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RESUMEN
El estudio tuvo como objetivo analizar la relacion del indice de Masa Corporal (IMC) y la Diabetes

Mellitus tipo 2 (DM) en adultos de la ciudad de Ibarra durante los afios 2023 — 2024. Se realizd un
estudio observacional, transversal y relacional conformandose dos grupos con una proporcion 1:1;
el primero de 168 pacientes con diagndstico confirmado de DM y el segundo de 192 pacientes sanos
para un total de 360 sujetos que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion establecidos y
que fueron atendidos en instituciones publicas y privadas de la ciudad de Ibarra. A todos se les realizo
valoracién antropométrica mediante el protocolo ISAK. Para el resumen de variables cuantitativas
se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion y frecuencias absolutas y relativas para las
cualitativas, la relacion de variables fue analizada mediante la prueba de Chi cuadrado, se calculd el
Odds Ratio para establecer la probabilidad de padecer DM tipo 2. La media de edad fue de 38 afios,
predomind el sexo femenino (91,4%) y la etnia mestiza (78,6%). Se demostré relacion significativa
entre la DM tipo 2 con la obesidad tipo 2 y 3, p=0,027 y p= 0,000 respectivamente. Se determind
que los pacientes con obesidad tipo3 tienen 18,7 veces mayor probabilidad de padecer DM tipo 2.
Como conclusién se plantea que en la poblacion estudiada se evidencia una relacion significativa
entre la obesidad tipo 2 y 3 con la DM tipo 2 y que la obesidad tipo 3 incrementa el riesgo de padecer
Diabetes Mellitus.

Palabras clave: DIABETES MELLITUS TIPO 2, ESTADO NUTRICIONAL, OBESIDAD,
INDICE DE MASA CORPORAL.



ABSTRACT
The study aimed to analyze the relationship between Body Mass Index (BMI) and Type 2 Diabetes

Mellitus (DM) in adults from the city of Ibarra during the years 2023-2024. An observational, cross-
sectional, and relational study was conducted, forming two groups in a 1:1 ratio: the first group
consisted of 168 patients with a confirmed diagnosis of DM, and the second group included 192
healthy patients, totaling 360 subjects who met the established inclusion and exclusion criteria and
were treated in public and private institutions in the city of Ibarra. All participants underwent
anthropometric assessment using the ISAK protocol. For the summary of quantitative variables,
measures of central tendency and dispersion were used, while absolute and relative frequencies were
used for qualitative variables. The relationship between variables was analyzed using the Chi-square
test, and the Odds Ratio was calculated to establish the probability of developing Type 2 DM. The
mean age was 38 years, with a predominance of females (91.4%) and mestizo ethnicity (78.6%). A
significant relationship was demonstrated between Type 2 DM and obesity types 2 and 3, with p-
values of 0.027 and 0.000, respectively. It was determined that patients with type 3 obesity have an
18.7 times higher probability of developing Type 2 DM. In conclusion, the study population showed
a significant relationship between obesity types 2 and 3 and Type 2 DM, with type 3 obesity
increasing the risk of developing Diabetes Mellitus.

Keywords: DIABETES MELLITUS TYPE 2, NUTRITIONAL STATUS, OBESITY, BODY
MASS INDEX.



CAPITULO |
1.1.Antecedentes

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM-2) es un problema creciente de salud publica en el mundo, el
presidente de la Federacion Internacional de Diabetes (FID) Nam H. Cho estima que para el 2030
las cifras aumenten a 578 millones de personas, es decir un 10,2% de la poblacion padecera de dicha
enfermedad crénica no transmisible (ECNT). Al ser el sobrepeso y la obesidad un factor que influye en
la aparicion de la DM tipo 2, el IMC se vuelve importante para poder evitar o prevenir este factor
desencadenante.

