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Autora: Ana Castillo
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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar el consumo de edulcorantes, estado
nutricional y estilos de vida en diabéticos del Centro de Salud Centro Historico N°1,
el estudio realizado es descriptivo de cohorte transversal, la poblacion estuvo
conformada por 100 pacientes diabéticos. Mediante una encuesta se recolecto
informacidn acerca de los edulcorantes, se realizo la toma de medidas antropométricas
para determinar el estado nutricional, se obtuvo el registro de glucosa postprandial
para evaluar el control de la enfermedad y el formulario Instrumento para medir estilos
de vida en diabéticos tipo 2 (IMEVID), modificado. Los resultados muestran que el
85% son de género femenino, con edades entre 26 a 65 afios, de acuerdo al indice de
Masa Corporal (IMC) el 36% tiene obesidad grado Il, segun la circunferencia de la
cintura el 76% presenta alto riesgo cardiovascular, el 43% lleva un mal control de la
enfermedad y el 60% tiene un estilo de vida poco favorable. En cuanto a los
edulcorantes el 93% los consume, los edulcorantes mas empleados son estevia en hoja,
eritriol, rebaudiésido A y sucralosa, el 69% no refiere patologias por su consumo y
son utilizados diariamente. Es necesario promover la educacion nutricional en los

pacientes diabéticos, con el fin de evitar complicaciones propias de la enfermedad.

Palabras clave: Diabetes, edulcorantes, estado nutricional, estilos de vida.
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DETERMINATION OF THE USE OF SWEETENERS, NUTRITIONAL STATUS
AND LIFESTYLES IN DIABETICS OF THE HEALTH CENTER HISTORICAL
CENTER N°1 OF THE CITY OF QUITO, 2017.

Author: Ana Castillo
Director: Dra. Rosa Quintanilla

Email: anitacastillol2@live.com

SUMMARY

The objective of the research was to determine the consumption of sweeteners,
nutritional status and lifestyles among diabetics in the “Centro Historico” N°1 Health
Centre, the study was descriptive of a cross-sectional cohort, the population consisted
of 100 diabetic patients. With a survey, was collected information about sweeteners,
anthropometric measures were taken to determine the nutritional status, the
postprandial glucose registry was obtained to evaluate the control of the disease and
the Instrument to measure lifestyle in diabetic type 2 (IMEVID), modified. The results
show that 85% are female, prevailing ages between 26 to 65 years, according to the
Body Mass Index (BMI) 36% have obesity grade Il, according to the waist
circumference 76% presents high risk cardiovascular, 43% have poor control of the
disease and 60% have an unfavorable lifestyle. As for sweeteners, 93% consume them,
the most commonly used sweeteners are stevia in leaves, erythriol, rebaudioside A and
sucralose, 69% do not mention pathologies due to their consumption and are used
daily. It is necessary to promote nutritional education in diabetic patients, in order to
avoid complications of the disease.

Key words: Diabetes, sweeteners, nutritional status, lifestyles.
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CAPITULO |

1. Problema de investigacion

1.1. Planteamiento del problema

La diabetes es una de las enfermedades cronica metabdlicas mas severas y de mayor
afeccion en la salud de la poblacion, las complicaciones que conlleva esta patologia
son graves, mortales y discapacitantes, por ende, repercute significativamente en el
nivel socio economico de un pais (1). Segun la International Diabetes Federation
(IDF), a nivel mundial se ha registrado 425 millones de personas con diabetes durante
el aflo 2017, de no intervenir oportunamente se prevé que esta cifra aumente a 693

millones para el afio 2045. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud conjuntamente con la Organizacion
Panamericana de la Salud menciona que en América Latina, se calcula que, el nimero
de personas con diabetes podria ascender de 25 a 40 millones para el afio 2030 (3). En
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) se muestra que, uno de cada
diez ecuatorianos entre 50 y 59 afios padecen de diabetes, las zonas territoriales con
mayor prevalencia de dicha enfermedad son: 4,8% Quito y la costa urbana 2,9%, entre
las provincias con tasa de mortalidad elevada a causa de las complicaciones de la
diabetes son: Bolivar con 5,17%, seguida por Chimborazo con 5,10% e Imbabura con
4,92%. (4)

Dentro de los factores de riesgo para desarrollar diabetes se encuentran el incremento
de sobrepeso y obesidad, denominada una epidemia a nivel mundial, por el riesgo
cardiovascular que representa. En Ecuador 6 de cada 10 personas presentan exceso de
peso, al igual que estilos de vida poco favorables, asi como malos habitos alimentarios
y sedentarismo, donde segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (2016)
reporta que 6 de cada 10 ecuatorianos no realizan actividad fisica, los productos

basicos de la poblacion ecuatoriana son arroz blanco, pan de trigo, gaseosas. (5)
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Si bien es cierto la diabetes se manifiesta principalmente en la edad adulta y adulta
mayor, sin embargo los hébitos, la cultura, el estrés y otros determinantes sociales han

modificado su aparicion a edades mas tempranas. (6)

Segln datos de la Federacién Nacional de Azucareros (Fenazlcar) un ecuatoriano,
consume un promedio de 34 kilos de azUcar al afio (7) , siendo uno de los principales
productos de consumo nacional, sin embargo, desde tiempos ancestrales la humanidad
ha tenido una marcada preferencia hacia los alimentos dulces, a fines del siglo XVII
se decia que el azUcar era responsable de provocar un gran nimero de enfermedades
metabolicas, por ello empez0 a restringirse dentro de la dieta de una persona diabética
0 con obesidad, de ello surgio la necesidad de buscar un aditivo que pudiera sustituir
el azlcar de los alimentos, proporcionando las mismas cualidades y sensaciones que

esta, pero con mayor poder endulzante. (8)

A partir de la década de los 80 la presencia de edulcorantes nutritivos (naturales) y no
nutritivos (artificiales) aumenté considerablemente, con mayor frecuencia los
consumidores optaban por alimentos light o bajos en calorias, del afio 2016 al 2017,
las ventas de edulcorantes crecieron 28,16% y al mes se facturan 53. 000 dolares en
una sola empresa (9) , Ante esta situacion se realizan varios estudios donde se generan
dudas y contradicciones acerca de los beneficios o efectos negativos sobre la salud de
quienes consumen edulcorantes, siendo una frecuente interrogante de investigacion y

analisis. (8)

1.2. Formulacion del problema

¢Cudl es el consumo de edulcorantes, estado nutricional y hébitos alimentarios en
diabéticos del Centro de Salud “Centro Historico N°1 de la ciudad de Quito ,2017?

18



1.3. Justificacién

La diabetes mellitus es una enfermedad que generalmente va asociada a un estilo de
vida cada vez mas sedentario e inadecuados habitos alimentarios, muchas de las veces
la diabetes es concomitante del sobrepeso y la obesidad, contribuyendo asi al gran
grupo de enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT), ya que, por sus multiples
complicaciones son una importante y frecuente causa de muerte y discapacidad

principalmente en adultos y adultos mayores a nivel mundial, nacional y regional.

A nivel politico, econdémico y social se ha considerado a la diabetes como un problema
de salud publica que va en aumento, por ello, se plantean estrategias de salud donde la
intervencion nutricional en el paciente diabético constituye en gran parte la base del
tratamiento, prevencion y control de la enfermedad, buscando mejorar la calidad y

esperanza de vida de los pacientes diabéticos y su familia.

Actualmente la dieta de los pacientes con trastornos metabdlicos establece la
sustitucion total o parcial de alimentos con alto contenido cal6rico como el azdcar, lo
cual ha generado que la industria alimentaria introduzca al mercado comercial una
gran variedad de edulcorantes nutritivos (naturales) y no nutritivos (artificiales)
incluidos en varios alimentos y en diferentes presentaciones, de ello, surgen dudas
acerca de su consumo y posibles efectos en la salud de la poblacion, ya que, dado que
el publico al que estan dirigidos estos productos son las personas con diagnéstico de

diabetes, es importante indagar el uso que estas personas hacen de los edulcorantes.

El club de diabéticos del Centro de Salud Centro Histérico N°1 de la ciudad de Quito
es parte del Ministerio de Salud Publica que tiene como prioridad la educacién
diabetologica en dichos pacientes, por esta razdn se pretende determinar el grado de
aceptacion y consumo de edulcorantes asociandolo al estado nutricional de los

pacientes y vinculando los estilos de vida con el control de la enfermedad.
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1.4. Objetivos

1.4.1. General.

Determinar el consumo de edulcorantes, estado nutricional y estilos de vida en
diabéticos del Centro de Salud Centro Historico N°1 de la ciudad de Quito, 2017.

1.4.2. Especificos.

Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes diabéticos del
Centro de Salud Centro Historico N°1 de la ciudad de Quito, 2017.

Evaluar el estado nutricional, riesgo cardiovascular y control de la enfermedad
de los pacientes diabéticos del Centro de Salud Centro Histérico N°1, mediante
indicadores antropomeétricos: Peso, Talla, IMC, circunferencia de la cintura y

valores de glucosa postprandial.

Conocer los estilos de vida de los pacientes diabéticos mediante la aplicacion
de un formulario denominado IMEVID.

Identificar el tipo y presentacion de edulcorantes que consumen los diabéticos
del Centro de Salud Centro Historico N° 1, a través de la aplicacion de una

encuesta validada y estructurada.

Relacionar el estado nutricional de los pacientes diabéticos con el consumo de

edulcorantes.
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1.5. Preguntas de investigacion

e Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes diabéticos
del Centro de Salud Centro Histérico N°1” de la ciudad de Quito, 20177

e ;Cual es el estado nutricional, riesgo cardiovascular y valores de glucosa
postprandial que presentan los pacientes diabéticos del Centro de Salud
“Centro Historico N°17?

e ;Cudles son los estilos de vida de los pacientes diabéticos?

e (Qué tipo y presentacion de edulcorantes consumen los diabéticos del Centro

de Salud Centro Histérico N° 1?

e ;Se relaciona el estado nutricional de los pacientes diabéticos con el consumo

de edulcorantes?
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CAPITULO 1

2. Marco teorico

2.1. Diabetes

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que se desarrolla cuando el pancreas
no produce suficiente insulina (una hormona que regula el nivel de azlcar, o glucosa,
en la sangre), o cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la insulina que
produce. Por ellos es considerada un importante problema de salud publica y una de
las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) seleccionadas por los dirigentes
mundiales para intervenir con caracter prioritario (10), y por su naturaleza crénica,
por la severidad de las complicaciones y por los medios que se requieren para su

control, se constituye en el momento en una enfermedad altamente costosa. (11)

2.2. Clasificacion de la diabetes

La diabetes se clasifica segin Rojas de P., Elizabeth; Molina, Rusty; Rodriguez,
Cruz (2012):

La diabetes tipo 1 se la conoce como diabetes insulinodependiente, ya que se presenta
desde la infancia y se la considera como cronica, su caracteristica distintiva es la
destruccion autoinmune de la célula betapancreéaticas, lo cual ocasiona deficiencia
absoluta de insulina e incapacidad total para producirla generando tendencia a la

cetoacidosis. (12)
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Diabetes mellitus tipo 2 (DM2): Es la forma méas comun y con frecuencia se asocia a
obesidad o incremento en la grasa visceral. Muy raramente ocurre cetoacidosis de
manera espontanea. El defecto va desde una resistencia predominante a la insulina,
acompariada con una deficiencia relativa de la hormona, hasta un progresivo defecto
en su secrecion. Algunas de las causas que tienden a desencadenan diabetes tipo 2 son
la influencia de diversos factores como la herencia poligénica (en la que participa un
numero indeterminado de genes), junto con factores de riesgo que incluyen la
obesidad, dislipidemia, hipertension arterial, historia familiar de diabetes, dieta rica en
carbohidratos, factores hormonales y una vida sedentaria. Los pacientes presentan
niveles elevados de glucosa y resistencia a la accion de la insulina en los tejidos
periféricos (13 pags. 14-23).

Diabetes mellitus gestacional (DMG): Agrupa especificamente la intolerancia a la
glucosa detectada por primera vez durante el embarazo. La hiperglucemia previa a las
veinticuatro semanas del embarazo, se considera diabetes preexistente no
diagnosticada. Otros tipos especificos de diabetes: Este grupo incluye una amplia
variedad de condiciones poco frecuentes (14) , esta se encuentra asociada directamente
con la obesidad y la hipertensién, destacando que la obesidad es la ingesta excesiva de
alimentos con alto valor proteico y graso pero que el cuerpo no aprovecha a su
totalidad, por esta razon el organismo lo acumula en repositos grasos en el cuerpo.
Donde Sharabi menciona: “Durante esta situacion, el pancreas tiene una hiperactividad
por la concentracion alta y constante de glucosa en sangre, con una secrecion de

insulina elevada para conservar la glucemia en niveles normales. (15)

2.3. Epidemiologia y poblacion afectada

La diabetes mellitus que se encuentra catalogada como una enfermedad metabdlica
cronica no transmisible, que ha aumentado mas deprisa en los paises de bajos y
medianos ingresos que en los de altos ingresos, a nivel mundial se ha registrado 425
millones de personas con diabetes durante el afio 2017, de no intervenir oportunamente
se prevé que esta cifra aumente a 693 millones para el afio 2045 (2). EI nUmero de

personas que padecen diabetes en América se estimd en 35 millones en el 2000, de las
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cuales 19 millones (54%) vivian en América Latina y el Caribe. Las proyecciones
indican que en 2025 esta cifra ascenderé a 64 millones, de las cuales 40 millones (62%)

corresponderan a América Latina y el Caribe. (16)

Latinoamerica incluye 21 paises con casi 500 millones de habitantes y se espera un
aumento del 14% en los proximos 10 afios. ¥ Existe alrededor de 15 millones de
personas con DM en Latino América y esta cifra llegara a 20 millones en 10 afos,
mucho maés de lo esperado por el simple incremento poblacional. ¥ entre un 20 y un
40% de la poblacion de Centro América y la region andina todavia vive en condiciones
rurales, pero su acelerada migracion probablemente esta influyendo sobre la incidencia
de la Diabetes tipo 2. ¥ La prevalencia en zonas urbanas oscila entre 7 y 8%, mientras

en las zonas rurales es apenas del 1 al 2%. (16)

Con respecto al Ecuador, se toma como referencia textos de la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de Salud donde se puede
encontrar que la diabetes esta afectando a la poblacién ecuatoriana con tasas cada vez
mas elevadas. Segun la encuesta ENSANUT, la diabetes prevalece en la poblacion de
10 a 59 afios es de 1.7%. Esa proporcion aumenta a partir del tercer decenio de edad,
y a los 50 afios, uno de cada diez ecuatorianos ya tiene diabetes. La alimentacion no
saludable, la inactividad fisica, el abuso de alcohol y el consumo de cigarrillos, son los
factores de riesgo relacionados directamente con las enfermedades no transmisibles,
entre ellas la diabetes. (17)

Los datos obtenidos en la ENSANUT (2012) demuestran que la prevalencia de la
obesidad esta aumentando en todos los grupos de edad. 3 de cada 10 nifios en edad
escolar presenta sobrepeso y obesidad. 1 de cada 4 nifios en edad preescolar es
pequefio para su edad y el porcentaje del sobrepeso se ha duplicado en las Gltimas tres
décadas. 2 de cada 3 ecuatorianos entre los 19 y 59 afios tiene sobrepeso y obesidad,
lo que constituye un serio problema de salud publica. La diabetes y la obesidad ya no
se consideran "las enfermedades de la abundancia” y afectan desproporcionadamente

a todos los sectores de la poblacion. (17)
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2.4. Factores de riesgo

Los factores de riesgo son todas aquellas caracteristicas que perjudican o empeoran el
cuadro clinico de un paciente, existen factores de riesgo no modificables que pueden
influir en el desarrollo de la enfermedad, entre ellos tenemos: la edad , a partir del
tercer decenio se incrementa el riesgo de diabetes mellitus tipo 2, de igual manera los
antecedentes de DM2 en uno o dos familiares de primer grado, tienen entre dos y seis
veces mas de riesgo, las mujeres con antecedentes de DM gestacional tienen alrededor
de 7,5 veces mayor probabilidad de ser diabéticas tipo 2, el sindrome del ovario
poliquistico se ha asociado a alteraciones en la regulacion de la glucosa en diferentes

poblaciones, por lo cual se considera un factor de riesgo no modificable. (18)

En cuanto a los factores de riesgo modificables , se ha encontrado que la obesidad
tiene una fuerte asociacion con la enfermedad, una dieta caracterizada por un alto
consumo de carnes rojas o precocinadas, productos lacteos altos en grasa, refrescos
azucarados, dulces y postres se asocian con un mayor riesgo, un estilo de vida
sedentario reduce el gasto de energia y promueve el aumento de peso, por ende riesgo
de Diabetes Mellitus, igualmente, un aumento de 1 cm en el perimetro de cintura eleva
el riesgo cardiovascular y de la patologia, los habitos tdéxicos como consumo de

cigarrillo y licor aumenta y complica la enfermedad. (18)

Luego del analisis de los principales factores se llega a la necesidad de conocer todos
estos aspectos, ya que por medio del conocimiento se puede desarrollar actividades

preventivas como una dieta y una rutina de actividad fisica adecuada.

