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Resumen

Los factores dietéticos son un elemento esencial para el control del estilo de
vida de un paciente diabético tipo Il, a su vez, se considera que puede ser un
factor protector para esta enfermedad. El presente estudio establecié como objetivo
determinar los factores dietéticos asociados a complicaciones en pacientes diabéticos
tipo 1l del Hospital Rafael Serrano Lopez, 2022. Es por ello que utilizo una metodologia
con enfoque cualitativo, cuantitativo, de disefio no experimental, tipo descriptivo,
aplicada a una muestra de 100 participantes diabéticos tipo Il. Entre los
instrumentos utilizados se tomo6 informacién de: historia clinica (datos
sociodemograficos, habitos, antropométricos) y recordatorio de 24 horas. Se
encontré como resultado que la hipertension arterial aparece entre los rangos de 49 a
58 afios, estuvo conformada en su mayoria por mujeres con problemas vasculares en
un 27%; fueron mestizos en un 78% los cuales tenian hipertension arterial; el 21%
habia terminado la secundaria con complicaciones vasculares; 35% sedentario; 39%
ya padecian de esta enfermedad hace mas de 2 afos; de acuerdo al indice de masa
corporal el 17% tenia sobrepeso y complicaciones vasculares, y retinopatia. Al realiza
el analisis comparativo entre variables se pudo identificar que existe una relacion entre
la ingesta de calorias de manera adecuada, y consumo de carbohidratos en déficit
con la presencia de complicaciones vasculares. También se identifica que el consumo
de grasas en exceso con presencia de retinopatia diabética; e ingesta de calorias en
exceso e hipertension arterial; el comer calorias en exceso con la presencia de
hiperglucemia. Por lo que se concluye que se tiene un desbalance entre la ingesta de
alimentos, actividad fisica que afectan el estado de salud del paciente diabético tipo
Il, esto a su vez provoca enfermedades subyacentes que empeoran su estado y

afectan psicosocialmente.

Palabras clave: Dieta; Hipertensidon arterial; Retinopatia; Hiperglucemia; Diabetes;

Complicaciones

Vii
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Abstract

Dietary factors are an essential element for the control of the lifestyle of a type I
diabetic patient, inturn, itis considered that it can be a protective factor for this disease.
The objective of this study is to determine the dietary factors associated with
complications in type Il diabetic patients of the Rafael Serrano Lopez Hospital, 2022.
That is why it uses a methodology with a qualitative, quantitative, non-experimental
design, descriptive type, applied to a sample of 100 type Il diabetic participants. Among
the instruments used, information was taken from: clinical history (sociodemographic
data, habits, anthropometric) and 24-hour reminder. It was found as a result that
arterial hypertension appears between the ranges of 49 to 58 years, it was made up
mostly of women with vascular problems in 27%; 78% were mestizos who had high
blood pressure; 21% had finished high school with vascular complications; 35%
sedentary; 39% already suffered from this disease for more than 2 years; According to
the body mass index, 17% were overweight and had vascular complications, and
retinopathy. When performing the comparative analysis between variables, it was
possible to identify that there is a relationship between adequate calorie intake and
carbohydrate consumption in deficit with the presence of vascular complications. It is
also identified that the consumption of fats in excess with the presence of diabetic
retinopathy; and excess calorie intake and high blood pressure; eating excess calories
with the presence of hyperglycemia. Therefore, it is concluded that there is an
imbalance between food intake, physical activity that decreases the health status of
type Il diabetic patients, this in turn causes underlying diseases that worsen their

condition and psychosocially.

Keywords: Diet; Arterial hypertension; Retinopathy; hyperglycemia; Diabetes;

complications
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo Il es un trastorno metabdlico, causada por una disminucién
en la produccién de insulina (Padhi et al., 2020). Esta enfermedad complica los casos
clinicos ya preexistente debido a la variedad de régimen al momento de tratarse.
Existen varios tipos de complicaciones micro vasculares (retinopatia y nefropatia), y
macro vasculares (cardiopatia coronaria, enfermedad cerebrovascular, vascular

periférica, neuropatia) (Hodelin Maynard et al., 2018).

Estas patologias afectan la calidad de vida en los pacientes, ya que el pobre control
glicémico, aparicion de micro albuminuria, dislipidemia, e hipertension arterial son
factores que afectan el incremento de su aparicion (Rodriguez I., 2020). La diabetes
mellitus ha causado 38 millones de personas, es decir, el 68% de la poblacién. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara que el 1,8% de las muertes
registrado en el 2 000, ademas, se encuentra entre las primeras diez causas de

defunciones mundiales (Miranda Lindo, 2018).

El estilo de vida, y el cambio en la ingesta alimentaria son parte de aparicion de la
diabetes mellitus. Ademas, se debe tomar en cuenta factores externos, e internos
como lo son: los cambios metabdlicos, sedentarismo, economia, accesibilidad de
alimentos, etc. Hoy en dia, se ha desarrollado la dieta occidental, la cual esta
caracterizada por una elevada ingesta de grasas, azucares refinados, carbohidratos
simples (Miranda Lindo, 2018).

Otros factores influyentes son los genéticos, antecedentes familiares, obesidad,
ambientales y de comportamiento. Las dislipidemias son un factor influyente para la
presencia de la diabetes mellitus. Aqui se elevan los niveles plasmaticos de
apolipoproteinas-B, y triglicéridos, a su vez, existen bajas concentraciones de
colesterol en alta densidad, y un aumento en colesterol de baja densidad (Zavala

Calahorrano & Fernandez, 2018).

Se ha encontrado una prevalencia en mayores de 60 afios (80,63%), en el Ecuador
se estima que es la segunda causa de muerte. Sin embargo, se debe tener en cuenta

gue esta es una enfermedad silenciosa, ya que no presenta sintomas, por lo tanto, su
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diagnoéstico es tardio, es decir, en presencia de complicaciones (Zavala Calahorrano
& Fernandez, 2018).

Se considera a una persona con diabetes aquellas que, tienen una glicemia en ayudas
mayores o iguales a 4,0 mmol/L o reciben algun tratamiento la hiperglucemia. Debido
a la prevalencia en personas de cualquier etapa de la vida (infancia, adolescencia,
adulto, adulto mayor) ha preocupado a diversos paises y organizaciones, los cuales
han declarado como un problema mundial para la salud (Organizacién Mundial de la
Salud, 2019).

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) recomienda que todo plan dietético debe
ser individualizado teniendo en cuenta el género, edad, actividad fisica, economia y
disponibilidad de alimentos. La dieta, cambio de estilo de vida y actividad fisica debera
formar parte de este nuevo cambio. Se recomienda una disminucion de peso entre el
5% y 10%, a su vez la ingesta restringirse entre las 250 kcal a 500 kcal al dia. Asi
mismo, la dieta debera, estar conformada por frutas, verduras, grasas poli y mono

insaturadas, eliminando las grasas trans (Cruz et al., 2020).

La ingesta dietética debe ser balanceada, baja en calorias, carga glucémica, alta en
fibra soluble (Valencia Leal et al., 2021). Para ello durante el capitulo uno se plantea
el problema, objetivos, y preguntas de investigacion, el capitulo dos se describira la
historia de esta patologia, antecedentes nacionales e internacionales. En el capitulo
tres se detalla el tipo y disefio de investigacion, en el siguiente se describira los
resultados obtenidos y finalmente en el dUltimo se planteara una propuesta. En esta
interactuara con el paciente y las actividades realizadas para mejorar las

complicaciones presentadas por los diabéticos a través de la modificacién de los

factores dietéticos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La diabetes mellitus tipo Il es una enfermedad crénica no trasmisible (ECNT) causada
por la presencia de azUcar elevada en cantidades anormales, por ello que existe una
morbilidad mundial incidente (Diaz et al., 2020). Se debe considerar que el
sedentarismo, sobrepeso u obesidad, y mala ingesta de alimentos son los principales
factores de riesgo a sufrir esta enfermedad. Una dieta adecuada se encuentra
compuesta principalmente de cereales integrales, frutas, verduras, y legumbres

(Torres Lucero et al., 2020).

Diabetes mellitus tipo Il vuelve sensible a la persona para contraer enfermedades
vasculares, que afectan a drganos (corazon, cerebro, rifiones, circulacion periférica).
Entre las complicaciones mas frecuentes se encuentran pie diabético en un 20%;
ulceras 5% a 10%; amputaciones 3% (Barbosa Marques et al., 2018). Su prevalencia
es mayor en hombres, y se encuentra asociado a patologias tales como: obesidad,
elevacion de triglicéridos, edad, bajo nivel de HDL, y antecedentes familiares (Cafarte
Baque et al., 2019).

Entre los factores de riesgo para contraer las complicaciones de la diabetes mellitus
se encuentran: escaso control glucémico, micro albumina, e hipertension arterial
(Rodriguez 1., 2020). A nivel mundial, se estima que la diabetes mellitus tiene una
prevalencia entre el 10% al 35% en distintos paises. Sin embargo, para el 2045 se
calcula que estas cifras aumentarian al 35%, es decir, 700 millones de personas
padecen de ella (Carvajal Castafio et al., 2021). La Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién en el 2016 menciona que la ciudad de México su prevalencia es del 9,4%,
siendo las mujeres afectadas en un 10,3%; y hombres 8,4% (Cruz et al., 2020). Esto
es debido a la mala alimentacion presente en los pacientes, exceso de comida pre

elaborada, ultra procesados, harinas, carbohidratos o frutas con alto indice glicémico.
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En América Central y Sur se estima que el 2017; 26 millones de personas sufren de
diabetes mellitus, de los cuales 10,4 millones no se encuentran diagnosticados. A su
vez, se calcula que el 10% de la poblacién padece de tolerancia a la glucosa. A su vez
se predice en 2014 la prevalencia aumente en 42,3 millones de personas (Paladini,
2019). En los Estados Unidos se estima que el 6% sufre de diabetes mellitus, el 15%
presenta ulceras en el pie, y del 14 al 20% acaban siendo amputados, se debe tener
en cuenta factores de riesgo como la edad, educacion, duracion de enfermedad,
antecedentes, y alimentacién inadecuada (Barbosa Granados & Urrea Cuellar, 2018).

En México se estimé que la complicacion micro vascular mas frecuente en el 2018 es
amputaciones en el 17%; el 7,7% presento enfermedad renal cronica, y 4,4%
retinopatia diabética (Medina Chavez et al., 2022). Asi mismo en el 2012 al 2016
segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (ENSANUT) se detectd una
prevalencia de retinopatia en un 47,6%, vision reducida 54,5%; dafio en retina 13,9%;
pérdida de vision 6,6%; enfermedad vascular periférica 7,2%; amputaciones 2%; coma
diabético 2,9%; infarto 2,8%; y didlisis 1,4% (Ovalle Luna et al., 2019). Las
complicaciones antes mencionadas se deben a un desequilibrio alimentario que trae
estas enfermedades a corto, y largo plazo. Se ha demostrado que los pacientes deben
tener cuidado con el indice glicémico de los alimentos, una combinacion de
carbohidratos ayuda a su elevacion, asi como una mezcla de frutas, consumo de

alimentos procesados.