A nivel global, la Revista Estadounidense de investigacion Cientifica, sobre tecnologia, ingenieria'y
ciencias realizd un estudio acerca de la “Relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y la
resistencia a la insulina en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en Lampung” (1). Donde menciona
que la DM tipo 2 ocurre cuando no produce suficiente insulina o no puede usarla de manera efectiva
causando niveles altos de glucosa en sangre, los factores de riesgo en dicha enfermedad son el
sobrepeso u obesidad, un IMC alto, antecedentes familiares, dieta poco saludable y falta de actividad
fisica.

En Latinoamérica, se encontraron estudios acerca de “Factores asociados al desarrollo de Diabetes
Mellitus tipo 2 en Chile”. Donde se realizé una encuesta basada en la Encuesta Nacional de salud,
utilizando una muestra de 4.162 personas sin diabetes y 538 con diabetes, en este estudio se
examinaron diferentes aspectos sociodemograficos, mediciones antropométricas, patrones de vida,
indicadores de salud y bienestar, y parametros metabolicos. Los resultados de este estudio revelan
que los principales factores modificables son la hipertension arterial, el sobrepeso u obesidad,
inactividad fisica y el sedentarismo (2). Ademas, en Barranquilla, Colombia se realiz6 un estudio
acerca del riego de Diabetes Mellitus tipo 2, sobrepeso y obesidad en adultos su principal objetivo

fue determinar el riesgo de padecer DM-2 y su relacion con el sobrepeso. El estudio es



observacional, descriptivo y transversal, la poblacién fue aleatoria de una muestra de 9319 adultos
mayores a 18 afios para lo cual utilizaron el método Frindisk para identificar factores de riesgo
asociados a la enfermedad y se evidencio la relacion (3).

En el Ecuador, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en el afio 2021 se estableci6 que
la tercera causa de muerte en el Ecuador fue la Diabetes Mellitus, en el sexo masculino esté en el
puesto numero cuatro y en el sexo femenino esta en tercer lugar como causa de muerte (4). El
Ministerio de Salud Publica del ecuador en el afio 2020 estableci6 politicas gubernamentales que
implican estrategias de atencién integral, destinadas a evitar y gestionar las ECNT en la poblacion
del Ecuador (5). Por otro lado, se realizé un estudio denominando “Comportamiento epidemiologico
de la diabetes mellitus tipo 2 y sus factores de riesgo en pacientes adultos en la consulta externa del
Hospital Basico de Paute, Azuay — Ecuador”. Este estudio fue descriptivo de corte transversal donde
se escogieron pacientes de forma no aleatoria con una muestra 135 pacientes que acudieron a

consulta, en este estudio se encontrd una asociacion significativa con la edad y el IMC alto (6).

1.2. El Problema de Investigacion
Una de las problemaéticas que afecta la salud publica en el mundo son las Enfermedades crénicas no
transmisibles, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recalca que en el afio 2019 se ha visto un
incremento considerable en las defunciones por ECNT (7), entre dichas enfermedades esta la
Diabetes mellitus tipo 2 que se produce por alteraciones cronicas en el metabolismo de
macronutrientes que son necesarios para brindar energia al cuerpo que afecta principalmente a la
poblacion adulta. La Federaciéon Internacional de Diabetes (FID) lanz6 un documento con
recopilacion de estadisticas de la diabetes llamado “Atlas de la Diabetes” edicion 2019 donde
menciona que este tipo de Diabetes es considerado el mas comun y manifiesta el 90% de los casos,

asegurando un incremento epidemioldgico (8) y por ende considerandolo uno de los principales



problemas a nivel mundial.