2.4. Signos y sintomas

Segun la Federacion Internacional de Diabetes se puede obtener los diferentes signos

y sintomas de la diabetes:

e Miccion frecuente
e Sed excesiva
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e Aumento del hambre

e Pérdida de peso

e Cansancio

e Falta de interés y concentracion

e Una sensacion de hormigueo o entumecimiento en las manos o los pies
e Vision borrosa

e Infecciones frecuentes

e Heridas de curacion lenta

e Vomitos y dolor de estomago (a menudo confundido con la gripe)

e Simuestra estos signos, consulte a un profesional de la salud. (19)

2.5. Complicaciones de la diabetes

Existen varias complicaciones relacionadas con la diabetes de las cuales se puede

mencionar:

e Puede dafiar los ojos, rifiones, nervios, piel, corazon y vasos sanguineos.

e Problemas visuales. También podria tener problemas para ver, especialmente
de noche, la luz podria molestarle los ojos, podria quedar ciego.

e Sus piesy piel pueden desarrollar Glceras. Si esto sigue por mucho tiempo, sus
dedos, pie o pierna pueden necesitar ser amputados. La infeccion también
puede causar dolor y comezon en sus pies, piernas y otras areas.

e La diabetes puede dificultar el control de su presion arterial y colesterol. Esto
puede llevar a un ataque cardiaco, accidente cerebrovascular y otros problemas.
Puede hacerse més dificil que la sangre circule hacia las piernas y los pies.

e Los nervios en el cuerpo pueden resultar dafiados, causando dolor, hormigueo
y pérdida de la sensibilidad. El dafio a los nervios también puede hacer que
para los hombres sea mas dificil tener una ereccion.

e Usted podria tener problemas para digerir el alimento que consume. Podria

sentir debilidad o tener problemas para tener una deposicion.
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e El nivel alto de azucar en la sangre y otros problemas pueden llevar a dafio en
los rifiones. Sus rifiones podrian no trabajar tan bien y pueden incluso detener
su funcionamiento. En consecuencia, usted podria necesitar dialisis o un
trasplante de rifion.

e Las personas con diabetes frecuentemente tienen depresion y las dos
enfermedades pueden estar relacionadas.

e Algunas mujeres con diabetes pueden tener periodos irregulares y pueden tener
problemas para quedar embarazadas.

e Ladiabetes aumenta el riesgo de demencia. (20)

2.6. Diagnostico y control de la enfermedad

Los nuevos criterios se basan en niveles menores de glucosa con la finalidad de iniciar
precozmente el tratamiento y reducir las complicaciones. Se consideran valores
normales de glucemia en ayunas menores a 100 mg/dL y de 140 mg/dL después de
dos horas de una carga de glucosa. Las alteraciones del metabolismo de la glucosa
previas a la aparicion de la diabetes, estan definidas como:

e Glucosa alterada en ayunas (GAA): cuando su valor se encuentra entre
100mg/dL y 125 mg/ dL.
e Intolerancia a la prueba de glucosa (ITG) a las dos horas con cifras entre 140

y 199 mg/dL, después de una carga de 75 gramos de glucosa. (21)

EL diagnostico incluye sintomas clasicos con glucemia en ayunas igual o mayor de
126 mg/dL y glucemia casual, igual o0 mayor a 200 mg/dL. Se define como ayuno la
falta de ingesta calorica de, al menos, ocho horas. Glucemia casual es la que se realiza
en cualquier hora del dia, sin importar el tiempo trascurrido desde la ultima comida.
(21)

Glucosa plasmatica en ayunas. “(GPA): Es la prueba de eleccién para el diagndstico,

aungue no basta una sola determinacion. Si el paciente no presenta hiperglucemia
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inequivoca con descompensacion metabdlica aguda, el diagnostico tiene que
confirmarse repitiendo la determinacién de glucemia en diferentes dias”. (22)

Prueba de tolerancia a la glucosa (PTGO): No debe realizarse a personas con glucemia
en ayunas iguales o mayores a 126 mg /dL o con glucemia al azar igual o superior a
200 mg/dL en los que basta una segunda determinacion para confirmar el diagnostico.
Ha de efectuarse con una carga que contenga el equivalente a 75 g de glucosa anhidra,
diluidos en 300 mL de agua, a temperatura ambiente, ingeridos en un periodo no mayor

de cinco minutos. (22)

Otros parametros son mantenerse en ayunas de 8 horas, evitar las restricciones
dietéticas tres dias previos a la prueba (consumo minimo de carbohidratos
recomendado de 150 g al dia), evitar cambios en la actividad fisica, no tener ninguna
infeccion o enfermedad intercurrente, omitir los medicamentos que pudieran alterar
los valores de la glucemia., durante la prueba debe mantenerse el paciente en reposo y
no fumar. Las determinaciones de la glucosa se hacen con el paciente en ayunas y a

las dos horas posteriores a la carga de glucosa (22)

Para realizar el control de la diabetes, se utiliza como alternativa la toma de glucosa
postprandial ya que el incremento de azlcar en la sangre después de cada comida es
indispensable pues un inadecuado control de estos niveles incrementa la probabilidad
de complicaciones de Diabetes. (23)

Glucosa plasmatica postprandial (1-2 horas después del inicio de la comida): Menos
de 180 mg/dl, es posible que se fije un objetivo de glucosa postprandial si no se
cumplen los objetivos de A1C a pesar de alcanzar los objetivos de glucosa preprandial.
(23)

2.7. Tratamiento

El principal tratamiento para controlar la diabetes es el uso de la insulina que es su

forma natural es producida por el pancreas para controlar y mantener los niveles
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normales de azucares en la sangre y que las células utilizan a manera de energia. Un
exceso de insulina puede presentarse hipoglicemia, es decir un bajo nivel de azucar o
glucosa en la sangre, que puede generar sintomas como sudoracion, mareo, confusion,
pérdida de consciencia, entre otros. Generalmente los sintomas se presentan con una
medicion de glucosa menor a 60 mg/dl, y existe el riesgo de que haya hipoglicemia si
la medicién de la glucosa es menor o igual a 70 mg/dl. Muchas personas pueden tener
niveles bajos de glucosa en sangre sin presentar ningln sintoma. Si los episodios de
hipoglicemia no son eventos aislados si no que se presentan con frecuencia, es

importante que revisar con el personal de salud el manejo de tu diabetes. (23)

También existen otros medicamentos que se pueden usar como tratamiento para la

diabetes de los cuales se puede mencionar los mencionados por el ministerio de Salud:

e Los inhibidores de la alfa-glucosidasa (acarbosa), otros como las biguanidas
(metformina) , los medicamentos inyectables (como exenatida, mitiglinida,
pramlintida, sitagliptina y saxagliptina), las meglitinidas (que incluyen
repaglinida y nateglinida), las sulfonilureas (como glimepirida, gliburida y
tolazamida), las tiazolidinedionas (como rosiglitazona y pioglitazona). La
rosiglitazona puede aumentar el riesgo de problemas cardiacos, por lo que se
debe consultar con el médico. (23)

2.7.1. Nutricion

El tratamiento nutricional es clave para el paciente diabético, es importante trabajar
conjuntamente en un equipo multidisciplinario en salud con el objeto de determinar
cuéles son las mejores alternativas para el tratamiento médico y la dieta de acuerdo a
las necesidades, gustos, y requerimientos energéticos acorde a cada paciente. También
es relevante conocer qué tantos carbohidratos (papa, arroz, platano) y azucares

(postres, dulces, gaseosa), alimentos que proveen energia, consumes en cada comida.

Esto ayudara a determinar la dosis de insulina que se debe usar, para mantener un

control adecuado de tu glucosa en sangre. Hay otros dos componentes importantes de
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la comida que ingieres diariamente: proteinas y grasas. Estos dos tipos de nutrientes
también pueden cambiar los niveles de glucosa en tu sangre, aunque el efecto no es

tan inmediato como el de los azucares y los carbohidratos. (23)

2.7.2. Actividad fisica

La actividad o el ejercicio fisico es una parte importante del manejo de la diabetes. Si
una persona no tiene como costumbre hacer ejercicio, se piensa en maneras
inteligentes de como incorporar el ejercicio a tu estilo de vida. Por ejemplo, puedes
empezar con 10 minutos diarios de ejercicio, como una caminata rapida, tres veces a
la semana e ir incrementandolo hasta que hagas sesiones de 15 minutos, dos veces al
dia, diariamente. Una estrategia que se puede implementar es hacer que las actividades
de la vida diaria cuenten como ejercicio. Por ejemplo, caminar distancias cortas desde
casa hasta un su lugar habitual de trabajo, no usar el ascensor, si no las escaleras, hacer

ejercicio mientras ve television, entre otros. (23)

2.8. Edulcorantes

2.8.1. Ingesta de azlcar en la dieta

La ingesta de una buena dieta y con una actividad fisica constante es la clave de la
buena salud o el restablecimiento de la misma. En la actualidad las enfermedades no
transmisibles se presentan con mayor intensidad, producto de la falta de cuidados
preventivos y la poca calidad de vida que las personas llevan, los factores de riesgo
mas relevantes son la mala alimentacion y la falta de actividad fisica, esto sumado a la
elevada ingesta de azucares en todas sus presentaciones y en un sinfin de productos
donde su principal ingrediente es el azlcar procesado da origen a las enfermedades y

riesgo de obesidad.

Como es natural la ingesta controlada de azucares al organismo contribuye a los

requerimientos caldricos necesarios para mantener el equilibrio calérico positivo.
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“Sostener el equilibrio calérico es fundamental para mantener un peso corporal

saludable y asegurar una ingesta optima de nutrientes”. (24)

Preocupa cada vez mas que la ingesta de azUcares libres sobre todo en forma de bebidas
azucaradas aumente la ingesta cal6rica general y pueda reducir la ingesta de alimentos
que contienen calorias mas adecuadas desde el punto de vista nutricional, ya que ello
provoca una dieta malsana, aumento de peso y mayor riesgo de contraer enfermedades

no transmisibles. (25)

Para argumentar de mejor manera se cita lo publicado por la Universidad de Veracruz
y la Secretaria de Administracion y Finanzas, Sistema de Atencién Integral de salud

donde exponen sobre la ingesta de azlcar y sus efectos en la salud:

En la dieta habitual de los latinoamericanos los carbohidratos simples, los azlcares y
harinas refinadas son de consumo masivo, la recomendacion es, no consumir mas de
30 gramos de azucar al dia lo cual es equivalente a seis cucharaditas. Hay estudios que
evidencian que el azucar al igual que las grasas trans no son nutrientes esenciales y
que puede ser perjudiciales para la salud, siendo factores para desarrollar sobrepeso,
obesidad y caries dentales, de igual manera el consumo excesivo de sal, cigarrillo y

sobretodo sedentarismo aumentan el riesgo de sufrir dafios en la salud, entre ellos:

Caries dentales, la obesidad, el consumo excesivo de azucar favorece un balance
caldrico positivo incrementando el almacenamiento de reservas convertidas en grasa
en el organismo, el déficit de vitaminas del complejo B, esenciales para metabolizar
los hidratos de carbono en el organismo, de tal forma que, al consumir un exceso de
azucar se eleva la demanda de B1, B2 y B5, la hipertrigliceridemia, porque incrementa
la produccion de triglicéridos en sangre asi como su acumulacion lo cual puede dar
origen a enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, esta disminuye el 6xido
nitrico que dilata las arterias, incrementando la rigidez de las mismas, lo que se traduce
en aumento de presion arterial secundaria a vasoconstriccion, aficion, un elevado

consumo de azucar puede incitarnos a buscar mas, sobre todo, si estos azUcares van
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mezclados con grasas en un alimento, por ejemplo: manjar , pasteles, bizcochos,

galletas, etc. (26)

Por todo este motivo expuesto es necesario estudiar cada caso personal para
recomendar y establecer la cantidad de azucar necesaria para mantener el equilibrio
del organismo, ya que cada persona tiene un metabolismo y un requerimiento

energético diferente segun la cantidad de desgaste o actividad fisica

2.8.2. Definicion de edulcorantes

Los Edulcorantes son sustancias naturales o artificiales tanto liquidas como
deshidratadas que agregadas a los alimentos brindan un sabor dulce, Los edulcorantes
son utilizados como sustitutos del azucar en los tratamientos contra el sobrepeso y la
diabetes, enfermedades que pueden conducir al desarrollo de multiples padecimientos,
especialmente del tipo cronico degenerativo. La stevia en particular es un aditivo
alimentario bajo en calorias o podria llamarse asi el farmaco potencial adecuado para
los diabéticos. (27)

2.8.3. Clasificacion de los edulcorantes

Existen estudios acerca de los productos edulcorados que manifiestan que el uso de
edulcorantes se emplea con el objeto de disminuir el valor calérico total de la dieta,
promover un descenso del peso corporal y/o prevenir el desarrollo de enfermedades
como la diabetes o caries dental. Sin embargo, entre los consumidores también existen
dudas sobre los riesgos asociados a su uso, como elementos “artificiales o naturales”

en el sentido de si implican o no riesgo para la salud. (28)
Referente a su clasificacion global, ante la gran variedad de edulcorantes existentes,

se los clasifica en funcion de su contenido caldrico siendo; edulcorantes Nutritivos

(Calorico o naturales) y edulcorantes no Nutritivos (Acaloricos o artificiales). (28)
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Tabla 1. Clasificacion de edulcorantes

Caloricos | Naturales | Azucares Sacarosa, glucosa, dextrosa, fructosa,
lactosa, maltosa, Naturales galactosa y
trehalosa, tagatosa, Sucromalat

Edulcorantes | Miel, jarabe de arce, azlcar de palma o

naturales de coco y jarabe de sorgo
caloricos
Artificiales | Azucares Jarabe de maiz de alto fructosa,

modificados caramelo, azlcar invertido

Alcoholes del | Sorbitol, xilitol, manitol, eritritol

azucar maltitol, isomaltulosa, lactitol, glicerol
A Naturales | Edulcorantes | Luo Han Guo, stevia, taumatina,
caloricos de  volumen | pentadina, monelina, brazzeina

naturales sin

calorias
Artificiales | Edulcorantes | Aspartamo, sucralosa, sacarina,
artificiales neotamo, acesulfame K, ciclamato,

nehosperidina DC, alitamo, advantamo

Fuente: Una vision global y actual de los edulcorantes. Aspectos de regulacién .
Garcia Almeida, J M , Casado Fdez, Gracia M y Garcia Aleman, J. 2013, Nutricion
Hospitalaria, pags. 20-22.

2.8.4. Descripcion de los edulcorantes nutritivos y no nutritivos mas consumidos

y empleados en los pacientes diabéticas

La sacarina fue descubierta en 1879 por Fahlberg y Remsen cuando realizaban
experimentos relacionados con la oxidacion de distintos compuestos derivados de la

hulla. Al final, su uso se empezd a generalizar durante la escasez de azlcar de la |
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Guerra Mundial. Hoy la sacarina es un edulcorante autorizado por la EFSA (Autoridad
de Seguridad Alimentaria) y la podemos encontrar mencionada como E 954. Como
buena parte de los aditivos autorizados, la sacarina tiene también asignado un valor
(maximo) de Ingesta Diaria Admisible (conocido como IDA), en concreto de 5 mg de
sacarina al dia por kilogramo de peso corporal. Su dulzor relativo —una medida
utilizada para medir la capacidad endulzante de una sustancia comparada con la
sacarosa 0 azucar de mesa— es de 300 a 500 veces mas dulce. La sacarina no se
metaboliza, se absorbe tal cual, y es eliminada rapidamente por via renal, por lo tanto
podemos decir que no afecta los niveles de insulina en sangre siendo un buen sustituto

del azlcar para diabéticos. (29)

El ciclamato es una sustancia de 30 a 50 veces mas dulce que el azcar, al principio se
uso con tranquilidad, pero a finales de los sesenta cayé en polémicas, a raiz de
experimentos con modelos animales similares al de la sacarina. Se prohibi6 en
numerosos paises como Estados Unidos o Reino Unido, y no ha terminado de
recuperarse. En EEUU sigue prohibido a dia de hoy, y también diversos paises de
Sudamérica, sin embargo, el Reino Unido levanto su veto tras la revaluacion que la
Union Europea hizo de este en 1996. Lo podemos encontrar con el cddigo E 952, y
suele estar presente en una amplia variedad de alimentos y bebidas, de forma aislada

0 en combinacidn con otros edulcorantes. (29)

La Ingesta Diaria Admisible establecida en la Union Europea es de 7 mg de ciclamato
por kilogramo, aunque algunos organismos internacionales como el de la OMS/FAQO
la han situado en los 11 mg/kg. Su absorcién es bastante limitada y lo poco que se
absorbe se elimina inalterado con la orina. Se han identificado algunas bacterias de la
flora intestinal que pueden degradarlo y derivar en un metabolito potencialmente
toxico a dosis altas, algo bastante improbable siempre que se observe la
correspondiente IDA (29). El ciclamato sddico es el edulcorante menos intenso por lo
que para aumentar su poder endulzante se mezcla con sacarina sodica y asi se logra un

producto mas dulce. (8)
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Acesulfamo k, es una molécula estable al calor, lo que le permite usarlo también en
productos cocidos horneados. Lo encontramos con frecuencia en bebidas
carbonatadas, medicamentos, este no se digiere ni se metaboliza, eliminandose a través
de la orina. Su IDA esta fijada en Europa en 9 mg por kilogramo de peso corporal a
pesar de que la administracion norteamericana (FDA) y el panel de expertos de la
OMS/FAOQO la han situado en 15 mg/kg (29) . Por lo general, se combina con el
aspartamo o la sucralosa para proporcionar un efecto edulcorante sinérgico. Este tipo
de combinaciones no s6lo proporcionan un ‘“‘sabor mas parecido al azucar”, pero

también disminuyen la cantidad total de edulcorante utilizado. (8)

Aspartamo, su poder endulzante es de 180 a 200 veces mas que el azlcar, se encuentra
aprobado con el cédigo E 951. Hace poco que la EFSA revisé su autorizacion,
concluyendo que era seguro, y estableciendo su IDA en 40 mg por kilogramo de peso
corporal (29). Al aspartamo se le atribuye algunos efectos secundarios por su consumo
incluyendo mareos, dolores de cabeza, problemas gastrointestinales, y los cambios del
estado de animo. Ingesta de aspartamo durante el embarazo y la lactancia no se ha

encontrado para aumentar el riesgo de tumores cerebrales en los nifios. (8)

Sucralosa las investigaciones llevadas a cabo en 1976 sobre ciertas aplicaciones
industriales de compuestos sintéticos de la sacarosa propiciaron el de la sucralosa. Se
trata de un edulcorante 600 veces méas dulce que el azlcar sin demasiadas dudas
respecto a la seguridad en su uso. Recibe el codigo E 955 en Europa, y tiene asignada
una IDA méxima de 15 mg/Kg. Su empleo por parte de la industria alimentaria esta
bastante extendido, pudiendo encontrarlo en una amplia variedad de alimentos
procesados. La sucralosa apenas es absorbida en el tracto digestivo, y la poca que se
absorbe es eliminada por la orina a través de los rifiones. Resiste hasta cierto punto las
altas temperaturas, pero no carameliza como el azucar. (29)

Glicésidos de esteviol (stevia) Su obtencion requiere de la desecacion de la planta,
posteriormente sometida a una extraccion humeda a 60°C de muchos de sus principios
activos, nanofiltrados y cristalizados mediante evaporadores de vacio. Tal y como se
pregunta Aitor Sanchez en su blog, ¢qué tiene este proceso de natural? El producto

resultante es entre 200 y 300 veces mas dulce que el azlcar y es estable al calor y a
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variaciones razonables del pH, aunque no es fermentable. Segun algunas fuentes la
Stevia Rebaudiana ya se utilizaba hace 1.500 afos por parte de las poblaciones
guaranies de Sudameérica, pero no fue hasta 1931 cuando se aislaron aquellos
compuestos que aportaban su caracteristico sabor y se empez6 a utilizar de forma
industrial por algunos fabricantes y paises, ya en los 70. En la actualidad, Japon es uno
de los paises que mas tradicion tiene en el uso de los glicésidos de esteviol, llegando

a acaparar el 40% del mercado mundial. (29)

2.8.5. Edulcorantes y sus posibles efectos en la salud

El consumo de edulcorantes si llegan alteraciones en el organismo ya gque contiene
componentes que a la larga conllevan efectos negativos a para la salud, para lo cual se

cita lo expuesto por el Dr. Mercola en su boletin de salud donde se encuentra:

Las agencias de salud de los Estados Unidos, incluyendo la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés), contintan afirmando que
los endulzantes artificiales son seguros en las cantidades que son consumidas
usualmente. Incluso, la Academia de Nutricion y Dietética (AND, por sus siglas en
inglés) fue mucho mas alla al decir que un adulto de 150 libras puede consumir
diariamente de forma segura "17 [12 onzas] latas de soda o 97.4 sobrecitos de
endulzantes artificiales que contienen aspartame, y no seran afectados de manera
adversa”. No obstante, la ciencia parece sugerir lo contrario. Por ejemplo, la
investigacion publicada en Applied Physiology, Nutrition and Metabolism, encontr6
gue consumir aspartame estd asociado con personas que padecen obesidad y tienen

una mayor intolerancia a la glucosa.

