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RESUMEN

PREVALENCIA DE DIABETES ASOCIADA A SOBREPESO Y OBESIDAD EN
PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DE NUTRICION DEL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE LA CIUDAD DE IBARRA, EN EL
PERIODO SEPTIEMBRE 2017-MAYO 2018.

Autora: Claudia Alexandra Benalcazar VVaca

Correo: cayavac@gmail.com

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de diabetes asociada
al sobrepeso y obesidad. La investigacion fue de tipo no experimental, descriptivo,
transversal, y ambispectivo. Se evaluaron a 206 pacientes en el periodo septiembre
2017 a mayo 2018, de los cuales 54 pacientes que cumplieron los criterios de inclusién
exclusion fueron diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1l. Para evaluar el estado
nutricional se incluyo el indice de masa corporal (IMC) y circunferencia de cintura 'y
cadera (C/C), para determinar los habitos alimentarios se lo realizo mediante una
encuesta de frecuencia de consumo de alimentos. Los datos se realizaron en el software
estadistico SPSS. Mediante el IMC se evaluo el estado nutricional en donde el 18,93%
tiene sobrepeso, 30,58% tiene obesidad tipo I, 28,16% tiene obesidad tipo Il y el
22,33% tiene obesidad tipo Ill. En relacién al indice cintura/cadera (C/C) existe alto
riesgo de enfermedades cardiovasculares en el sexo femenino (17,96 %). Con respecto
a la frecuencia de consumo de alimentos se determind un alto consumo de carnes y
huevos, en comparacion con la recomendacion que indica la OMS, ademas el 50% de
los encuestados refirié un consumo diario de 8 vasos con agua, el 9,26 % presentan un
consumo bajo de azUcar segun lo recomendado por la OMS. Se determino que existe
mayor frecuencia de diabetes mellitus tipo Il en el sexo femenino. Se concluyo que la
prevalencia de diabetes mellitus tipo Il en pacientes con sobrepeso y obesidad fue de
26 pacientes de cada 100.

Palabras claves: diabetes, prevalencia, frecuencia de consumo de alimentos.
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ABSTRACT

PREVALENCE OF DIABETES ASSOCIATED WITH OVERWEIGHT AND
OBESITY IN PATIENTS ATTENDED IN AMBULATORY SETTINGS OF THE
NUTRITION DEPARTMENT OF SAN VICENTE DE PAUL HOSPITAL OF THE
CITY OF IBARRA, IN THE PERIOD SEPTEMBER 2017-MAY 2018.

Author: Claudia Alexandra Benalcdzar VVaca

Email: cayavac@gmail.com

The objective of this study was to determine the prevalence of diabetes associated with
overweight and obesity in patients attended in an Ambulatory setting in the Nutrition
Department of the San Vicente de Paul Hospital in the city of Ibarra. The research was
non-experimental, descriptive, transversal, and ambispective. We evaluated 206
patients who had attended the Ambulatory Setting in the Nutrition Department from
September 2017 to May 2018, 54 of these patients with the inclusion criteria as they
were diagnosed with overweight-obesity and diabetes. To assess the nutritional status,
I included the body mass index (BMI) and waist and hip circumference (C / C to
determine the food habits, it was carried out through a food consumption frequency
survey.) The data were analyzed in the statistical software SPSS According to the
status of the nutritional status (BMI), 18.93% are overweight, 30.58% have type |
obesity, 28.16% have type Il obesity and 22.33% have type |1l obesity, in relation to
the waist/hip index (C / C) there is a high risk of cardiovascular diseases in females
(17.96%). Regarding the frequency of food, there is a high of cereals, dairy products,
meats and eggs in comparison with the WHO recommendation. The respondents
reported a daily average of 8 glasses of water; 9.26% have a low level of sugar as
recommended by the WHO, and a higher presence of type Il diabetes mellitus in
females, with a prevalence of 26 out of every 100 overweight and obese patien ts have
diabetes.

Key words: diabetes, prevalence, frequency of food
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CAPITULO |

1. El Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

Segun el informe mundial de diabetes de la OMS 2016, a escala mundial se calcula
que 422 millones de adultos tenian diabetes en 2014, a nivel global la prevalencia de
diabetes (normalizada por edades) se duplico en la Gltima década llegando a 8,5% en
la poblacién adulta en el 2016. Esto se corresponde con un aumento de sus factores de
riesgo, tales como: el sobrepeso, la obesidad, presion arterial alta, actividad fisica
deficiente, consumo de alcohol y tabaco, antecedentes de familiares con diabetes o con

enfermedades cardiovasculares. (1).

Segun la Organizacion Panaamericana de la Salud en America unos 73,9 millones de
personas tenian diabetes en el 2015 y la mitad de los adultos tenian sobrepeso obesidad
un factor de riesgo importante para diabetes tipo I, se estima que la mitad de personas
en el mundo no han sido diagnosticadas esto conlleva a la aparicion temprana de
complicaciones. La prevalencia de diabetes varia entre un 22% en Trinidad yTobago

y un 4% en Lima Peru (2).

En el Ecuador la diabetes estd afectando a la poblacion con tasas cada vez mas
elevadas. La prevalencia de diabetes en la poblacion de 10 a 59 afios es de 2.7% y de
30 a 59 afios es de 4,1%. Ademas, a nivel zonal la prevalencia del total de casos
registrados con tratamiento de DM tipo 2 representa el 2,7% ocupando asi la zona 1 el

4 lugar a nivel nacional (3) .

Segun el Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos (INEC) en el 2016 la diabetes
es la segunda causa de muerte después de las enfermedades isquémicas del corazon,
ademas en el 2007 el numero de fallecimientos fue de 3.292 al 2016 hubo un

incremento en fallecimientos del 51% con 4.906 casos (4).



La prevalencia de sobrepeso—obesidad en la poblacion de 19-60 afios es de 62,8%, y
la de obesidad abdominal en la poblacion de 10-59 afios es del 50% lo que constituye
un serio problema de salud publica (3). La obesidad, es el factor de riesgo mas
importante asociado con el desarrollo de la diabetes en las personas adultas y en la

actualidad en los adolescentes, debido a la dieta hipercal6rico que consumen.

La diabetes de todo tipo es un desencadenante para el desarrollo de comorbilidades
como insuficiencia renal, infarto del miocardio, accidentes cerebrovasculares, ademas
de la amputacién de miembros inferiores y el riesgo de mortalidad prematura. En el
embarazo, la diabetes mal controlada aumenta el riesgo de muerte fetal y otras

complicaciones (1).

No existen soluciones féciles a la hora de tratar de resolver el problema de la diabetes.
Los gobiernos y los proveedores de atencion sanitaria deben fomentar la prevencion y
control, ofreciendo educacion sobre como llevar una vida saludable y fomentando
entornos que faciliten la actividad fisica. La diabetes no es solo un problema sanitario
sus causas son multidimensionales, por lo que se necesita una respuesta multisectorial.
Todo el mundo puede contribuir de algin modo a mitigar las consecuencias de

cualquier tipo de diabetes (5).

La obesidad es un problema de desequilibrio de nutrientes, que se traduce en un mayor
almacenamiento de alimentos en forma de grasa, que los requeridos para satisfacer las
necesidades energéticas y metabolicas del individuo. El sobrepeso y la obesidad
incrementan el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas como la diabetes, la

hipertension arterial, las enfermedades cardiovasculares (6).



1.2. Formulacién del Problema

¢Cual es la prevalencia de diabetes asociada a sobrepeso y obesidad en pacientes
atendidos en consulta externa de nutricion del Hospital San Vicente de Paul de la

ciudad de Ibarra, en el periodo septiembre 2017-mayo 2018?

1.3. Justificacion

Existe una dependencia directa entre obesidad y diabetes, este hecho es confirmado
por mdaltiples estudios realizados a nivel global (1). Un analisis objetivo de las
variables antropométricas de una poblacion especifica con obesidad y diabetes,
permite determinar las caracteristicas de comportamiento de estas dos patologias, y los
posibles métodos para contrarrestarlas de ahi la importancia de la elaboracion de este
tipo de trabajos de investigacion.

La diabetes mellitus tipo 11 es la segunda causa de muerte en el Ecuador, esto se debe
a un aumento de los factores de riesgo como son el sobrepeso, obesidad, consumo
elevado de alcohol y tabaco, aumento de antecedentes familiares de diabetes mellitus
tipo Il, esta patologia involucra a personas independientemente de su genero edad,

etnia, o estrato social.

Segun la Federacion Internacional de la Diabetes (IDF) unos 415 millones de personas
en el mundo, o el 8,8% de adultos entre las edades de 20-79 afios se estima que tiene
diabetes. Alrededor del 75% viven en paises de renta medio y baja si estas tendencias
contindan, en el 2040 unos 642 millones de personas, 0 uno entre diez adultos tendra
diabetes (5). La Organizacion Mundial De La Salud (OMS) estima que en el mundo,
la glucosa en sagre alta es el tercer factor en riesgo principal para la mortalidad

prematura, después de la presion arterial alta y el consumo de tabaco (1).

El repentino incremento de la prevalencia de obesidad y diabetes en los ultimos afios,
constituye un problema que comprende a toda la sociedad, porque son multiples los

actores de la poblacion que pueden ser parte de la solucion; de esta manera la

3



contribucion de este estudio investigativo es aportar con datos para la toma de
decisiones en un futuro a corto o largo plazo, que disminuyan las alarmantes cifras de

obesidad y diabetes en la region.

Los patrones dietarios y de actividad fisica han cambiado drasticamente en las Gltimas
décadas, lo cual ha contribuido al rapido aumento de la prevalencia de obesidad y de
sus multiples complicaciones asociadas, entre las mas prevalentes la resistencia
insulinica que se caracterizapor una disminucion de la sensibilidad a la insulina, junto
con obesidad (central) (7). Las relaciones obesidad-resistencia insulinica, obesidad-
DM adquieren cada dia mayor importancia, el riesgo de muerte subita de los obesos es

3 veces mayor que el de los no obesos.

Esta investigacion tiene como fin constituir un aporte a la poblacion con problemas de
sobrepeso, obesidad y diabetes, ya que el Ministerio de Salud Publica del Ecuador a
través de su politica de atencion de cuidado a grupos prioritarios, puede tomar como
referencia este estudio para abordar estrategias que mitiguen los altos indices de
sobrepeso, obesidad relacionada a la diabetes en la region, dando paso de esta manera

al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion en general.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de diabetes asociada a sobrepeso y obesidad en pacientes
atendidos en consulta externa de nutricion del Hospital San Vicente de Paul de la
ciudad de Ibarra, en el periodo septiembre 2017-mayo 2018.