En la Diabetes Mellitus tipo 2 existen varios factores desencadenantes que preceden esta
enfermedad, un estudio realizado en la Universidad Técnica de Ambato sobre una revision
epidemioldgica de la DM tipo 2 en Ecuador menciona que dicha enfermedad crénica no transmisible
prevalece y sigue en aumento por varios factores de riesgo como: el sobrepeso, la obesidad, la edad,
el sedentarismo, entre otros (9). Para determinar si una persona esta en riego o padece de sobrepeso
u obesidad se utiliza el indice de Masa Corporal (IMC), que es uno de los indicadores mas usados
para identificar posibles casos de malnutricién o la aparicion de problemas de salud. Segln la OMS
las personas con un IMC elevado tienen un mayor riesgo de padecer ECNT como la DM tipo 2 (10).
En la zona norte del pais un estudio realizado por la Universidad Técnica del Norte denominado
“Estado nutricional y factores de riesgo de diabetes mellitus en pacientes adultos jovenes que acuden
al centro de salud N° 1 de la ciudad de Ibarra, 2021” menciona que al aplicar el test de FRINDISC
una de las variables mas puntuadas fue el IMC elevado demostrando que a mayor IMC el riesgo de

padecer DM tipo 2 en los tltimos 10 afios aumenta (11).

1.3. Pregunta de investigacion
¢Cudl es la relaciona el indice de Masa Corporal con la Diabetes Mellitus tipo 2 en adultos de Ibarra

2023-2024?

1.4. Justificacién

La Diabetes mellitus tipo 2 es una de las enfermedades con relevancia en el mundo por su impacto
en los altimos afios, segln la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) més de 62 millones de
personas en las Ameéricas tienen este padecimiento y se espera que aumente en las ultimas décadas
(12) la prevalencia de esta enfermedad se da mas en paises de ingresos bajos y medios que paises

de ingresos altos. Como uno de los factores de riesgo importantes en la DM-2 es el sobre peso y la



obesidad, segun Campos Nonato I, Galvan Valencia O mencionan que el sobrepeso y la obesidad
pueden ser detectados con el célculo antropométrico del IMC (13). Por esta razdn, es importante
saber més acerca de la relacion entre el IMC y la DM-2 especificamente en la zona norte del pais
por sus diferentes caracteristicas sociodemograficas como el sexo, edad, raza, etnia, nivel
educativo, estado civil, ocupacion, ingresos, lugar de residencia, etc. Ademas, otra de las
caracteristicas de Imbabura, especificamente de Ibarra son sus hébitos alimenticios y la dieta que
mantienen.

En laactualidad no se han encontrado estudios en la localidad que determinen la relacién que existe
entre el IMC y la DM-2en adultos, por lo tanto, es pertinente investigar este tema al tener un gran
beneficio no solo en la salud publica de la region sino también tendra relevancia en futuras

investigaciones que ayuden a prevenir y tratar la DM- 2 que afecta a gran parte de la poblacion.
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1.5. Impactos de la Investigacion

La presente investigacion tiene como objetivo analizar la relacion del indice de Masa
Corporal y la Diabetes Mellitus tipo 2 en adultos de Ibarra 2023-2024. Se espera que los

resultados contribuyan en los siguientes ambitos:

e En salud publica: Se pretende obtener informacion que ayude a mejorar las
estrategias para prevenir y tratar una de las enfermedades crdnicas no trasmisibles de
gran relevancia en la poblacion Ecuatoriana, especificamente la Diabetes Mellitus
tipo 2.

e En el ambito social: El propdésito fundamental es proporcionar informacién valiosa
a la poblacion, con el fin de prevenir futuras complicaciones, fomentar un peso
saludable y la atencién y deteccion temprana de la Diabetes Mellitus tipo 2. Lo antes
mencionado busca mejorar la salud publica y contribuir a una mejor calidad de vida
para la comunidad en general.

e Enel ambito academico: los hallazgos de esta investigacion tienen una contribucion
valiosa y actualizada que puede servir como base en futuras investigaciones en el area
de salud, no solo de la Universidad Técnica del Norte, sino también a nivel

internacional.

1.6. Objetivos
Objetivo General
Analizar la relacion del indice de Masa Corporal y Diabetes Mellitus tipo 2 en adultos de

Ibarra 2023 — 2024.