La intolerancia a la glucosa es un padecimiento en el que el cuerpo pierde su capacidad
para tolerar grandes cantidades de azucar, y es un muy conocido precursor de diabetes
tipo 2. También, desempefia un papel en la obesidad, debido a que el exceso de azlcar

en la sangre finalmente es almacenado en las células de grasa.

37



Esto significa que las personas que padecen obesidad y consumen aspartame podrian
tener niveles més altos de azlcar en sangre, lo que a su vez aumenta los niveles de
insulina, y produce inflamacion, un mayor riesgo de diabetes y aumento de peso
relacionado. Consumir endulzantes artificiales provoca una serie de efectos
metabdlicos negativos en su cuerpo. La investigacion publicada en la revista PLOS
One encontré que consumir de forma regular sodas endulzadas artificialmente esta
relacionado con varios trastornos del sindrome metabolico, incluyendo: Obesidad
abdominal, Resistencia a la insulina, Intolerancia a la glucosa, Niveles anormalmente

elevados de grasas en la sangre, Presion sanguinea alta.

El estudio encontré que consumir diariamente sodas de dieta endulzadas con
aspartame aumenta el riesgo de diabetes tipo 2 en un 67 % (independientemente de si
aumentaron de peso o no) y el riesgo de sindrome metabdlico en un 36 %. Una forma
en la que los endulzantes artificiales podrian aumentar el riesgo de diabetes es al alterar
la microbiota intestinales. De hecho, la investigacion publicada en la revista Nature
encontrd que los endulzantes artificiales producen intolerancia a la glucosa al alterar a

su microbioma intestinal.

Asimismo, consumir endulzantes artificiales parece interferir con la capacidad
corporal para contar las calorias, con efectos dafiinos. En un informe publicado en la
revista Trends in Endocrinology and Metabolism, Susan Swithers, una profesora de
neurociencias del comportamiento de la Universidad Purdue en Indiana. El Aspartame
Podria Ser Méas Toxico Cuando es Calentado. Al comprar una soda endulzada con
aspartame, no hay forma de saber si fue expuesta a altas temperaturas durante su
almacenamiento o transportacién; sin embargo, esto podria ser un factor importante en

su toxicidad.

Recientemente, una investigacion realizada por el departamento de evaluacion de
riesgos alimenticios del centro de investigaciones ambientales y noosféricas de la
Academia Nacional de Ciencias de Armenia, analizé este factor, ya que las
temperaturas en Yerevan, Armenia podrian superar los 95 °F, cuando el aspartame se

calienta a una temperatura superior a los 86 °F (30 °C), se produce el metanol libre.
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Esto podria ocurrir no solo cuando los productos que contienen aspartame son
almacenados incorrectamente, sino también cuando se calientan (por ejemplo, como
parte de un producto "alimenticio” de dieta, tal como la gelatina). EI metanol se

descompone en su cuerpo en forma de acido férmico y formaldehido.

El formaldehido es una neurotoxina mortal. Una evaluacién acerca del metanol de la
Agencia de Proteccion Ambiental (EPA, por sus siglas en inglés) de los Estados
Unidos, afirma que este compuesto: "... Es considerado un veneno acumulativo, una
vez que es absorbido, debido a la baja tasa de excrecién. EI metanol es oxidado en el
cuerpo, en formaldehido y acido formico; ambos metabolitos son toxicos."

Los endulzantes artificiales podrian aumentar el riesgo de depresion. Desde hace alguin
tiempo se ha sospechado acerca de los efectos neurolégicos adversos de los endulzante
artificiales. Un estudio publicado en el 2014 incluy6 a casi 264 000 adultos mayores
de 50 afios, en los Estados Unidos, que se inscribieron en un estudio alimenticio y de
salud de AARP. Al inicio del estudio, los participantes completaron una detallada

encuesta alimenticia.

En 10 afios de seguimiento, se les preguntd si habian sido diagnosticados con depresion
en algin momento, durante la Gltima década. Los que bebian méas de cuatro latas de
soda de dieta u otras bebidas endulzadas artificialmente diariamente tuvieron un riesgo
de depresion casi 30 % mayor, en comparacion con aquellos que no consumieron
bebidas de dieta. Los investigadores explicaron que el aspartamo podria modular los
neurotransmisores cerebrales tales como dopamina y serotonina. A pesar de que, en el
afio 1987, los investigadores tenian sospecha de que el aspartame podria ser perjudicial
para su cerebro. De acuerdo con un estudio publicado en Environmental Health
Perspectives: "El endulzante artificial aspartame (L-Aspartil-L-fenilalanina metil
éster), es consumido por un gran numero de habitantes en los Estados Unidos,
principalmente a través de las bebidas, lo que causa niveles significativamente

mayores en el plasma y, probablemente, en los niveles de fenilalanina cerebral.
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Los informes anecddticos sugieren que algunas personas sufren reacciones
neuroldgicas o de comportamiento vinculados con el consumo de aspartame, ya que la
fenilalanina puede ser neurotoxica y afectar la sintesis de los neurotransmisores de
monoamina inhibitorios, la fenilalanina en el aspartamo podria posiblemente mediar

los efectos neurolégicos."

Center for Science in the Public Interest (CSPI) Declara Que Debe ‘Evitar' Consumir
Splenda, Después de Estudiar Sus Vinculos con el Cancer, la investigacion del
Instituto Ramazzini, una organizacion independiente sin fines de lucro, vincul6 a la

sucralosa (el nombre de marca es Splenda) con el cancer, especificamente la leucemia.

En el 2012, los descubrimientos fueron presentados por primera vez en una
conferencia acerca del cancer en Londres, y esto impulsé al Centro para la Ciencia en
el Interés Publico (CSPI, por sus siglas en inglés) a degradar a la marca Splenda de la

categoria de "seguro™ a una de "precaucién”.

Para el 2016, el estudio fue publicado en una revista revisada por pares, International
Journal of Occupational and Environmental Health, lo que causo que la CSPI bajara
de categoria a la marca Splenda de "precaucion™ a "evitar". Los investigadores
alimentaron a ratones con Splenda desde antes de su nacimiento y continuaron
haciéndolo durante toda su vida, se observé una incidencia significativamente mayor
de tumores cancerigenos en los ratones macho, y el riesgo aumenté junto con la dosis.
Asimismo, el riesgo de leucemia en los ratones machos aumenté significativamente,

de acuerdo con el estudio:

"Estos descubrimientos no sustentan los datos anteriores de que la sucralosa es
bioldgicamente inerte. Se necesita realizar mas estudios para demostrar la seguridad
de la sucralosa, incluyendo un nuevo y mas adecuado bioensayo cancerigeno en ratas.
Los estudios de seguimiento son urgentes, si consideramos que probablemente

millones de personas estan expuestas".
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Después de méas de una década, finalmente CSPI ha actuado de forma adecuada en
relacion a la marca Splenda, al recomendar a los consumidores que deben evitarla. No
obstante, que quede constancia de que en general CSPI es una organizacion cuyas

directrices deben tomarse con cierto escepticismo.

La Marca Splenda trata de salvar su imagen empafada al contratar a la Agencia de
Relaciones Publicas de Monsanto. La famosa firma de relaciones pablicas Ketchum
trabaja en estrecha colaboracion con la empresa Monsanto y la industria
biotecnoldgica para promover los cultivos transgénicos (OMG) y le restan importancia
a las preocupaciones en torno a los transgénicos (OMG). (30)

2.8.6. Reglamento del uso de edulcorantes

Durante los altimos 35 a 40 afos el uso de los edulcorantes se han convertido en un
complemento de los alimentos como un sustituto de los azucares; estos nuevos habitos
alimenticios se caracterizan por el consumo excesivo de alimentos procesados y que
en la actualidad estan causando efectos negativos en la salud de las personas, esto
sumado a una mala calidad de vida y la poca actividad fisica se estan presentando
problemas como la obesidad y la diabetes en especial en los nifios y adolescentes y su

estrecha relacién con enfermedades metabdlicas y cardiovasculares.

También es necesario mencionar que mas del 75% de los productos de consumo

industrializados contiene edulcorantes artificiales:

En lo que concierne a los aspectos legales de la utilizacion de los edulcorantes a nivel
europeo, como normativa reguladora inicial surgiria la Directiva 94/35/CE del
Parlamento Europeo y del Consejo de 30 de junio de 1994 (31), relativa a todos los
edulcorantes utilizados en los productos alimenticios. Se trata de una directiva
especifica resultante de la Directiva marco, sobre los aditivos alimentarios empleados
para endulzar. Los articulos de esta ley contienen explicaciones y disposiciones
especiales sobre la utilizacion de edulcorantes en alimentos y bebidas. Donde se

indican los niveles maximos de utilizacion de cada uno de los edulcorantes bajos en
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calorias en una categoria alimenticia determinada. Esta Directiva, a lo largo de los
afios, se ha modificado en tres ocasiones, para adaptarse a los avances tecnoldgicos en
el area de los edulcorantes. Mas tarde, el Parlamento Europeo y el Consejo aprobarian
un reglamento marco (Reglamento N01333/2008) con el cual, desde enero de 2011, se
consolidan todas las autorizaciones vigentes de edulcorantes y aditivos alimentarios
en un Unico texto legal. En la actualidad, en la Unién Europea (UE) estan autorizados
los siguientes edulcorantes bajos en calorias: Acesulfamo-K (E950), Aspartamo
(E951), sal de Aspartamo-Acesulfamo (E962), Ciclamato (E952), Neohesperidina
dihidrocalcona (E959), sacarina (E954), Sucralosa (E955), Taumatina (E957) y
Neotamo (E-961)7 (International Sweeteners Association. (31)

Asi como tras el dictamen favorable de la EFSA, se aprobaba definitivamente el uso
de los derivados de la estevia, los glucésidos de esteviol, como edulcorante natural no
caldrico en todo el mercado europeo. Podré utilizarse como aditivo alimentario y de
esta manera dar una alternativa sana y natural para endulzar alimentos, sobre todo a
personas que padecen de diabetes o quieran mantener la linea, por ejemplo: bebidas

aromatizadas o alimentos dietéticos destinados al control de peso).

Tuvo lugar con la aprobacion del Reglamento (UE) No 1131/2011 de la Comisién de
11 de noviembre de 2011, por el que se modifica el anexo Il del Reglamento (CE) no
1333/2008 del Parlamento Europeo y del Consejo en lo que respecta a los glucosidos
de esteviol (E-960), y se establecen sus limites de uso como edulcorantes en diferentes
productos alimenticios y bebidas (refrescos, productos lacteos fermentados
aromatizados, helados, edulcorantes de mesa, alimentos dietéticos para control del

peso.

La seguridad de los edulcorantes se evalla por las autoridades nacionales, por el
Comité Cientifico de la Union Europea sobre la Alimentacion (SCF) y por el Comité
Mixto FAO/OMS de Expertos en Aditivos Alimentarios (JECFA). El SCF seria el
responsable de ello desde 1974 hasta 2003, afio en el cual, pasa a ser responsabilidad
de la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) (http://efsa.europa.eu/).

Dentro de la EFSA, la Comision técnica de aditivos alimentarios y fuentes de

42



nutrientes afiadidos a los alimentos (ANS) es la responsable actual de la regulacion
legal de estas sustancias. (32)

Los aspectos legales precisan ser revisados de forma continuada para actualizar las
nuevas aportaciones cientificas publicadas sobre seguridad o eficacia en el uso de los
edulcorantes. Al ser moléculas muy diversas las fuentes de riesgos potenciales son
maultiples: interferencia en la absorcion, metabolismo o excrecién de nutrientes o
cualquier metabolito intermedio, asi como cualquier reaccion alérgica, acumulacién
en los tejidos, efectos sobre la flora intestinal normal, alteracion de la regulacion de la

glucosa en sangre, o la interaccién con otros farmacos o drogas.

La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) ha elaborado recientemente
un proyecto de evaluacion cientifica sobre la seguridad del aspartamo. Para llevar a
cabo  esta  evaluacion  completa de  los  riesgos, la EFSA
(http://www.efsa.europa.eu/en/press/news/130108.htm) ha realizado una profunda
revision de la literatura por expertos cientificos sobre el aspartamo y sus productos de
degradacidn, incluyendo nuevos estudios en humanos. En esta reevaluacion de la
seguridad de la EFSA se ha concluido que el aspartamo no representa un riesgo de
toxicidad para los consumidores en los niveles actuales de exposicién. La ingesta
diaria actual admisible (IDA) se considera segura para la poblacion general y la
exposicién de los consumidores habitualmente esta por debajo de la IDA. A la hora de
establecer la IDA para aspartamo la Comisién ANS ha considerado también los
resultados de estudios a largo plazo referentes a la fenilalanina, un metabolito del
aspartamo, tanto en animales de experimentacion relacionados con la toxicidad y
carcinogénesis, asi como en humanos, en concreto, en el desarrollo fetal de los hijos

de mujeres consumidoras de dicho edulcorante.

Paralelamente, en Norteamérica la responsabilidad en la evaluacion de su seguridad
recae desde 1958 en la Administracion de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos
(FDA) y son siete los edulcorantes que constan de aprobacion para su uso en el pais:

Acesulfamo K, Aspartamo, Neotamo, Sacarina, Estevia, Sucralosa y Luo han guo.
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En la regulacion americana de la FDA también se hace referencia al concepto de
ingesta diaria media estimada (IDE) que representa una estimacion conservadora
basada en la ingesta diaria probable durante toda la vida y la concentracion del aditivo
alimentario en los alimentos de consumo habitual. Otro concepto importante, que hace
referencia a la seguridad de consumo es el GRAS (generalmente reconocido como
seguro) y que implica que, aunque no se conocen totalmente los riesgos potenciales,
la experiencia de uso habitual no ha planteado problemas. Este es el reconocimiento
admitido para la comercializacion de estevia en la actualidad en estados unidos

pendiente de obtener més datos en el futuro.

La informacion para un uso correcto de estas sustancias parte de conocer las
diferencias en las etiquetas de informacidn nutricional de los productos habituales de
consumo que contienen edulcorantes. En la informacion del etiquetado nutricional,
junto al contenido en calorias, grasa o carbohidratos, deberia constar la presencia de
edulcorantes entre los ingredientes del alimento. Sin embargo, salvo la advertencia del
contenido en fenilalanina del aspartamo o la cantidad de sacarina, esta informacion
suele estar ausente o incompleta. En este aspecto se abre una importante area de mejora
en el campo del uso de edulcorantes en el futuro para hacer llegar la mejor informacion

al consumidor.

La investigacion cientifica, aunque limitada en humanos segun la Biblioteca de
Anédlisis de la Evidencia de la Academia de Nutricion y Dietética
(http://www.adaevidencelibrary.com/files/Docs/NNSResourceDraft3.pdf), muestra
que los edulcorantes artificiales son seguros para su uso en la poblacion general,

incluyendo a las mujeres embarazadas y nifios.

La mayoria de los estudios no encuentran efectos nocivos relacionados con la ingesta
de edulcorantes, incluso cuando se consumen grandes cantidades. Poblaciones
especiales, como las mujeres embarazadas, deberian limitar su uso, aunque estén

aprobados por la FDA, utilizandolos con moderacion.
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En este capitulo revisaremos los principales edulcorantes, sus efectos metabolicos y
realizaremos un andlisis de sus potenciales debilidades, amenazas, fortalezas y
oportunidades (Sistema DAFO). (32)

2.9. Edulcorantes y diabetes

La diabetes al ser una enfermedad de cuidado en especial de la dieta, necesita ciertas
regularidades respecto al consumo de alimentos altos en azucares, por tal motivo es
necesario aclarar ciertas dudas respecto al uso de edulcorantes en la dieta de personas
diabéticas, tal como menciona Andrea Nebel (2011) integrante de la Sociedad
Uruguaya de Nutricion en Diabetes quien nos dice: “No es que se prohiba el azucar,
porque a un diabético puede salvarlo en el caso de una hipoglucemia. Pero si debe ser

manejado. No es de consumo libre”, asegura la nutricionista.

De la misma manera se extrae un fragmento de la Asociacion Estadounidense de

Diabetes donde se encuentra:

“Los médicos solian recomendar a las personas con diabetes que evitaran el azucar.
Pensaban que el consumo de azlcar haria que los niveles de glucosa en la sangre
aumenten demasiado rapido. Nosotros sabemos que todos los carbohidratos afectan
los niveles de glucosa en la sangre casi en la misma medida”. El uso de edulcorantes
es recomendado para las personas diabéticas, previo a una evaluacion médica
profesional que dosifique y autorice el uso adecuado de un edulcorante especifico que

no afecte negativamente su estado de salud.