1.4.2. Objetivos especificos

o ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

e Evaluar el estado nutricional mediante las medidas antropométricos de la

poblacién de estudio.

e Establecer la asociatividad entre sobrepeso-obesidad y diabetes mellitus tipo 11

de la poblacién de estudio.

e Determinar los habitos alimentarios mediante la encuesta de frecuencia de

consumo de alimentos de la poblacion de estudio.



1.5. Preguntas de investigacion

e ;Cuadl es la prevalencia de diabetes asociada a sobrepeso y obesidad en
pacientes atendidos en consulta externa de nutricion del Hospital San Vicente

de Paul de la ciudad de Ibarra, en el periodo septiembre 2017-mayo 2018?

e Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con
sobrepeso, obesidad y diabetes atendidos en consulta externa de nutricion del
Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra, en el periodo septiembre
2017-mayo 20187?

e Cual es el estado nutricional de los pacientes con sobrepeso, obesidad y
diabetes atendidos en consulta externa de nutricion del Hospital San Vicente

de Paul de la ciudad de Ibarra, en el periodo septiembre 2017-mayo 2018?

e ;Como se encuentran los habitos de actividad fisica, asi como consumo de
alcohol y tabaco de los pacientes con sobrepeso, obesidad y diabetes atendidos
en consulta externa de nutricion del Hospital San Vicente de Padl de la ciudad

de Ibarra, en el periodo septiembre 2017-mayo 2018?

e ;Cdomo se encuentran los habitos alimentarios de los pacientes con sobrepeso,
obesidad y diabetes atendidos en consulta externa de nutricion del Hospital San
Vicente de Padl de la ciudad de Ibarra, en el periodo septiembre 2017-mayo
2018?



CAPITULO 11

2. Marco Teorico
2.1. Sobrepeso y Obesidad

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacion anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud. Una forma simple de medir la obesidad
es el indice de masa corporal (IMC), evalua la relacion entre el peso y la talla que se
utiliza para identificar el peso y la talla en los adultos. Se calcula dividiendo el peso
en kilos por el cuadrado de la talla en metros (Kg/m?) (8). Una persona con un IMC
igual o superior a 30 es considerada obesa y con un IMC igual o superior a 25 es
considerada con sobrepeso.

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para numerosas enfermedades
cronicas, entre las que se incluyen la diabetes, enfermedades cardiovasculares y el
cancer. La obesidad esta considerada como una enfermedad metabdlica cronica de
graves consecuencias ya que valores de IMC altos se asocian con una alta mortalidad,

morbilidad y una disminucién de la esperanza y calidad de vida. (9).

2.1.1. Tipos de obesidad

Los sujetos obesos presentan un exceso de grasa corporal, pero la mayoria de ellos
tienen también mayor cantidad de masa magra que los sujetos normopeso de la misma
talla, edad y sexo. La obesidad hipertréfica tiende a correlacionarse con obesidad
central y por lo tanto con complicaciones metabdlicas. Segun el lugar donde se
acumula el exceso de grasa corporal la obesidad puede ser androide o ginecoide:

2.1.1.1. Obesidad androide o central o abdominal (en forma de manzana)

Mayor concentracion de grasa en la zona abdominal y menor en las otras partes del

cuerpo. Es més frecuente en los hombres y es la de mayor riesgo para las enfermedades
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del corazon, por estar la grasa mas cerca de érganos importantes (corazén, higado,
rifiones, etc.) (10).

La obesidad androide se asocia a una serie de complicaciones metabolicas, tales como
hiperinsulinismo, diabetes mellitus tipo Il, dislipidemia, gota, hipertension arterial y
enfermedades cardiovasculares. EI mecanismo que explica esta observacion no esta
claro, pero podria deberse a una mayor captacion hepatica de acidos grasos libres a
partir de los adipocitos abdominales, disminucion de la extraccion hepatica de insulina,

hiperinsulinemia y aumento de la resistencia insulinica.

La obesidad androide o central se caracteriza por un acimulo de grasa en tronco y
abdomen, con un valor de ICC mayor de 1,0 para hombres y mayor de 0,85 para

mujeres.

2.1.1.2. Obesidad ginoide o periférica (en forma de pera)

Menor concentracion de grasa en la zona abdominal y mayor en la cadera, los gluteos
y los muslos. Es mas frecuente en las mujeres y tiene menos riesgo para las

enfermedades cardiovasculare (10).

La ginoide o periférica, distribuye la grasa fundamentalmente en el area gliteo-
femoral, con valores de ICC inferiores a los mencionados previamente para cada sexo.
Esto se puede medir a través de una muestra de tejido adiposo obtenido por medio de

una puncion biépsica.

2.1.2. Causas y Factores de Riesgo.

La obesidad tiene un origen multifactorial en el que se involucran la susceptibilidad
genética, los estilos de vida y las caracteristicas del entorno, con influencia de diversos
determinantes subyacentes, como la globalizacion, la cultura, la condicion economica,

la educacion, la urbanizacién y el entorno politico y social. En este fendmeno, tiene un



papel predominante tanto el comportamiento individual, como el entorno familiar,

comunitario y el ambiente social (11).

Diferentes factores favorecen el desarrollo de esta patologia:

e Factores sociales

Cabe destacar el desempefio de trabajos de menor cualificacion, ser viudo o la

maternidad en edades tempranas (12).

e Factores economicos

Una mayor prevalencia entre las clases sociales mas bajas de los paises desarrollados
en contraposicion de las clases sociales més altas de los paises en vias de desarrollo
(12).

e Factores ambientales

Destaca el aumento de la edad, ademas en la mujer los cambios hormonales producidos
a consecuencia de la menopausia favorecen tanto el aumento de la ingesta como la
disminucion del consumo energético (12).

e Ambiente obesogénico

Se produce en el hogar, donde las figuras paternas pueden reforzar unos habitos

incorrectos como la sobrealimentacion y el sedentarismo (12).

e Estilo de vida

Este se vera favorecido en presencia de una alimentacion definida por un frecuente

consumo de alimentos relacionados con la obesidad, elevada densidad energética, un



consumo superior a las necesidades, habitos relacionados con el tamafio de las raciones
o0 el numero de ingestas a lo largo del dia. Por ejemplo, la ausencia o realizacion de un
desayuno incompleto, en edades tempranas, se ha relacionado con la presencia de la
obesidad (12).

e Otras alteraciones de la conducta alimentaria

Como comer rapido, compulsivamente, la presencia de atracones o picar entre horas

también se ven relacionados con la presencia de sobrepeso y obesidad (12).

e Alteracion del sistema circadiano

Al verse suprimido el ritmo de la melanocortina, responsable de la expresion y

secrecion de leptina y adiponectina (12).

e La microbiota intestinal

El tipo y cantidad de especies sufren variaciones en funcion de la edad, administracién
de un tratamiento farmacoldgico, estado metabolico o caracteristicas de la
alimentacion, existe discrepancia acerca de si los Bacteroidetes se encuentran en

mayor 0 menor proporcion entre los sujetos con obesidad (12).

La composicion de la microbiota intestinal esta influenciada por héabitos dietéticos,
costumbres culinarias, tipo de poblacion a la que pertenece el individuo, consumo de
alcohol, y demas factores ambientales que la modifican. Esta presenta una gran
diversidad en cada individuo en cuanto al tipo y nimero de microorganismos que la
constituyen, siendo los grupos predominantes en un individuo adulto: Firmicutes
(Gram-positivos), Bacteroides (Gram-negativos), y Actinobacteria (Grampositivos) y

Proteobacterias (Gram negativos) (13).

e Caracteristicas perinatales relacionadas con la gestante

Pueden contribuir al desarrollo de la obesidad y posteriores alteraciones metabolicas.
Ejemplo de ello es un Indice de Masa Corporal (IMC) >25kg/m?2 antes o durante el
10



periodo concepcional, la presencia de varios partos, Diabetes Mellitus (DM) o habito
tabaquico durante la gestacion, un insuficiente aporte calérico los primeros 2 trimestres
del embarazo, ausencia de lactancia materna, un elevado peso al nacer, presencia de
exceso de adiposidad previo los 5 afios 0 menarquia precoz, previa a los 11 y 12 afios
(12).

e Factor endocrino.

Las principales alteraciones se encuentran producidas en el eje hipotalamo-

hipofisoadrenal, hormona del crecimiento o hipotalamo-hipofisogonadal (12).

e [Factores genéticos

Puede estar implicado un solo gen o varios. Entre los genes relacionados con la
obesidad es necesario destacar el gen FTO y MCA4R. EIl polimorfismo rs9939609 del
gen FTO se relaciona con un mayor IMC, perimetro de la cintura o niveles de insulina,
triglicéridos y adiponectina. También se ha encontrado relacion entre variaciones de
este gen y habitos del comportamiento alimentario como la frecuencia de consumo,
ingesta, sensacidn de hambre o saciedad. De modo similar variaciones en el gen MC4R
se relacionan con un comportamiento alimentario que favorece el desarrollo de esta
enfermedad, asi como valores méas elevados de masa grasa o IMC. Sin embargo, se
encuentra cierta controversia sobre cémo afecta las variaciones de estos genes en las
modificaciones de peso producidas en las estrategias terapéuticas de reduccién de peso
en sujetos con sobrepeso u obesidad. Se observa que variantes del polimorfismo
rs17782313 del gen MC4R no afecta a la reduccion de peso o composicién corporal
18 asi como el polimorfismo rs9939609 del gen FTO tampoco lo hace en la reduccién
de peso (12).

2.1.2.1. Alimentacion hipercalorica.
Una dieta hipercalorica, abase de grasas saturadas, harinasrefinadas granderes

cantidades de azucar conservadores y aditivos es predisponente de desarrollo de
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obesidad y otros factores de riesgo al igual que el escaso consumo de verduras fruta
fresca,pescado y vitamina A,C y D, constituye una dieta de riesgo. (14)

2.1.2.2. El sedentarismo

Una persona no realiza ejercicio y se mantiene inactivo por mas de 5 dias a la semana
no realiza ninguna actividad fisica moderada o caminar por 30 minutos se mantiene

sentado, recostado (15).

2.1.2.3. Edad y Sexo

Tanto la edad como el sexo se pueden considerar como factores de riesgo para
presentar sobrepeso y obesidad ya que varios estudios han demostrado que el sexo
femenino es mas propenso a padecer de esta enfermedad, debido a que la acumulacion
de grasa corporal es mayor en las mujeres en relacién con los hombres y el riesgo se
incrementa con la edad de la persona ya que a mas edad mayor es el riego de presentar

sobrepeso y obesidad (1).