Objetivos Especificos

e Evaluar el estado nutricional con el calculo del IMC

e Identificar los antecedentes patoldgicos.
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CAPITULO II

2.1. Marco Tedrico

Indice de masa corporal (IMC)

La Centers for Disease Control (CDC) menciona que indice de masa corporal es un método
muy utilizado para identificar las categorias de peso a la que pertenece el sujeto que se va a
evaluar, para obtener el calculo se debe tomar correctamente el peso (Kg) con una balanza
calibrada y la estatura (m) con el tallimetro sin zapatos y con la menor ropa posible, de esta
manera se obtienen datos exactos. La formula para calcular el IMC es Peso (Kg) sobre la talla
en (m) al cuadrado (14). De acuerdo al resultado de la formula el IMC se clasifica de la

siguiente manera:

Obesidad tipo Il (> 40)

e Obesidad tipo Il (35-39,9)
e Obesidad I (>30)

e Sobrepeso (25 — 29,9)

e Normal (18,5-24,9)

Bajo peso ( < 18,5)
Diabetes Mellitus Tipo 2

En el Ecuador, segin ENSANUT, se conoce que la prevalencia de Diabetes mellitus tipo 2 es
del 2,7% en hombres y 2,8% en mujeres entre los 30 — 59 afios. Sin embargo, esta prevalencia
puede aumentar con la edad debido a razones bioldgicas (15) . La diabetes mellitus tipo 2 es
una enfermedad que se distingue por tener niveles elevados de azlcar en sangre, debido a la
resistencia a la insulina, impidiendo el metabolismo de los azucares y desencadenando

problemas de salud a largo plazo.
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Segun Lozano Keymolen D. Montoya Arce B.J. y Cuauhtémoc Gaxiola Robles Linares en el
afio 2020, mencionan que existen factores genéticos y ambientales que pueden incidir en la
aparicion de dicha enfermedad. Entre los factores modificables se encuentra el exceso de peso
corporal (obesidad), la alimentacion, el sedentarismo y la pobreza (16). Los principales
sintomas de la diabetes mellitus tipo 2 segin Krausse, 2021 son: polidipsia, polifagia, poliuria,
pérdida de peso involuntaria, cansancio, vision borrosa, cicatrizacion lenta, entumecimiento u
hormigueo en los pies, acantosis (17). La American Diabetes Association (ADA) menciona
que el diagnostico debe ser valorado por un médico especialista, que evaluara al paciente con

distintos exdmenes de laboratorio que indiquen el nivel de glucosa en sangre (18).

2.2 Marco legal

El presente estudio tiene un disefio experimental, con enfoque cuantitativo y de tipo
relacional. Con la finalidad de analizar la relacidn entre variables mediante una encuesta y
recopilacion de datos antropométricos segun el protocolo ISAK, es decir, no implica
procedimientos invasivos 0 experimentos que atenten contra la integridad de los
participantes. Respetando los derechos de las personas que deseen integrarse al estudio.

La investigacién utilizard los principios éticos de la Declaracion de Helsinki que busca
proteger la salud, los derechos y el bienestar de los participantes destacando los siguientes
principios mas importantes:

e Consentimiento informado: las personas que deseen participar de manera libre y
voluntaria, deben firmar un consentimiento informado el cual menciona el objetivo,
riegos y beneficios que se obtendran para la poblacion.

e Privacidad y confidencialidad de la informacion: en este aspecto se menciona la
importancia de proteger la privacidad de los participantes y mantener la
confidencialidad de los datos recopilados en la investigacion.

 Etica en investigacion: se procedera con altos estandares éticos para conducir



20

la investigacion de manera responsable (19).

Asi mismo, en la Constitucion de la Republica del Ecuador en el art.66 mencionan el derecho
a la integridad personal, donde se prohibe el uso del material genético y la experimentacion
cientifica que atente contra los derechos y la integridad (20).

El Ministerio de Salud Publica (MSP) establece normativas y reglamentos que permiten
seguir una investigacion en seres humanos. Dichas normativas tienen como objetivo
mantener y garantizar la integridad de los participantes en investigaciones del area de salud
(22).