Tomando como referencia a la Asociacion Estadounidense de diabetes, los
edulcorantes con bajas calorias pueden ser: sorbitol, eritritol, hidrolizados de almidén
hidrogenado, manitol, isomalta, lactitol, maltitol, y xilitol.De la misma manera se
encuentran los edulcorantes de bajas calorias donde destacan: Aspartamo
(NutraSweet, Equal), Acesulfamo de potasio (Sweet One, Swiss Sweet, Sunett),
Sucralosa (SPLENDA), Aspartamo (NutraSweet, Equal).
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La nutricionista Andrea Nebel dice que estos edulcorantes estan aprobados por los
organismos internacionales de salud, aunque ella recomienda el uso de edulcorantes
mas naturales como la sucralosa, pero advirtié que un diabético debe tener cuidado
cuando consume un producto que dice ser “dietético” o “light”, porque puede tener
otros componentes que alteren su nivel de glucosa. Y ese es el verdadero desafio del

paciente.

“Como diabético uno debe buscar un producto dietético sin agregado de azucar.
Algunos productos dicen ser ‘light’ porque tiene las grasas disminuidas, pero no quiere

decir que no contengan azticar”. (33)

La clave es llevar una alimentacion saludable. Y el diabético no puede vivir solo de
los productos con edulcorantes bajos en calorias. “Algunos alimentos o productos sin
azucar que utilizan edulcorantes de bajas calorias poseen en realidad méas calorias y
mas grasas que las versiones que contienen azucar”, segun la Asociacidn

Estadounidense de Diabetes.

Al igual que Nebel, la asociacion recomienda que el paciente “controle siempre la
Informacion Nutricional en la etiqueta. Si compara las calorias de la version sin aztcar
con las de la version normal, comprobaré si realmente consumira menos calorias.

También es conveniente comparar el contenido de grasas en las etiquetas”.

Y lo més importante: que el diabético controle la ingesta diaria de carbohidratos
incluyendo los azucares en el marco de un plan de alimentacion saludable que le aporte
las vitaminas y minerales esenciales. (33)

2.10. Estado nutricional del adulto y adulto mayor

El estado nutricional de un individuo refleja la condicion global tanto del estado

nutricional simultaneamente con la gravedad de la enfermedad adyacente, el mismo
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que estd relacionado con el patron de ingesta alimentaria ,lo cual determina los
requerimientos y su ingesta ,esta a su vez se encuentran influenciada por factores
como; actividad fisica, estilos de vida, entorno familiar y social , actividad mental,
psicoldgica y recursos econdmicos, todos estos parametros determinaran el estado

nutricional de cada paciente. (34)

El envejecimiento constituye un fendmeno natural, contindo y universal que afecta a
todos los seres vivos, pero no en la misma forma, desde hace décadas se ha observado
que los adultos mayores manifiestan condiciones de salud alarmantes, principalmente
en lo que respecta a enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT). El
envejecimiento debe ser saludable y satisfactorio, donde se promueva la esperanza de
vida, minimizando las situaciones que condicionen riesgos, generando factores que

protejan la salud y estado nutricional de los adultos. (34)

2.10.1. Medidas antropométricas

La antropometria directamente estudia las medidas del hombre, por medio de
dimensiones y medidas del cuerpo humano con el prop6sito de comprender y conocer
su evolucién fisica, es la ciencia que se utiliza para distintos fines, uno de los mas
importantes comparar a un individuo con un estandar poblacional, permitiendo evaluar

los cambios ocurridos durante en el tiempo en el mismo individuo. (35)

Peso.- El peso es un buen parametro de evaluacion del estado nutricional individual,
una de las medidas antropométricas mas utilizadas, constituye una variable importante
en el desarrollo de ecuaciones para estimar el gasto energético, asi como el IMC, esta
medida muchas de las veces se ve afectada en adultos ya que a partir de los 65 afios
pueden ocurrir cambios significativos en el peso corporal, por ello se debe evaluar el
riesgo de desnutricion u obesidad. (36)

Se debe medir, preferiblemente, con una balanza digital calibrada, con el sujeto de pie,
apoyado de forma equilibrada en ambos pies, con el minimo de ropa posible o con bata

clinica, después de evacuar la vejiga y el recto. Se diferencia entre:
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e Peso habitual: es el que usualmente tiene el individuo.

e Peso actual: es el que se determina en el momento de realizar la valoracion.

e Pesoideal: se obtiene a partir de la tallay la complexion en tablas de referencia.
@37)

Los cambios de peso corporal pueden tener un buen valor pronéstico, se acepta que
una variacion reciente de peso del 10% es indicadora de cambio significativo en el
estado nutricional. Es mas util la pérdida involuntaria de peso que éste por si mismo.
A partir del peso (kg) y de la talla (m) se calcula el IMC o indice de Quetelet, mediante
la siguiente férmula: IMC = Peso (kg) / Talla2 (m). (36)

Talla.- La talla es una de las medidas antropométricas mas utilizadas, la reduccién de
la estatura es una de las alteraciones mas obvias en los adultos principalmente a partir
de los 50 afios siendo progresiva desde los 30 hasta los 70 afios de edad, en varones la
perdida promedio es de 3 cm y en las mujeres 5 cm, a partir de los 80 afios la perdida

en los hombres es de 5 cm y de las mujeres 8 cm. (36)

La talla se determina con la persona descalza, de espaldas al vastago vertical del
tallimetro, con los brazos relajados y la cabeza en una posicion de forma que el meato
auditivo y el borde inferior de la 6rbita de los ojos estén en un plano horizontal. Cuando
no es posible medir la talla de forma directa, ésta se calcula a partir de la altura de la

rodilla o la de longitud de la rodilla-maléolo externo. (36)

IMC.- En la actualidad el indice de Masa Corporal (IMC) es el método mas usado para
identificar sobrepeso y obesidad en adultos y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recomienda su uso por tratarse de un indicador simple, facil de calcular, pero
sobre todo porque se piensa que es independiente de la edad y la poblacion de

referencia y se puede utilizar para hacer comparaciones entre los estudios. (38)

El indice de Masa Corporal se construye combinando dos variables antropométricas:

peso y talla, es un indice ampliamente utilizado que permite dar a conocer el estado
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nutricional de una poblacién, la Sociedad Espafiola para el estudio de la obesidad
(SEEDO) recomienda el empleo del IMC como indicador de adiposidad corporal en

estudios epidemiologicos de la poblacion adulta.

La Organizacion Mundial de la Salud propone una clasificacion del estado nutricional
similar a los rangos de IMC de SEEDO, sin embargo, este ultimo aumenta la tabla de
clasificacion. Para la poblacion adulta mayor de espafiola se toma como referencia los
valores de IMC publicados por Esquius y Alastrué, los cuales fueron tomados en

cuenta para la elaboracion de la siguiente tabla. (35)
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Tabla 2. Valoracion nutricional segun el indice de masa corporal.

CATEGORIA OMS SEEDO Ancianos
Desnutricion grave <16 kg/m?
Desnutricion moderada 16- 16,9 kg/m?
Desnutricion leve 17-18.4 kg/m?
Peso insuficiente <185kg/m? | <185kg/m? | 18.5-22 kg/m?
Normopeso 18,5-24,9

18,5-24,9 22-27 kg/m?
kg/m2

Riesgo de sobrepeso

Sobrepeso 25-29,9 kg/m2 | 25-26,9 kg/m? | 27-29.9 kg/m?
Sobrepeso  grado I 27,0-29,9
(preobesidad) kg/m?
Obesidad grado | 30,0-34,9 30,0-34,9
30-34.9 kg/m?
kg/m2 kg/m2
Obesidad grado 11 35,0-39,9 35,0-39,9
35-39.9 kg/m?
kg/m? kg/m?
Obesidad grado I 40,0-49,9
. >40,0 kg/m? 40-49.9 kg/m?
(mérbida) kg/m2
Obesidad  grado v > 50 kg/m? >50 kg/m?
(extrema)

Fuente: IMC: indice de masa corporal.

Tomado de:

http://www.seedo.es/portals/seedo/consenso/consenso_ SEEDO_2007.pdf (35).
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2.10.2. Circunferencia de la cintura

La circunferencia abdominal es una herramienta de facil determinacion y de gran
utilidad en la préactica clinica, y como producto de este estudio, la medicion de la CA
fue incluida en las actividades de promocion y prevencion en el primer nivel de
atencion de salud. Existen varios criterios para evaluar el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, segun el valor de la circunferencia abdominal; el
Adult Panel Treatment III establece un valor > 80 cm en las mujeres y > 94 ¢cm en los
hombres para definir obesidad abdominal o riesgo incrementado. La Federacion
Internacional de Diabetes (IDF) establece valores > 90 cm en el hombre y > 80 cm en

la mujer. (39)

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1997 propuso puntos
de corte (umbrales) para identificar personas en riesgo, estableciendo tres categorias,
“bajo riesgo” < 79 cm en mujeres y < 93 cm en hombres; “riesgo incrementado” de 80
a 87 cm en mujeres y de 94 a 101 cm en hombres, y “alto riesgo” > 88 cm en mujeres
y>102 cm en hombres.20 Pero hay controversia sobre los valores de corte apropiados

para los diferentes grupos étnicos o raciales. (39)

La circunferencia de la cintura o perimetro abdominal es Util para conocer la
distribucion de la grasa corporal y determinar el tipo de obesidad (abdominal o
central). Se mide con el sujeto de pie, al final de una espiracién normal, en el punto
medio entre las crestas iliacas y el reborde costal. El valor de la circunferencia de la
cintura se incluye en la definicion del sindrome metabdlico como “conjunto de
alteraciones metabdlicas constituido por la obesidad de distribucion central, la
disminucion de las concentraciones del colesterol unido a las lipoproteinas de alta
densidad (HDLc), la elevacidn de las concentraciones de triglicéridos, el aumento de

la PA y la hiperglucemia”. (40)
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2.11. Estilos de vida

Un adecuado estilo de vida hace relacion a aquellos habitos saludables que las
personas llevan cada dia para mantener una buena calidad de vida, esto incluye un
equilibrio entre peso, actividad fisica, higiene personal y ambiente ordenado limpio.
Al mismo tiempo existe una relacion entre la diabetes y factores genéticos y
ambientales y el estilo de vida que los mismos llevan, donde los més caracteristicos se
encuentran el tipo de alimentacion, la actividad fisica, la obesidad no solo en el
individuo sino en su familia consanguinea, el consumo de sustancias como alcohol,
tabaco o drogas. Estos factores son necesarios conocerlos para que con ayuda de un
profesional capacitado modifique estos estilos de vida con el objeto prevenir la

aparicion de la diabetes o mejorar su calidad de vida.

La Organizacion Mundial de la Salud considera al estilo de vida como la manera
general de vivir que se basa en la interaccion entre las condiciones de vida y los
patrones individuales de conducta, los cuales estan determinados por factores
socioculturales y por las caracteristicas personales de los individuos. De esta manera,
los estilos de vida son patrones de conducta que han sido elegidos de las alternativas
disponibles para la gente, de acuerdo a su capacidad para elegir y a sus circunstancias

socioecondmicas”. (41)

2.12. Formulario IMEVID

El formulario IMEVID es un instrumento de medicion de estilos de vida en los
pacientes con diabetes, el mismo que esta constituido por 25 preguntas, agrupadas en
7 grupos como: nutricién, actividad fisica, consumo de tabaco, alcohol, informacién

sobre diabetes, manejo de emociones y 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
0a100. (42)
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Segun su calificacion total, puede considerarse que los sujetos con puntuaciones
menores de 60 tienen un estilo de vida desfavorable, el de los sujetos entre 60 y 80
puntos es poco favorable y el de los sujetos que obtienen mas de 80 puntos es favorable

para el control metabdlico. (43)

Algunos de los pardmetros que se desarrollan son los siguientes de ellos la importancia

de tomarlos como base de un estilo de vida saludable.

2.12.1. Nutricion

La nutricién juega un papel fundamental en los pacientes con diabetes, ya que el
organismo no puede producir o utilizar la insulina de forma correcta. De esta manera
se eleva el nivel de glucosa en la sangre; pero que con una correcta dieta, sana ayuda
a manejar los niveles de azucar en el cuerpo en una manera controlada. Una dieta
saludable puede incluir: alimentos bajos en azucar, controlar la cantidad de
carbohidratos, alimentos integrales, frutas y vegetales, disminuir las grasas, limitar el
consumo del alcohol, no usar sal. Los objetivos especificos de la alimentacion para
personas con diabetes son: Mejorar los valores de glucemia, (la cantidad de azucar
presente en la sangre), la grasa en la sangre y de la tensidon arterial, Reducir el peso en

caso de sobrepeso, Evitar las complicaciones de la diabetes (dafios a los 6rganos)

Los carbohidratos son la principal fuente de energia del cuerpo. La cantidad de
carbohidratos de una comida es el causante principal del aumento de la glucosa
después de comer, es por ello que el nutriente que va ser clave a la hora en la dieta a
un diabético ya que la glucosa es el principal nutriente que va a proporcionar energia,
por lo cual los carbohidratos no deben estar prohibidos en ningin caso, pero su
consumo debe ser adecuado a los requerimientos del paciente, considerando la

seleccidn de carbohidratos complejos de bajo indice glucémico. (44)

Los alimentos que contienen pocos carbohidratos y elevan poco o nada la glucemia
son los vegetales, los cuales nos aportan de vitaminas y minerales para el correcto

funcionamiento del organismo, Las proteinas sirven a reconstituir y regenerar el

53



cuerpo, el consumo de liquido es esencial para la vida. Todas las bebidas apropiadas
son sin azucar ni alcohol, tales como: agua, té, café, agua mineral, etc. Una
alimentacion variada incluye también grasas saludables las mimas que aportan la
mayor cantidad de energia al cuerpo, finalmente una dieta rica en fibra ayuda a

mantener el control de la enfermedad.

2.12.2. Actividad fisica

Seguido de una adecuada alimentacion, la actividad fisica ayuda a mejorar la calidad
de vida de las personas; por tal motivo es un pilar fundamental para mantener las
buenas condiciones de salud. El ejercicio mejora los movimientos de las
articulaciones, favorece el depoésito de calcio en los huesos, ya que el ejercicio fisico
requiere un gasto energético, ejerce efectos beneficiosos sobre el metabolismo de las
grasas y de la glucosa. Es de destacar que la préctica habitual de actividad fisica es la
unica medida no farmacolégica capaz de elevar los niveles de colesterol HDL,

reduciendo los triglicéridos.

Igualmente son bien conocidos los efectos beneficiosos sobre la hiperglucemia, que
actia en dos niveles fundamentales: por una parte, el ejercicio fisico favorece el
consumo de glucosa por el musculo; por otra, es la tnica medida no farmacoldgica
capaz de reducir la resistencia del musculo a la accion de la insulina. Ambas acciones
son muy beneficiosas para la diabetes, por eso el ejercicio fisico es uno de los pies del
tripode que, junto con la dieta y la medicacion, debe sustentar un correcto tratamiento
de la diabetes. (45)

Se puede concluir que la actividad fisica de manera habitual beneficia directamente al
organismo, favorece al buen funcionamiento de los organismos tanto de manera fisica
como psiquica, que aumentan las defensas y previenen las enfermedades o ayudan a
su tratamiento en especial de la diabetes mellitus, sin embargo la recomendacion de
algun tipo de actividad fisica o deporte en pacientes diabéticos debe ser asesorado por

un profesional que brinde un plan de control antes , durante y después de realizar

54



ejercicio , adecuando una dieta acorde al paciente y realizando controle de glucemia,
cuidado de los pies,etc

2.12.3. Consumo de alcohol y tabaco

En nuestro entorno social y cultural el consumo de alcohol y tabaco es muy comdn,
pero cuando este consumo se vuelve muy frecuente se presenta consecuencias cronicas
en el higado, pancreas, corazon y cerebro. Para ejemplificar lo expuesto se cita el
estudio epidemioldgico que demuestra potencial asociacion entre tabaquismo y
diabetes mellitus tipo 2:

En los dltimos afios se han escrito diversos articulos cientificos basados en estudios
longitudinales prospectivos con grandes tamafios poblacionales, que sefialan que el
consumo de tabaco incrementa el riesgo de tener diabetes mellitus en hombres y
mujeres. El primer estudio en reportar esta asociacion fue el realizado por Feskens, en
1989, a una cohorte de 841 hombres, en que después de 25 afios de seguimiento,
encontrd que el riesgo de tener diabetes aumenta en 3,9 veces para los fumadores.
Posteriormente, un estudiol0 que incorpord 114.247 mujeres y las sigui6 durante 12
afios, mostrd que, si bien habia una dosis respuesta en el riesgo de presentar diabetes
mellitus, los valores sélo eran significativos para aquellas mujeres que fumaban mas
de 25 cigarrillos (Riesgo relativo (RR) = 1,42; 1C95% = 1,18-1,72). En 1997,
Kawakamill, report6 tras seguir durante 8 afios a 2.312 hombres trabajadores, que
aquellos que fumaban entre 16 y 25 cigarrillos al dia, tenian 3,27 veces mas riesgo de
desarrollar diabetes mellitus que aquellos trabajadores que no fumaban (Hazard Ratio
(HR) = 3,27; 1C95% = 1,18-9,09), valor de riesgo que era similar en los trabajadores
que fumaban mas de 26 cigarrillos por dia (HR = 3,21; 1C95% = 1,05-9,83). (46)

e EI consumo de tabaco, asi como otro producto como el alcohol genera al
aumento de factores de riesgo en especial si se sufre de una enfermedad cronica

como la diabetes mellitus.
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2.12.4. Comportamiento y adherencia al tratamiento

Para hablar del comportamiento del paciente con diabetes se debe mencionar su
relacion con la psicologia de la enfermedad, la cual mantiene caracteristicas
especificas estrechamente relacionadas con sintomas de depresion y cambios en el
estado de &nimo, en la etapa de adaptacion a su nueva situacién. La aceptacion de su
realidad médica y la modificacion de su estilo de vida son los determinantes en el

comportamiento positivo para poder manejar de una manera adecuada la diabetes.