En el Ecuador se evidencio una prevalencia de esta enfermedad del 5,8%, asi mismo
para el 2008 se reportd su frecuencia en mujeres en comparacion a los hombres
ubicandolos en los puestos uno y siete de las causas de muerte por género. En el
2011 y 2013 se detect6 una incidencia de 2,7% entre las edades de 10 a 59 afios de
edad (Murillo, 2018). En el hospital “Rafael Serrano Lopez’ actualmente no esta
aplicando ningan tipo de estrategias para ayudar al paciente diabéticos a controlar
esta enfermedad. En el 2013 se calcula que a consulta externa asisten a consulta
externa por primera vez el 18.1% y son diagnosticados con diabetes. Por otro lado, el
81,8% asisten a control y presentan complicaciones de esta enfermedad. El
departamento de estadistica del hospital afirma que los pacientes son atendidos por

los médicos generales debido a la carencia de médicos especialistas (Endocrin6logo).
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Es por ello que se plante6 como objetivo determinar los factores dietéticos asociados
a complicaciones en pacientes diabéticos tipo Il del Hospital Rafael Serrano Lépez.
Se tomara en cuenta a pacientes de consulta externa y hospitalizacién que asisten
entre los meses de julio a septiembre del 2022.

1.2. Delimitacién del problema

Linea de investigacién: Salud publica y bienestar integral

Linea de investigaciéon de la Universidad: Salud Publica y bienestar humano
integral

Sub Linea de Maestria: Atencidn primaria de la salud (APS)
Objetivo de estudio: Relacién

Unidad de observacion: Pacientes con diabetes mellitus tipo Il asociados a

complicaciones

Delimitacion temporal: Ao 2022

Delimitacion espacial: Hospital Rafael Serrano Lopez, Salinas, Santa Elena
1.3. Formulacion del problema

De acuerdo a todo lo antes mencionado, se plantea la siguiente incégnita:

¢, Como los factores dietéticos se asocian a las complicaciones diabéticas de los

pacientes que acuden a consulta externa del Hospital Rafael Serrano Lépez, 20227
1.4. Sistematizaciéon del problema

Para complementar el desarrollo de este tema se esqguematiza las siguientes

interrogantes:

> ¢Cudles son los factores dietéticos en pacientes diabéticos tipo Il, Hospital

Rafael Serrano Lopez, 20227
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¢, Cuales son las complicaciones diabéticas de los pacientes que acuden a consulta

externa del Hospital Rafael Serrano Lépez, 2022

¢, Cual es la asociacion de los factores dietéticos con las complicaciones diabéticas en

pacientes que acuden a consulta externa del Hospital Rafael Serrano Lopez, 20227
1.5. Determinacion del tema

Factores dietéticos asociados a complicaciones en pacientes diabéticos tipo Il del
hospital Rafael Serrano Lopez, 2022.

1.6. Objetivo general
> Determinar los factores dietéticos asociados a complicaciones diabéticas en
pacientes que acuden a consulta externa del Hospital Rafael Serrano Lopez,
2022.
1.7. Objetivos especificos
> Establecer los factores dietéticos en pacientes diabéticos tipo Il, Hospital Rafael
Serrano Lopez, 2022.
> Identificar las complicaciones recurrentes en pacientes diabéticos tipo II,
Hospital Rafael Serrano Lépez, 2022.
> Asociar los factores dietéticos con las complicaciones en pacientes diabéticos
tipo 1l del Hospital Rafael Serrano Lépez, 2022.
1.8. Hipotesis

Hipotesis general

Los factores dietéticos se encuentran asociados a complicaciones diabéticas en

pacientes que acuden al Hospital Rafael Serrano Lopez, 2022

Hipotesis particular

e Se pueden establecer los factores dietéticos de los pacientes diabéticos tipo Il
en pacientes del Hospital Rafael Serrano Lépez, 2022
e Existen complicaciones recurrentes en pacientes diabéticos tipo Il en pacientes

del Hospital Rafael Serrano Lépez, 2022
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e Existen factores dietéticos de riesgo y protectores asociados a las

complicaciones diabéticas en pacientes del Hospital Rafael Serrano Lépez,

2022

1.9. Declaracion de las variables
Variable: Factor dietético
Variable: Complicaciones diabéticas

Variable:

Caracteristicas sociodemogréficas (edad,

duracién de la diabetes, antropométricas, habitos

sexo, escolaridad, etnia),

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

VARIABLE TIPO DEFINICION DIMENSION INDICADORES FUENTE
Porcentaje de
Calculo delas adecuacion
o cantidad de ] Deficit
Cualitativa- . Recordatorio
o ] calorias <89,9% Encuesta
Factor dietético nominal- ] ] 24 ) )
o ingeridas en Normal alimentaria
dicotomica horas
24 horas por el 90-110%
sujeto Exceso
>110,1%
Conjunto de Vascular,
condiciones Nerviosa,
Complicaciones Cualitativa- gue reune el Nefropatia, ) o
] ] ] ] i 1.Si Historia
de pacientes nominal- paciente Retinopatia, BlE
o . o ] . 2. No clinica
diabéticos dicotomica diabético que Hipertension
complica la arterial,
enfermedad Hiperglucemia
Cuantitativa - ] o
i Cantidad de . . Historia
Edad nominal - . ) Afos Ndmeros BlE
] afios nacido clinica
discreta
Cualitativa- Caracteristicas ) o
) N 1.Femenino Historia
Genero nominal- definidas por la ) i
o ) 2.Masculino clinica
politomica sociedad
Grupo de .
o 1.Afroecuatoriano
Cualitativa- personas que o . .
) ) ) Caracteristica 2.Mestizo Historia
Etnia nominal- siguen las ]
o ) cultural 3.Blanco clinica
politomica mismas
4.0tros
culturas
Cualitativa- Nivel del ) 1.Secundaria N
) ) ) Nivel ) ) Historia
Escolaridad nominal- estudios ] 2.Universidad .
o educacional ) clinica
politomica cursado 3.Trabajador
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1.Sedentaria - no
I realiza
Cuallitativa- o ) Y
. . . Movimiento del Nivel de 2.Leve - menos de Historia
Actividad fisica ordinal- o - -
o cuerpo actividad fisica 1 hora clinica
politomica
3.Moderada - 1
hora
o Tiempo por la .
» Cuantitativa - Menos de un afio o
Duracién de _ cual una . Historia
) nominal - 3 Antecedentes 1 a2 afos L
diabetes ) persona esta 3 . clinica
discreta Mas de 2 afios
enferma
Cualitativas - ) . . . 1.Fumar o
. ) Patrén habitual Cuestionario Historia
Héabitos nominal — . 2. Consumo de o
o de una persona de habitos dietética
politémica alcohol
1.Desnutricion
cronica
<16,99 kg/m?
2. Desnutricion
leve
Férmula 17 — 24,99 kg/m?
Cuantitativa - | utilizada para Peso 3.Normal W
2 istoria
IMC nominal - clasificar el Talla 18,5 - 24,99 kg/m i
clinica
discreta indice de masa 4.Sobrepeso
corporal 25 — 29,99 kg/m?
5.0besidad 1
30 — 34,99 kg/m?
6.0besidad 2
35 — 39,99 kg/m?
7.0besidad 3
>40 kg/m?

2.1. Justificacion

En la presente investigacion se busca asociar los factores dietéticos por medio del
recordatorio 24 horas y sus complicaciones en pacientes diabéticos tipo Il, sin
embargo, se debe tener en cuenta que no existe evidencia de trabajos anteriores en
la region costa sobre este tema. Por otro lado, existe un namero significativo de
pacientes con comorbilidades relacionadas que empeoran el cuadro clinico. Esto se

debe a la mala alimentacion que presenta, desordenes de comida, y no tomar la

medicacion indicada por el médico.
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Los factores dietéticos son una forma de identificar si la dieta ingerida se encuentra
equilibrada o adecuada, por lo cual, es un elemento esencial para mejorar el estilo de
vida en pacientes diabéticos tipo II. El tener dicho factor correcto se puede considerar

gue se convierte en un protector que protege contra futuras complicaciones.

En el Ecuador se registro un total de 4895 muertes por causa de la diabetes mellitus
durante el afio 2017 (Ponsot Balaguer, 2020). El Hospital Rafael Serrano Lopez
ubicada en la Salinas ha demostrado una alta incidencia en las complicaciones de
esta enfermedad. Debido a esto es necesario identificar los factores modificables y no
modificables, con sus comorbilidades, con el fin de prevenir y mejorar el estilo de vida

del paciente y su entorno (Mufioz Salinas, 2021).

Se encuentra encaminado a conocer las situaciones nutricionales de los pacientes
gue acuden al Hospital Rafael Serrano Lopez, se considera factible y economica,
porque cuenta con el consentimiento informado del Hospital y tiene el apoyo de las
distintos profesionales de la investigacion. No cuenta con los recursos necesarios para

le elaboracion de la propuesta, recursos técnicos y financieros.

Es considerada oportuna debido al aumento de pacientes diabéticos con
complicaciones que se presentan a consulta. Es importante determinar las estrategias
adecuadas para prevenir esta enfermedad o saber tratarla, aprender que es una
patologia mortal, para toda la vida, que provoca un cambio radial a las costumbres y

habitos, ya adquiridas.

La metodologia utilizada sera descriptiva y basado en deducciones obtenidas durante
el presente proyecto. Se espera que esto impacte de manera positiva a la comunidad
para que se conozca los factores de riesgo, y su asociacién con las complicaciones
diabéticas. El cudl sera la base para el cambio de habitos dentro de la familia. Los
beneficiarios directos de este tema son los pacientes diabéticos con complicaciones,

y los indirectos sera la familia.
2.2. Alcancey limitaciones

La presente investigacion describe los factores dietéticos por medio del instrumento
de 24 horas y su asociacion con las complicaciones diabética tipo Il en pacientes que

acuden a consulta externa del Hospital Rafael Serrano de Salinas durante el afio 2022.

9
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En lo que respecta al levantamiento de informacion, acceso a las historias clinicas y
entrevistas no se presentaron inconvenientes durante la intervencion, por lo que se

cumplen los propadsitos establecidos a la muestra total es decir 100 pacientes.

10
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CAPITULO II: MARCO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes histoéricos

El evaluar los factores dietéticos es un método indirecto de evaluar el estado
nutricional de la persona. Esto se debe a que en los ultimos 50 afios se han modificado
los patrones alimentarios por parte del consumidos. A su vez se identifica el sistema
de suministros y seguridad alimentara (Palacios Calderén & Guerrero Cueva, 2021).