2.1.2.4. Factores Socioculturales y Psicolégicos

La obesidad es considerada hoy en dia una enfermedad de gran prevalencia estilo de
vida y de habitos alimentarios y desde diferentes puntos de vista: médico-nutricional,
psicolégico, pero sobre todo bajo una perspectiva social y cultural, buscando tanto
nuevas perspectivas de analisis como puntos de contacto y elementos de comprension
y de acciéon comun. La obesidad supone ademéas un importante deterioro en la
capacidad funcional y la calidad de vida relacionada con la salud y parece existir una
relacién directamente proporcional entre el indice de masa corporal (IMC) y el grado
de deterioro de la calidad de vida. A pesar de que, como sefialan que la obesidad es
percibida por los propios afectados como un problema con mayor impacto sobre el
funcionamiento fisico (limitacion de actividad, problemas musculo esqueléticos,
respiratorios, dolor corporal) que sobre aspectos psicoldgicos (depresion,

insatisfaccion corporal, baja autoestima, calidad de vida sexual) o sociales, la
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actuacion especifica sobre los aspectos psicosociales tiene una influencia directa, no
solamente sobre la calidad de vida en general, sino también sobre las problematicas de
caracter médico. Este tipo de actuaciones son especialmente necesarias en el caso de
las mujeres o de los individuos con mayor sobrepeso puesto gue son los que reconocen

verse mas afectados social y psicolégicamente (16).

2.1.2.5. Consumo de alcohol.

Podemos partir del hecho que, 1 gr de alcohol proporciona 7 kcal. EI aumento de la
ingesta de energia a través del consumo de alcohol puede ciertamente promover un
balance de energia positivo y en Ultima instancia, el aumento de peso, por otro lado,
se ha demostrado fisiolégicamente que el alcohol influye en una serie de hormonas
vinculadas a la saciedad. Los resultados de varios estudios proponen que el alcohol
puede influir en el consumo de energia mediante la inhibicion de los efectos de la

leptina (hormona responsable de la saciedad) (17).

2.1.2.6. Consumo de tabaco

El consumo de tabaco continta siendo una de las de principales causas de morbilidad
y mortalidad prevenibles a nivel mundial. Constituye uno de los principales factores
de riesgo para enfermedades cronicas no transmisibles.

Si bien el consumo de tabaco se ha asociado a un bajo indice de masa corporal (IMC),
las tasas de obesidad son mayores en grandes fumadores y un 35 - 65% de los
fumadores que esta buscando un tratamiento para dejar de fumar, presentan sobrepeso
u obesidad (18).

2.1.2.7. Factor Genético

La obesidad se da por aumento de la ingesta caldrica, la cual se debe a la falta de

sensacion de saciedad y esta se relaciona con la alteracion de alguno de los maltiples
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factores que acttan en el hipotdlamo regulando la ingesta.Se sabe que el genotipo tiene
mayor influencia sobre la grasa visceral que sobre el tejido adiposo subcutaneo (19).

2.1.2.8. Factor Endocrinologico

La obesidad abdominal, u obesidad central, refleja la cantidad de grasa visceral y se
relaciona con una serie de cambios metabdlicos y endocrinologicos. Esta obesidad
produce alteraciones en los niveles plasmaticos, patron de secrecidn y aclaramiento de
determinadas hormonas; algunas de dichas alteraciones son secundarias a la obesidad
mientras que otras podrian desempefiar un papel en su patogenia (20).

2.2. Diabetes

La diabetes es una enfermedad crdnica que aparece cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que
produce. La insulina es una hormona que regula el aztcar en la sangre. El efecto de la
diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azucar en la sangre), que con
el tiempo dafia gravemente muchos 6rganos y sistemas, especialmente los nervios y

los vasos sanguineos (21).

La falta, o ineficacia, de la insulina en las personas con diabetes significa que la
glucosa continuda circulando en la sangre. Con el tiempo, los altos niveles resultantes
de glucosa en sangre (conocida como hiperglucemia) causan dafio a muchos tejidos
del cuerpo, dando lugar al desarrollo de complicaciones para la salud que pueden ser

incapacitantes y poner en peligro la vida (5).

2.2.1. Clasificacion de la Diabetes

2.2.1.1. Diabetes Mellitus Tipo |

La diabetes tipo | es causada por una reaccion autoinmune, en la que el sistema de

defensa del cuerpo ataca las células-beta productoras de insulina en el pancreas. Como
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resultado, el cuerpo ya no puede producir la insulina que necesita. EI por qué ocurre
no se entiende completamente. La enfermedad puede afectar a personas de cualquier
edad, pero la aparicion normalmente ocurre en nifios y jovenes adultos. Las personas
con esta forma de diabetes necesitan insulina todos los dias para controlar los niveles
de glucosa en la sangre. Sin la insulina, una persona con diabetes tipo | moriria (5).

Tiene un origen autoinmune, este lleva a la destruccion de las células beta del pancreas
y por tanto a un déficit severo de insulina. La infiltracion de los islotes pancreéaticos
por linfocitos y la destruccion de las células beta es un proceso progresivo. El declinar
de la funcidn de las células beta sigue produciéndose en los afios siguientes hasta el
agotamiento de la funcion de estas células. La diabetes Tipo | constituye la mayoria
de la diabetes desarrollada en el nifio menor de 12 afios, su incidencia varia mucho en

las distintas partes del mundo y en los distintos grupos étnicos (22).

2.2.1.2. Diabetes Mellitus Tipo 2

Afectacion cronica que se caracteriza por hiperglucemia persistente (elevacion del
nivel de glucosa en sangre) con alteracion del metabolismo de los lipidos, proteinas e
hidratos de carbono que se desencadena cuando el organismo pierde su capacidad de
producir suficiente insulina o de utilizarla con eficacia, y que produce complicaciones

crénicas micro y macro vasculares (23).

El diagnostico de diabetes, en adultos o en nifios, se ha basado clasicamente en criterios
de glucemia. La glucemia plasmatica en ayunas (GPA) >126 mg/dl, la glucemia
plasmatica tras un test de tolerancia oral a la glucosa (TTOG, con 75 g de glucosa)
>200 mg/dl o una determinacién al azar de glucemia de cualquier tipo >200 mg/dl
(acompafiada de sintomas) han sido los criterios establecidos por el comité de
diagnostico de la “American Diabetes Association (ADA)” (22).

La siguiente tabla muestra los rangos de valores de glucosa en diabetes segun la
American Diabetes Association (ADA) (24):
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Tabla 1.
Rangos de glucosa para diagnostico de glucemia

Rangos de glucosa de la ADA (antes de las Diagnostico
comidas)
>125 mg/dl de glucosa Hiperglucemia o glucosa
sanguinea alta
Entre 100 y 125 mg/dl Glucosa sanguinea
moderadamente alta.
De 70 a 100 mg/dl Nivel saludable de glucosa
sanguinea
<70 mg/dI Hipoglucemia o glucosa
sanguinea baja

Fuente: American Diabetes Association (ADA)

2.2.2. Factores de riesgo

Dentro de las causas para desarrollar diabetes se reconocen factores de riesgo:

Modificables: tales como la alimentacion inadecuada, el sedentarismo, el sobrepeso y
la obesidad, el consumo de tabaco y alcohol, el consumo excesivo de sal, azlicar, grasas

saturadas y acidos grasos trans.

No modificables: la herencia, la genética, la edad, el género y la etnia que influyen en
la aparicion de la enfermedad desde la concepcion misma del ser humano, en el
proceso reproductivo y que va desarrollandose en todo el ciclo de la vida hasta la
muerte de la persona. Si bien es cierto que la diabetes se manifiesta principalmente en
la edad adulta y adulta mayor, los habitos, la cultura, el estrés y otros determinantes

sociales han modificado su aparicion a edades mas tempranas (23) (25).

2.2.2.1. Obesidad como factor de riesgo en la diabetes

La obesidad, es el factor de riesgo mas importante asociado con el desarrollo de la
diabetes en las personas adultas y en la actualidad en los adolescentes, debido a la dieta

inadecuada que realizan. Esta, a su vez, se asocia con la ingesta de alimentos de alta
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energia, inactividad fisica, tiempo delante del televisor y nivel socioeconémico bajo
(en los paises desarrollados) (26).

La obesidad (IMC > 30 kg / m?) y el sobrepeso (IMC 25-30 kg / m?) aumentan el riesgo
de desarrollar intolerancia a la glucosa y DM2 en todas las edades. Méas del 80% de
los casos de DM2 pueden atribuirse a la obesidad, y su reversion también disminuye
el riesgo de DM2 y mejora el control glucémico en pacientes con diabetes establecida
(27).

2.2.3. Resistencia a la insulina

La insulina es una hormona anaboélica secretada por las células B del pancreas en
respuesta a diversos estimulos, siendo la glucosa el mas relevante (28). Se define como
resistencia a la insulina (RI) la disminucidn de la accion de la insulina a nivel celular,
lo que produce alteraciones en el metabolismo glucidico, lipidico y proteico. Frente a
la RI el pancreas aumenta la secrecion de insulina produciendo un estado de

“hiperinsulinismo” compensatorio (29).

La RI estd cominmente asociada a desdrdenes del metabolismo lipidico que incluye
la acumulacion tisular ectopica de lipidos, entre ellos en el mdsculo esquelético (28).
Esta relacion no es sélo asociativa, sino que existe evidencia concluyente, tanto en

animales como en humanos, que los lipidos pueden inducir R1 (28).

La RI participa de la fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), la
dislipidemia aterogenica (colesterol HDL bajo, hipertrigliceridemia y particulas de
colesterol LDL pequefias y densas), la hipertension arterial esencial (HTA), el
sindrome de ovario poliquistico (SOP) y la enfermedad por higado graso no alcoholico
(EHGNA) (29).

Todo lo anterior permite plantear que las caracteristicas de la expansion de la masa
adiposa influiran de forma importante en el desarrollo de alteraciones metabdlicas

propias de la obesidad, entre ellas la RI. Aunque la evidencia es aun muy limitada, un
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estudio reciente indica que esto seria efectivo. En dicho estudio se sefiala que los
obesos sin RI, presentan un menor depdsito adiposo visceral, una mayor cantidad de
adipocitos pequefios, mayores niveles séricos de adiponectina, menor infiltracion de
macrofagos y células adiposas de mayor sensibilidad a insulina que las procedentes de
sujetos obesos con RI (7). El exceso de peso sugiere la presencia de resistencia a la
insulina mientras que la pérdida de peso sugiere una reduccién progresiva en la

produccién de la hormona.

2.3. Indicadores del estado de nutricion

2.3.1. Indicadores Antropométricos

La antropometria es la medicion cientifica del cuerpo humano, sus diversos
componentes y del esqueleto. Los indicadores antropométricos nos permiten evaluar a
los individuos directamente y comparar sus mediciones (30).