Por otra parte, la Ley Organica de Proteccion de datos personales (LOPD), tiene como
objetivo garantizar el derecho a la intimidad y a la proteccién de informacion personal de los

ciudadanos Ecuatorianos y tener un manejo ético de la informacion (22).
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CAPITULO III
Materiales y Métodos

3.1 Tipo de Investigacion

Esta investigacion es observacional, relacional y de tipo transversal.

3.2 Técnicas e instrumentos de Investigacion

Para la recoleccion de informacion se llevaron a cabo tres capacitaciones especializadas
sobre cine antropometria segun el protocolo ISAK para la toma de medidas corporales,
pliegues, perimetros y dimensiones relevantes. En cuanto a los instrumentos, se destacan la
balanza de bioimpedancia y el estadiémetro, esenciales para realizar las mediciones con
exactitud.

La recoleccion de datos se realizd mensualmente en la ciudad de Ibarra, desde enero hasta
mayo de 2024, involucrando a un grupo de ocho participantes. Los participantes cumplieron
con los criterios de inclusién determinados en la investigacion, y se obtuvo el consentimiento
informado. Una vez firmado el consentimiento informado libre y voluntariamente se empez6
con la recoleccién de datos con una encuesta que incluye informacion personal como sexo,
edad, etnia. Respecto a la variable Diabetes Mellitus tipo 2, se considerara el diagnéstico

médico.
Toma de medidas antropomeétricas.

Se inici6 determinando el peso con la balanza de bioimpedancia con la menor cantidad de
ropa, para la tomar la talla se utilizara el estadiometro, los participantes se colocaron en el
estadiémetro y se determind la talla segun el protocolo ISAK.

Para la variable IMC se tomo en cuenta los valores del peso y la talla y se calculé el IMC
aplicando la férmula: IMC = Peso Kg/ Estatura en metros al cuadrado.

Los datos recopilados se ingresaron en una base de datos centralizada, facilitando asi

la sistematizacion y el analisis eficiente de la informacion recabada.



3.4. Matriz de operacionalizacion de variables

Instrumento | Variable | Clasificacion Escalas/categoria | Dimension | Definicion
Registro Edad Cuantitativa Afios - Afios cumplidos de_:l
civil discreta sujeto seguin el registro
civil.
Registro Sexo Cualitativa Femenino / - D_e %cqerdo alrsexo
civil Dicotomica Masculino biologico segiin el
registro civil
Registro Etnia Cualitativa Mestizo - De acuerdo a la etr}ia
civil politomica Indigena de cada sujeto segin
Afrodescendiente el registro civil
Balanza Peso Cuantitativa | Numérico (Kg) Peso del paciente
continua medido con la balanza
Tallimetro Talla Cuantitativa Numérico (m) Tallq del paciente
continua medido con el
tallimetro
Calculadora | IMC Cualitativa Obesidad tipo III Kg/m2 Seglin la OMS:
de indice ordinal Obesidad tipo 11 Obesidad tipo III: > 40
de masa Obesidad tipo I Obesidad tipo II:
corporal. Sobrepeso (35-39,9)
Normal Obesidad I: >30
Bajo peso Sobrepeso: (25 —29,9)
Normal: (18,5 — 24,9)
Bajo peso: < 18,5
Diagndstico | Diabete | Cualitativa Si - Diagnoéstico
médico s nominal No confirmado de DM-2
mellitus

tipo 2

22
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3.5 Participantes

Para realizar este estudio se tomo en cuenta dos grupos con una proporcién 1:1, la poblacion
fue de 360 sujetos de los cuales 168 son diagnosticados de Diabetes Mellitus tipo 2 y 192

sujetos sanos.

3.5.1. Criterios de inclusién

e Adultos de 18 a 64 afios de edad.
e Diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, se necesitan exdmenes de glucosa en ayunas
con valores mayores a 126 mg/dl.

o Consentimiento informado voluntario para participar en la investigacion.
3.5.2. Criterios de exclusion

e Mujeres que estuvieron en estado de gestacion.

e Diabetes tipo 1 u otras variantes de la enfermedad.

e Se prescindio de participantes con diagnostico de enfermedades cognitivas o
mentales que puedan influir en la recopilacién de datos cruciales para el estudio.

e Personas con discapacidad fisica.