Es en 1912 en las publicaciones de Walter B. Cannon y A. L. Washburn y su teoria de
homeostasis, y el Ramon Turro Darder en los origenes del conocimiento: EI hambre
guinees dan las pautas sobre el comportamiento alimentario. Se aborda el primer libro
a nivel filosofico, y el segundo psicolégico y filoséfico, dando asi a conocer que se
requeria una unidad multidisciplinaria para su estudio. Aproximadamente 100 afos
después es donde se da a conocer que la incomprension de fendmenos, su relacion
y deterioro de las condiciones del planeta por el abuso de los recursos naturales y
sobreexplotacion son la causa de muchos fendmenos de la salud (Lopez Espinoza et
al., 2021).

Es aqui donde nace la perspectiva de la obesidad como un fendbmeno histérico y
multidisciplinario que afecta la salud y calidad de vida de la poblacién. En la
antigliedad (antes de Cristo) se tenia la creencia que una elevada cantidad de grasa
corporal mas saludable se encuentra la persona. Hoy en dia es que se ha comprobado
gue este exceso de grasa propicia la muerte de millones de personas por sus
complicaciones. Esto a su vez se encuentran relacionados con alimentos obeso-
génicos que son comunes en la actualidad (comida procesada, pre elaborada,

enlatado, comida chatarra, snacks industriales) (Lopez Espinoza et al., 2021).

Es asi como nace la obesidad como un factor de riesgo para contraer diabetes mellitus
tipo Il y a su vez esta se relaciona con etnia, genero, edad, y principalmente estilo de
vida. Para su diagndstico es importante tener en cuenta la historia familiar de los
pacientes. Al realizar la anamnesis se debe completar la historia clinica y rasgos

caracteristicos del individuo y su entorno. Esto con el fin de determinar la
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susceptibilidad de las enfermedades cronicas tales como: hipercolesterolemia,

hipertension arterial, diabetes mellitus tipo Il, entre otros (Petermann et al., 2018).

Bantig y Best en 1921 muestran el efecto de los farmacos hipoglucemiantes, y Claude
Bernard identifica la glicemia presentada en la orina es almacenada en el higado como
glucégeno, a su vez afirma el sistema nervioso central controla la glucosa. En 1922
Leonar Thompson es aquel que identifica la bronconeumonia como una complicacion

diabética (Palacios Calderén & Guerrero Cueva, 2021).

2.1.2. Antecedentes referenciales

Torres Lucero et al. (2020) en Perq, la revista Nutricion Clinica y Dietética Hospitalaria
publico el articulo “Habitos alimentarios, estado nutricional y perfil lipidico en un grupo
de pacientes con diabetes tipo 2", el objetivo principal fue comprender los factores
asociados al estado nutricional y perfil lipidico, para ello se establecié una metodologia
de disefio no experimental, cualitativo, descriptivo correlacional en donde participaron
121 pacientes diabéticos tipo Il con una edad entre 30 a 59 afios con una frecuencia
del 94%; 68% no tenia titulo universitario; 48,9% soltero. De los cuales el 88% eran
diabéticos, con un IMC obeso del 36,46%. A su vez se detectd que existid una

correlacién entre elevado indice de masa corporal y habitos alimentarios.

Leiva et al. (2018) en su estudio realizado en Chile sobre “Factores asociados al
desarrollo de diabetes mellitus tipo 2” tenia como obijetivo identificar cuales de estos
factores tienen mayor o menor implicancia en poblacion chilena. Para ello se utilizé la
Encuesta Nacional de Salud 2009-2010 con una muestra de 4 700. En donde el 60,4%
era diabético; menores de 25 afos 98,9%; obeso 82,4%; exfumador 85,2%; alcohol
54,7%; presenta sindrome metabdlico 76,5%; hipertensién arterial 76,8%. Por lo que
se concluye que la identificacion y control de los principales factores de riesgo
modificables de DMT2, es clave para disminuir la prevalencia de esta patologia y

mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Iztacala (2020) publico en México, dentro de revista mexicana de trastornos
alimentarios con el nombre de “Modificaciones en las practicas dietéticas a través de
un tratamiento nutricional integral: Factores que influyen en su éxito o fracaso”. El
objetivo principal fue evaluar las modificaciones practicas a partir del significado que

otorgan los actores a la experiencia vivida. Para ello es estudio presento una

12
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metodologia empirica, donde se recopilo una muestra de 19 entrevistas semi
estructuradas. Entre los resultados obtenidos se encontr6 que el 31,6% tenia diabetes
tipo 11, con sobrepeso u obesidad 36,8%, solo el 10,5% presento bajo peso. Ademas,
se identifico que el 36,8% haber tenido atencién psicoldgica, 78,9% realizaba actividad
fisica, y 58% integraban esto ultimo como tratamiento, el 10,5% tenia una ingesta
alimentaria promedio; entre las complicaciones presentes se encontraba la nerviosa
en un 64%; y vascular en un 68%. Concluyendo asi que los sujetos que perciben los
efectos positivos del tratamiento nutricional integral en el control de su enfermedad

son mas proclives a mantener los cambios dietéticos.

Vasquez Salazar (2019) en su estudio publicado en la Universidad Privada Antenor
Orrego sobre las “Correlacién entre indice de masa corporal y severidad de la
retinopatia diabética en un Hospital Publico” tuvo como objetivo establecer la
existencia de correlacion entre el indice de masa corporal y la severidad de la
retinopatia diabética en el Hospital Belén de Trujillo. Para ello se utilizO un método
observacional, analitico seccional transversal a 100 pacientes. En donde se encontrd
gue la edad promedio era de 58 afos, con un predominio del sexo femenino del 63%;
tiempo de enfermedad promedio de los 11,73 afos; indice de masa corporal indica
gue el tenian sobrepeso en un 43%; desnutricion 1%; normopeso 30% Yy obesidad
26%. Entre las complicaciones encontradas se encontraba retinopatias 30%;
neuropatia 40%; nervioso 5%; en cuanto a la alimentacion refieren tener uno no
saludable rico en grasa en un 38%; hipergrasa 20%. Por lo que se concluye que existe

correlacién entre el indice de masa corporal y la severidad de la retinopatia diabética.

Yopla Cruzado (2019) en un articulo publicado en Peru denominado “Factores de
riesgo asociados a retinopatias diabéticas en pacientes con diabetes mellitus tipo 27,
tenia como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a retinopatia diabética
en pacientes con diabetes. Para ello utilizo una metodologia del tipo observacional,
retrospectivo, analitico con una muestra de 40 participantes, en donde se encontrd
gue la prevalencia de la retinopatia era del 15%; tiempo de evolucién de la diabetes
era de los 6 afos; presencia de hipertension arterial del 17%; llevaban una vida
Hipercaldrica el 17%; y el 37 tenia un déficit en proteinas; con un indice de masa

corporal del 45% sobrepeso. Por lo que se llega a la conclusion del que el sexo, tiempo
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de evolucion de diabetes mellitus, el mal control glucémico, la hipertension arterial y

la dislipidemia son factores de riesgo para desarrollar retinopatia diabética.

Mitri et al. (2020) publicaron un articulo en Estados Unidos revista Soy J Clin Nutr. Se
llama “Efecto del consumo de lacteos y su contenido de grasa sobre el control
glicémico y los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares en pacientes
diabéticos tipo 2: un estudio controlado aleatorizado”. Su objetivo era evaluar el
impacto de un mayor consumo de productos lacteos altos en grasa en comparaciéon
con los bajos en grasa sobre la hemoglobina glicosilada, peso corporal y factores de
riesgo de enfermedades cardiovasculares en pacientes diabético tipo 2. La
metodologia utilizada fue casos de control. En donde se seleccion6 a una poblacion y
muestra de 11 personas. Los resultados obtenidos reflejaron que, el 45% obtenia la
energia de las proteinas el 52%; exceso 35% en carbohidratos; 36% consumian
alimentos altos en grasa; y 19% bajo en grasa. Se identificé que la muestra el 100%
era diabéticos, y entre las complicaciones se encontraban hipertension arterial en un
65%; el género predominante era masculino en un 53%; con una duracion de esta
enfermedad promedio de 13,2+8,3 afios. Por lo que se llega a la conclusion de que
los pacientes con diabetes tipo 2 aumentan el consumo de lacteos a =3 raciones/dia
en comparacion con <3 raciones/dia, independientemente de su contenido de grasa,
mientras se mantiene la ingesta de energia no tiene efecto sobre la HbAlc, el peso

corporal.

Mottalib et al. (2018) publicaron en la revista Nitrition Journal denominado “Efectos de
la terapia nutricional sobre la HbAlc y los factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares en pacientes con sobrepeso y obesos con diabetes tipo 2” donde el
objetivo establecido fue identificar el modelo 6ptimo de NT mediante la evaluacion de
los efectos de tres métodos diferentes de NT sobre la HbAlc y otros factores de riesgo
de enfermedades cardiovasculares en pacientes con sobrepeso y obesos con DT2.
La metodologia usada fue prospectiva, y aleatorio, en donde la poblacion fue 167
pacientes y muestra de 108. Entre los resultados obtenidos se identific6 que estuvo
conformada por mujeres en un 74%, con una duracion de la diabetes entre 1117 afios;
un indice de masa corporal de obesidad en 22,2%, en cuanto a su factor dietético se
identifico que el tenian una dieta rica en carbohidratos en un 60,4%; grasas saturadas

7,7%; hiperproteicas 9,5%. Entre las complicaciones encontradas se encontraba la
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hipertension arterial en un 8%; retinopatia diabética en un 50%. Por lo que se concluye
que la terapia nutricional estructurada por si sola mejora la glucemia en comparacién
con los planes de alimentacién individualizados en pacientes con sobrepeso y obesos
con DT2.

Liu et al. (2018) publicada en J Am Coll Cardiol con el nombre “Influencia del estilo de
vida en la enfermedad cardiovascular incidente y la mortalidad en pacientes con
diabetes mellitus”. El objetivo fue examinar las asociaciones de un estilo de vida
saludable en general. La metodologia tuvo un disefio analitico, de cohorte, y
documental. En los resultados obtenidos se obtuvo que el 34,6% eran diabéticos, el
género predominante eran mujeres; hipertensos en un 70,6%, ingieren alcohol en un
49,2%; realizan actividad fisica leve 2,4%; y sedentarismo el 88%; consideran que su
alimentacion es saludable el 12%; el 68% eran obesos, 35% con sobrepeso; en la
ingesta alimentaria refieren tener un consumo elevado de alimentos enlatados, y ultra
procesados del 50%; comida fuera de casa en un 75%; exceso de grasas trans 45%;
dieta hipercaldrica 64%. Por lo que se concluye que una mayor adherencia a un estilo
de vida saludable en general se asocia con un riesgo sustancialmente menor de

incidencia de enfermedades cardiovascular y mortalidad con diabetes mellitus tipo 2.