Los indicadores antropométricos mas comunes que conocemaos son:

e Pesoy Talla:

El peso es un indicador de masa corporal. La forma correcta de obtenerla con la menor
cantidad de ropa posible o sin ropa, y con la balanza correctamente calibrada y
encerada. La talla es la medida lineal de una persona refleja el crecimiento esquelético

se la toma de pie de manera que la persona se encuentra correctamente ubicada (plano
de FRANKFURT) (31)
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Medicidn de circunferencia de cintura y cadera:

Tabla 2.
indice CIN/CAR asociada al riesgo de enfermedades cardiovasculares, segiin sexo
Riesgo cardio vascular Hombres Mujeres
Bajo Menor 0,95 Menor 0,80
Medio 0,96-0,99 0,81-0,84
Alto Mayor 1 Mayor 0,85

Fuente: (OMS 2017) Organizacion Mundial de la Salud

La relacién cintura/cadera (RCC) se ha propuesto en fecha reciente a la evaluacion
antropomeétrica del estado de nutricion y es un indicador Gtil en la descripcion de la
distribucion del tejido adiposo. Asi como buena predictora de alteraciones secundarias
a la obesidad. El indice se calcula dividiendo la circunferencia de la cintura entre el de
la cadera (30).

La medicion de las circunferencias se realiza con una cinta métrica, en posicion de pie.
La cintura se mide por debajo del reborde costal y por encima de la cresta iliaca,
tomandose la menor medicion a este nivel. Se considera como circunferencia glitea la
mayor medicidn realizada a nivel de la prominencia glutea. El indice cintura cadera se
calcula de acuerdo a la siguiente férmula: ICC = circunferencia

abdominal/circunferencia glutea.

La Federacion Internacional de Diabetes propuso la utilizacion de la circunferencia
abdominal y no el IMC como pardmetro que aporta mayor informacién sobre los

efectos negativos de la grasa visceral (32).

La prevalencia de diabetes tipo Il, aumenta de manera importante con el aumento del
perimetro abdominal, tanto en la mujer como en el hombre. Ademas, las mujeres que
tienen un perimetro abdominal aumentado tienen un 63% mas de riesgo de contraer un

cancer con respecto a las mujeres de peso normal (33).
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e IMC (indice de masa corporal)

El indice de masa corporal (IMC) mide el estado nutricional calculando el peso
dividido por la estatura al cuadrado (P/T?). Los valores del IMC son un reflejo de las
reservas corporales de energia. De esta forma queda definido un sistema de puntos de
corte que permiten clasificar al individuo como normal, sobrepeso segun cuatro
categorias. Los puntos de corte presentados en la tabla para caracterizar el estado
nutricional de un individuo son validos para adultos independientemente de su sexo
(34).

Tabla 3.
Puntos de Corte para caracterizar el Estado Nutricional
Grado Clasificacion IMC Riesgo
Comorbilidad
Normo peso 18,5-24,9 Normal
I Sobrepeso o pre 25-29,9 Incrementado
obeso
1 Obesidad leve 30-34,9 Moderado
i Obesidad 35-39,9 Alto
moderada
v Obesidad severa Mas de 40 Muy alto

Fuente: (OMS 2017) Organizacion Mundial de la Salud

2.4. Métodos de frecuencia de consumo de alimentos
Los cuestionarios de frecuencia de consumo son herramientas ampliamente utilizadas

en los estudios epidemioldgicos que investigan la relacion entre ingesta dietética y

enfermedad o factores de riesgo desde comienzos de la decada de los 90. Los tres

20



componentes principales de estos cuestionarios son la lista de alimentos, la frecuencia

de consumo y el tamafio de la racién consumidad (35).

La encuesta de frecuencia de consumo nos permite obtener informacion acerca de los
habitos y frecuencia de consumo habitual que tengan los individuos, ya sea a corto o
largo plazo (35).

La finalidad de este proceso es la obtencion de informacion adecuada que sustente un
juicio profesional acerca del estado nutricional. Se define la valoracion nutricional
COMoO una aproximacion sistematica a la recoleccidn, registro e interpretacion de datos
relevantes de los pacientes, clientes, miembros familiares, personal sanitario y otras
personas y grupos. Es un proceso dindmico continuo que incluye la recogida inicial de
datos y la continua reevaluacion y anélisis del estado nutricional en relacion con

criterios especificos (36).
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CAPITULO III

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

La presente investigacion es un estudio no experimental, porque el investigador no
controla las variables en estudio, y todos los datos fueron recolectados durante un

periodo fijo de tiempo.

3.2. Tipo de la investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo porque se caracterizo el estado nutricional,
sobrepeso, obesidad y diabetes mellitus tipo 2, de corte transversal porque la toma de
informacion se la realizo por una sola vez, y ambispectivo porque las observaciones
hechas se analizaron en el presente, tomando en cuenta registros del departamento de

estadistica del Hospital San Vicente de Paul.

3.3. Localizacion y ubicacién del estudio

El presente estudio se va a realizar en la provincia de Imbabura, ciudad de Ibarra,

parroquia El Sagrario, Hospital San Vicente de Paul, en el area de consulta externa.

3.4. Poblacion

3.4.1. Universo

El universo esta formado por 206 pacientes que acudieron a consulta externa en el area
de nutricion del Hospital San Vicente de Paul en el periodo septiembre 2017- mayo
2018.
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3.4.2. Criterios de inclusion

e Pacientes que acudieron al servicio de nutricion del area de consulta externa,

del hospital San Vicente de Paul en el periodo septiembre 2017-mayo 2018.

e Pacientes con diagndstico de sobrepeso ,obesidad y diabetes mellitus tipo II.

e Pacientes entre 18 y 60 afios.

3.4.3. Criterios de exclusion

e Mujeres en periodos de gestacion.

3.5. Matriz de variables

- Indice de masa corporal
(IMC)

- Indice cintura/cadera

OBESIDAD

DIABETES

- Género
- Edad
- Etnia

-Frecuencia de consumo de alimentos
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3.6. Operacionalizacion de Variables

Variable

Concepto

Indicador

Escala

Tipo

Diabetes
Mellitus tipo 1l

Afectacion cronica
que se caracteriza
por hiperglucemia
persistente
(elevacion del
nivel de glucosa en
sangre) (23).

Diagnostico

prestablecido

Si
No

Cualitativa-

Nominal

Obesidad

Esta considerada
COMO una
enfermedad
metabolica crénica
de graves
consecuencias ya
que valores de
IMC altos se
asocian con una
alta
mortalidad,morbili
dad y una
disminucion de la
esperanzay
calidad de vida (9)

Diagnostico

prestablecido

Si
No

Cualitativa-

Nominal

Genero

Condicion
organica que
distingue al macho
de la hembra en los

seres humanos, los

Sexo

Masculino

Femenino

Cualitativa-

Nominal
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animales y las

plantas (37)
18-30
Tiempo de NUmero de 31-40 .
. : . Cuantitatva-
Edad existencia desde el | afios 41-50 _
o ) Ordinal
nacimiento (37). cumplidos 51-60
61-65
_ Mestizo/a
Comunidad natural )
Indigena
de hombres que
_ _. . | Blanco o
_ presentan ciertas Identificacion Cualitativa-
Etnia o ] ] Afro )
afinidades raciales, | racial ] Nominal
o ecuatoriano/
linguisticas,
a
religiosas o
Otros
culturales (37).
Riesgo
Hombres
I relacié Mujeres
Es la relacion que Bajo 0.83-0.88
. existe entre el Circunferenci .
Indice . . 0.72:0.75 Cuantitativa
) perimetro de la a de cinturay | Moderado )
cintura/cadera _ -Ordinal
cintura y cadera cadera. 0,88-0.95
(32). 0.78-0,82
Alto 0.95-1.01
>0.82
Muy Alto > 1
» Obesidad |
Relacion entre el
IMC 30.0 —
peso y la altura,
o 34.99 o
IMC (Indice de | generalmente para _ Cuantitativa
) Tallay Peso | Obesidad Il )
masa corporal) | determinar el -Ordinal
IMC 35.0 -
exceso de peso
39.99
(33). .
Obesidad I11
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IMC 40.0 —
49.99
Obesidad
Moérbida
IMC >40

Frecuencia de
consumo  de

cereales

Ingesta de cereales
en un intervalo de
tiempo (37).

Encuesta

previa

-Consumo
diario
-Consumo
de 1-2 veces
por semana
-Consumo
de 3-4 veces
por semana
-No

consume

Cuantitativa

-Nominal

Frecuencia de
consumo  de
lacteos y

derivados

Ingesta de lacteos
y derivados en un
intervalo de
tiempo (37).

Encuesta

previa

-Consumo
diario
-Consumo
de 1-2 veces
por semana
-Consumo
de 3-4 veces
por semana
-No

consume

Cuantitativa

-Nominal

Frecuencia de
consumo  de

carnes

Ingesta de carnes
en un intervalo de
tiempo (37).

Encuesta

previa

-Consumo
diario
-Consumo
de 1-2 veces

por semana

Cuantitativa

-Nominal
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-Consumo
de 3-4 veces
por semana
-No

consume

Frecuencia de
consumo  de

huevos

Ingesta de huevos
en un intervalo de
tiempo (37).

Encuesta

previa

-Consumo
diario
-Consumo
de 1-2 veces
por semana
-Consumo
de 3-4 veces
por semana
-No

consume

Cuantitativa

-Nominal

Frecuencia de
consumo  de
pescado y

mariscos

Ingesta de
pescados y
mariscos en un
intervalo de
tiempo (37).

Encuesta

previa

-Consumo
diario
-Consumo
de 1-2 veces
por semana
-Consumo
de 3-4 veces
por semana
-No

consume

Cuantitativa

-Nominal

Frecuencia de
consumo  de

tubérculos

Ingesta de
tubérculos en un
intervalo de
tiempo (37).

Encuesta

previa

-Consumo
diario
-Consumo
de 1-2 veces

por semana

Cuantitativa

-Nominal
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-Consumo
de 3-4 veces
por semana
-No

consume

Frecuencia de
consumo  de

leguminosas

Ingesta de

leguminosas en un

intervalo de
tiempo (37).

Encuesta

previa

-Consumo
diario
-Consumo
de 1-2 veces
por semana
-Consumo
de 3-4 veces
por semana
-No

consume

Cuantitativa

-Nominal

Frecuencia de
consumo  de

verduras

Ingesta de verduras

en un intervalo de
tiempo (37).

Encuesta

previa

-Consumo
diario
-Consumo
de 1-2 veces
por semana
-Consumo
de 3-4 veces
por semana
-No

consume

Cuantitativa

-Nominal

Frecuencia de
consumo  de

frutas

Ingesta de frutas
en un intervalo de
tiempo (37).

Encuesta

previa

-Consumo
diario
-Consumo
de 1-2 veces

por semana

Cuantitativa

-Nominal
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-Consumo
de 3-4 veces
por semana
-No

consume

Frecuencia de
consumo  de
grasas y

oleaginosas

Ingesta de grasas y
oleaginosas en un
intervalo de
tiempo (37).