El debut o comienzo de la enfermedad puede constituir en la mayoria de los casos una
etapa critica. La persona se enfrenta sin esperarlo y por tanto sin estar preparada para
ello a una enfermedad cronica que desajusta toda su vida y que impone un régimen
riguroso de tratamiento, que debe cumplir diariamente y para lo cual no basta con
tomar o inyectarse el medicamento en un momento del dia, sino que debe reajustar
toda la actividad diaria, a las nuevas demandas que la enfermedad le impone, esta
situacion favorece la aparicion de prejuicios y temores ante la enfermedad, el paciente
se preocupa y angustia por la forma como cree se va a desarrollar su vida a partir de

ese momento.

Se puede concluir que la diabetes también influye directamente al estado emocional
del paciente ya que se encuentra en un constante estado de estrés y descontrol de las
emociones vinculadas de su comportamiento y la relacién con el apoyo familiar o
personal a su cuidado, por tal motivo es necesario a mas de tratar la enfermedad, tratar
psicolégicamente al paciente para mejorar su animo y aceptacion a una nueva etapa de

su vida que requiere de muchos cuidados.
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CAPITULO IlI

3. Metodologia

3.1. Tipo de Estudio

El tipo de estudio utilizado para la presente investigacion es descriptivo, de corte
transversal ya que las variables fueron medidas una sola vez y dentro de un periodo de

tiempo determinado.

3.2. Lugar de estudio

La investigacion se realizo en del Centro de Salud Centro Histérico N° 1, ubicado en
la Av. Rocafuerte 1545 y Venezuela en la ciudad de Quito, provincia de Pichincha. El
Centro de Salud es una entidad de salud perteneciente al Distrito 17D04 del Ministerio
de Salud Publica.

3.3. Pablacion de estudio

El Club de diabéticos del Centro de Salud Centro Histdrico N° 1 de la Ciudad de Quito
actualmente cuenta con 100 pacientes inscritos. Los criterios de inclusion fueron:
hombres y mujeres mayores de 20 afios con diagndstico de Diabetes mellitus tipo II,
que acudan al Club de diabéticos los dias jueves de cada mes, desde el mes de junio a
agosto del afio 2017. Como criterios de exclusion se consideraron: ser menor de edad
(<20), no pertenecer al Club de diabéticos del Centro de Salud Centro Historico N°1
de la ciudad de Quito, pacientes diabéticos que no acudieron dentro de los meses junio-

agosto del presente afio 0 no aceptar participar en el estudio.
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3.4. Operacionalizacion de variables

Variables

Indicadores

Escala de Medicién

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo

Masculino

Femenino

Edad

Rangos de edad
20-30 afos
31-40 afos
41-50 afos

>60 afios

Estado civil

Soltero/a
Casado/a
Uniodn Libre
Divorciado/a
Viudo/a

Etnia

Indigena

Afro ecuatoriana
Blanca

Mestiza
Montubia

Otro (especificar)

Instruccion

Primaria completa /
incompleta
Secundaria completa /
incompleta

Superior completa /

incompleta

Ocupacion

Clasificacion Nacional de
Ocupaciones CIUO 88
INEC (Anexo 5)
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Ingreso econémico

mensual

50
51a100
101 a 200
375a 376
500

ESTADO
NUTRICIONAL

IMC (Adulto joven)

Puntos de corte OMS/OPS
Normal: 18,50 - 24,99
Sobrepeso: 25,00 - 29,99
Obeso tipo I: 30,00 - 34-99
Obeso tipo II: 35,00 - 39,99
Obeso tipo III: >40,00

IMC
(Adulto mayor)

Puntos de corte SEEDO
Peso insuficiente: <18,50
Normal: 18,50 - 21,99
Sobrepeso: 27,00 - 29,99
Obeso tipo I: 30,00 - 34-99
Obeso tipo II: 35,00 - 39,99
Obeso tipo I11: 40,00- 49.9
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de

(riesgo

Circunferencia
Cintura

cardiovascular)

Mujeres
Bajo riesgo <88cm
Riesgo incrementado:88 cm

Alto riesgo >88 cm

Hombres

Bajo riesgo <102cm
Riesgo incrementado:
102 cm

Alto riesgo: >102 cm

CONTROL DE LA

Niveles de glicemia

Normal : 70-139 mg/dI

ENFERMEDAD postprandial Adecuado:140-179 mg/dl

Inadecuado: >180 mg/dI
ESTILOS DE | Formulario <80 Estilo de vida poco
VIDA IMEVID modificado favorable

>80 Estilos de vida favorable

Habitos dietéticos

Tiempos de comida
la2 3a4 50maés
¢Cuales?:

Desayuno

Almuerzo

refrigerio am
refrigerio pm

merienda.

Consumo de agua(vasos)
la2
3a4

5 0 maés
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Alimentacién variada
Siempre
Casi siempre

Nunca

Porciones y frecuencia de

consumo de :

Frutas:

Diario........ Semanal....
Mensual....... Nunca......

Verduras:

Diario........ Semanal....

Mensual....... Nunca......
Carnes:

Diario........ Semanal....
Mensual....... Nunca......

Lacteos y  derivados:
Diario........ Semanal....

Mensual....... Nunca......

Consumo de alimentos fuera
de casa

Diario........ Cuantas veces:
Semanal.... Cuantas veces:

Mensual.....Cuantas veces:

Consumo de comida poco
saludable

Diario........ Cuantas veces:
Semanal.... Cuantas veces

Mensual.....Cuantas veces:

Consumo de unidades de pan
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Ninguno
la?
3a4d

5 0 mas

Meétodos de coccion
Al vapor

Al horno

A la plancha

Frituras

Consumo de azUcar y sal

Siempre... Algunas veces...

Nunca...

Apetito

Siempre... Algunas veces...

Nunca...

Actividad fisica

Realiza actividad fisica

Tipo de actividad fisica
Caminar

Correr

Bailar

Nadar

Andar en bicicleta
Otro Cudl?

Frecuencia de actividad

fisica

Diario.... Cuantas veces:
Duracién en minutos:
Semanal...Cuantas veces:
Duracién en minutos:

Mensual....
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Cuantas veces.........

Duracién en minutos:

Se mantiene ocupado fuera
de sus actividades habituales
de trabajo

Siempre.

Algunas veces

Nunca

Habitos téxicos

Fuma
Si
No

Frecuencia de consumo de
cigarrillo

No fuma

Ocasiones especiales

Diario

Semanal

Mensual

Cuéntos cigarrillos fuma
Fumador pasivo

1 a5 cigarrillos

Medio paquete

Un paquete 0 méas

Consumo licor
Si No

Frecuencia de consumo de
licor

Nunca

Ocasiones especiales

Diario

Semanal
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Mensual

Consumo ( copas)
1 a2 copas
3 a4 copas

5 0 més copas

Tipo de licor
Cerveza
Vino

Wiski
Puntas

Ron

Vodka

Adherencia

tratamiento

al

Actividades educativas para
diabetes en el mes

Ninguna

la2

3a4d

50 maés

Tiempo de vida con diabetes
1 a 10 afios

10 a 20 afos

20 a 30 afos

>30 afios

Control de la enfermedad
Siempre
Algunas veces

Nunca

Otro tipo de enfermedad
Dislipidemia
HTA

Enfermedad renal
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Otra

Tratamiento de la diabetes
Dieta

Ejercicios

Medicacion

Dieta y medicacion

Dieta medicacion y ejercicio

Olvida tomar sus
medicamentos

Siempre

Algunas veces

Nunca

Instrucciones medicas
Siempre

Algunas veces

Nunca
Estado emocional | Siempre
estable Algunas veces

Nunca

EDULCORANTES

Productos light

¢Conoce los  productos
(alimentos) “Light” o “Zero”
o sin calorias?

Sl

NO

¢Consume productos
(alimentos) “Light” o “Zero”
o sin calorias?

Sl

NO
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Tipo de alimento “Light” o
“Zero” o sin calorias
Jugos embotellados
Energizantes
Gaseosas

Galletas

Postres

Mermeladas

Lacteos

Cereales

Snacks

Conservas

Frecuencia de consumo de
productos Light, Zero o sin
calorias

Diario

Semanal

Mensual

Nunca

1 a2 veces

3 a4 veces

5 0 maés veces

Lee e identifica el tipo de
edulcorante presente en la
etiquetado nutricional

Si

No

66



Edulcorantes nutritivos
0 naturales y no

nutritivos o artificiales

Edulcorantes nutritivos 0
naturales

Azlcar morena

Panela

Miel

Jarabe de glucosa

Fructosa

Estevia en hoja

Edulcorantes no nutritivos o
artificiales

Stevia balance liquida
Stevia balance sobres
Sunnet

Sweet One
NutraSweet

Equal

Sweet”N Low

Sweet Twin

Sugar Twin

Splenda

Sweet Leaf
SunCrystals

Favor drops

Dulce gota

Sucaryl

Steviva

Truvia

PureVia

Hermeseta

Newella

Ninguno
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Otro

¢Cual?

Por qué los consume

Por el precio

Le agrada el sabor

Por salud

Por recomendacion médica
Otro

¢Cual?

Tiempo de comida en el cual
se emplea edulcorante
Desayuno

Refrigerio pm

Almuerzo

Refrigerio am

Merienda

Tipo de presentacion de
edulcorantes

Liquido

Polvo

Pastillas

Granulado

Hojas

Otros

¢Ha identificado algun
efecto secundario en su salud
al ingerir edulcorantes?

Si....... No... No Sabe......
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Patologias por consumo de
edulcorantes
Sobrepeso

Dolores estomacales
Hiperglucemia
Colitis

Cancer de estomago
Obesidad

Problemas dentales
Hipoglucemia
Hipertension arterial
Cancer de colon
Pérdida de peso
Estrefiimiento
Cancer de vejiga
Ninguno

Otro, ¢Cual?

3.5. Métodos, Técnicas e Instrumentos de Investigacion

Para recolectar la informacion acerca de edulcorantes y datos sociodemograficos se
realizd una encuesta estructurada la misma que fue validada por 10 pacientes adultos
y adultos mayores con diagnostico de diabetes mellitus tipo Il del Centro de Salud La

Ermita de la ciudad de Quito.

Para determinar los estilos de vida de los pacientes diabéticos se utiliz6 el formulario
IMEVID Instrumento para medir el estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, el mismo que fue modificado acorde a las necesidades de la poblacion de
estudio. (Anexo 2). En cuanto al estado nutricional, se tom6 medidas antropométricas
entre ellas: peso, talla mediante balanza digital y tallimetro, para la circunferencia de
la cintura se obtuvo mediante el uso de una cinta métrica, también se obtuvo el registro

de valores de glicemia postprandial de los diabéticos pertenecientes al club con los
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cuales se establece el grado de control de la enfermedad (Anexo 3). Cabe mencionar
que fue utilizada la prueba de glucosa postprandial como una prueba alternativa para
determinar los riesgos de complicaciones de la enfermedad a causa del mal control de
la diabetes, otra de las razones fue que los pacientes diabéticos acudian a las reuniones

del Centro de Salud a partir de la una de la tarde.

3.6. Recursos

Talento Humano: Pacientes pertenecientes al Club de diabéticos del Centro de Salud
Centro Histdrico N°1 de la ciudad de Quito, directora del proyecto, estudiante

investigador.

Materiales: encuestas, formularios de recoleccién de datos, materiales de escritorio,

impresiones.

Equipos: computadora, calculadora, balanza, tallimetro, cinta métrica.

3.7. Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos obtenidos de las encuestas fueron ingresados a una base de datos creada en
Microsoft Excel (version 2013) seguidamente fueron ingresados al programa
estadistico Epi Info (version 7). El analisis de cada variable fue descriptivo mediante
tablas univariables y bivariables.

3.8. Consideraciones éticas en el desarrollo de la investigacion

A través de un oficio se solicito la aprobacion del tema de investigacion a la directora
del centro de salud Centro Histdérico N°1, mediante el consentimiento informado se dio

a conocer la investigacion y con una firma de autorizacion los pacientes aceptaron

participar voluntariamente en el en el estudio. (Anexol)
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4.1. Resultados

CAPITULO IV

Tabla 3. Caracteristicas socio demograficas de los miembros del Club de

Diabéticos del Centro de Salud Centro Historico N°1 de la ciudad de Quito, afio

2017.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

n=100 N° % N° %
SEXO NIVEL DE INSTRUCCION
Femenino 85 85 Ninguno 7 7
Masculino 15 15 Primaria completa 33 33
EDAD Primaria incompleta 24 24
26 a 65 51 51 Secundaria completa 15 15
> 65 afios 49 49 Secundaria 18 18

incompleta
ETNIA Superior incompleta 3 3
Mestiza i

94 94 OCUPACION

Indigena 6 6 Grupo 5* 87 87
ESTADO CIVIL Grupo 7* 13 13
Casado/a 70 70 INGRESOS ECONOMICOS
Divorciado/a 10 10 50 28 28
Viudo/a 9 9 51a100 15 15
Soltero/a 6 6 101 a 200 27 27
Union libre 5 5 375a376 19 19

500 11 11
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Tomado de: Clasificacion Nacional de Ocupaciones (CIUO 08) Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC), 2012, grupo cinco trabajadores de los servicios y
vendedores de comercios y mercados, grupo siete oficiales, operarios y artesanos de

artes mecanicas y de otros oficios.

Al analizar la tabla 1 se encontrd que el 85 % de los miembros del Club de diabéticos
son de género femenino, el 51 % son adultos con edades comprendidas entre 26 y 65
afios, mientras, el 49% son adultos mayores con mas de 65 afios de edad. Con respecto
al grupo étnico, prevalece la etnia mestiza (94%).En cuanto al estado civil del grupo
objetivo el 70% se encuentran casados Yy el 5% conviven en union libre. El nivel de
instruccion de la poblacion encuestada corresponde al 33% que posee instruccion
primaria completa, el 24% primaria incompleta, el 7% no ha cursado ningun tipo de
estudio y el 3% instruccion superior incompleta. Segun la Clasificacién Nacional de
Ocupaciones del INEC se ha determinado que el 83% de pacientes pertenecen al Grupo
5: Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercados y el 13% al
Grupo 7: Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y de otros oficios. En lo
que respecta a los ingresos econdmicos, el 28% percibe un salario de 50 dolares
mensuales y el 11% recibe un ingreso mensual de 376 a 500 ddlares.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion se asemejan a diversos estudios
que establecen variables similares, es el caso de la poblacion de estudio donde se
determiné que el género femenino prevalece (85%) sobre el género masculino, al igual
que en el estudio “Factores de riesgo en adultos mayores con diabetes mellitus”,
realizado en el Centro Médico Familiar No.6 del Policlinico “Francisca Rivero

Arocha” de Manzanillo donde el 60% de la poblacion son mujeres.

Segun (47) en las mujeres después de los 50 afios suceden cambios hormonales que
favorecen la obesidad y el sedentarismo, cambian su estilo de vida y presentan malos
habitos dietéticos que pueden estar arraigados desde su juventud, factores que pueden
contribuir a padecer dicha enfermedad.

72



En cuanto a caracteristicas sociodemograficas, en los pacientes del club de diabéticos
se identifica que la poblacion de estudio estd comprendida en edades de entre 26 y 65
afios de edad, siendo los adultos jovenes mas afectados por la patologia, en la
investigacion realizada por (48) coincide con la prevalencia de adultos jovenes dentro
del estudio; respecto al estado civil, en los dos estudios, la mayoria de participantes se
encuentran casados. Por otra parte, 62% diabéticos de la ciudad de Quito y el 53,8%
de pacientes de Monterrey, Meéxico, se dedican a realizar tareas del hogar como
ocupacion permanente, en lo alusivo a la escolaridad de la poblacion de estudio, el
33% de diabéticos del Centro de Salud Centro Histérico N °1 cursaron primaria
completa y el 24% primaria incompleta en el estudio Cantu, refiere que el 32% obtuvo
primaria incompleta y el 19% primaria completa, en ambos estudios la educacion

primaria lidera los niveles de instruccion del grupo objetivo.

73



Tabla 4. Estado nutricional segun indicador IMC y riesgo cardiovascular seguin
circunferencia de la cintura de los miembros del Club de Diabéticos del Centro
de Salud Centro Histdrico N°1 de la ciudad de Quito, afio 2017.

ESTADO NUTRICIONAL

n:100 N° %
INDICE DE MASA CORPORAL

Bajo peso 2 2
Normal 20 20
Sobrepeso 29 29
Obesidad | 36 36
Obesidad Il 11 11
Obesidad I11 2 2
CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA

Bajo riesgo 14 14
Riesgo incrementado 10 10
Alto riesgo 76 76

En la tabla 2 segun el estado nutricional de los pacientes diabéticos se observa que el
36% presenta un IMC de obesidad grado I, el 29% tiene sobrepeso y el 20% se
encuentra dentro de los rangos de normalidad. En cuanto a la circunferencia de la
cintura, se determind que, el 76% presenta alto riesgo cardiovascular seglin la

circunferencia de la cintura

La elevada prevalencia de exceso de peso es un trastorno metabdlico generalizado a
nivel mundial, asi como en Ameérica Latina y Ecuador, esto es evidente en la mayoria
de estudios, segun los resultados obtenidos en los pacientes del club de diabéticos de
la ciudad de Quito, el 36% presenta obesidad y el 29% sobrepeso, en comparacion con
la investigacion realizada en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de la ciudad de
Santa Fe, Argentina, se observa que el 56% tiene obesidad y el 30% presentan
sobrepeso, En cuanto al estilo de vida, en los dos estudios los pacientes presentan

estilos de vida poco favorable siendo el 74% en Argentina y el 60% en Ecuador.
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De acuerdo a los resultados obtenidos de la toma de datos de circunferencia de la
cintura se concluye que el 76% de pacientes presenta alto riesgo cardiovascular, en la
investigacion realizada por Buendia y colaboradores en Colombia determino que el
90.72% de diabéticos presentaron perimetro de cintura aumentado por criterios de
International Diabetes Federation, el 76.65% tiene perimetro de cintura aumentado por
criterios latinoamericanos. Segun Romo y colaboradores, en México el 76% de la
poblacién de estudio presento obesidad abdominal de acuerdo a la circunferencia de

la cintura.
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Tabla 5. Control de la diabetes Mellitus seguin los niveles de glucosa postprandial
de los miembros del Club de Diabéticos del Centro de Salud Centro Histérico N°1
de la ciudad de Quito, afio 2017.