Gabiriel et al.(2020) publico en PLos One con el nombre “Prevencién temprana de las
complicaciones micro vasculares de la diabetes en personas con hiperglucemia en
Europa”. El objetivo era evaluar los efectos del tratamiento temprano de la
hiperglucemia con farmacos antidiabéticos mas una intervencién en el estilo de vida
en comparacion con el estilo de vida solo. Para ello se utilizé una metodologia de
ensayo clinico, internacional, multicentrico, aleatorio, doble ciego, con casos de
control. La muestra estuvo conformada por 809 pacientes de las cuales eran mujeres
en un 63%1, edad promedio de 30,8 afios; 4,2% presento neuropatia grave; 5,3%
nefropatia; 5,7% nefropatia leve; retinopatia diabética 42% obesidad en un 52%;
hipertension arterial 51%; obesidad 52%; en cuanto a la ingesta alimentaria refieren
consumir el 75% de ellos fuera de casa; de los cuales enlatados 20%; precocinados
30%; snacks 32%. Por lo que se llega a concluir que evaluar los efectos de diferentes

intervenciones (estilo de vida y farmacolégicas) sobre la funcién microvascular en

personas con prediabetes.
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Lépez Vaesken et al. (2021) en el articulo publicado en la Revista Cientifica ciencias
de la Salud sobre los “Conocimientos de diabetes y alimentacién y control glucémico
en pacientes diabéticos de un Hospital de Asuncion” tenia como objetivo evaluar el
conocimiento en diabetes y alimentacion y control glucémico en diabéticos tipo Il. Para
ello la metodologia utilizada fue del tipo transversal, de muestra no probabilistica a 60
participantes. Entre los resultados obtenidos se identificO que eran mujeres en un
76%; edad medida a con la desviacion estdndar era del 58 +8 afios, estado civil 60%
casados; tiempo de diagnodstico menor a 5 afios 38%, complicaciones diabéticas
presentes nefropatia 8,3%; vascular 3,3%; pie diabético 1,7%, hipertension arterial
73,3%; sobre la alimentacion refieren que ellos tienen una buena alimentacion en un
31,7%; sin embargo ellos mencionan que prefieren comida dulce en un 40%; solo el
32% realiza actividad fisica leve, sedentarios 53; consumo de verduras, frutas y
cereales integrales es del 62%; fuentes de grasas saludables 65%. Por lo que se
concluye que la aplicacion de un trabajo educativo sostenido en los pacientes
diabéticos podria mejorar el nivel de conocimiento de su enfermedad y alimentacion,

reflejando las buenas conductas en sus controles metabdlicos rutinarios.

2.2. Contenido tedrico que fundamenta la investigacion

2.2.1. Diabetes mellitus

Enfermedad metabdlica que afecta la salud de las personas, caracterizada por un
aumento de azucar en sangre. Se ha identificado que causa una serie de
complicaciones en corazon, higado, estomago, rifiones, musculos, nervios periféricos,
etc. A su vez pueden causar infarto, accidentes cerebrovasculares, ceguera,
insuficiencia renal, y amputaciones. En el 2012 se calcula que provoco la muerte de

1,5 millones de muertes, y las complicaciones de 2,2 millones (Feng et al., 2018).

2.2.1.1. Etiologia

Existen diversos microorganismos causantes de las infecciones que ocurren en el
metabolismo de glucosa, esto provoca complicaciones en las condiciones del paciente
y agrava la mortalidad. Entre dichas contagio de origen viral los genes y medio
ambiente (enterovirus, herpes virus, mengovirus, parotiditis, rubeola, etc.),
desencadenan la diabetes mellitus tipo I. por otro lado la diabetes mellitus tipo Il se
encuentra relacionado con los genes y el estilo de vida Esto es debido a los islotes

expuestos durante los dias 1,3,7, y 14 de la infeccion (Valero & Ryder, 2018).
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Los hepatotropos alteran la gluconeogénesis y aumenta la glucosa sanguinea, los
cuales afectan directamente a los islotes pancreaticos y autoinmunidad del virus. En
la hepatitis C se relaciona de manera directa con la accion del receptor de insulina.
Esto es debido a los islotes expuestos durante los dias 1,3,7, y 14 de la infeccion
(Valero & Ryder, 2018).

2.2.1.2. Clinica

Clinicamente los pacientes con diabetes mellitus y Chikungunya tuvieron un deterioro
sintoméatico, asi mismo como la hipertension arterial. Esto provoca un aumento en la

mortalidad a comparacion de los no diabéticos (Valero & Ryder, 2018).
2.2.1.3. Epidemiologia

A nivel mundial se ha considerado a la diabetes mellitus como uno de los mayores
problemas en salud publica. Desde 1995 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declara que los numeros se han triplicado, llegando a 347 millones de personas. Por
otro lado, la Federacidn Internacional de Diabetes (IDF) informa que China, India,
Estados Unidos, Brasil, Rusia, y México son paises donde existe mayor niumero de
diabéticos. Colombia en el 2019 reporto 186 568 casos de diabetes mellitus tipo II, es
decir el 56,6% de la poblacion. La prevalencia es de 2,58 por cada 100 habitantes,
siendo la prevalencia en la poblacién femenina. También se report6 24 656 fallecidos,
es decir 55,2% (Torres Rodriguez et al., 2021)

2.2.1.4. Fisiopatologia

El origen de la diabetes mellitus es la secrecion de insulina de las células Beta,
causadas por una disminucién de glucosa, aminoacidos, y acidos grasos. Se
promueve la hiperglucemia cuando el azicar en sangre se acumula en la circulacién
sanguinea por medio de la glucogendlisis, y gluconeogénesis. Aqui las células del
pancreas se alteran estimulando un aumento de amiloidea, polipéptido alimoide
disminuyendo la produccién de insulina de manera total o parcial (Méndez Jané,
2021).

Cuando se alcanza el umbral glucémico, es decir, 180-220 mg/DI aparece glucosuria
(orina en sangre), aumenta la osmolaridad; produciendo diuresis, baja absorcion de

lipidos. Para su compensacion se eleva la toma de agua, mas de 60 ml por kilo al dia.
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El hipotdlamo es el encargado de regular el proceso de alimentacion, se ve afectada

por la diabetes (Méndez Jané, 2021).

2.2.1.5. Efectos de la hiperglicemia

Las complicaciones vasculares por hiperglicemia afectan a diferentes mecanismos, ya
gue activan el factor trasncripcional NF-Kb. Esto provoca expresiones en los genes en
células endoteliales, macréfagos, musculo liso vascular. A su vez las vias
proinflamatorias son activadas por el receptor de patrones produciendo la glicacién
avanzada. Las consisten en un grupo heterogéneo de moléculas que se activan por
reacciones no enzimaticas de proteinas, grasas, y azucares reductores. El aztcar en
sangre aumenta el estrés oxidativo, lesionando las paredes arteriales, asi mismo

estimula la oxidacion de lipoproteinas de baja densidad (LDL) (Aleman et al., 2018).

2.2.1.6. Complicaciones

2.2.1.6.1. Micro-vasculares

Se desarrollan a largo plazo, en especial en personas con diabetes mellitus tipo II.
Estos mecanismos alteran la estructura, y funcion de los microvasos. La presencia de
hipertension arterial, dislipidemias, tabaquismo, y duracion de esta enfermedad son
importantes para el desarrollo y progresion de esta. Ademas, se debe tomar en cuenta

los factores genéticos y ambientales (Castro et al., 2021).
Retinopatia diabética

Es una discapacidad visual, ya sea moderada o grave, la cual afecta 2,6 millones de
personas, segun datos del 2015. La patogénesis afirma que existe un aumento en la
perdida de pericitos, apoptosis celular endotelial, y capilar, impiden la acumulacion de
productos finales de glicacion avanzada y el engrosamiento basal. La pérdida de

visiobn se encuentra asociada a la fuga de sangre en los vasos sanguineos

neoproliferativos, disminucién de astrocitos, y foto receptores por fibrosis microglial
(Castro et al., 2021).
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2.2.1.6.2. Macro vasculares

2.2.1.6.2.1. Enfermedad arterial periférica

Es comdn en pacientes con diabetes, sufren mayor riesgo a desarrollar ulceras
isquémicas. Se encuentra asociada al aumento de eventos cardiovasculares, y a

riesgo de pérdida de extremidades (Huang et al., 2017).
2.1.3.3.2.2. Nefropatia

Principal causante de insuficiencia renal, caracterizado por proteinuria con
disminucién de tasa de filtracion glomerular, la cual progresa luego de 10 a 20 afios.
El progreso es complejo debido a la diversidad de células presentes en el rifidon y las

funciones fisiologicas (Vinces Chong et al., 2019).
2.2.1.7. Diabetes y Factores dietéticos

0jo,(2019) refiere que la dieta se encuentra asociada con la reduccion de glucosa en
sangre. Una dieta rica en carbohidratos trae beneficios a corto plazo. Por lo tanto, se
puede decir, que mejorar la calidad de la dieta es importante para ayudar a las
pacientes con diabetes tipo Il, y a su vez reduce el riesgo a complicaciones
relacionadas. Para ello las pautas de la ingesta deben cumplir las pautas nacionales

e internacionales

Ademas, se debe tener en cuenta que reemplazar los acidos grasos saturados
disminuyen los niveles de colesterol y enfermedades cardiovasculares. Sin embargo,
aumentan la sensibilidad a la insulina, y aumenta el riesgo de diabetes mellitus tipo Il.
Por otro lado, se debe tener en cuenta que, mantener una dieta con indice glicémico

bajo ayuda al control de la hemoglobina glicosilada, y glucosa en sangre.

Zheng et al. (2018) refiere que se recomienda la ingesta de una alimentacién rica en
granos enteros, frutas, verduras, nueces, y legumbres. Debido a la mala ingesta de
alimentos en los Ultimos afios se ha establecido pautas que mejoraran el estilo de

vida, y por ende los factores dietéticos como lo son:
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2.2.1.7.1. Actividad fisica

La actividad fisica es otro pardmetro a tomar en cuenta para el tratamiento de la
diabetes mellitus y sus complicaciones. Es por ello que aerébico tiene sus beneficios

al aumentar la resistencia y prevencion de esta enfermedad.