3.5.3. Criterios de salida

e Participantes cuyos datos hayan sido incompletos o inexactos.
e Participantes que hayan quedado embarazadas durante el estudio.

e Participantes que hayan fallecido durante el proceso.

3.6. Procedimiento y analisis de datos.

La informacion fue sistematizada en Excel y procesada en el programa SPSS donde se
resumieron los resultados y se procesaron en tablas. Se calcularon frecuencias absolutas y
relativas para las variables cualitativas mientras que las cuantitativas se realizaran medidas de
resumen de posicion y dispersion. Para establecer la relacion entre variables cualitativas se
utilizé la prueba de Chi cuadrado, para identificar el nivel de riesgo de utilizo Odds Ratio, en
el caso de las variables cuantitativas se realiz6 medidas de resumen de posicion y dispersion,

para la comparacion de medianas se realizé la prueba U de Mann Whitney.
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CAPITULO IV

4. Resultados y Discusion

Graficol. Distribucion segun sexo. Ibarra 2023-2024.
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Grafico 2. Distribucion segun etnia. Ibarra 2023-2024.
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MESTIZO INDIGENA AFRODESCENDIENTE
Se evaluo a un total de 360 sujetos, 168 con diagnéstico de DM tipo 2 y 192 sanos, con una
media de edad de 38 afios y una desviacion estandar de 13,08. En los graficos 1y 2, se observa
que el 91,40% de la poblacién pertenecen al sexo femenino, mientras que el 8,60% restante
corresponde al sexo masculino. Ademas, el 78,6% de los sujetos pertenece a la etnia Mestiza,

el 18,60% a la etnia Indigena, y el 2,70% a la etnia Afrodescendiente.
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Las variables sociodemogréficas como el sexo, la edad y la etnia en la poblacion de Ibarra
pueden incidir en la aparicion de diabetes mellitus tipo 2. En este estudio se determin6 que la
etnia mestiza y el sexo femenino prevalecen, en un estudio realizado en Guayaquil acerca del
“Comportamiento de mortalidad por Diabetes Mellitus tipo 2 en Ecuador entre los afios 2010
a 20197, menciona que la Tasa de Mortalidad més alta por Diabetes mellitus tipo 2 es la etnia
Mestiza y el sexo Femenino (23). En el presente estudio, el resultado se debe a que la mayoria

de los participantes fueron de etnia mestiza y de sexo femenino.

Tabla 1. Estado nutricional de acuerdo al IMC en adultos de Ibarra 2023-2024.

Media DE

IMC 28,54 5,87
Fa(n) Fr (%)

Bajo peso 7 1,90
Normal 102 28,30
Sobrepeso 124 34,40
Obesidad tipo | 86 23,90

Obesidad tipo Il 25 6,90

Obesidad tipo Il 16 4,40

Fuente: Elaborado por el autor.

En la Tabla 1, se observa que la media del IMC en la poblacion general fue de 28,54 Kg/m2
(sobrepeso), con una desviacion estandar de 5,87. La distribucion del IMC en la poblacién
estudiada es la siguiente: el 34,4% presenta sobrepeso, seguido por el 28,3% con un IMC
normal. Ademas, el 23,9% de la poblacién tiene obesidad tipo I, el 6,9% obesidad tipo 11, y el
4,4% obesidad tipo Ill. Finalmente, el 1,9% de la poblacion estudiada presenta un estado
nutricional bajo.

Uno de los indicadores més utilizados para evaluar el estado nutricional es el IMC, un estudio
realizado en Pera acerca de la “Relacion entre el nivel de depresién con el indice de masa
corporal (IMC) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al consultorio de medicina
interna del hospital de Aplao durante el afio 2020, se identifico que al evaluar el estado

nutricional con el IMC el 48% de la poblacion tenia sobrepeso, el 36% presento Obesidad en
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sus distintos grados y solo el 16% de la poblacion presento un IMC dentro de la normalidad
(24). Por otra parte, en el estudio “Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 segun la escala
de Finnish Diabetes Risk Score en atencién primaria”, se identificé que la media del IMC en
general fue de 28,3 Kg/m2. El 71% de la muestra presento sobrepeso, el 36% obesidad (25).