NIVELES DE GLUCOSA CONTROL DE
POSTPRANDIAL DIABETES
n:100 N %
Normal 74-139 mg/dI Bueno 40 40
Adecuado 140-179 mg/dI Regular 17 17
Inadecuado 181-406 mg/dl Malo 43 43
Total 100 100

El 43 % de pacientes diabéticos tienen sus niveles de glucosa postprandial entre 181-
406 mg/dl dando como resultado niveles inadecuados de glucosa en sangre, por ende,
el mismo porcentaje lleva un mal control de la diabetes, el 40% se encuentran con
niveles de glucosa entre 74 -139 mg/dl, considerados normales, por lo cual el mismo

porcentaje presenta buen control de la enfermedad.
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Tabla 6. Conocimiento y consumo de productos (alimentos) light o bajos en
calorias en los miembros del Club de Diabéticos del Centro de Salud Centro
Historico N°1 de la ciudad de Quito, afio 2017.

ACEPTACION DE PRODUCTOS LIGHT

n:100 N % N %

CONOCE LOS TIPO DE ALIMENTOS

PRODUCTOS LIGHT LIGHT

No 40 40 Cereales 2 2

Si 60 60 Galletas 8 8

CONSUME PRODUCTOS

LIGHT Gaseosas 3 3

No 66 66 Gelatina 2 2

Si 34 34 Jugos embotellados 2 2
Lécteos 17 17
Ninguno 66 66

FRECUENCIA DE CONSUMO DE PRODUCTOS LIGHT

VECES DE Diario Mensual Nunca Semanal  Total

CONSUMO DE

LIGHT n % N % N % N % N %

0 0 0 0 0 6 6 0 0 6 6

1 0 0 0 0 0 0 5 5 5 5

la?2 2 2 11 1 0 0 11 11 24 24

2 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1

3a4 1 1 1 1 0 0 1 1 3 3

5 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1

Ninguno 0 0 0 0 60 60 O 0 60 60

TOTAL 4 4 13 13 66 66 17 17 100 100

El 60% de pacientes diabéticos si conoce los productos light, sin embargo, el 66% no
los consume, el 34% si ingiere alimentos bajos en calorias de ellos el 17% los adquiere

como lacteos y derivados de los cuales el 11% los consume 1 a 2 veces la semana.
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Tabla 7. Consumo de edulcorantes (nutritivos) naturales y no nutritivos
(artificiales) de los miembros del Club de Diabéticos del Centro de Salud Centro
Historico N°1 de la ciudad de Quito, afio 2017.

ETIQUETADO NUTRICIONAL

n:100 N° %
SUELE LEER LA ETIQUETA
No 69 69
Si 31 31
EDULCORANTES
n:100 N° %
CONSUMO DE EDULCORANTES
No 7 7
Si 93 93
PREPARACIONES
Panaderia 2 2
Bebidas ( chocolate) 2 2
Bebidas ( infusiones , café) 14 14
Bebidas ( jugo ,coladas) 5 5
Bebidas (Jugos, café) 18 18
Bebidas( café) 9 9
Bebidas( infusiones) 3 3
Bebidas( batidos, jugos) 3 3
Bebidas( café, batidos) 1 1
Bebidas( café, jugos, infusiones) 13 13
Bebidas( café, leche) 2 2
Bebidas( chocolate, infusiones) 10 10
Bebidas( infusiones, jugos) 11 11
Ninguna 7 7
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EDULCORANTE QUE EMPLEA EN SU ALIMENTACION

n:100 N %
Miel 3 3
Panela 7 7
Azlcar morena 6 6
Dulce gota 4 4
Equal 3 3
Estevia en hoja 17 17
Estevia Life 2 2
Hermesetas 9 9
Nutra Sweet 3 3
Splenda 13 13
Stevia Balance liquida 3 3
Stevia Balance sobres 4 4
Steviva 9 9
Sucaryl 2 2
Sucraestevia 2 2
Sweet Twin 1 1
SweetN low 2 2
Truvia 3 3
Ninguno 7 7
TIPO DE PRESENTACION DE EDULCORANTES

Granulado 7 7
Hojas 18 18
Liquido 16 16
Pastillas 8 8
Polvo 44 44
Ninguno 7 7
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PORQUE LOS CONSUME

n: 100 N %
Por salud 48 48
Precio 7 7
Recomendacion médica 19 19
Sabor 19 19
Ninguno 7 7
TIEMPO DE COMIDA EN EL QUE CONSUME EDULCORANTES
3 comidas principales 13 13
3 comidas principales y refrigerio am 1 1
3 comidas principales y refrigerio pm 1 1
Desayuno 10 10
Desayuno y refrigerio am 3 3
Desayuno y almuerzo 9 9
Desayuno y merienda 39 39
Desayuno y refrigerio pm 13 13
Desayuno, refrigerio am y merienda 3 3
Desayuno, refrigerio pm y merienda 1 1
Ninguna 7 7
EFECTO SECUNDARIO DE LOS EDULCORANTES
No 79 79
Si 21 21
PATOLOGIAS POR CONSUMO DE EDULCORANTES
Acidez estomacal 3 3
Diarrea 2 2
Dolores estomacales 3 3
Estrefiimiento 3 3
Sobrepeso 10 10
Ninguno 79 79




Al analizar la tabla 5 se determina que el 69% de diabéticos no leen ni identifican el
tipo de edulcorantes presentes en el etiquetado nutricional de los productos
industrializados. EI 93% de ellos si consume edulcorantes, el 18% prefiere
consumirlos en bebidas tales como jugos y café, en cuanto a la presentacion del
edulcorante el 45% elije edulcorantes en polvo, el 17% en hojas y el 16% adquiere
edulcorantes liquidos, el tipo de edulcorante mas consumido es la estevia en hoja con
un 17%, el 13% prefiere splenda y el 9% como porcentaje similar consumen
hermesetas y Steviva, el 98% de pacientes refiere consumir edulcorantes por salud.

En cuanto a la presencia de efectos secundarios, el 79% manifiesta no haber
presenciado ninguna patologia, sin embargo, el 21% de los pacientes refiere haber
presentado algun efecto secundario ante el consumo de edulcorantes, de ellos el 10%
refiere sobrepeso y el 3% acidez estomacal un porcentaje similar corresponde a dolor

estomacal y estrefiimiento.
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Tabla 8. Frecuencia de consumo de edulcorantes nutritivos y no nutritivos

(naturales y artificiales) de los miembros del Club de Diabéticos del Centro de
Salud Centro Histdrico N°1 de la ciudad de Quito, afio 2017.

VECES DE CONSUMO DE EDULCORANTES

FRECUENCIA DE

CONSUMO DE Ninguna la?2 3a4 5Homas Total
EDULCORANTES
N % N % N % N° % N %
Diario 0 0O 67 67 15 15 1 1 83 83
Mensual 0 0 3 3 1 1 0 O 4 4
Semanal 0 0 1 1 4 4 1 1 6 6
Nunca 7 7 0 0 0 0 0 O 7 7
10
TOTAL 7 7 71 71 20 20 2 2 100 O

El 83% de pacientes consume edulcorantes diariamente, de ellos el 67% lo hace de

una a dos veces al dia, los tiempos de comida en los que afiade edulcorantes son en el

desayuno y la merienda un 39 %, el 13% los consume en las tres comidas principales

y un porcentaje similar los consume durante el desayuno y refrigerio de media tarde,
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Tabla 9. Estilos de vida y habitos alimentarios de los miembros del Club de
Diabéticos del Centro de Salud Centro Histdrico N°1 de la ciudad de Quito, afio
2017.

NUTRICION
n:100 N° %
TIEMPOS DE COMIDA
3a4d 51 51
5 49 49
CUALES SON SUS TIEMPOS DE COMIDA
3 Comidas principales 12 12
3 comidas principales y dos refrigerios 50 50
3 comidas principales y refrigerio am 16 16
3 comidas principales y refrigerio pm 22 22
CONSUMO DE AGUA DIARIAMENTE (VASOS)
la?2 14 14
3a4d 49 49
50 mas 37 37
ALIMENTACION VARIADA
Casi siempre 52 52
Siempre 48 48
CONSUMO DE PAN
la2 83 83
3a4d 9 9
Ninguno 8 8
METODO DE COCCION
n:100 N %
A la Plancha 10 10
Al horno 9 9
Al vapor 22 22
Estofado 36 36
Frituras 7 7
Hervido 16 16
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AZUCAR AGREGADA A LAS PREPARACIONES

Siempre 4 4
Algunas veces 37 37
Nunca > 59
SAL AGREGADA A LAS PREPARACIONES

Siempre 12 12
Algunas veces 45 45
Nunca 43 43
APETITO DESPUES DE LAS COMIDAS

Siempre 1 1
Algunas veces 23 23
Nunca 76 76

El 60% de miembros del club lleva un estilo de vida poco favorable. Tomando en

cuenta los habitos alimentarios el 51% tiene de 3 a 4 tiempos de comida al dia, el 49%

consume de 3 a 4 vasos de agua al dia, el 36% de los diabéticos prefieren estofado

como método de coccidn, en cuanto al consumo de pan, el 83% consume de 1 a 2

panes diario, el 59% nunca agrega azucar a sus preparaciones y el 45% algunas veces

agrega sal adicional a sus preparaciones.
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Tabla 10. Frecuencia y porciones de alimentos que consumen los miembros del
Club de Diabéticos del Centro de Salud Centro Histérico N°1 de la ciudad de
Quito, afio 2017.

PORCIONES DE ALIMENTOS

ALIMENTOS 0 1 2 3 4 5 TOTAL
n: 100 N° 9% N° 9% N° 9% N° 9% N° 9% N° % N° %
FRUTAS

Diario 0 0 24 24 32 32 8 8 8 8 0 0 72 72
Semanal 0 0 0 0 6 6 1515 5 5 2 2 28 28
Total 0O 0 24 24 38 38 23 23 13 13 2 2 100 100
VERDURAS

Diario 0 0 34 34 4 4 6 6 1 1 0 0 8 82
Semanal 0 O 2 2 2 2 8 8 4 4 2 2 18 18
Total 0O 0 36 36 43 43 14 14 5 5 2 2 100 100
CARNES

Diario 0O 0 28 28 22 22 1 1 0 0 0 0 51 51
Mensual 0 O 3 3 3 3 2 2 2 2 1 1 11 1
Nunca 2 2 0 0 0 0 O 0o o 0o 00 2 2
Semanal 0 0 7 7 16 6 9 9 3 3 1 1 36 36
Total 2 2 38 38 41 41 12 12 5 5 2 2 100 100
LACTEOS Y DERIVADOS

Diario 0O 0 18 18 8 8 0O 0 0O 0 0 O 26 26
Mensual 0 o0 5 5 6 6 4 4 2 2 0 0 17 17
Nunca 7 7 0 0 0 0 o oo o o0o0 7 7
Semanal 0 O 14 14 13 13 17 17 5 5 1 1 50 50
Total 7 7 37 37 27 27 21 21 7 7 1 1 100 100

El 72% de los pacientes encuestados refiere consumir frutas diariamente, de ellos el
32% consume dos frutas al dia, el 82% consume verduras diariamente, de ellos el 41%
consume 2 porciones de verduras diarias, referente al consumo de carne el 51%
consume algun tipo de carne, el 28% las consume una vez al dia, en cuanto a los lacteos
y derivados el 50% los consume semanalmente, de ellos el 14% lo hace una vez por

semana.
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Tabla 11. Frecuencia de consumo de comida poco saludable y alimentos fuera de
casa de los miembros del Club de Diabéticos del Centro de Salud Centro Histdrico
N°1 de la ciudad de Quito, afio 2017.

FRECUENCIA DE CONSUMO
COMIDA POCO

SALUDABLE 1 2 3 4 5 TOTAL
n: 100 N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Diario o 0 1. 1.0 0 00 0 0 000 1 1
Mensual 0O 0 28 289 9 3 3 0 0 1 1 4 41
Nunca 4 41 0 0 O O O O O O O O 4 41
Semanal 0O 0 1313 3 3 0 0 1 1 0 O 17 17
Total 41 41 42 42 12 12 3 3 1 1 1 1 100 100
ALIMENTOS FUERA DE CASA

Diario 0O 0 10 10 2 2 O O O O O O 12 12
Mensual 0O 0 14 14 10 10 9 9 0 0 3 3 36 36
Nunca 2424 0 0 0 0 O O O O O 0 24 24
Semanal 0O 0 13 13 11 11 3 3 1 1 O O 28 28
Total 24 24 37 37 23 23 12 12 1 1 3 3 100 100

El 41% del grupo de estudio no consume comida poco saludable sin embargo un
porcentaje similar (41%) ingiere comida poco saludable mensualmente, de este grupo
el 28% consume una vez al mes. Por otro lado, el 36 % de diabéticos consume
alimentos fuera de casa, de los cuales, el 14% consume una vez al mes, el 12%
consume alimentos fuera de casa diariamente, de ellos el 10% lo hace una vez y el 2%

dos veces al dia.
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Tabla 12. Habitos téxicos de los miembros del Club de Diabéticos del Centro de
Salud Centro Histdrico N°1 de la ciudad de Quito, afio 2017.

HABITOS TOXICOS

n:100 N° %
FUMA

No 100 100
LICOR

Ocasiones especiales 24 24
Nunca 76 76
CONSUMO EN COPAS

1 a2 copas 4 4
3a4d 11 11
50 mas 9 9
Ninguna 76 76
TIPO DE LICOR

Cerveza 18 18
Vino 3 3
Wiski 3 3
Ninguno 76 76

El 100% del grupo de estudio refiere no fumar, el 76% nunca ingiere licor, el 24% lo
consume en ocasiones especiales, de ellos, el 11% consume de tres a cuatro copas en

dichas ocasiones y el 18% de pacientes refiere consumir cerveza.
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Tabla 13. Actividad fisica que realizan los miembros del Club de Diabéticos del
Centro de Salud Centro Histérico N°1 de la ciudad de Quito, afio 2017.

ACTIVIDAD FISICA

n:100 N° %
REALIZA ACTIVIDAD FISICA

No 3 3
Si 97 97
TIPO DE ACTIVIDAD FISICA

Aerobicos 3 3
Andar en bicicleta 1 1
Bailar 9 9
Caminar 82 82
Gimnasio 2 2
Ninguno 3 3

TIEMPO DE ACTIVIDAD FISICA

FRECUENCIA
DE 0 120 30 45 0 90
ACTIVIDAD min min min min Min min
FISICA
n= 100 N° % N° % N° % N° % N° 9% N° % N° 9%
1 vez por 001100 1 1 3 3 00 5 5
Ssemana
2 veces por 00002 2 2 2 9 9 1 1 14 14
Semana
3 veces por 00 2 21012 1 1 9 9 1 1 23 23
Semana
Diario 0 0 2 2 18 18 10 10 25 25 0 O 55 55
Ninguno 33000 00 O0O0O0O0TO0 3 3
TOTAL 3 3 5 5 30 30 14 14 46 46 2 2 100 100

El 97% de pacientes diabéticos realiza algun tipo de actividad fisica, el 82% realiza
caminata. El 55% de diabéticos realiza actividad fisica diariamente, de ellos el 25%

practica 60 minutos diarios.
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Tabla 14. Adherencia al tratamiento y estado emocional de los miembros del Club
de Diabéticos del Centro de Salud Centro Histérico N°1 de la ciudad de Quito,

afo 2017.

ACTIVIDADES Y TRATAMIENTO

n:100

NO

%

N° %

ACTIVIDADES EDUCATIVAS

1 a 2 veces al mes 100 100
TIEMPO CON DIABETES

1 A 10 afios 45 45
11 a 20 afios 32 32
21 a 30 afios 18 18
>30 5 5
OTRA ENFERMEDAD

Artritis 3 3
Dislipidemia 10 10
Enfermedad renal 2 2
Gastritis 3 3
Hipertension arterial 25 25
Hipotiroidismo 5 5
Ninguna 52 52

TRATAMIENTO PARA LA

DIABETES
Dieta y medicacion 3 3
Dieta, ejercicio y

o 80 80
medicacion
Ejercicio
) o Y 9 9
medicacion
Medicacion 8 8

CONTROL DE LA DIABETES
Algunas veces 31 31
Siempre 69 69

OLVIDA LOS MEDICAMENTOS
Algunas veces 18 18

Nunca 82 82

INSTRUCCIONES MEDICAS
Algunas veces 15 15

Siempre 85 85

ESTADO EMOCIONAL ESTABLE
Algunas veces 51 51
Siempre 49 49
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El 100% de pacientes acude de una a dos veces a actividades educativas realizadas en
el club de diabéticos, el 45% tienen entre 1 y 10 afios viviendo con la enfermedad, el
52% no refiere presentar ninguna otra patologia , sin embargo, el 25% presenta
hipertension arterial y el 10% dislipidemia; en cuanto a la adherencia del tratamiento,
el 80% manifiesta controlar la diabetes mediante dieta, ejercicio y medicacion, el 69%
asegura mantener controlada la diabetes, el 82% de los pacientes nunca olvida tomar
su medicina, el 85 % siempre sigue las instrucciones médicas, referente al estado

emocional el 51% manifiesta un estado de emocional variable.

Tabla 15. Riesgo cardiovascular segun circunferencia de la cintura y estado
nutricional segun IMC de los miembros del Club de Diabéticos del Centro de
Salud Centro Histdrico N°1 de la ciudad de Quito, afio 2017.

RIESGO CARDIOVASCULAR

) Bajo Riesgo
ESTADO Alto riesgo ) ) Total
riesgo  incrementado

NUTRICIONAL

N % N % N % N %
BAJO PESO 0 0 2 2 0 0 2 2
NORMAL 7 7 9 9 4 4 20 20
OBESIDAD | 34 34 0 0 2 2 36 36
OBESIDAD I1I 11 11 0 0 0 0 11 11
OBESIDAD I11 2 2 0 0 0 0 2 2
SOBREPESO 22 22 3 3 4 4 29 29
TOTAL 76 76 14 14 10 10 100 100

El 76% de pacientes diabéticos presentan alto riesgo cardiovascular segun la
circunferencia de la cintura, de los cuales el 34% presentan Obesidad grado | y el 22%

tiene sobrepeso.
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Tabla 16. Relacion entre Estado nutricional y estilos de vida de los miembros del
Club de Diabéticos del Centro de Salud Centro Histérico N°1 de la ciudad de

Quito, afio 2017.