2.2.1.7.2. Tabaquismo

Se ha encontrado relacion ante la cantidad de cigarrillos usados y el riesgo a padecer
diabetes mellitus, este aumenta en un 45%. A su vez, tienen mayor incidencia a la
acumulacién de grasa, resistencia a la insulina y secrecion de insulina (pancreas). Por
otro lado, la exposicion como consumidor pasivo tiene su riesgo a tener esta

enfermedad a comparacion a los no fumadores.
2.2.1.7.3. Alcohol

El consumo de alcohol se encuentra asociado a la presencia de diabetes mellitus,

también se relaciona al aumento de peso.
2.2.2. Marco legal
Ley Organica Del Sistema Nacional De Salud
Capitulo I: Del Derecho A La Salud Y Su Proteccién

Art 3.- Objetivos. - El Sistema Nacional de Salud cumplira los siguientes objetivos:
Numeral 3. Generar entornos, estilos y condiciones de vida saludables (Ministerio de
Salud Publica, 2002).

Capitulo II: del plan integral de salud

Art. 5.- Para el cumplimiento de los objetivos propuestos, el Sistema Nacional de
Salud implementara el Plan Integral de Salud, el mismo que garantizado por el Estado,
como estrategia de Proteccién Social en Salud, sera accesible y de cobertura
obligatoria para toda la poblacién, por medio de la red publica y privada de

proveedores y mantendra un enfoque pluricultural (Ministerio de Salud Publica, 2002).

3. Acciones de promocién de la salud, destinadas a mantener y desarrollar

condiciones y estilos (Ministerio de Salud Publica, 2002).
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Plan nacional de desarrollo 2017-2021

Eje 1. Derechos para todos durante toda la vida, en el: (Consejo Nacional de
Planificacion, 2017)

Objetivo 1. Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas
2.1.1. Marco conceptual

Obesidad: acumulacién de grasa excesiva que puede ser perjudicial para la salud, se
considera a una persona obesa cuando presenta un indice de masa corporal mayor o

igual a 30 kg/m? (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Sobrepeso: es un deposito de tejido adiposo asociada a una inflamacion cronica
sistémica, se condiciona con sobrepeso cuando el indice de masa corporal es igual 0

mayor a 25 kg/m? (Febres Balestrini et al., 2022).

Hipertension arterial: es una enfermedad crénica asociada a multiples problemas de
salud, detectada al medir la presion de la sangre al momento que pasa por las arterias
(Shunchao et al., 2018).

Tamizaje: es usar una prueba sencilla en una poblacion, con el fin de identificar a los

individuos u alguna patologia (Ministerio de Salud Publica, 2022).

Estilos de vida: es importante para la prevencion y tratamiento de las enfermedades

cronicas no transmisibles (Callapifia De Paz et al., 2021).

Habitos alimentarios: aprendidas durante el seno familiar, para ejercer influencias

para la dieta, y vinculadas con la alimentacion (Gloria & Vilchez Rafael, 2020).

Alimentacién: accién y efecto de alimentar o alimentarse (Asociacién de Academias

de la Lengua Espafiola, 2022a).

Adipocitos: se estima que puede vivir hasta 9 afios, son originados de las células

madre de la mesénquima, de color blanco y pardo (Vega Robledo & Rico Rosillo,
2019).
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Sedentarismo: es aquella persona que no realiza actividad fisica, es decir, menos de

30 minutos en la mayoria de los dias de la semana (Moreno Bayona, 2018).

Actividad fisica: es beneficiosa para la salud, previene enfermedades de cualquier
edad (Déavolos et al., 2021).

Diuréticos: medicamentos que al ingerirlo provocan un aumento en la miccién

(Asociacion de Academias de la Lengua Espafiola, 2022)

Carbohidratos: nutriente consumido en menor cantidad en la mayoria de paises, su
consumo excesivo provoca sobrepeso u obesidad (Villanueva Flores, 2019).
Proteinas: aminoacidos formados por biomoléculas, secuenciales y de diversas

estructuras (Jiménez Rosales, 2019).

Lipidos: compuestos hidrofébicos, los cuales viajan como solventes en el plasma,
luego son transportadas a diversos tejidos y organos para su almacenamiento y

utilizacion (Scher Nemirovsky et al., 2019).
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CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipo y disefio de la investigacion

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo y cualitativo
(Fernandez Collado & Baptista Lucio, 2014). Con un disefio no experimental porque
no se manipulan las variables, es de tipo descriptivo de las causas y efectos
relacionando la asociacion de las variables, transversal porque los datos se recogen

en una sola intervencion.

2.2. Lapoblaciony la muestra

2.2.1. Caracteristicas de la poblacion

Para el presente estudio se escogio como poblacion a toda persona entre las edades
de 18 a 65 afios con diabetes tipo Il con complicaciones, que acuden a consulta
externa en el periodo 2022, y fueron atendidos dentro de las instalaciones del Hospital

Rafael serano Lopez del cantdn la Libertad de la provincia de Santa Elena.
2.2.2. Delimitacion de la poblacion

El Hospital Basico Rafael Serrano Lopez se encuentra ubicado en la provincia de
Santa Elena, cantén la Libertad, en el distrito 24D02 ((MSP) Ministerio de Salud
Puablica, 2015). Se escogié a 100 personas entre las edades de 18 a 65 afios con
diabetes tipo Il con complicaciones, que acuden a consulta externa en el periodo 2022,

y fueron atendidos dentro de las instalaciones del Hospital

2.2.3. Tipo de muestra

La investigacion es de tipo probabilistica, en donde se considera a toda la poblacién
gue es en un total de 100 pacientes diabéticos tipo Il con complicaciones donde se

estudiaran los factores dietéticos.
2.2.4. Tamafno de la muestra

100 pacientes diabéticos tipo Il con complicaciones
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2.2.5. Proceso de seleccién

La selecciéon de muestra se realizé de acuerdo a los criterios de inclusion tomando en

cuenta a los pacientes con diabetes mellitus tipo 1l con complicaciones.
Criterios de inclusion:

- Ser mayor de 18 afios y menor de 65 afos.
- Haber firmado el consentimiento informado antes de la participacion
- Tener diabetes tipo Il con alguna complicacion

Criterios de exclusion:

- Menor de 18 afios

- Diabeéticos tipo |

- Tener alteracion en la glucosa, y no ser diagnosticado como diabético
- Ser atendido fuera del Hospital Rafael Serrano de Salinas

2.3. Los métodos y las técnicas

Entre los métodos identificados para la realizacion del proyecto es:

1) Método tedrico: aqui se utilizara el pensamiento u operaciones mentales como
base para la investigacion (Arias Odon, 2019). Para ello se utilizara:

a) Analitico — sintético: en donde interviene dos cualidades el analisis, y
sintesis, por medio del cual se realiza una descripcion de caracteristicas y
relaciones del fenémeno (Rodriguez & Pérez, 2017).

b) Inductivo — deductivo: forma parte del razonamiento que se realiza en base
al conocimiento partido de lo particular a lo general, y encuentra los
fendmenos individuales comunes (Rodriguez & Pérez, 2017).

2) Método empirico: basada en hechos percibidos mediante la experiencia
sensorial, es decir, por medio de los sentidos (Arias Oddn, 2019), en este caso

la observacion.
La técnica utilizada en la presente investigacion es:

Observacion: aqui se identificard las caracteristicas del fenbmeno conociendo la

forma de afectar a la poblacion.
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Por otro lado, entre las técnicas se utilizo:

Encuesta: La encuesta que se utilizo6 fue la historia clinica como apoyo en la

recoleccion de datos.
- Historia clinica

Es un cuestionario avalado por el Ministerio de Salud Publica (MSP) desde el 2009,
de aqui se escogieron los siguientes numéricos, cualitativos, cuantitativos, de manera

politémica o dicotomica los siguientes datos:

Edad
Género: femenino, masculino.

Etnia: afro ecuatoriano, mestizo, blanco o entre otros.

vV V V VY

Escolaridad: tomando en cuenta si culmino la secundaria, universidad,

trabajador o jubilado.

> Actividad fisica: se clasifica en sedentario, actividad fisica leve, o
moderada.

> Duracion de la diabetes: donde se clasificara en aquellos que llevan
menos de un afo. Entre 1 a 2 afios; y mas de 2 afios.

> Habitos: entre estos se encuentra consumo de alcohol, y fumar

> Datos antropométricos, tales como:

o Peso: medida en kilogramos, para ello el Hospital Rafael Serrano
cuenta con una balanza — pesa médica Health o meter mecanica
cuya capacidad es de 200 kg. Para realizar la técnica correcta es
pedir al paciente que se coloque en una posicion recta, con los
hombros superiores a ambos lados del cuerpo, palmas y dedos
de las manos rectos y extendidos hacia abajo, vista al frente en
bipedestacion, y el peso debe estar distribuido en ambos pies
(Carmenate Milian et al., 2014).

o Talla: se mide en centimetros o metros, el equipo utilizado se
encuentra descrito anteriormente. Utilizada para medir la
distancia vertical desde la superficie de sustentacion hasta el
vertex de la cabeza, para ello el paciente debe estar en posicién

recta, con hombres superiores a ambos lados del cuerpo, palmas
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y dedos de la mano hacia abajo, mirada al frente, en donde se
tendrd en cuenta el plano de Frankfort, el cual es una linea
imaginaria que sale del borde superior del conducto auditivo hacia
la base de la 6rbita del ojo, debe ser perpendicular al eje del
tronco o tablero del tallimetro y paralelo al piso (Minsiterio de
Salud Publica, 2017)

o Indice de masa corporal: es una medida la cual se calcula

utilizando la férmula

Peso (kg)
IMC = —————
Talla (m)2
Luego se estimara de acuerdo a los parametros de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) si es:

o Desnutricion cronica: <16,99 kg/m2
o Desnutricion leve: 17 — 24,99 kg/m2
o Normal: 18,5 — 24,99 kg/m2

o Sobrepeso: 25 — 29,99 kg/m2

o Obesidad 1: 30 — 34,99 kg/m2

o Obesidad 2: 35 — 39,99 kg/m2

o Obesidad 3: >40 kg/m2

- Recordatorio de 24 horas

Es una encuesta para conocer el consumo de alimentos y bebidas en 24 horas, se
obtiene el peso en gramos de cada uno de los sdlidos y liquidos, se pregunta las
preparaciones alimentarias y su respectivo ingrediente. Se recogio la informacién de
manera cualitativa, para luego calcular las calorias, carbohidratos, proteinas, y grasas
consumidas por el paciente (valor observado). Es importante seguir los siguientes

pasos:

1. Estimara el requemamiento calérico con su respectiva molécula calérica
clasificandolo como valor esperado.
2. Una vez realizado su debido desglose de preparaciones alimentarias se utiliza

Tabla de composicion de alimentos ecuatoriana

26

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



3. Seaplicaregla de 3 para estimar las calorias, carbohidratos, proteinas y grasas
de cada preparacion alimentaria en los diferentes tiempos de comida.
4. Para estimar los macronutrientes se procedera a realizar la siguiente formula

para calcular el porcentaje de adecuacion:

(valor observado)

% de adecuacion = (Valor esperado) x 100

El resultado se clasificara dependiendo de:

» Adecuada: 90a 110
> Déficit: menor a 89,9
> Exceso: mayor a 110,1
2.4. Procesamiento estadistico de lainformacion

Al tener la informacion de la muestra se realizara un analisis de los datos obtenidos,
por medio del programa Microsoft Excel 2016 e IBM SPSS Statistic V. 22. En esta
tltima donde se realizara calculo para datos de frecuencia, pruebas estadisticas
descriptivas, por otro lado, en el primer programa se obtendra: graficos, y tabulaciéon
de datos por medio de la tabla de 2 por 2, se realizé la asociacion entre las variables
factores dietéticos y las complicaciones por medio del chi cuadrado la prueba de
significancia, se tomé en cuenta la magnitud de asociacion con el riesgo relativo. A su

vez ayudara a calcular el porcentaje de adecuacion usando férmulas basicas: sumar,

multiplicar y dividir.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Andlisis de la situacion actual

A continuacién, se detalla los resultados obtenidos de las encuestas
sociodemograficas, antropométricas, clinicas, los cuales se obtuvieron de la historia
clinica y recordatorio 24 horas de los pacientes diabéticos con complicaciones y su
relacion con los factores dietéticos atendidos en el Hospital Rafael Serrano Lépez,
2022. Para ello se utilizé tablas, graficos, estadistica inferencial y descriptiva para la
asociacion entre variables. La variable factor dietético es una condicion, conducta,
estilo de vida o una situacion a la que esta expuesto un individuo y que tiene la
probabilidad de afectar en la salud, siendo este factor protector o riesgo. La variable
complicaciones que ocurren en los pacientes diabéticos es un conjunto de condiciones
gue exacerba la enfermedad. Son factores dietéticos son caracteristicas o
circunstancias detectables en grupos de individuos que se asocia con una
probabilidad que puede incrementarse para experimentar un dafio o efecto adverso
como son las complicaciones en los pacientes diabéticos tipo Il, o puede ser todo lo

contrario, de tener una probabilidad de ser considerada como un factor protector.

Tabla 1. Factores dietéticos en pacientes diabéticos

Factores Déficit % Adecuado % Exceso % Total %
dietéticos
Calorias 7 7,0 29 29,0 64 64,0 100 100,0
Carbohidrato 14 14,0 26 26,0 60 60,0 100 100,0
s
Proteinas 11 11,0 30 30,0 59,0 59,0 100 100,0
Lipidos 8 8,0 22 22,0 70 70,0 100 100,0

Analisis: Distribucion porcentual demuestra que los factores dietéticos identificados
con mayor frecuencia eran calorias en exceso (64%), y menor de en déficit (7%). En

los carbohidratos estuvo en exceso (60%); déficit 14%. En las proteinas se detecto

gue 59% en exceso y 11% déficit. Por otro lado, en los lipidos se encuentra en exceso
70%; y 8% déficit.
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Tabla 2. Complicaciones recurrentes en pacientes diabéticos

Complicaciones Si % No % Total %
diabéticas

Vascular 54 54,0 46 46,0 100 100,0
Nerviosa 0 0,0 100 100,0 100 100,0
Nefropatia 72 72,0 28 28,0 100 100,0
Retinopatia 65 65,0 35 35,0 100 100,0
Hipertension arterial 17 17,0 83 83,0 100 100,0
Hiperglucemia 36 36,0 64 64,0 100 100,0

Andlisis: Distribucion porcentual de la presencia o ausencia de complicaciones
diabéticas se identificd que existe una prevalencia en el si vascular del 54%; nerviosa
0%; 72% nefropatia; retinopatia 65%; por otro lado, no en hipertension arterial 83%; e
hiperglucemia 64%.

Tabla 3. Factores dietéticos y complicaciones diabéticas

Recordatorio 24 horas Vascular | Nefropatia | Retinopatia Hipertension Hiperglucemia
arterial

Si No Si No Si No Si No Si No

Calorias Déficit 1 4 1 6 5 2 1 6 2 5
Exceso 27 | 37 18 46 27 37 9 55 11 53
Normal 17 12 10 19 4 25 7 22 9 20
Carbohidratos Déficit 6 8 5 9 8 6 3 11 4 10
Exceso 28 | 32 18 42 40 20 10 50 13 47
Normal 13 13 6 20 16 10 4 22 5 21

Proteinas Déficit 4 7 4 7 5 6 2 9 2 9
Exceso 27 | 32 16 43 23 36 15 44 15 44
Normal 16 | 14 9 21 8 22 5 25 5 25

Lipidos Déficit 7 1 2 6 2 6 3 5 3 5
Exceso 31 39 19 51 22 48 12 58 16 54

Normal 9 13 8 14 12 10 2 20 3 19

Anélisis

Por medio del recordatorio 24 horas y las complicaciones diabéticas se identifica que:
las vasculares presentan un exceso de calorias en un 24%; carbohidratos 28%;
proteinas 27%; lipidos 31%; en cuanto a las nerviosas no presentaron calorias,
carbohidratos, proteinas y grasas en exceso; nefropatias un 18% de exceso;

carbohidratos 18%; proteinas 16%; lipidos 51%; retinopatia calorias en 27 en exceso;

29

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




carbohidratos 40%; proteinas 23%; lipidos 22%; dentro de la hipertension arterial se
encuentra: 9% en exceso de calorias; carbohidratos 10%; proteinas 23%; lipidos 12%;
e hiperglucemia existe un exceso de consumo de calorias en un 11%; carbohidratos
13%; proteinas 15%; lipidos 16%.

Tabla 4. Rango de edad de los pacientes diabéticos con complicaciones que acuden

al Hospital Rafael Serano Lopez

Rango de | Vascular Nefropatia Retinopatia Hipertension Hiperglucemia

edad arterial

18 a 22 0 0 0 0 0
afios

23 a28 1 1 1 0 1
afios

29 a 38 0 0 1 1 2
afios

39 a48 13 4 18 24 17
afios

49 a 58 20 15 27 35 25
afios

59 a 64 15 9 17 23 23
afios

Analisis

Segun el rango de edad de la muestra (N=100) se encontré que las complicaciones
vasculares, nefropatias, retinopatias, e hiperglucemia presentan un rango de edad del
23 a 28 afos en un 1%; hiperglucemias 2% en edades de 29 a 38 afios; hipertension
arterial 24% de 39 a 48 afos; hipertension arterial 35% de 49 a 58 afios, y 23%

hipertension e hiperglucemia de 59 a 64 afios.

Tabla 5. Género de los pacientes diabéticos con complicaciones que acuden al

Hospital Rafael Serrano Lépez

Género Vascular | Nefropatia | Retinopatia Hipertension arterial Hiperglucemia
Si No Si No Si No Si No Si No
Hombre | 20 | 22 11 31 10 32 7 35 9 33
Mujer 27 | 31 18 40 26 32 10 48 13 45
Anélisis

De acuerdo al género de los pacientes con las complicaciones indican que los
hombres tienen a sufrir complicaciones vasculares en un 20%; nefropatia 11%;
retinopatia 10%; hipertensién arterial 7%; hiperglucemia 9%; y en las mujeres se

presente una complicacion vascular 27%; nefropatia 18%; retinopatia 26%;
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hipertension arterial 10%; hiperglucemia 13%. Como se puede observar existe una

prevalencia de estas complicaciones a nivel femenino que en masculino.

Tabla 6. Etnia de los pacientes diabéticos con complicaciones que acuden al Hospital
Rafael Serrano Lopez

Etnia Vascular | Neuropatias Nefropatia | Retinopatia | Hipertensién | Hiperglucemia
arterial
Si | No Si No Si No Si No Si No Si No
Blanco 1 4 0 5 2 3 4 1 il 4 1 4
Mestizo 45 | 49 0 1 27 67 59 35 78 16 20 74
Montubio 1 0 0 94 0 1 1 0 1 0 1 0

Andlisis

La muestra indica que las etnias predominantes de las complicaciones diabéticas se
encuentran mestizas con un 45% vasculares; nefropatia 27%; retinopatia 59%;
hipertension arterial 16%; hiperglucemia 20%. Se puede identificar que la raza con

mayor probabilidad de tener complicaciones diabéticas son las mestizas.

Tabla 7. Escolaridad de los pacientes diabéticos con complicaciones que acuden al
Hospital Rafael Serrano Lépez

Escolarida | Vascular Neuropatia | Nefropatia | Retinopati | Hipertensién Hiperglucemia
d a arterial
Si N Si N Si N Si No Si N Si N
0 0 0 0 o]
Primaria 18 17 0 35 9 26 | 12 23 4 31 6 29
Secundaria 21 | 26 0 47 15 32 | 18 29 9 38 11 36
Universida 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
d
Trabajador 8 10 0 18 5 13 6 12 4 14 5 13
Analisis

Se identific6 que la escolaridad de los pacientes con diabetes tipo Il con
complicaciones era primaria 18% vascular; nefropatia 9%; retinopatia 12%;
hipertension arterial 4%; hiperglucemia 6%. En la secundaria se encontro que el 21%
vascular; nefropatia 15%; retinopatia 18%; hipertension arterial 9%; hiperglucemia
11%. El sector trabajador se detectd una incidencia del 8% en vascular, nefropatia
5%; retinopatia 6%; hipertension arterial 4%; hiperglucemia 5%. Es por ello que se

identifico que las complicaciones se encuentran presentes en aquellos que terminaron

la secundaria.
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Tabla 8. Tipo de actividad fisica de los pacientes diabéticos con complicaciones que
acuden al Hospital Rafael Serrano Lopez

Escolarida | Vascula | Neuropati | Nefropati | Retinopati Hipertension Hiperglucemia
d r a a a arterial
Si No Si No Si No Si N Si N Si N
0 0 o]
Sedentario | 35 | 39 0 74 23 | 51 26 4 13 6 15 5
8 1 9
Leve 12 | 14 0 26 6 20 10 1 4 2 7 1
6 2 9
Moderada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Andlisis

El tipo de actividad fisica de los pacientes con complicaciones diabéticas es 35%
sedentarismo, 12% actividad fisica leve. Nefropatia 23% sedentario, 6% actividad
fisica leve; retinopatia 26%; 10% actividad fisica leve; hipertension arterial 13%
sedentario; hiperglucemia 15% sedentarismo, 7% actividad fisica leve. Aqui se

identifica que los pacientes no realizan actividad fisica en su mayoria.