En ambos estudios la media del IMC es de 28 kg/m2 (sobrepeso).

Graéfico 3. Comparacion del IMC en personas sanas con pacientes diagnosticados con DM
tipo 2.Ibarra 2023-2024.

INDICE DE MASA CORPORAL

M Diabéticos M Sanos

X
0
X
)

00
(a2}
PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD OBESIDAD OBESIDAD
TIPO | TIPO 11 TIPO 111

23,81%
32%
0,36%
25,60%

22%

I 10,12%
M 4%
N s93%
I 1%

I 1,19%

BA

@]

En el gréafico 3, se observa que la poblacion sana se encuentra en sobrepeso y normo peso con
un 38% y 32% respectivamente. En cuanto a las personas con diabetes mellitus tipo 2 con un
25,60% se encuentran en obesidad tipo I, el 10,12% en Obesidad tipo I1'y el 8,93% en Obesidad

tipo 11I.

Grafico 4. Distribucion del IMC en sanos y enfermos con normo peso en adultos de Ibarra
2023-2024.
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Grafico 5. Distribucion del IMC en sanos y enfermos con sobrepeso en adultos de Ibarra
2023-2024.
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En el grafico 4 y 5 se observa la distribucion del IMC en personas con normo peso Yy bajo peso,
realizando la prueba U de Mann Whitney se determin6 que la distribucion del IMC en sanos y

diabéticos es la misma tanto en la categoria de normo peso y sobrepeso.
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Tabla 2. Distribucién de la relacion y el riesgo de padecer Diabetes mellitus tipo 2 segun
el IMC en adultos de Ibarra 2023-2024.

IMC Diabetes Mellitus Tipo2

X2 P OR MIN MAX

Bajo peso 0,93 0,33 0,41 0,086 2,35
Normal 3,17 0,75 0,65 0,41 1,04

Sobrepeso 2,31 0,12 0,71 0,45 1,1
Obesidad tipo | 0,5 0,47 1,19 0,73 1,93
Obesidad tipo 1l 4,91 0,027* 2,58** 1,088 6,16
Obesidad tipo 1491 0* 18,72** 2,44 143,3

i
* P<0,05

**Nivel de riesgo

En la Tabla 3, se evidencia una relacion significativa entre la obesidad tipo Il y tipo Il y la
Diabetes Mellitus tipo 2, con valores de p=0.027 y p=0.000, respectivamente. Ademas, se
determind que los pacientes con obesidad tipo 111 tienen 18.72 veces mas probabilidades de
padecer Diabetes Mellitus tipo 2.

La asociacion de la Obesidad y la diabetes mellitus tipo 2 es bien conocida y respaldada por la
literatura cientifica. En un estudio realizado en Barranquilla, Colombia, titulado “Factores de
riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en poblacion adulta”, encontro relacion significativa entre el
riego de DM tipo 2 y el sobrepeso y la obesidad segun el IMC (26). De manera similar, Ortega
Castillo HF en su investigacion sobre “Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal de
salud del Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Guaranda-Ecuador”, menciona que el IMC >a
25 kg/m2 tuvo un nivel de riesgo de 5,0 y una correlacion significativa de p<0,0005 (27). Estos
hallazgos son consistentes con los resultados y refuerzan la importancia del IMC como un
factor de riesgo para padecer diabetes Mellitus tipo 2. Sin embargo, existen limitaciones, ya
que el IMC es un célculo entre el peso para la talla al cuadrado, esto no permite ver cuanta
grasa 0 musculo tiene la persona para identificar claramente si existe sobrepeso u obesidad, es
por esto que no se debe tomar en cuenta como unico factor de riesgo para determinar

diagnosticos clinicos importantes (28).
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CAPITULO YV

5.1. Conclusiones

La poblacion del estudio estuvo conformada por ambos sexos, con edades
comprendidas entre 18 a 64 afios. Se identificaron tres tipos de etnias predominantes,
siendo la etnia mestiza y el sexo femenino los mas representativos. La edad promedio
de los participantes fue de 38 afios.