ESTILOS DE VIDA

ESTADO Poco
NUTRICIONAL Favorable favorable

N % N % n %
BAJO PESO 1 1 1 1 2 2
NORMAL 6 6 14 14 20 20
OBESIDAD I 14 14 22 22 36 36
OBESIDAD 11 5 5 6 6 11 11
OBESIDAD 111 1 1 1 1 2 2
SOBREPESO 13 13 16 16 29 29
TOTAL 40 40 60 60 100 100

El 60% de los miembros del club de diabéticos presenta un estilo de vida poco

favorable, lo cual se relaciona con el 22% perteneciente a pacientes con Obesidad, el

16% presenta sobrepeso y el 14% se encuentran dentro de los rangos de normalidad.
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Tabla 17. Riesgo cardiovascular segun circunferencia de la cintura en relacién a
estilos de vida de los miembros del Club de Diabéticos del Centro de Salud Centro
Historico N°1 de la ciudad de Quito, afio 2017.

RIESGO

ESTILOS DE VIDA

Poco
CARDIOVASCULAR Favorable favorable Total
N % N % n %
Alto riesgo 30 30 46 46 76 76
Bajo riesgo 6 6 8 8 14 14
Riesgo incrementado 4 4 6 6 10 10
TOTAL 40 40 60 60 100 100

El 60% de los pacientes presenta un estilo de vida poco favorable en relacion al riesgo

cardiovascular, el 46% de ellos presenta alto riesgo cardiovascular segun la

circunferencia de la cintura.
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Tabla 18. Riesgo cardiovascular segun circunferencia de la cintura segin control
de diabetes de los miembros del Club de Diabéticos del Centro de Salud Centro
Historico N°1 de la ciudad de Quito, afio 2017.

CONTROL DE DIABETES
RIESGO
CARDIOVASCULAR

BUENO MALO REGULAR TOTAL

n % N % n % N %

Alto riesgo 31 31 33 33 12 12 76 76
Bajo riesgo 5 5 5 5 4 4 14 14
Riesgo incrementado 4 4 5 5 1 1 10 10
TOTAL 40 40 43 43 17 17 100 100

Al relacionar el riesgo cardiovascular con el control de la enfermedad se constata que
el 76% de pacientes presenta alto riesgo cardiovascular segun la circunferencia de la
cintura, de los cuales el 33% también presenta mal control de la enfermedad.
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Tabla 19. Estilos de vida segun control de diabetes de los miembros del Club de
Diabéticos del Centro de Salud Centro Histdrico N°1 de la ciudad de Quito, afio
2017.

CONTROL DE DIABETES

ESTILO DE
BUENO MALO REGULAR TOTAL
VIDA
N % N % N % N %
Favorable 19 19 17 17 4 4 40 40
Poco favorable 21 21 26 26 13 13 60 60
TOTAL 40 40 43 43 17 17 100 100

El 43% de los miembros del club tienen mal control de la diabetes y 26% de ellos lleva

un estilo de vida poco favorable.
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Tabla 20. Control de la diabetes, estilos de vida y estado nutricional segiin edad de los miembros del Club de Diabéticos del Centro

de Salud Centro Historico N°1 de la ciudad de Quito, afio 2017.

CONTROL DE DIABETES

ESTILO DE VIDA

EDAD BUENO MALO REGULAR Total EDAD Favorable fa\i)or(;oble Total
N % n % N % N % N % n % N %

20a 30 1 1 0 O 0 0 1 1 20a30 O 0 1 1 1 1

31a40 1 1 1 1 0 0 2 2 31a40 1 1 1 1 2 2

41 a 50 1 1 3 3 2 2 6 6 41a50 1 1 5 5 6 6
51a60 12 12 15 15 0 0 27 27 51a60 14 14 13 13 27 27
61a70 12 12 13 13 12 12 37 37 6l1a70 13 13 24 24 37 37
71a80 10 10 9 9 3 3 22 22 71a80 11 11 11 11 22 22

80a90 3 3 2 2 0 0 5 5 80a90 O 0 5 5 5 5
TOTAL 40 40 43 43 17 17 100 100 TOTAL 40 40 60 60 100 100
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ESTADO NUTRICIONAL

EDAD BAJO OBESIDAD OBESIDAD

PESO NORMAL OBESIDAD | | i SOBREPESO  Total

N % n % N % N % N % N % N %
20a30 0 O 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1
31a40 0 O 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 2 2
41a50 0 O 0 0 2 2 0 0 1 1 3 3 6 6
51a60 1 1 2 2 10 10 4 4 0 0 10 10 27 27
61a70 1 1 8 8 15 15 4 4 1 1 8 8 37 37
71a80 0 O 6 6 8 8 2 2 0 0 6 6 22 22
80a9% 0 O 4 4 1 1 0 0 0 0 0 0 5 5
TOTAL 2 2 20 20 37 37 11 11 2 2 28 28 100 100

Al analizar la tabla 18 se determina que el 43% de miembros del club tiene un mal control de la diabetes, de ellos 13% tiene de 51 a 60

afios de edad, el 60% de pacientes lleva un estilo de vida poco favorable, de los cuales el 24% tienen entre 61 y 70 afios, el 37% de

diabéticos presentan Obesidad grado I, de aquellos pacientes el 15% tienen entre 61 y 70 afios de edad.
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Tabla 21. Estado Nutricional en relacién al consumo de edulcorantes consumo de

los miembros del Club de Diabéticos del Centro de Salud Centro Historico N°1

de la ciudad de Quito, afio 2017.

CONSUMO DE EDULCORANTES

ESTADO NO Sl Total
NUTRICIONAL N % N % N %
BAJO PESO 0 0 2 2 2 2
NORMAL 1 1 19 19 20 20
OBESIDAD | 1 1 35 35 36 36
OBESIDAD 11 0 0 11 11 11 11
OBESIDAD 111 0 0 2 2 2 2
SOBREPESO 5 5 24 24 29 29
TOTAL 7 7 93 93 100 100

Del 93% de los pacientes consumen edulcorantes de ellos el 35% presentan Obesidad

grado I, el 24% tiene sobrepeso y el 19% se encuentra dentro de los rangos de

normalidad.
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Tabla 22. Patologias producidas por el consumo de edulcorantes segun estado nutricional de los miembros del Club de Diabéticos
del Centro de Salud Centro Historico N°1 de la ciudad de Quito, afio 2017.

ESTADO NUTRICIONAL
PATOLOGIAS POR

CONSUMO DE Eé;g NORMAL OBESIDAD1 OBESIDAD Il OBESIDAD Il  SOBREPESO Total
EDULCORANTES
n % N % N % n % n % N % N %
Acidez estomacal 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 3 3
Diarrea 0 O 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 2 2
Dolores estomacales 0 0 O 0 1 1 2 2 0 0 0 0 3 3
Estrefiimiento 0 0 O 0 1 1 1 1 1 1 0 0 3 3
Ninguno 2 2 16 16 25 25 8 8 1 1 27 27 79 719
Sobrepeso 0 O 3 3 6 6 0 0 0 0 1 1 10 10
TOTAL 2 2 20 20 36 36 11 11 2 2 29 29 100 100

El 79% de diabéticos no presenta ninguna patologia atribuida al consumo de edulcorantes, sin embargo, el 10% refiere sobrepeso por la

misma causa, de aquellos el 6% presenta obesidad grado 1.
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Tabla 23. Patologias resultantes del consumo de edulcorantes en relacion al tipo

de edulcorantes que emplean los miembros del Club de Diabéticos del Centro de

Salud Centro Histdrico N°1 de la ciudad de Quito, afio 2017.

PATOLOGIAS POR CONSUMO DE EDULCORANTES

EDULCORAN Acidez Diarr Dolores Estrefiimie Ningu Sobrep

e

TE QUE estomac ea estomaca nto o © Total
EMPLEA EN al les
SuU
ALIMENTAC N % n % N % N % n % N % n %
ION
x‘icei; 0O 00 0 0O 0O O 0 2 2 4 4 6 6
Dulce gota 0 00 O O 0 0 0 4 4 0 0 4 14
Equal 0 0 0 O 1 1 0 0o 2 2 0 0O 3 3
Esteviaenhoja 3 3 0 0 1 1 0 0 13 13 0 0 17 17
Estevia life 0O 00 O O 0 0 o 2 2 0 0 2 2
Hermesetas 0 0 0 O 0 0 0 0o 9 9 0 0 9 9
Miel 0 0 0 O 0 0 0 0 3 3 0 0 3 3
Ninguno 0O 00 0O O 0 0 o 7 7 0 0 7 7
Nutra Sweet 0 0 0 O 0 0 0 0o 3 3 0 0 3 3
Panela 0 0 0 O 0 0 0 0 4 4 3 3 7 7
Splenda 0 0 2 2 0 0 2 2 8 8 1 1 13 13
Stevia Balance 5 o o o o o9 0 3 3 0 0 3 3
liquida
Stevia Balance 5 5 o o g o 0 4 4 0 0 4 4
sobres
Steviva 0 0 0 O 0 0 0 0O 8 8 1 1 9 9
Sucaryl 0 0 0 O 0 0 1 1 1 1 0 0o 2 2
Sucraestevia 0 0 0 O 0 0 0 o 2 2 0 0 2 2
Sweet Twin 0O 00 0 1 1 0 0O 0 0 0 0 1 1
SweetN low 0O 00 0O O 0 0 o 1 1 1 1 2 2
Truvia 0 0 0 O 0 0 0 0 3 3 0 0O 3 3
10 10
TOTAL 3 3 2 2 3 3 3 3 79 79 10 10 0 0

El 79% de la poblacion de estudio manifestd no haber sufrido ninguna patologia por

el consumo de edulcorantes, el 10% sobrepeso donde el 4% refiere tener sobrepeso

por consumir azucar morena el 3% panela y 1% similar tanto para Splenda, Steviva y

Sweet N low.
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Tabla 24. Control de la diabetes segun el edulcorante que se emplea en la

alimentacion de los miembros del Club de Diabéticos del Centro de Salud Centro
Historico N°1 de la ciudad de Quito, afio 2017.

CONTROL DE DIABETES

EDULCORANTE QUE
EMPLEA EN SU BUENO MALO REGULAR Total
ALIMENTACION

N % N % N % N %
Azlcar morena 4 4 1 1 1 1 6 6
Dulce gota 1 1 1 1 2 2 4 4
Equal 2 2 1 1 0 0 3 3
Estevia en hoja 10 10 7 7 0 0 17 17
Estevia life 0 0 2 2 0 0 2 2
Hermesetas 1 1 7 7 1 1 9 9
Miel 0 0 1 1 2 2 3 3
Nutra Sweet 0 0 2 2 1 1 3 3
Panela 1 1 3 3 3 3 7 7
Splenda 7 7 3 3 3 3 13 13
Stevia Balance liquida 2 2 1 1 0 0 3 3
Stevia Balance sobres 3 3 1 1 0 0 4 4
Steviva 4 4 4 4 1 1 9 9
Sucaryl 0 0 1 1 1 1 2 2
Sucraestevia 1 1 0 0 1 1 2 2
Sweet Twin 0 0 1 1 0 0 1 1
SweetN low 0 0 2 2 0 0 2 2
Truvia 1 1 2 2 0 0 3 3
Ninguno 3 3 3 3 1 1 7 7
TOTAL 40 40 43 43 17 17 100 100

El 43% de los miembros del club de diabéticos llevan un mal control de la diabetes, el

7% emplea estevia en hoja en su alimentacion al igual que consumen miel, el 40% de

ellos lleva un buen control de la enfermedad de ellos el 10% emplea estevia en hoja en

su alimentacién.
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Debido a la reciente epidemia de obesidad y diabetes, se han buscado estrategias para
reducir el contenido energético de los alimentos utilizando ingredientes tales como los
edulcorantes, sin embargo, al analizarlos se pudo observar que muchos no mencionan
en sus etiquetas que son light, sin azlcar o reducidos en calorias, por lo que algunos
individuos desconocen que consumen, los resultados de este estudio muestran que el
60% conoce los productos light, mas el 66% no los consumen, por otro lado el 93%
consumen edulcorantes y el 69% no lee ni identifica estos en el etiquetado nutricional,
lo cual podria ser referente a la misma causa que se menciona en el estudio realizado
en México donde la prevalencia del consumo de edulcorantes no nutritivos es elevada
(96%), es decir, que casi la totalidad de la poblacion estudiada consume edulcorantes

en algun tipo de alimento.

Al evaluar la cantidad ingerida de cada edulcorante se pudo apreciar que el consumo
es bajo, ya que no se registrd algun caso en el que se excediera la Ingesta Diaria

Admisible equitativamente en los dos estudios.

Respecto a la seguridad de los edulcorantes, el 93% de pacientes los consume, el 79%
no ha presentado ninguna patologia por su consumo, los edulcorantes mas empleados
en las preparaciones son; estevia en hoja, eritriol, rebaudiésido A y sucralosa. Segun
Romo y colaboradores el 46.6% piensa que son seguros para la salud, el 30% considera
que no son seguros y el 23.3% no esta de acuerdo ni en desacuerdo respecto a su
seguridad. EI 68% coincidi6 en que no causan malestares. Al analizar el consumo de
cada grupo de productos con edulcorantes, se encontré que dentro de los sustitutos de
azUcar, principalmente se consumen los que contienen sucralosa (45.3%), seguidos de
los que contienen estevia (16.7%) y los menos consumidos son los que contienen la
mezcla de aspartame con acesulfame K (5.3%) (49)
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CAPITULO V

5.1. Conclusiones

Mediante la investigacion realizada con 100 pacientes pertenecientes del Club de
Diabéticos del Centro de Salud Centro Historico N° 1, se determind que existe
prevalencia del género femenino, etnia mestiza y su estado civil casados, siendo
adultos de edades comprendidas entre 26 y 65 afios de edad, la mayor parte de
pacientes cuentan con nivel de instruccion primaria completa e incompleta, la
mayoria de ellos se dedican a actividades del hogar como ocupacion permanente,

los mismo que cuentan con bajos ingresos economicos <50 dolares mensuales.

Los pacientes miembros del Club de diabéticos se encuentran en su mayoria dentro
de los rangos de Obesidad grado |, sobrepeso y normalidad segun el indice de Masa
Corporal, esto relacionado con la mayoria de pacientes que presentan alto riesgo

cardiovascular segun la circunferencia de la cintura.

Mediante la aplicacion del formulario IMEVID genera datos de estilos de vida
favorables, poco favorables y desfavorables, donde se tomé en cuenta items como
habitos alimentarios, en los cuales existe un consumo adecuado de frutas, verduras,
carnes, lacteos ,consumo poco frecuente de carnes e incrementada ingesta de
carbohidratos (pan), es importante mencionar que el mayor porcentaje realiza
algun tipo de actividad fisica, asi mismo evitan habitos toxicos, sin embargo
muestran un estado emocional inestable, al totalizar el formulario da como
resultado estilos de vida poco favorables. En cuanto al control de la diabetes, el
43% presenta niveles de glucosa postprandial entre 181 y 496 /dl lo cual conlleva
a un mal control siendo estos un factor de riesgo desencadenante de

complicaciones propias de la enfermedad.
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Con respecto al consumo de edulcorantes se evidencia que la gran mayoria de
pacientes consumen algun tipo de edulcorante nutritivo o no nutritivo, sin
embargo, los pacientes no leen ni identifican estos en el etiquetado nutricional,
estos son empleados diariamente de una a dos veces al dia en tiempos de
comida, en el desayuno y merienda generalmente, los edulcorante mas
consumido son; eritriol, rebaudiosido A, sucralosa y estevia en hoja y no hay
datos relevantes que demuestren que los edulcorantes generen efectos

secundarios o patologias en la salud de la poblacion.
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5.2. Recomendaciones

De acuerdo a los resultados del estudio, se debe implementar estrategias de
promocion y prevencion desde el nivel primario de salud, contribuyendo a la

disminucion de caso de diabetes y factores de riesgo que la generan.

Enfatizar en pautas de educacion nutricional dirigidas a toda la poblacion, ya que,
a medida que avanza la edad existe mayor riesgo de contraer enfermedades

crénicas no transmisibles.

Difundir informacion acerca de los edulcorantes nutritivos (naturales) y no
nutritivos (artificiales), dando a conocer sus posibles beneficios, usos y

restricciones en la salud de quienes los consume.
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5.3. Respuesta a las preguntas de investigacion

Respecto a las caracteristicas se encontré que el 85 % de los miembros del Club de
diabéticos son de género femenino, el 51 % son adultos con edades comprendidas entre
26 y 65 afios, mientras, el 49% son adultos mayores con mas de 65 afios de edad. En
cuanto al grupo étnico, prevalece la etnia mestiza (94%).En cuanto al estado civil del
grupo objetivo el 70% se encuentran casados, el nivel de instruccion de la poblacién
encuestada corresponde al 33% que posee instruccion primaria completa, el 24%
primaria incompleta. Segun la Clasificacion Nacional de Ocupaciones del INEC se ha
determinado que el 83% de pacientes pertenecen al Grupo 5: Trabajadores de los
servicios y vendedores de comercios y mercados y el 13% al Grupo 7: Oficiales,
operarios y artesanos de artes mecanicas y de otros oficios. En lo que respecta a los
ingresos econdmicos, el 28% percibe un salario de 50 délares mensuales y el 11%

recibe un ingreso mensual de 376 a 500 dolares.

Segun el indice de Masa corporal y puntos de corte de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) para adulto joven y Sociedad Espafiola para el estudio de la Obesidad de
(SEEDO) para adulto mayor se determin6 que, el 36% presenta Obesidad grado I, el
29% sobrepeso, seguido por el 20% que se encuentran dentro de los rangos de
normalidad, el 11% corresponde a obesidad grado 11y el 2% tanto para obesidad grado

I11 o morbida y un porcentaje similar corresponde a bajo peso.