Tabla 9. Duracion de diabetes en pacientes con complicaciones que acuden al
Hospital Rafael Serrano Lépez

Vascula | Neuropati | Nefropati | Retinopati Hipertension Hiperglucemia
Duracién de r a a a arterial

diabetes Si | No Si No Si No Si N Si N Si N

Menos de un 0 0 o]
afio

1 a2 afios 8 9 0 17 4 13 6 11 2 15 4 13

Mas de 2 39 | 44 0 83 25 58 30 53 15 68 18 65
afios
Andlisis

Se detecta que los pacientes diabéticos presentan complicaciones vasculares entre 1
a 2 afios un 8%; 39% mas de 2 afos; nefropatia 4% de 1 a 2 afos; 25% en mas de 2

afos; retinopatia 6% de 1 a 2 afios; 30% mas de 2 afios; hipertension arterial 2%;

entre 1 a 2 afios; 15% mas de 2 afos; e hiperglucemia 4% de 1 a 2 afios; mas de 2
afios 18%.
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Tabla 10. Habitos de los pacientes diabéticos con complicaciones que acuden al
Hospital Rafael Serrano Lopez

Habitos Vascula | Neuropatia Nefropati | Retinopati | Hipertensién | Hiperglucemia
r a a arterial
Si | No Si No Si No Si N Si N Si N
0 0 0
Fumar Si 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
No | 47 | 53 0 100 29 | 71 36 64 17 83 22 78
Alcohol Si 8 9 0 17 5 12 6 11 2 15 4 13
No | 39| 44 0 83 24 | 59 30 53 15 68 18 65

Andlisis

Se ha encontrado que los pacientes en su mayoria no fuman, sin embargo, tienen el
47% presentan complicaciones vasculares, 29% nefropatias; retinopatias 36%;
hipertension arterial 17%; hiperglucemia 22%. En los que consumen alcohol, se
identifica que 8% presenta complicaciones vasculares, 5% nefropatia, 6% retinopatia,

2% hipertension arterial; 4% hiperglicemia. Lo cual identifica que si existe prevalencia
de estas complicaciones diabéticas asociadas a los habitos.

Tabla 11. Clasificacion del indice de Masa Corporal de los pacientes diabéticos con

complicaciones que acuden al Hospital Rafael Serrano Lopez

Vascula | Neuropati | Nefropati | Retinopati Hipertension Hiperglucemia
IMC r a a a arterial
Si | No Si No Si No Si No Si No Si No
Desnutricion
crénica 3 1 0 4 1 3 1 3 3 2 1 3
Desnutricion
leve 2 0 0 2 1 1 1 1 2 0 1 1
Normal 16 | 25 0 41 8 33 17 24 8 33 8 33
Sobrepeso 17 | 15 0 32 12 20 11 21 3 28 8 24
Obesidad 1 8 9 0 17 7 10 4 13 1 16 4 13
Obesidad 2 1 2 0 3 0 3 1 2 0 3 0 3
Obesidad 3 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1

Analisis

La clasificacibn de la muestra con desnutricion cronica presenta un 3% de
complicacion vascular; 1% nefropatia, retinopatia, hipertension arterial 3%;
hiperglucemia 1%. Aquellos con desnutricion leve presentan un 2% de complicacién
vascular, hipertension arterial; 1% neuropatia, retinopatia, e hiperglucemia. Los que
tienen normo peso tienen un 16% de complicaciones vasculares, 8% neuropatia; 17%
retinopatia; 8% hipertensién arterial; 8% hiperglucemia. Sobrepeso presenta 17% de
vascular; 12% nefropatia, 115 retinopatia; 4% hipertensién arterial; 8% hiperglucemia.
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Aquellos con obesidad tipo | presentan 8% complicaciones vasculares; 7% nefropatia,
13% retinopatia; hipertension arterial 1%; 4% hiperglucemia. Obesidad tipo Il presenta
un 1% de complicaciones vasculares; retinopatia 1%; y obesidad 3 en donde el 1% de

tener retinopatia.

Tabla 12. Factores dietéticos y complicaciones vasculares duracion de diabetes tipo
Il en pacientes con complicaciones que acuden al Hospital Rafael Serrano Lépez

Vascula | Factor de Complicaciones Sin complicacién Total Chi Proporcio | Riesg
r riesgode | Expue No Expuest No enfey | cuadrad n de o]
exposici()n sto a expuest | o factor expuest no enf 0 (3,84) prevalenc | relativ
factor | o factor (b) o factor () 1a o
s (a) (c) (d) a+b+c+ (razo
d n de
riesgo
)
Caloria | Adecuado 3 44 4 49 100 <0,05 42,86 | 0,906
S Deficit 27 20 37 16 100 1,65 42,19 | 0,759
Exceso 17 30 12 41 100 2,21 58,62 | 1,387
Cho Adecuado 6 41 8 45 100 0,11 42,86 | 0,899
Deficit 28 19 32 21 100 0,01 46,67 | 0,982
Exceso 13 34 13 40 100 0,13 50,00 | 1,088
Prot Adecuado 4 43 7 46 100 0,56 36,36 | 0,753
Deficit 27 20 32 21 100 0,09 45,76 | 0,938
Exceso 16 31 14 39 100 0,69 53,33 | 1,204
Grasas | Adecuado 7 40 1 52 100 5,73 87,50 | 2,013
Deficit 31 16 39 14 100 0,69 44,29 0,83
Exceso 9 38 13 40 100 0,42 40,91 0,84
Andlisis:

De acuerdo a la tabla numero 12 se detecta que, el paciente con calorias en
adecuadas, déficit y exceso se encuentran relacionadas con las complicaciones
vasculares con un p=0 menor al valor referencial de p=0,05 siendo variables
dependientes, magnitud de riesgo en exceso con 1,387. En los carbohidratos
presentan una correlacion con la presencia de complicaciones con un valor de
sig=0,01 en déficit debido al valor referencia es 0,05 siendo asi variables dependiente;
en la magnitud de riesgo se identifica que 1,088 se encuentra en exceso. En cuento a
las proteinas no se relacionan con las complicaciones diabéticas p= 0,56; 0,09; 0,69,
con un valor referencial mayor a 0,05 siendo asi variables independientes, magnitud

de riesgo de 1,204. En cuanto a las grasas se identifica que también no existe
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correlacion con las complicaciones p= 5,73; 0,69; 0,42 valor referencial 0,05 siendo
asi variable independiente; en donde la magnitud de riesgo es 2,013.

Tabla 13. Factores dietéticos y nefropatia de los pacientes con complicaciones
diabéticas que acuden al Hospital Rafael Serrano Lopez

L . L Riesg
Factor Complicaciones Sin complicacion Total o
Nefropat de enfey Chi Proporcié | relativ
ia riesgo Expues No Expues No no enf n de o]
L cuadra .
diabética de toa expuest to expuest (n) do prevalenc | (raz6
exposici | factore | o factor factor o factor | atb+c+ ia n de
on s (a) () (b) (d) d riesgo
)
Adeg“ad 1 28 6 7 42 11,79 | 0,1535 | 84,65
Calorias |  peficit 18 11 46 64 139 3,79 0,05 95,07
Exceso 10 19 19 29 77 0,20 0,00 99,74
Adecuad 5 24 9 14 52 3,12 0,04 | 9593
Cho Deficit 18 11 42 60 131 3,97 0,05 94,83
Exceso 6 23 20 26 75 4,08 0,05 94,69
Adecuad |4 25 7 11 47 3,90 005 | 94,92
Prot Deficit 16 13 43 59 131 1,55 0,02 97,99
Exceso 9 20 21 30 80 0,81 0,01 98,94
Adeg“ad 2 27 6 8 43 8,06 010 | 89,50
Grasas Deficit 19 10 51 70 150 5,13 0,07 93,32
Exceso 8 21 14 22 65 0,92 0,01 98,81
Analisis:

De acuerdo a la tabla numero 13 se detecta que, los paciente que ingieren calorias de
manera adecuada, déficit y exceso no se encuentran relacionadas con la presencia
de complicaciones (nefropatia diabética) con un p=11,79; 3,79; 0,20 mayor al valor
referencial de p=0,05, con una magnitud de asociacién del 84,65; 95; 99,74. Por otro
lado, en los carbohidratos no presentan una correlacion con un valor de sig=3,12; 3,97,
4,08 valores mayores al 0,05 siendo variables independiente; en cuento a las
proteinas no se relacionan con las complicaciones diabéticas p= 3,90; 1,55; 0,81
valores mayores al referencial 0,05 siendo variables independientes. En cuanto a las

grasas se identifica que también no existe correlacién con las complicaciones p= 8,06;
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5,13; 0,92 valores mayores al referencial 0,05 siendo variable independiente; en
donde las magnitudes de riesgo son 89,50; 93,32; y 98,81. Demostrando asi que las
variables son independientes y el riesgo relativo es elevado.

Tabla 14. Factores dietéticos y retinopatia en pacientes con complicaciones diabéticos
gue acuden al Hospital Rafael Serrano Lopez

L . L Riesg
Factor Complicaciones Sin complicacion Total o
Retinopat ritgseo Expues No Expues No ﬁgf:n):‘ Chi Pr(;pgéuo relgtlv
ia 9 P expues P expues cuadra .
de to a to (n) prevalenc | (razo
- to to do .
exposici | factors factor factor factor a+b+c ia n de
on a b +d riesgo
Adeg“ad 5 31 2 7 45 0,38 | 0,0050 | 99,50
Calorias Deficit 27 9 37 64 137 15,69 0,20 79,56
Exceso 4 32 25 29 90 12,24 0,16 84,06
Adecuad | g 56 6 14 84 3,36 0,04 | 9563
Cho Deficit 40 24 20 60 144 20,57 0,27 73,21
Exceso 16 48 10 26 100 0,09 0,00 99,88
Adecuad | 5 31 6 11 53 3,22 004 | 9581
Prot Deficit 23 13 36 59 131 7,13 0,09 90,72
Exceso 8 28 22 30 88 3,82 0,05 95,03
Adeg“ad 2 34 6 8 50 10,44 0,14 86,41
Grasas Deficit 22 14 48 70 154 4,65 0,06 93,95
Exceso 12 24 10 22 68 0,03 0,00 99,96
Analisis

De acuerdo a la tabla nimero 14 se detecta que, los pacientes que infieren calorias
de manera adecuada, déficit y exceso no se encuentran relacionadas con la presencia
de retinopatia diabética con un p=0,38; 15,69; 12,24 mayor al valor referencial de
p=0,05 siendo una variable independiente. Por otro lado, en los carbohidratos no
presentan una correlaciéon con un valor de sig=3,36;20,57; 0,09 mayor a 0,05 siendo
asi una variable independiente; con magnitud de riesgo se identifica que 95,96; 73,21,

99,88 en adecuado, déficit, exceso. En cuento a las proteinas no se relacionan con
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las complicaciones diabéticas p= 3,22; 7,13; 3,82, mayor a 0,005 siendo asi una

variable independiente con una magnitud de riesgo de 95,81; 90,72; 95,03. En cuanto

a las grasas se identifica que existe correlacion con las complicaciones p= 0,03; menor

al valor referencia 0,05 siendo asi dependiente, y con una magnitud de riesgo era de

99,96.