Encuesta

previa

-Consumo
diario
-Consumo
de 1-2 veces
por semana
-Consumo
de 3-4 veces
por semana
-No

consume

Cuantitativa

-Nominal

Frecuencia de
consumo  de

azucares

Ingesta de azucares
en un intervalo de
tiempo (37).

Encuesta

previa

-Consumo
diario
-Consumo
de 1-2 veces
por semana
-Consumo
de 3-4 veces
por semana
-No

consume

Cuantitativa

-Nominal

Frecuencia de
consumo  de
bebidas

Ingesta de bebidas
en un intervalo de
tiempo (37).

Encuesta

previa

-Consumo
diario
-Consumo
de 1-2 veces

por semana

Cuantitativa

-Nominal
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-Consumo
de 3-4 veces
por semana
-No

consume

-Consumo
diario
-Consumo

_ Ingesta de comida de 1-2 veces
Frecuencia de | o
rapida en un Encuesta por semana | Cuantitativa
consumo  de | _ _
. intervalo de previa -Consumo -Nominal
comida rapida |
tiempo (37). de 3-4 veces
por semana
-No

consume

4-6 vasos

) diarios
Frecuencia de | Ingesta de agua en o
] Encuesta 6-8 vasos Cuantitativa
consumo  de | unintervalo de _ o _
_ previa diarios -Nominal
agua tiempo (37).
> 8 vasos

diarios

Fuente: Tesista

3.7. Métodos de recoleccion de informacion

La primera etapa de recoleccion de informacion fue tomada de la revision de historias
clinicas de los pacientes que acuden a consulta externa. y que se encuentran registrados
en el departamento de estadistica del Hospital San Vicente de Paul, en el periodo

septiembre 2017-mayo 2018.

Una vez analizadas las historias clinicas se identifico a los pacientes con obesidad, y

diabetes para que se cataloguen dentro del grupo de investigacion, se procedié a

31



determinar el tipo de obesidad, datos antropométricos ademdés de criterios de
elegibilidad, para establecer la prevalencia de obesidad asociada a la diabetes en los

pacientes que forman parte del estudio.

La hoja de recoleccion de datos puede verse en el ANEXO 1, la hoja de recoleccion se
elaboré de acuerdo a los pardmetros necesarios para determinar la asociatividad entre
sobrepeso-obesidad y diabetes, las variables que se detallan en la hoja de datos son:
nombre del paciente, genero, fecha de nacimiento, edad, etnia, circunferencia de
cintura, circunferencia de cadera, peso, talla, IMC, consumo de tabaco, consumo de
alcohol, practica de actividad fisica.

Los habitos alimentarios fueron evaluados mediante una encuesta de frecuencia de
consumo para esto se disefio un formulario. (ANEXO 3) este consta de un listado de

alimentos.

3.8. Analisis de datos

Los resultados del estudio se ingresaron en una base de datos creada en el programa
Microsoft Excel 2013, en la cual estard detallada cada variable con su respectivo
indicador y escala de medicion, después de esto se realizara la tabulacion de la base
datos Y se cruzaran variables en el programa estadistico SPSS, y finalmente las tablas
y gréficos elaborados se copiaran al programa Word 2010 para su respectivo analisis,
en el que se explicara de una manera concisa y clara los resultados obtenidos sobre el

tema en estudio.

Para realizar el analisis estadistico de variables cualitativas se utilizo la frecuencia
absoluta y el porcentaje obtenido de cada una; para variables cuantitativas se utilizo la
media aritmética y el porcenaje obtenido de cada una. Por ultimo, para determinar la

correlacion entre variables cuantitativas y cualitativas se utilizo la V de Kramer.
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CAPITULO IV

4. Analisis e interpretacion de resultados

4.1. Caracteristicas sociodemograficas

Gréfico 1.

Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion en estudio.

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio
100%

85,19%
S0% 77,78%
80%
70%
oo 50,00%
50%
40%
30% 22,22% 25,93%
20% 14,81%
10% I 3,70% 5,56% T41% | oo 556%
0% = o -
[«5) cT) o o o o To) o - o o
E g (o] — — | — m ) 8 S
< c S E
= >
(&
@
o
5
Genero Edad Etnia
n=54

Fuente: Encuesta a pacientes de consulta externa del area de nutricion del Hospital San Vicente de
Paul; Ibarra 2018.

Segun los datos obtenidos se pudo observar que, en lo referente al género el mayor
porcentaje de la poblacién son mujeres (77,78%) y hombres (22,22%). Este
comportamiento es diferente en la zona 1 ya que el 50,2% son hombres y el 49,8% son
mujeres, de igual manera a nivel de la provincia de Imbabura el 51,3% son hombres y

el 48,6% mujeres, segun datos obtenidos INEC (4).
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El grupo etario de mayor incidencia para el estudio (50 %) es el comprendido entre 51

a 60 afios de edad, con una media aritmética de 49,2 afos de edad.

Del total de la poblacion se encontro que el 85,19 % era mestiza, siendo este grupo el
mas predominante para la investigacion. Este comportamiento es similar con los datos
a nivel nacional de 89,6% y de la Provincia de Imbabura el 65,7%. Lo que indica que

la etnia mestiza predomina, segun datos obtenidos INEC (4).
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4.2. Prevalencia de diabetes

Tabla 4.

Prevalencia de diabetes tipo Il asociada a sobrepeso y obesidad en pacientes
atendidos en consulta externa de Nutricion del Hospital San Vicente de Padl de la
ciudad de Ibarra, en el periodo septiembre del 2017 a mayo del 2018.

Numero de pacientes con sobrepeso-
obesidad y diabetes atendidos en
consulta externa
x 100

Numero total de pacientes

atendidos en consulta externa

PREVALENCIA DE

DIABETES TIPO I 54 pacientes con sobrepeso-

obesidad y diabetes atendidos en
consulta externa

x 100

206 pacientes atendidos

en consulta externa

0,262 x 100 = 26,2 %

Fuente: Historias clinicas de los pacientes con sobrepeso-obesidad y diabetes tipo Il atendidos en

consulta externa de Nutricién del Hospital San Vicente de Pal.

Prevalencia: 26 de cada 100 pacientes con sobrepeso y obesidad atendidos en consulta

externa en el area de Nutricion presentan diabetes.

Estos datos son similares al estudio de “Prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes ambulatorios con sobrepeso u obesidad en Espafia” en el 2014 donde la
prevalencia fue de 23,6%, es decir 23 de cada 100 pacientes presentan diabetes, estos

datos son afines a este estudio (38).
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4.3. Estado Nutricional

Tabla 5.

Estado nutricional (IMC) relacionado con el diagnostico de diabetes en pacientes
atendidos en consulta externa de Nutricion del Hospital San Vicente de Paul de la
ciudad de Ibarra periodo septiembre del 2017 a mayo del 2018.

Diabetes
Si No Total
Estado nutricional N©° % N©° % N©° %
Sobrepeso 15 7,28 24 11,65 39 18,93
Obesidad tipo | 12 5,83 51 24,76 63 30,58
Obesidad tipo Il 15 7,28 43 20,87 58 28,16
Obesidad tipo 111 12 5,83 34 16,50 46 22,33
54 152 206

Correlacion de V de Cramer=0,271; p=0,002

Fuente: Tesista

En el estado nutricional de todos los pacientes con sobrepeso y obesidad se determind
que: el 18,93% tiene sobrepeso, 30,58% obesidad tipo I, 28,16% obesidad tipo Il y

finalmente el 22,33% tiene obesidad tipo IlI.

También se puede establecer que 54 pacientes tienen sobrepeso-obesidad y diabetes,
en donde el 7, 28% tiene sobrepeso, el 5,83% obesidad tipo I, el 7,28% obesidad tipo
I1'y el 5,83% tipo Il1, en contraste con los 152 pacientes que no tienen diabetes, pero
si sobrepeso y obesidad. Segun el comportamiento de la normalidad tiene una relacion
directa significativa de (p=0,002) entre sobrepeso-obesidad y diabetes mientras que
con el coeficiente V de Cramer de (0,271) existe una correlacién baja. Estos datos son
similares al estudio de “Factores asociados al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en
Chile” en el 2018 en donde la relacion a las caracteristicas antropométricas, los
diabéticos presentan un mayor peso corporal, mayor IMC y una mayor prevalencia de
obesidad general y central, al compararlos con los sujetos sin los DMT II. Con un 84%
de sobrepeso-obesidad y el 83,3% obesidad central (39).
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4.4. Indice cintura/cadera

Tabla 6

indice cintura/cadera (C/C) por género relacionado con el diagnostico de diabetes en
pacientes atendidos en consulta externa de Nutricion del Hospital San Vicente de Padl
de la ciudad de Ibarra periodo septiembre del 2017 a mayo del 2018.

Diabetes
Si No
indice
_ _ N | % Ne° % Ne° %
Riesgo | cintura/cadera
Mu
.y 8 | 3,88
Hombre bajo <0,95 2 (097 | 6 | 291
Bajo 0,96-0,99 51243 | 2 | 097 | 7 | 340
Alto > 1,00 5 1243 | 7 | 340 | 12 | 5,83
Mu
. -y 5 | 243
Mujer bajo <0,80 1 1049 | 4 | 194
Bajo 0,81-0,84 4 | 194 | 9 |437 | 13 | 6,31
Alto >0,85 37 | 17,96 | 124 | 60,19 | 161 | 78,16
54 152 206

Correlacion de V de Cramer=0,198; p=0,019

Fuente: Tesista

Con respecto al indice cintura/cadera se determind que: existe un alto riesgo de
contraer enfermedades cardiovasculares en mujeres con diabetes (17,96%) con
respecto en hombres (2,43%); las mujeres aun sin tener diabetes, tienen un alto
porcentaje de riesgo de contraer enfermedades cardiovasculares (60,19%). Segun el
comportamiento de la normalidad tiene una relacion directa significativa de (p=0,019)
entre indice cintura/cadera y diabetes, mientras que con el coeficiente V de Cramer de
(0,198) existe una correlacion alta. Un estudio de “Perimetro de cintura aumentado y
riesgo de diabetes Colombia” en el 2016 refiere 30,45% diabetes tipo Il, de los cuales
el 90,92% presentan un perimetro de cintura aumentado segln la IDF y 76,65% por

los criterios americanos (40).
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4.5. Consumo de Alimentos

Gréfico 2.

Frecuencia de consumo de cereales y derivados en los pacientes con sobrepeso-
obesidad y diabetes atendidos en consulta externa de Nutricion del Hospital San
Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra, periodo septiembre del 2017 a mayo 2018.

50,0
40,74 40,74
40,0
30,0
22 22 18.52
20,0 ;
10
10,0
. 0 0,00
0,0
Diaria 1-2 veces/semana 3-4 veces/semana  No consume

ENumero =%

n=54
Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos efectuada a pacientes con sobrepeso-obesidad

y diabetes atendidos en consulta externa de Nutricién del Hospital San Vicente de Padl.