El control de la enfermedad esta dado por rangos de glicemia postprandial donde el
43% tienen su niveles de glucosa postprandial entre 181-406 mg/dl dando como
resultado niveles inadecuados de glucosa en sangre, por ende el mismo porcentaje
Ileva un mal control de la diabetes, el 40% se encuentran con niveles de glucosa entre
74 -139 mg/dl, considerados normales, por lo cual el mismo porcentaje presenta buen
control de la enfermedad, finalmente el 17% tiene entre 140 -179mg/ dl lo cual
corresponde a un nivel adecuado de glucosa postprandial, lo cual repercute en control

regular de la diabetes.
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Los estilos de vida repercuten directamente sobre el estado nutricional y de salud de
los pacientes diabéticos, de alli se constata que el 60% de miembros del club lleva un
estilo de vida poco favorable, mientras que el 40% lleva un estilo de vida favorable.
Tomando en cuenta los habitos alimentarios el 51% tiene de 3 a 4 tiempos de comida
al dia, el 49% consume de 3 a 4 vasos de agua diariamente, el 36% de los diabéticos
prefieren estofado como método de coccion, en cuanto al consumo de pan, el 83%
consume de 1 a 2 panes diario, el 59% nunca agrega azucar a sus preparaciones y el
45% agrega sal adicional a sus preparaciones. El 72% de los pacientes consumen
frutas y el 82% consume verduras diariamente, referente al consumo de carne el 51%
consume algun tipo de carne, el 50% los consume lacteos y derivados semanalmente.
El 41% del grupo de estudio no consume comida poco saludable y el 36 % de

diabéticos consume alimentos fuera de casa regularmente.

Referente a habitos toxicos el 100% del grupo de estudio refiere no fumar, el 76%
nunca ingiere licor, el 97% de pacientes diabéticos realiza algun tipo de actividad
fisica, también todos los pacientes acude de una a dos veces a actividades educativas
realizadas en el club de diabéticos, el 45% tienen entre 1 y 10 afios viviendo con la
enfermedad, el 52% no refiere presentar ninguna otra patologia ,en cuanto a la
adherencia del tratamiento, el 80% manifiesta controlar la diabetes mediante dieta,
ejercicio y medicacion, el 69% asegura mantener controlada la diabetes, el 82% de los
pacientes nunca olvida tomar su medicina, el 85 % siempre sigue las instrucciones
médicas, referente al estado emocional el 51% manifiesta un estado de emocional

variable.

Los resultados obtenidos muestran que el 93% de miembros del club consume
edulcorantes, el 83% los consume diariamente, un 39% los ingiere durante el desayuno
y la merienda, el 13% los consume en las tres comidas principales y un porcentaje
similar los consume durante el desayuno y refrigerio de media tarde, el 98% de

pacientes refiere consumir edulcorantes por salud.

La mayoria de pacientes prefiere consumirlos en bebidas tales como jugos y café, en

cuanto a la presentacion del edulcorante el 45% elije edulcorantes en polvo, el 17% en
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hojas y el 16% adquiere edulcorantes liquidos, las marcas comerciales de edulcorantes
mas consumidos son; estevia en hoja con un 17%, el 13% prefiere splenda y el 9%

como porcentaje similar consumen hermesetas y Steviva.

Del 93% de los pacientes consumen edulcorantes de ellos el 35% presentan Obesidad
grado I, el 24% tiene sobrepeso y el 19% se encuentra dentro de los rangos de
normalidad. EI 79% de diabéticos no presenta ninguna patologia atribuida al consumo

de edulcorantes, sin embargo, el 10% refiere sobrepeso por la misma causa.
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Anexo 1. Consentimiento Informado

O

‘ B FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
/’ CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

Encuesta sobre el consumo de edulcorantes, estado nutricional y estilos de vida en
diabéticos del Centro de Salud Centro Historico N° 1 de la ciudad de Quito, 2017.
Fecha: No. Identificacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo soy Ana Abigail Castillo Reascos, soy estudiante de la Universidad Técnica del
Norte y estoy llevando a cabo una investigacion sobre el consumo de edulcorantes
nutritivos y no nutritivos en diabéticos del Centro de Salud Centro Historico de la
ciudad de Quito. Debo aplicar una encuesta con el objetivo de determinar el consumo

de edulcorantes, estado nutricional y estilos de vida en personas diabéticas.

Este estudio requiere la participacion de hombres y mujeres de 18 o mas afios de edad
con diagnostico de Diabetes Mellitus que frecuentan una o mas veces al mes el Club
de diabéticos del Centro de Salud “Centro Histoérico” de la ciudad de Quito, razén por

la cual solicitamos su valiosa participacion.

Si acepta participar en este estudio, se le haran una serie de preguntas sobre el consumo
de edulcorantes y estilos de vida. De igual manera se realizara la toma de medidas
antropomeétricas (peso, talla y circunferencia de la cintura) para determinar el estado

nutricional.
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Para la realizacion de la encuesta, debe responder a las preguntas con sinceridad,

acorde a su realidad actual.

Los beneficios que obtendrd de este estudio son: identificar el consumo de
edulcorantes, conocer su estado nutricional y estilos de vida. Ademas, su colaboracion
permitird conocer el impacto de los edulcorantes en su alimentacion diaria. No recibira
compensacion econdmica en este estudio; También recibira informacion y orientacion

acerca de los edulcorantes y manejo dietético de la Diabetes.

Toda la informacidn que nos proporcione sera confidencial y solo podré ser conocida
por las personas que trabajen en este estudio. Es decir, su identidad no sera revelada
en la publicacion de los resultados.

Tras haberle explicado el objetivo del estudio y responder a sus inquietudes y

preguntas, le solicito llenar la siguiente informacién:

Habiendo recibido y entendido las explicaciones pertinentes,
yo, , Cédula
de identidad , acepto voluntariamente mi

participacion en este estudio y estoy dispuesto(a) a responder a todas las preguntas de la
encuesta, a que me tomen medidas antropométricas, peso, talla y circunferencia de cintura.
Entiendo que no existe ningln riesgo con las preguntas que me haran y las medidas que me
tomaréan.

Entiendo que toda la informacion que proporcione sera confidencial y tengo derecho a negar
mi participacion o retirarme del estudio en el momento que lo considere necesario, sin que
esto vaya en perjuicio de mi trabajo o la atencion a mi salud.

Se me dio la oportunidad de hacer cualquier pregunta sobre el estudio y todas ellas fueron
respondidas satisfactoriamente. Si tuviera otra pregunta o surgiera algin problema, sé que
puedo comunicarme con la Srta, Ana Castillo al teléfono 0995722797 y/o correo
electronico: anitacastillol2@live.com. Yo he leido o me han leido esta carta, y la entiendo.
Al firmar este documento, doy mi consentimiento de participar en este estudio como

voluntario.
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Anexo 2. Encuesta
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Instrucciones:

1. Utilice un esfero para responder el cuestionario marcando con una X.
2. Responda con sinceridad, no hay respuestas correctas 0 incorrectas,
simplemente reflejan su opinion.

3. Si tiene dudas sobre alguna pregunta, por favor consulte a la encuestadora.

PREGUNTAS:
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad Auto identificacién | Indigena
Mujer Mestiza
Género Hombre Afro ecuatoriana
Blanca
Montubia
Mulata
Ocupacion | Comerciante Estado civil Casado
Agricultor Soltero
Maestro Unidn libre
Médico Divorciado/a
Albafil Viudo/a
Quehaceres Ninguno
domésticos ) ) | Primaria completa
Jubilado Nivel de instruiccion Primaria incompleta
Ninguna Secundaria completa
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Otra ¢cual? Secundaria incompleta

Superior completa

Superior incompleta

Sefiale una referencia de su | <50 < 375%
ingreso mensual 376 a500 $
51a100
101 a 200 >501%

CONSUMO DE EDULCORANTES
Marque con una X la respuesta que considere correcto acorde a su realidad
EDULORANTES.- Es un endulzante utilizado como aditivo alimentario, capaz de

minimizar el efecto dulce del azlcar sin aportar calorias.

1. ¢Consume edulcorantes? SI ------ NO------

2. ¢En qué preparaciones prefiere utilizar edulcorantes? Puede seleccionar
mas de una opcion.

3.
Café Pasteles Galletas Jugos Infusio Postres
nes
Chocolate Panes Dulces Batidos Leche | Otros,
Tortilla ¢Cuales

2. (Conoce los productos “Light” o “Zero” o sin calorias? SI [1 NO O

3. En caso afirmativo, consume estos productos? SIO NO O

4. ¢De que tipo?

Jugos Energizantes Gaseosas Galletas Postres
embotellados

Mermeladas LAacteos Cereales Snacks Conservas
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5. ¢Con que frecuencia consume productos Light, Zero o sin calorias?

Diario Semanal Mensual Nunca
1 a2 veces 1a2 veces 1a 2 veces

3 a4 veces 3 a4 veces 3 a4 veces

5 0 méas 5 0 més veces 5 0 mas veces

veces

6. ¢Lee e identifica los edulcorantes presentes en el etiquetado nutricional?

SIONO O

7. Marque cual de los siguientes edulcorantes emplea en su alimentacion.
EDULCORANTES NUTRITIVOS (NATURALES)

Jarabe de glucosa Azlcar morena Panela
Miel Fructosa Estevia en
hoja

EDULCORANTES NO NUTRITIVOS (ARTIFICIALES)

Sweet Sweet”N
Sunnet NutraSweet Equal
One Low
Sweet Sugar A Sweet
_ _ Splenda Sun Crystals
Twin Twin Leaf
Stevia Stevia
Favor Dulce
balance balance Sucaryl
drops o gota
liquida sobres
) ) ) Dulce
Steviva Truvia PureVia Hermesetas
Gota
Newella Ninguno Otro, ¢Cudl?
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EDULCORANTES NUTRITIVOS

AzUcar Azlca Pane

hlann~a v

Fruct Estevi

NA:Al

EDULCORANTES NO NUTRITIVOS

l truvia
- —

I
Otro, ¢Cual? NINGUNO:
¢Por qué los consume?
Por el Le agrada Por salud Por recomendacién | Otro, ;Cual?
precio el sabor médica
8. Con que frecuencia consume edulcorantes
Diario Semanal Mensual Nunca
1 a2 veces 1 a2 veces 1a 2 veces
3 a4 veces 3 a4 veces 3 a4 veces
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VECES

5 0 mas

5 0 mas veces

5 0 mas veces

9. ¢En qué tiempo de comida consume edulcorante? Puede elegir mas de una opcion.

Desayuno Almuerzo Merienda
Refrigerio am Refrigerio pm Cena
10. ¢En qué tipo de presentacion prefiere los edulcorantes?
Liquido Polvo Pastillas Granulado Hojas Otros

11. ¢ Ha identificado algun efecto secundario en su salud al ingerir edulcorantes?

12. Seleccione uno de las siguientes patologias que haya presentado por consumir

edulcorante.

Dolores _ _ o Cancer de
Sobrepeso Hiperglucemia Colitis ]
estomacales estomago
_ Problemas Hipoglucemia Hipertension Cancer de
Obesidad )
dentales arterial colon
Pérdida de Estrefiimient Cancer de _ Otro,
B Ninguno )
peso 0 vejiga ¢Cual?
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Anexo 3. Formulario IMEVID modificado

FORMULARIO PARA DETERMINAR ESTILOS DE VIDA
CUESTIONARIO IMEVID MODIFICADO

Este es un cuestionario disefiado para conocer el estilo de vida de las personas con
diabetes. Le agradeceremos que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y
conteste lo que usted considere que refleja mejor su estilo de vida en el ultimo mes.

Subraye una sola opcion.

HABITOS ALIMENTARIOS

Desayuno
Almuerzo

¢ Cuantos tiempos de 5 0 L Refrigerio

comida tiene | 1a?2 3 a4 ma (,(iual am

habitualmente? s | & Refrigerio
pm
Merienda

¢Cuantos vasos de

agua consume | 1a2 3a4 50 méas

diariamente?

Su alimentacion

incluye  vegetales,

frutas, panes,

cereales, productos | o

Siempre Casi siempre | Nunca

lacteos, granos

enteros y fuentes

adecuadas de

proteina?

¢Con qué frecuencia | Diario........ Semanal.... Mensual... Nunca

come verduras? Porciones:.... | Porciones....
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Porciones

Mensual...
¢Con qué frecuencia | Diario........ Semanal.... Nunca
come frutas? Porciones: .. | Porciones.... | Porciones
¢Con qué frecuencia | Mensual
. Diario........ Semanal.... . Nunca
consume lacteos vy _ ‘ Porciones
) Porciones: .. | Porciones....
derivados?
Diario........ Mensual...
¢Con qué frecuencia Semanal.... Nunca
consume carnes? Porciones: Porciones.... | Porciones
o Mensual. ..
) Diario........ Semanal....
¢;Come  alimentos Nunca
Cuantas Cuantas
fuera de casa? Cuantas
Veces: Veces:
veces:
o Mensual...
) Diario........ Semanal....
¢ Consume comida Nunca
Cuantas Cuantas
poco saludable? Cuantas
Veces: Veces:
veces:
¢Cuéntas unidades |
) Ninguno la? 3a4 50 mas
de pan come al dia?
¢Qué método de A la | Estofado/ _
y _ Al vapor Al horno _ Frituras
coccién prefiere? plancha al jugo
¢Agrega azUcar a
) ) Algunas
sus alimentos o | Siempre Nunca
) veces
bebidas?
¢Agrega sal a los
) ) Algunas
alimentos cuando los | Siempre Nunca
veces

esta comiendo?
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¢Come  alimentos | _ Algunas
) Siempre Nunca

entre comidas? veces
¢ Cuando termina de
comer la cantidad

o ) Algunas
servida inicialmente, | Siempre Nunca
] ) veces
pide que le sirvan
mas?

EJERCICIOS Y ACTIVIDAD FISICA

¢Realiza actividad

Semanal......

Mensual.......

fisica? Cuantas veces:........ Cuantas veces: Cuantas veces.........
Duracion en Duracion en Duracion en
SIL....... NO....... minutos:..... minutos:.. minutos:........
¢(Qué  tipo de ) Otro,
o Caminar ]
gjercicio 0 Nadar Cual?....coeeieie,
o . Correr o
actividad fisica ) Andar en bicicleta
] Bailar
realiza?
iSe mantiene
ocupado fuera de
sus actividades | Siempre Algunas veces Nunca
habituales de
trabajo?
) Actividades fuera de casa
¢/Qué hace con
mayor frecuencia | Actividades dentro de casa

en su tiempo libre?

CONSUMO DE ALCOHOL Y CIGARRILLO

Ocasiones o
¢Fuma? No fumo _ Diario Semanal Mensual
especiales
Fumador |1a5 lab o lab
) o o 1 a5 cigarrillos -
pasivo cigarrillos cigarrillos cigarrillos
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¢ Cuéntos Medio Medio ) Medio
o Medio paquete
cigarrillos paquete paquete paquete
fuma Un
Un paquete Un paquete
paquete 0 | Un paquete 0 mas
0 mas 0 mas
mas
¢Usted toma Ocasiones o
Nunca _ Diario Semanal Mensual
alcohol? especiales
la2copas |la2copas |1a?2copas 1 a2 copas
¢Cuantas copas 3adcopas |3a4dcopas | 3a4copas 3 a4 copas
suele tomar? 5 0o mas|5 o mas . 5 o0 mas
5 0 més copas
copas copas copas
¢Qué tipo de
) o Puntas
alcohol Cerveza Vino Wiski Ron
consume?
ACTIVIDADES Y TRATAMIENTO
(A cuantas actividades 5 0o mas
_ ) 1 a 2 veces al | 3 a 4 veces al
para personas con diabetes | Ninguna veces al
o mes mes
ha asistido en este mes? mes
¢Hace cuénto tiempo fue
diagnosticado de diabetes?
¢Hace su maximo
esfuerzo para  tener | Siempre Algunas veces Nunca
controlada su diabetes?
A parte de la diabetes, | »
) Hipertensio o ) Otra
¢Tiene alguna otra ) Dislipidemia )
n arterial ¢Cual?
enfermedad?
¢ Cual es el tratamiento que
tiene actualmente para la | Dieta Ejercicio Medicamentos
diabetes?
¢Sigue dieta para |
L Siempre Algunas veces Nunca
diabético?
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¢Olvida tomar sus

medicamentos para la

] _ Siempre Algunas veces Nunca
diabetes o aplicarse su
insulina?
¢Sigue las instrucciones
médicas que se le indican | Siempre Algunas veces Nunca
para su cuidado?
¢Se siente emocionalmente |

Siempre Algunas veces Nunca

estable?

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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Anexo 4. Formulario para toma de medidas antropométricas

NO

Nombres y

apellidos

Genero

Edad

Peso
(ko)

Talla

(cm)

Circunferencia
de la cintura

(cm)

Riesgo
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Anexo 5. Clasificacién de Ocupaciones

Clasificacion Nacional de Ocupaciones 08.

Es un sistema de organizacion de datos e informaciones sobre las diferentes
ocupaciones de la poblacion econdmicamente activa de un pais, region, empresa o
sector; facilita un marco para el analisis, la agregacion y la descripcion de los
contenidos del trabajo en una serie de grupos definidos claramente en funcion de las

tareas que comporta cada empleo (50).

GRAN GRUPO DOS PROFESIONALES CIENTIFICOS E INTELECTUALES

Este gran grupo comprende las ocupaciones cuyas funciones principales requieren para
su desempefio conocimientos profesionales de alto nivel y experiencia en materia de
ciencias fisicas y bioldgicas o ciencias sociales, de informatica y humanas. Sus
funciones consisten en ampliar el acervo de conocimientos cientificos o intelectuales,
aplicar conceptos y teorias para resolver problemas por medio de la ensefianza,
asegurar la difusion sistematica de esos conocimientos. El gran grupo se subdivide en
seis subgrupos principales, veinte y siete subgrupos, noventa y dos grupos primarios,
ciento dos grupos secundarios y mil novecientos cuarenta ocupaciones individuales
(50).

GRAN GRUPO SIETE OFICIALES, OPERARIOS Y ARTESANOS DE ARTES
MECANICAS Y DE OTROS OFICIOS

Este gran grupo comprende las ocupaciones, cuyas tareas principales requieren para
su desempefio los conocimientos y la experiencia necesarios para ejercer oficios de
artesania y artes mecanicas, asi como de otros fines, lo cual entre otras cosas, exige la
capacidad de utilizar maquinas y herramientas y el conocimiento de cada una de las
etapas de la produccion y de la naturaleza y las aplicaciones de los productos
fabricados (50).
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Sus tareas consisten en extraer materias primas del suelo, construir edificios y otras
obras, y fabricar diversos productos y artesanias. Este gran grupo se subdivide en cinco
subgrupos principales, catorce subgrupos, sesenta y seis grupos primarios, sesenta y

seis grupos secundarios y dos mil veinte y ocho ocupaciones individuales (50).
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Anexo 6. Fotografias

SOCIALIZACION DE LA INVESTIGACION, CONSENTIMIENTO
INFORMADO Y ENCUESTA
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TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS: PESO, TALLA,
CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA
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