El estado nutricional de la mayoria de la poblacion presentd un IMC que indicaba
sobrepeso, normo peso y obesidad en sus diferentes grados.

La diabetes mellitus tipo 2 es una de las enfermedades méas prevalentes en el Ecuador.
Se demostré que hay una relacion significativa con la obesidad tipo Il y IlI,
caracterizadas por un IMC mayor a 35kg/m2, ademéas de tener un mayor riesgo de

padecer esta enfermedad.

5.2. Recomendaciones

Socializar los resultados con los funcionarios del MSP con el objetivo de realizar
campafias de promocion de salud y capacitaciones enfocadas en disminuir la obesidad
como factor de riesgo y asi prevenir la DM tipo 2.

Implementar estudios antropométricos dentro de los protocolos de consulta externa de
las instituciones de salud con un enfoque preventivo de la obesidad.
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Anexos
Anexo 1. Consentimiento informado
> é‘éﬁ'"%\
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE Vi %2
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD (5 il 2
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA VIl /

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

Titulo del estudio: Medidas antropométricas, estado nutricional, composicién corporal
y somatotipo como predictores de ECNT en adultos. Imbabura y Carchi 2023 -2024.

Investigador: Carrera de Nutricidn y Dietética UTN

Objetivo del estudio: Evaluar la relacién entre la antropometria y las variables clinicas
en adultos jovenes mestizos e Indigenas de la provincia de Imbabura y Carchl.

Procedimiento: Se realizard una evaluaclén antropométrica y clinica a los participantes:
medidas antropométricas, composiciéon corporal, somatotipo, estado nutricional,
factores de riesgo antropométricos asociados con la obesidad y otras enfermedades
cronicas, antecedentes patoldgicos personales, hébitos y estilos de vida de los
participantes. :

Riesgos y beneficios: Los riesgos asociados con la participacién en este estudio son
minimos pues no se realizard ningln proceder de tipo invasivo. Los beneficios
potenciales incluyen la identificacidn de factores de riesgo para enfermedades crénicas
y la posibilidad de recibir recomendaciones para mejorar la salud.

Confidencialidad: Toda la informacién recopilada durante el estudio sera confidencial y
se mantendra en un lugar seguro, respetando los principios éticos de la investigacién y
el tratamiento de datos de los participantes. Los resultados del estudio se presentardn
de forma andnima y no se revelard la identidad de los participantes.

Consentimiento: Al firmar este documento, confirmo que he sido informado de todo lo
i‘efererite a la investigacién y doy mi consentimiento para participar en este estudio. -
Entiendo que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento sin -
consecuencias. Entiendo que mi participacidn en este estudio es voluntaria, que no se
me obligara a participar en ningiin momento; y que no recibiré ninguna recompensa
econdmica por mi participacion.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha:
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Anexq_ 2 B_ase de datos sistematiz_ada

TANA LOPENA 204
CAREN PASTO
FRANDSCA DIGNA)
GLACKS ELMRA P
MELLY GFCEL O
CEELLLIA (]
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Anexo 3. Reporte de similitud turnitin.

E] turnitin Identificacion de reporte de similitud: 0id:21463:365432655

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
ANAHI_REVISION_COINCIDENCIAS.docx ANAHI MENDEZ

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
3634 Words 18903 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

12 Pages 51.8KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jul 9, 2024 9:00 AM GMT-5 Jul 9, 2024 9:01 AM GMT-5

® 9% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 9% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Base de datos de trabajos entregados « Material bibliografico
« Material citado » Material citado
« Coincidencia baja (menos de 8 palabras) » Fuentes excluidas manualmente

« Blogues de texto excluidos manualmente