En la frecuencia de consumo de cereales y derivados se determind que un 100 % de la
poblacion los consume por lo menos 1 vez por semana. El pan y el arroz son los mas
consumidos y aportan gran cantidad de energia (41). EI 40,74% consume diariamente,

en la misma proporcion de 1a 2 veces por semana, 18,52% de 3 a 4 veces por semana.

La OMS indica que esta permitido el consumo de cereales todos los dias en individuos
con sobrepeso-obesidad, teniendo en cuenta las porciones adecuadas (4-6porciones
diarias) (42). Un estudio titulado “Alimentacion en Diabetes” realizado en Chile en el
2012 indica que actualmente uno de los debates sobre la dieta en el tratamiento de la
diabetes tipo 2 es el tipo de CHO. El cual esta estrechamente relacionado con los
cambios glicémicos, que podrian conducir a beneficios y mejoras en los parametros

metabdlicos de los pacientes (43).
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Grafico 3.
Frecuencia de consumo de l&cteos y derivados en los pacientes con sobrepeso-
obesidad y diabetes atendidos en consulta externa de Nutricion del Hospital San

Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra, periodo septiembre del 2017 a mayo del 2018.
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B Numero m%

n=54
Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos efectuada a pacientes con sobrepeso-obesidad

y diabetes atendidos en consulta externa de Nutricién del Hospital San Vicente de Pal.

En el grafico se observa que todos los pacientes consumen lacteos y derivados, el
38,89% consume diariamente, el 33,3% refiere un consumo de tres a cuatro veces por
semana, el 27,78% refiere un consumo de una a dos veces por semana, siendo la leche

el alimento de mayor consumo.

Segun la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS)” indica que esta permitido el
consumo de lacteos todos los dias en individuos con sobrepeso-obesidad, teniendo en

cuenta las porciones adecuadas (2-3 raciones diarias) (41).
Segun un estudio de “habitos alimentarios y actividad fisica en pacientes con

sobrepeso-obesidad” en la paz demuestra que el consumo de lacteos y derivados un

31% lo realiza de 2 a 3 veces por semana (44).
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Gréfico 4.
Frecuencia de consumo de carnes en los pacientes con sobrepeso-obesidad y diabetes
atendidos en consulta externa de Nutricion del Hospital San Vicente de Paul de la

ciudad de Ibarra, periodo septiembre del 2017 a mayo del 2018.
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n=54
Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos efectuada a pacientes con sobrepeso-obesidad

y diabetes atendidos en consulta externa de Nutricién del Hospital San Vicente de Padl.

En relacion al consumo de carnes se establecid que el 100% de la poblacién en estudio
consumen carnes. Se observa que este consumo lo realizan el 25,93% de 3 a 4 veces
por semana, 29%63 de 1 a 2 veces por semana y el 44,44% lo consume diariamente,

la carne de pollo es la mas consumida.

La OMS recomienda el consumo de carne de 3 a 4 veces por semana (41).

Segun un estudio realizado “caracteristicas de autocuidado en pacientes de mellitus
tipo 117, refiere que estos pacientes tienen un consumo de 62,5% en carnes rojas una

vez a la semana, el 68,8% consumen carnes blancas interdiario (45).

El consumo de carne es elevado a nivel mundial, aporta nutrientes como proteico,
grasa, hierro, zinc, vitaminas B12, las cuales son importantes para prevenir carencias
nutricionales por eso que el consumo de este grupo es fundamental segun la

Organizacion para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) (46)
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Gréfico 5.

Frecuencia de consumo de huevos en los pacientes con sobrepeso-obesidad y diabetes
atendidos en consulta externa de Nutricion del Hospital San Vicente de Padl de la
ciudad de Ibarra, periodo septiembre del 2017 a mayo del 2018.
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Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos efectuada a pacientes con sobrepeso-obesidad
y diabetes atendidos en consulta externa de Nutricion del Hospital San Vicente de Padl.

Una vez determinada la frecuencia de consumo de huevos, se observé que el 100% de
la poblacion consumen huevos ya que este alimento tiene una alta disponibilidad para

la poblacion en general.

Se observa un consumo diario del 50 %, seguido por el, 38,89 % que lo consume de 1

a 2 veces por semana y 11,11 % de 3 a 4 veces por semana.

Segun un estudio realizado en Chile llamado “Consumo de huevo y diabetes mellitus
tipo II: una revision de la literatura cientifica” refiere que el huevo es un alimento
altamente nutritivo con potenciales beneficios para la salud, un factor fundamental a
considerar cuando se pretende hacer una recomendacion en torno a la ingesta de huevo,
ya que el patrdn dietético global es muy consumido. En la poblacion de diabéticos hay
un elevado riesgo cardiovascular, en honor al principio de precaucion y considerando
que la evidencia no es concluyente aun parece prudente no recomendar un consumo

regular de huevo o al menos evitar el consumo de su yema (47).

Segun la OMS se recomienda un consumo de huevos de 3 a 4 raciones por semana
(41)
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Grafico 6.

Frecuencia de consumo de pescado y mariscos en los pacientes con sobrepeso-
obesidad y diabetes atendidos en consulta externa de Nutricion del Hospital San
Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra, periodo septiembre del 2017 a mayo del 2018.
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Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos efectuada a pacientes con sobrepeso-obesidad

y diabetes atendidos en consulta externa de Nutricién del Hospital San Vicente de Padl.

En el grafico se observa que la frecuencia de consumo de este alimento; el 14,81%
consume de 3 a 4 veces por semana que el 11,11% consume de 1,2 veces por semana

y el 74,07% no consume.

Segun la OMS la racion recomendada de pescado y mariscos es de 3,4 raciones por

semana (41).

Un estudio realizado de “ alimentarios en pacientes con sobrepeso-obesidad en la Paz”

demuestra que el consumo de pescado y mariscos es de 3,6% una vez por semana (44).
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Gréfico 7.
Frecuencia de consumo de tubérculos en los pacientes con sobrepeso-obesidad y
diabetes atendidos en consulta externa de Nutricion del Hospital San Vicente de Paul

de la ciudad de Ibarra, periodo septiembre del 2017 a mayo del 2018.
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Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos efectuada a pacientes con sobrepeso-obesidad

y diabetes atendidos en consulta externa de Nutricién del Hospital San Vicente de Padl.

Segln los datos obtenidos se determind que el 100 % de la poblacion en estudio
consume este alimento, la papa es el alimento preferido que mas se consume dentro de

esta categoria.

La frecuencia de consumo diaria fue de 31,48 %, de 1 a 2 veces por semana 38,89 %
y de 3 a 4 raciones por semana, un 29,63%. Segun la OMS la racion recomendada es

de 4 a 6 porciones por dia (41).
Segun un estudio de en Mexico llamado “Caracteristicas sociodemograficas y dieta

para pacientes con diabetes mellitus tipo 11" refiere que los tubérculos lo consumen

dos veces en semana (48).
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Grafico 8.
Frecuencia de consumo de leguminosas en los pacientes con sobrepeso-obesidad y
diabetes atendidos en consulta externa de Nutricion del Hospital San Vicente de Paul

de la ciudad de Ibarra, periodo septiembre del 2017 a mayo del 2018.
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Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos efectuada a pacientes con sobrepeso-obesidad

y diabetes atendidos en consulta externa de Nutricién del Hospital San Vicente de Padl.

En relacion al consumo de leguminosas el 94,44 % de la poblacion en estudio
consumen este alimento, siendo el choclo y la arveja los alimentos de mayor consumo.
Diariamente un 20,37 % de la poblacién consume leguminosas, 25,93 % de 1 a 2 veces
por semana, el 48,15 % 2 a 3 veces por semana, 5,56 % de la poblacién estudiada no

lo realiza.

Segun la OMS la racion recomendada de las leguminosas es 2 veces por semana (41).
Segun el estudio de “factores de riesgo de diabetes tipo II entre colaboradores de una
compafia de seguridad de la ciudad de Guayaquil” en el 2016 refirio que esta

poblacién tiene un consumo frecuente de un 62% (49).
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Gréfico 9.
Frecuencia de consumo de verduras en los pacientes con sobrepeso-obesidad y
diabetes atendidos en consulta externa de Nutricion del Hospital San Vicente de Paul

de la ciudad de Ibarra, periodo septiembre del 2017 a mayo del 2018.
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Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos efectuada a pacientes con sobrepeso-obesidad

y diabetes atendidos en consulta externa de Nutricion del Hospital San Vicente de Padl.

Los datos obtenidos de la frecuencia de consumo de verduras muestran que el total de
la poblacion consumen por lo menos una vez por la semana, siendo el tomate la cebolla

y el pimiento las de mayor consumo.

La frecuencia de consumo diaria de verduras es de 53,70 % de la poblacién estudiada,
de 1 a2 veces por semana un 46,30 %.La recomendacion de la OMS es de 5 porciones
al dia (41).

Un estudio denominado “Adherencia al tratamiento en pacientes con diagnostico

diabetes mellitus tipo II” en Uruguay en el 2014 refiere que el 66% consume de forma

diaria verduras, el 32% semanalmente y 2% nunca las consume (50).
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Gréfico 10.
Frecuencia de consumo de frutas en los pacientes con sobrepeso-obesidad y diabetes
atendidos en consulta externa de Nutricion del Hospital San Vicente de Paul de la

ciudad de Ibarra, periodo septiembre del 2017 a mayo del 2018.
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Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos efectuada a pacientes con sobrepeso-obesidad

y diabetes atendidos en consulta externa de Nutricién del Hospital San Vicente de Padl.

Se encontrd que el 100 % de la poblacion consume fruta, siendo la manzana mas
consumida. El 35% de las personas encuestadas consumen fruta diariamente, un

57,41% una a dos veces por semana y el 7,41 % de 3 a 4 veces por semana.
La recomendacion de OMS es 3 a 4 porciones al dia (41).
Un estudio denominado “Adherencia al tratamiento en pacientes con diagnostico

diabetes mellitus tipo II” en Uruguay refiere que el 41% inguiere frutas, 47% lo hace

una vez a la semana y el 12% nunca los consume (50).
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Gréfico 11.
Frecuencia de consumo de grasas y oleaginosas en los pacientes con sobrepeso-
obesidad y diabetes atendidos en consulta externa de Nutricion del Hospital San

Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra, periodo septiembre del 2017 a mayo del 2018.
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Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos efectuada a pacientes con sobrepeso-obesidad

y diabetes atendidos en consulta externa de Nutricién del Hospital San Vicente de Padl.

En lo referente a grasas y oleaginosas el 94,44% de la poblacion en estudio consumen
este alimento, especialmente el aceite de girasol.

Diariamente 20,37 % de la poblacion consumen grasas y aceites, el 25,93 % de 3a 4
raciones por semana, un 48,15 % de 3 a 7 raciones por semana, Yy solo un 5,56 % no

las consumen.

La OMS refiere que el consumo de grasas para personas con sobrepeso y obesidad son

de 3-4 porciones y oleaginosas 3-7 porciones a la semana (41).
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Gréfico 12.
Frecuencia de consumo de azlcares en los pacientes con sobrepeso-obesidad y
diabetes atendidos en consulta externa de Nutricion del Hospital San Vicente de Paul

de la ciudad de Ibarra, periodo septiembre del 2017 a mayo del 2018.
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Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos efectuada a pacientes con sobrepeso-obesidad

y diabetes atendidos en consulta externa de Nutricién del Hospital San Vicente de Padl.

La poblacion de estudio no consume azucar, lo reemplaza con edulcorantes.

La frecuencia de consumo diaria fue de 9,26 %, un 29,63 % de 1 a 2 veces por semana

y un 59,26 % de 3 a 4 veces por semana.

Un estudio titulado “Azucar y enfermedades cardiovasculares” refiere que el azlcar es
un ingrediente vital en el dia a dia en la poblacion, por lo que la OMS propone que
este consumo debe ser el 10% del valor caldrico total de la dieta. Sin embargo, es
fundamental reflexionar sobre las proporciones epidémicas que esta alcanzando la
obesidad, con el objetivo de establecer estrategias terapéuticas oportunas (41).
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Gréfico 13.
Frecuencia de consumo de bebidas en los pacientes con sobrepeso-obesidad y
diabetes atendidos en consulta externa de Nutricion del Hospital San Vicente de Paul

de la ciudad de Ibarra, periodo septiembre del 2017 a mayo del 2018.

60,0
50.0 48,15 46,30
40,0
30,0 26 25
20,0
5,56

10,0 3 0 0,00

0,0

Diaria 1-2 veces/semana 3-4 veces/semana  No consume
Numero m%
n=54

Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos efectuada a pacientes con sobrepeso-obesidad

y diabetes atendidos en consulta externa de Nutricién del Hospital San Vicente de Padl.

En relacion al consumo de bebidas se determind que el 100 % de la poblacién consume

algun tipo de bebida, siendo los jugos naturales las bebidas de preferencia.

Un 48,15 % consume bebidas diariamente, 46,3% lo realiza de 1 a 2 veces por semana,

y un 5,56 % de 3 a 4 veces por semana.

Segin la OMS el azucar no es necesario desde el punto de vista nutricional,
recomienda que la ingesta de azucares libres aporten menos del 10% de las necesidades
energeéticas totales, esta proporcién equivale a menos de un vaso de 250ml de bebidas

azucaradas al dia.

Un estudio realizado de “Factores de Riesgo de Diabetes Tipo 2 entre los
colaboradores de una compaiiia de seguridad de la ciudad de Guayaquil” en el 2016,
refiere que el consumo de bebidas mas frecuentes en el 100% de la poblacion son los

jugos y cafes azucarados (41).
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Gréfico 14.
Frecuencia de consumo de comida rapida en los pacientes con sobrepeso-obesidad y
diabetes atendidos en consulta externa de Nutricion del Hospital San Vicente de Paul

de la ciudad de Ibarra, periodo septiembre del 2017 a mayo del 2018.
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Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos efectuada a pacientes con sobrepeso-obesidad

y diabetes atendidos en consulta externa de Nutricién del Hospital San Vicente de Padl.

Segun los datos obtenidos el consumo de comida rapida el 37,04 % lo realizade 3 a 4
veces por semana, y el 62,96% no la consumen. Las papas fritas son las de mayor

preferencia.

Un estudio titulado “Consumo de comida rdpida y obesidad, el poder de la buena
alimentacion en la salud” refiere que el exceso de consumo de esta comida no solo
puede favorecer al desarrollo de obesidad, ademés es un factor de riesgo para
desarrollar enfermedades asociadas. Investigadores afirman que el consumo de este
tipo de comida no es muy saludable ya que pequefias raciones concentran muchas

calorias (51).

La OMS no recomienda el consumo de estos alimentos por su alta carga calorica, y
por la predispocion que al consumirlas en grandes cantidades predisponen a la
poblacién al riesgo de contraer mas rapido algun tipo de enfermedades

cardiovasculares.
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Gréfico 15.
Frecuencia de consumo de agua en los pacientes con sobrepeso-obesidad y diabetes
atendidos en consulta externa de Nutricion del Hospital San Vicente de Paul de la

ciudad de Ibarra, periodo septiembre del 2017 a mayo del 2018.
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Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos efectuada a pacientes con sobrepeso-obesidad

y diabetes atendidos en consulta externa de Nutricién del Hospital San Vicente de Padl.

El 100% de la poblacién de estudio en esta investigacién consume agua.

Segun el grafico anterior se determino que el 50% de la poblacién en estudio consume
mas de 8 vasos de agua diarios, el 35,19% de 6 a 8 vasos diarios, 14,81% consume
entre 4 y 6 vasos diarios de agua.

La OMS recomienda un consumo de 2 litros 0 4 a 8 vasos de agua al dia (41).

Un estudio realizado de “Nutricion en su calidad de vida” realizado en Loja refiere que

esta pobalcion de estudio tiene un consumo segun lo que la OMS recomienda de 4 a 8

vasos diarios y que toda la pobalcion lo realiza (52).

51



4.6. Discusion

Segun un estudio realizado en Tuxtla Gutierrez, Chapas en Mexico cita que el grupo
de edad que mas predomino fue en el grupo de edad mayor a 55 afos, en la
investigacion realizada se determino que en los pacientes los datos son similares siendo
el grupo prioritario de 51 a 60 afios de edad (48). En lo referente al género de la
poblacién de estudio, el mayor porcentaje obtuvo el género femenino 77,78%. y el
22,22% al genero masculino probablemente se debe a que las mujeres se preocupan
mas por su salud y acuden a consulta externa, en relacion a los resultados arrojados

por el otro estudio con un 54% del género femenino y el 6% género masculino.

En los resultados de la investigacion sobre Diabetes Mellitus tipo 11 revelan que 26 de
cada 100 pacientes con sobrepeso y obesidad atendidos en consulta externa de
nutricion presentan Diabetes Mellitus tipo 11, siendo un problema de salud publica por

los riesgos que implica.

Al establecer una comparacion del presente trabajo con otras investigacion, se
presentan resultados similares; en un estudio realizado en Espafia en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 11 (24) la prevalencia es de 23,6%, en los pacientes con
sobrepeso es de 17,8% Yy en los obesos del 34,8% es decir 23 de cada 100 pacientes
son diabéticos, en otro estudio de “Nutricion en el paciente diabético y la intervencion
en su calidad de vida”, se evidencia que un 36% de los pacientes diabéticos presenta
un sobrepeso que en el estudio se lo considera como lo mayor parte de la poblacion y
solamente 10% tienen un IMC normal, sin dejar de lado el intra peso y la obesidad con

valores minimos.

En el afio 2014, Paredes et al, hicieron uso del test de FINDRISC; en una investigacion
transversal con una muestra de 404 individuos mayores de 20 afios que fueron
seleccionados por muestreo no probabilistico y sin diagnostico previo a Diabetes
Mellitus tipo 11 (53). Entre los resultados se describe que el 14,29% presenta riesgo
alto y muy alto de desarrollar diabetes tipo 1l en personas mayores de 64 afios y con

un extracto econémico medio
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Con respecto al estado nutricional de los 206 el 18,93% tiene sobrepeso, el 30,58%
obesidad tipo I, 28,16% obesidad tipo Il y 22,33% obesidad tipo I1l. Al comparar con
una investigacion titulada “Escenario actual de la Obesidad en Adultos en México” en
el 2013 demuestra que el 32,4% refieren obesidad tipo I, este resultado coincide con

la presente investigacion (54).

En lo que respecta al consumo de alimentos existe un exceso en el grupo de carnes con
44,44% de los pacientes que lo realizan diariamente ademas el consumo de huevos de
igual manera se observa un consumo alto ya que diariamente lo ingiere el 50% de la
poblacion, segun un estudio realizado en Chile llamado “Consumo de huevo y
Diabetes Mellitus tipo II” refiere que en la poblacidn de diabéticos hay un elevado
riesgo cardiovascular, en honor al principio de precaucion y considerando que la
evidencia no es concluyente ain parece prudente no recomendar un consumo regular

de huevo o al menos evitar el consumo de su yema (47).

El consumo de pescados y mariscos es bajo; esto se debe a la zona donde se encuentra
la poblacion y a la poca disponibilidad de este alimento, el consumo de tubérculos y
leguminosas, verduras, frutas, grasas oleaginosas, estan dentro de las
recomendaciones por el OMS (41). El consumo de comida rapida es muy bajo; el

consumo de agua en la poblacion esta dentro de lo recomendado por la OMS.

En lo referente al consumo de azucar, lo reemplazan con edulcorantes. Un estudio
titulado “Azlcar y enfermedades cardiovasculares” refiere que el azlcar es un
ingrediente vital en el dia a dia, por lo que la OMS propone que este consumo debe ser

el 10% del valor caldrico total de la dieta.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Del total de pacientes investigados la mayoria son del sexo femenino en edades
comprendidas entre 51 a 60 afios de edad. Con respecto a la etnia que mas

prevalece son los mestizos.

En cuanto a la valoracion del estado nutricional segun el indice de masa
corporal (IMC) predomina la obesidad tipo I; y segun indice cintura cadera se
observa que existe un riesgo alto de contraer enfermedades cardiovasculares

en el genero femenino.

Respecto al consumo por grupo de alimentos se observo que existe frecuencia
de consumo excesivo de carnes y huevos, en comparacion con la

recomendacion que indica la OMS que tan solo es de 3 a 4 veces por semana.

En la poblacion de estudio se destaco que 26 de cada 100 pacientes con
sobrepeso y obesidad atendidos en consulta externa presentaron Diabetes

Mellitus tipo I1.
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5.2. Recomendaciones

e Es necesario que se realice promocién de la salud al paciente con Diabetes
Mellitus Tipo Il mediante charlas de alimentacion saludable, importancia de la

adherencia terapeutica y nutricional para evitar complicaciones.

e Continuar con esta linea de investigacion mas a fondo mediante el uso de
indicadores bioquimicos especificamente para diabéticos como la hemoglobina
glicosilada desde el punto de vista de controlar de la enfermedad.

e Socializar esta investigacion con las autoridades del Hospital San Vicente de

Paul con el fin que conozcan su situacion actual.

e Es importante que los profesionales nutricionistas presente empatia con los
pacientes al desarrollar su consulta y la entrega de un tratamiento de calidad
con intervenciones efectivas para el logro de sus objetivos en la consulta

nutricional.
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

Fecha: HCL:

-CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

Nombre del paciente: Sexo:F___ M___
Fechade nacimiento:d/  __m/ __ a/  Edad: _ afios

Etnia: () Mestizo/a (') Afroecuatoriano/a () Indigena () Blanco/a ()

-DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Circunferencia cintura ( ) cm
Circunferencia de cadera ( )cm
Peso ( ) kg
Talla ( )m
IMC (

) kg/m?

-COMORBILIDADES

Diagnostico
Sobrepeso ()SI ()NO
Obesidad ()SI ()NO
Diabetes Millitus tipo 11 ()SI ()NO
-CRITERIOS DE ESTILOS DE VIDA

Diagnostico

Consumo de tabaco ()SI()NO
Consumo de alcohol ()SI ()NO
Practica de actividad fisica ()SI ()NO
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Anexo 2. Carta de consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
! FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
\ \ [ (@, /] .
é‘g 79‘ CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

®

N\ Lo 2
G
3884 _gour®>" ©

Tesis de grado previo a la obtencion de titulo de licenciada en Nutricion y Salud

Comunitaria

Fecha: No.

Identificacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo soy Claudia Benalcazar, estudiante de la Universidad Tecnica del Norte estoy
Ilevando a cabo una investigacion sobre prevalencia de diabetes asociada a sobrepeso
y obesidad en pacientes atendidos en consulta externa de Nutricion del Hospital San
Vicente de Paul en Ibarra. Debo realizar una encuesta con el objetivo de conocer el
peso, talla, circunferencia de cintura, circunferencia de cadera, consumo de tabaco,
consumo de alcohol, actividad fisica, ademas de frecuencia de consumo de alimentos.
Esta investigacion aporta informacion que mejorara el manejo de la diabetes en
pacientes disminuyendo su sobrepeso y obesidad. Esta investigacion demanda la
colaboracion de individuos de ambos sexos de 18 afios en adelante que fueron
atendidos en consulta externa de Nutricién del Hospital Sn Vicente de Paul, por este

motivo necesitamos de su apreciada colaboracion.

La participacion en esta investigacion tiene algunos alcances: las mediciones de peso,
talla y circunferencia de cintura y cadera asi como habitos de estilo de vida se
realizardn una sola vez, y se pretende que las preguntas sean respondidas con
sinceridad, ademas todas las actividades seran realizadas por personal calificado para

ello.
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Los beneficios que se espera obtener con el estudio son: reconocer el estado de salud
de los pacientes en relacién a la diabetes, sobrepeso y obesidad. No existe ningln tipo
de compensacion econdmica para el estudio. Y recibira informacion sobre estas

enfermedades, sus factores de riesgo y como prevenirlas.

Toda la informacion 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 informacion.

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 midan; la talla y el peso. Entiendo que no existe

ningun riesgo con las preguntas que me haran y las medidas que tomaran.
Entiendo que toda la informacion que proporcione serd 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 de mi salud.
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Anexo 3. Encuesta
Ministario
clz Salud Pdblica

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

CODIGO (HC HSVP) N° ENCUESTA (no llenar)
NOMBRES Y APELLIDOS
CINTURA (cm) CADERA (cm)

Coloque el nimero de veces que consume determinado alimento de acuerdo con su
frecuencia, luego pregunte el tamafio de la porcion o unidad y si es necesario alguna

informacién complementaria.

Veces/ Veces/ | Veces/ No Tamafio Informacion
. dia semana mes consume de la complementaria
Alimento .,
racion/
Unidades

Cereales y derivados

Arroz (taza)

Blanco
Pan Integral
(unidad/reba
nada) Molde blanco

Blanco integral

Tallarin (taza)

Fideos (taza)

Galletas de sal (unidades)

Tostadas (unidades)

Choclo (unidades)

Tostado (taza)

Chulpi (taza)

Mote (taza)

Granola (cucharadas)

Lacteos y derivados

Leche Entera

(taza) Semidescremada
Descremada
Entero
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Yogurt Descremado
(taza) Natural
Queso Maduro
(taza) Mesa
Tierno
Cuajada

Carnes, pescados, mariscos y
huevos

Res (palma)

Pollo filete (palma)

Pollo presa (unidad)

Pescado (unidad)

Chancho (fritada/trozos)

Chancho chuleta/filete (palma)

Huevo entero (unidad)

Clara de huevo (unidad)

Camaroén (unidades)

Concha (unidad)

Cangrejo (unidad)

Salchichas, chorizos,
longanizas (unidad)

Mortadela, jamén (rodajas)

Tubérculos

Papa (unidad)

Yuca (unidad)

Camote (unidad)

Zanahoria blanca (unidad)

Melloco (taza)

Leguminosas

Haba tierna (taza)

Haba seca (taza)

Frejol tierno (taza)

Frejol seco (taza)

Arveja tierna (taza)
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Arveja seca (taza)

Garbanzo (taza)

Chochos (taza)

Verduras

Tomate rifion (unidad)

Cebolla paitefia (unidad)

Pepinillo (unidad)

Pimiento (unidad)

Remolacha (taza)

Zanahoria amarilla
(unidad)

Col, coliflor, brécoli
(taza)

Lechuga (taza)

Acelga (taza)

Rébano (unidades)

Vainita (taza)

Frutas

Manzana (unidad)

Pera (unidad)

Platano (unidad)

Pifa (taza)

Papaya (taza)

Naranja, mandarina,
toronja, limon (unidad)

Sandia, meldn (taja)

Uvas (taja)

Kiwi (unidad)

Aguacate (unidad)

Grasas y oleaginosas

Aceite Girasol
cucharada :
( ) Oliva
Otros

Manteca (cucharada)

Mantequilla (cucharada)

Margarina (cucharada)

Almendras (unidad)

Nueces (unidad)

Mani (unidad)
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Azucares

AzUcar blanca
(cucharada)

AzUlcar morena
(cucharada)

Miel (cucharada)

Panela (cucharada)

Edulcorantes
(sobres/gotas)

Bebidas

Agua (vasos)

Café (taza)

Jugo natural (vaso)

Jugo de tienda (botella)

Cola (vaso)

Energizantes (botella)

Avena de carton (unidad)

Cerveza (botella)

Vino (copa)

Otros licores (copas)

Otros

Mayonesa (cucharada)

Salsa de tomate
(cucharada)

Pastel (rebanada)

Snacks (fundas)

Chocolate

Gelatina (vaso)

Salchipapas

Hamburguesas

Pizza

KFC

Suplementos o
multivitaminicos
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Anexo 4. Recordatorio de 24 horas

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

RECORDATORIO DE 24 HORAS

El objetivo de esta encuesta es conocer el consumo diario de alimentos y bebidas en

las 24 horas anteriores.

Escribir el tipo de alimento y la cantidad consumida en medidas caseras o en raciones
(grande, mediana, pequefia, etc.). Procurar apuntar el tipo o la forma de preparacion
culinaria (hervida, frito, apanado, etc.). El dia elegido no debe coincidir con alguna

festividad o celebracion, de ser el caso seleccionar un dia habitual.

Tiempo de

. Preparacién Alimento antidad (M. Casera)
comida

Hora
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Encuestador/a:

Firma

encuestado:
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Anexo 5. Galeria fotogréfica
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ABSTRACT

PREVALENCE OF DIABETES ASSOCIATED WITH OVERWEIGHT AND OBESITY
IN PATIENTS ATTENDED IN AMBULATORY SETTINGS OF THE NUTRITION
DEPARTMENT OF SAN VICENTE DE PAUL HOSPITAL OF THE CITY OF IBARRA,
IN THE PERIOD SEPTEMBER 2017-MAY 2018.

AUTHOR: Claudia Alexandra Benalcézar Vaca
MAIL: cayavac@gmail.com

The objective of this study was to determine the prevalence of diabetes associated with
overweight and obesity in patients attended in an Ambulatory setting in the Nutrition
Department of the San Vicente de Paill Hospital in the city of Ibarra. The research was non-
experimental, descriptive, transversal, and ambispective. We evaluated 206 patients who had
attended the Ambulatory Setting in the Nutrition Department from September 2017 to May
2018, 54 of these patients with the inclusion criteria as they were diagnosed with overweight-
obesity and diabetes. To assess the nutritional status, | included the body mass index (BMI)
and waist and hip circumference (C / C to determine the food habits, it was carried out
through a food consumption frequency survey.) The data were analyzed in the statistical
software SPSS According to the status of the nutritional status (BMI), 18.93% are
overweight, 30.58% have type | obesity, 28.16% have type Il obesity and 22.33% have type
11 obesity, in relation to the waisthip index (C / C) there is a high risk of cardiovascular
diseases in females (17.96%). Regarding the frequency of food, there is a high of cereals,
dairy products, meats and eggs in comparison with the WHO recommendation. The
respondents reported a daily average of 8 glasses of water; 9.26% have a low level of sugar
as recommended by the WHO, and a higher presence of type 11 diabetes mellitus in females,
with a prevalence of 26 out of every 100 overweight and obese patien ts have diabetes.

Key words: diabetes, prevalence, frequency of food
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Analysed Document: tesis nutricion.docx (D54167588)
Submitted: 6/26/2019 4:49:00 PM
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TESIS FINAL ERIKA.docx (D48979095)
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SR MARTHA ORTIZ.docx (D36067775)
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http://revista.nutricion.otg/PDF/RCANO. pdf
hitps://apps.who.int/iris/bitstream/handle/ | 0665/254649/0789243565255-
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sequence~S&isAllowed=y.

hitps://www.who.int/topics/obesity/es/

http://revistamedica. imss.gob.mx/editorial/index.php/revista_medica/article/viewFile/21/54,
http:/Awww. semergenandalucia.org/docs/libroDiabetes. pdf

hitps:/Awww.salud. gob.ec/wp-cantent/uploads/downloads 201 7/05/Diabetes-mellitus_GPC.pdf.
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/664/La%200besidad%20como%20factor
9%20de%20riesgo%20de%20dinbetes?20mellitus%20tipo%2011%620en%%20pacientes%
20adolescentes%20de%20un®%20Hospital2620de?%620San %2 0Mart26C 3% A Dn%20de%
20Porres. pdfsequence= 1 &isAllowe,

https://www.tdx cat/bitstream/handle/10803/442962/2017_Tesis_Fortea%
20Altava_Milagros pdf7sequence~ | &isAllowed =y
https://www.clinicalascondes.cl/Dev_CLC/media/Imagenes/PDF%20revista%20m%C3%
A9dica/2013/5%20septiembre/14_Carrasco,pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/SO0257753 13002558,

http://www redalyc.org/articulo.oa?id=47325181003.

Instances where selected sources appear:
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En I ciudad de Ibarra, a los 26 dias del mes de junio de 2019

Dr. Holger Paul Espinosa Calderon
C.L: 0401388350
DIRECTOR DE TESIS
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