Tabla 15. Factores dietéticos e hipertension arterial en pacientes con diabetes tipo Il

en pacientes que acuden al Hospital Rafael Serrano Lépez

L . L Riesg
Factor Complicaciones Sin complicacion Total o
de enfey . Proporci | relativ
Hipertensi riesgo Expues exNSes Expues exNSes no enf cui:IIra 6n de 0
6n arterial de toa ?0 to ?0 (n) do prevalen | (razé
exposici | factors factor a+b+c cia n de
A factor factor h
on (a) (b) +d riesg
(©) (d) o)
Adgg“a 1 16 6 7 30 6,68 0,0870 | 91,30
Calorias Deficit 9 8 55 64 136 0,27 0,00 99,65
Exceso 7 10 22 29 68 0,02 0,00 99,97
Adecua 3 14 11 14 42 3,16 0,04 | 9588
Cho Deficit 10 7 50 60 127 1,06 0,01 98,63
Exceso 4 13 22 26 65 2,60 0,03 96,61
Adgg“a 2 20 9 11 42 6,99 0,09 | 90,90
Prot Deficit 15 7 44 59 125 4,72 0,06 93,86
Exceso 5 17 25 30 77 3,41 0,04 95,56
Adgg“a 3 14 5 8 30 1,63 002 | 97,87
Grasas Deficit 12 5 58 70 145 3,84 0,05 95,00
Exceso 2 15 20 22 59 6,65 0,09 91,34
Analisis

De acuerdo a la tabla nimero 15 se detecta que, los pacientes que consumen calorias

en exceso no se encuentran relacionadas con la hipertension arterial con un p= 3,16;

1,06; 2,60; debido a que es mayor al valor referencia 0,05 siendo asi una variable
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independiente. Por otro lado, los consumos de proteinas no presentan una correlacion
con un valor de sig=6,99; 7,72; 3,41 valore mayores a la referencia 0,05 siendo
variables independientes, con una magnitud de riesgo se identifica que 90,90; 93,86;
95,56. En cuanto a las grasas se identifica que tampoco existe una correlacién con las
complicaciones p= 1,63; 3,84; 6,65 siendo valores mayores al referencial 0,05 siendo
asi variables independientes en donde la magnitud de riesgo son 97,87; 95; 91,34.

Tabla 16. Factores dietéticos e hiperglucemia de los pacientes diabéticos que acuden
al Hospital Rafael Serrano Lépez

L . L Riesg

Factor Complicaciones Sin complicacion Total o
de enfey . Proporci | relati

Hipergluce riesgo Expues No Expues No no enf Chi 6n de Yo}
; expues expues cuadra .
mia de toa to to to (n) do prevalen | (razé
exposici | factors factor factor factor a+b+c cia n de
on )] © (b) ) +d riesg

0)
Adgg“a 2 20 5 7 34 504 | 0,0656 | 93,44
Calorias Deficit 11 11 53 64 139 0,16 0,00 99,79
Exceso 9 13 20 29 71 0,00 0,00 108 0
Adgg“a 4 18 10 14 46 2,99 0,04 | 96,11
Cho Deficit 13 9 47 60 129 1,69 0,02 97,80
Exceso 5 17 21 26 69 3,08 0,04 96,00
Adgg“a 2 20 9 11 42 6,99 0,09 | 90,90
Prot Deficit 15 7 44 59 125 4,72 0,06 93,86
Exceso 5 17 25 30 77 3,41 0,04 95,56
Adgg“a 3 19 5 8 35 2,86 0,04 | 96,28
Grasas Deficit 16 6 54 70 146 6,37 0,08 91,70
Exceso 3 19 19 22 63 6,74 0,09 91,23
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Andlisis

De acuerdo a la tabla nimero 16 se detecta que, los pacientes que ingieren calorias
de manera adecuadas, déficit y exceso se encuentran relacionadas con la
hiperglucemia con un p=0,00 menor al valor referencial de p=0,05 siendo variables
dependientes, con una magnitud de asociacion del 100. Por otro lado, en los
carbohidratos no presentan una correlacion con un valor de sig=2,99; 1,69; 3,08
valores mayores al referencial 0,05 siendo variables independiente con una magnitud
de riesgo de 96,11; 97,80; 96. En cuento a las proteinas no se relacionan con las
complicaciones diabéticas p= 6,99; 4,72; 3,41 valores mayores al referencia 0,05
siendo variables independiente con una magnitud de riesgo de 90,90; 93,86; 95,56.
En cuanto a la ingesta de grasas se identifica que tampoco existe correlacion con las
complicaciones p= 2,86; 6,37; 6,74 valores mayores al referencial 0,05 siendo
variables independientes con una magnitud de riesgo era de 96,28; 91,70; 91,23.

2.3. Analisis comparativo

La presente investigacion determina que los factores dietéticos asociados a los
pacientes diabéticos tipo Il se encuentra retinopatia con el consumo de grasas en
exceso con un p=0,03 menor a p= 0,05. La hipertension arterial presenta una
asociacion con el consumo de calorias en exceso p= 0,02. Hiperglucemia se presenta

con una relacion con el exceso de calorias en un p= 0,00.

Los datos coinciden con los presentados por Forero et al. (2018), en donde 22%
consume grasas; como mantequilla, o manteca; ingesta de carbohidratos elevados
45%. Ne este punto es importante tomar en cuenta que el manejo nutricional del
paciente es individualizado, y personalizado acorde a la complicacién presentada. Es
necesario que los pacientes reciban ayuda u orientacion por parte del personal de la

salud.

Entre los datos sociodemogréficos del estudio se encontré el 20% de los pacientes
con complicacion vascular eran hombres; 11% tenian nefropatias, 10% retinopatias,
7% hipertensién arterial; 9% hiperglucemia. Por otro lado, en el género femenino se
encontr6 que el 27% tenia complicaciones vasculares, 18% nefropatia, 26%
retinopatia, 10% hipertension arterial; 13% hiperglucemia. En su mayoria eran

mestizos en un 45,8%, escolaridad secundaria en un 74%.
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Como resultado del estudio Villena Pacheco (2022) tenia como finalidad determinar
los factores asociados a retinopatias diabéticas en pacientes de la Unidad Funcional
de Telesalud y Telemedicina del Hospital Cayetano Heredia. En donde encontré que
la edad promedio de 62,65 afios, en donde el sexo femenino estuvo formado por
mujeres en un 64,10%; y nivel de escolaridad secundaria superior 60,51%. En donde

se coincide en los datos obtenidos.

El Hospital Rafael Serrano de Salinas refieren que los 100 pacientes diabéticos tipo Il
con una ingesta alimentaria en exceso sufren de complicaciones vasculares en un 27,
carbohidratos en exceso 28%; proteinas en exceso 27%; lipidos 31%. En nefropatias
con una alimentacion hipercaldrico en exceso 27%; carbohidratos 28%; proteinas
27%; lipidos 31%. Los pacientes con retinopatias aparecen cuando existe una ingesta
calorica en exceso en un 27%,; carbohidratos 40%; proteinas 23%; lipidos 22%. La
hipertension arterial aparece con una dieta rica en calorias 9%, carbohidratos 50%;
proteinas 15%; lipidos 12%. La hiperglucemia presentara surge con la asociacion de

calorias en exceso 11%; carbohidratos 13%; proteinas 15%; lipidos 16%.

Ademas, Ocampo Mondragon (2018) refiere que su finalidad es determinar la relacion
entre los estilos de vida con la enfermedad renal en didlisis peritoneal, en donde el
indice de masa corporal era de 25,21+4,41; ingesta energética de 20,74+ 10,04;
proteica 0,92+0,38. Revisando asi que no existe relacion con los datos obtenidos, esto
se puede dar debido al lugar de origen del estudio, acceso alimentario, temporada,

entre otros.

Por otro lado, Iztacala (2020) permite evaluar las modificaciones practicas a partir del
significado que otorgan los factores a la experiencia vivida. Refieren que tenian una
ingesta alimentaria promedio del 10,5%; Entre las complicaciones presentes se
encontraba la nerviosa en un 64%; y vascular en un 68%. Estos resultados coinciden

con los encontrados en el estudio.

En los resultados del estudio se encontraron que las complicaciones diabéticas se
encuentran en mayor frecuencia vascular (54%), nefropatia (72%), retinopatia (65%).
Al compararlos con un estudio realizado por Torres Reyes et al. (2021) indican que

las complicaciones diabéticas son hiperglucemia 23,8%; crisis hipertensiva 11,1%.
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Donde tienen una alta coincidencia con la presencia de complicaciones vasculares,

nefropatia y retinopatia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e En los factores dietéticos del paciente diabético se identificé una prevalencia
en exceso de calorias por parte de las complicaciones tales como retinopatia,
hipertension arterial, e hiperglucemia.

e Entre las complicaciones recurrentes identificadas en los pacientes diabéticos
tipo Il se encuentran en forma prevalente: nefropatia, retinopatia y vascular en
primero, segundo y tercer lugar respectivamente.

e Se determin0d que existe una asociacion entre los factores dietético y las
complicaciones vasculares e ingesta de calorias de manera adecuada; déficit
de carbohidratos, complicaciones como la retinopatia y el consumo excesivo
de grasa; hipertension arterial con ingesta de calorias en exceso e
hiperglicemia con el consumo excesivo de calorias. Los riesgos de las
complicaciones vasculares son: grasas, calorias, carbohidratos, proteinas;
nefropatia con carbohidratos, calorias, proteinas y grasas. En las
complicaciones de retina e hipertension arterial son proteinas, carbohidratos,
calorias, y grasas; e hiperglicemia con calorias, carbohidratos, proteinas y
grasas; como factor protector presente solo en complicaciones vasculares y en
consumo adecuado o déficit de calorias, carbohidratos, proteinas, por otro lado,

el consumo de grasas en déficit o exceso.
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5.2. Recomendaciones

e Esimportante la atencion de profesionales multidisciplinarios para modificar los
factores dietéticos asociados de los pacientes diabéticos evitando
complicaciones con el fin de mejorar el estilo y calidad de vida. Los cambios en
los factores dietéticos son la clave para la prevencion y deteccion de
complicaciones asociadas a la diabetes. Ademas, es importante seguir los
consejos del endocrindlogo, nutricionista, médico general, enfermeria, entre
otros, los cuales dan consejos sugerencias y estan en primera linea para la
asignacion del tratamiento ideal e individualizado.

e Se recomienda realizar un protocolo de atencion al paciente diabético tipo I
con el fin de evitar complicaciones recurrentes en todas las instituciones del
Sistema Nacional de Salud.

e Es recomendable orientar al paciente diabético sobre los habitos correctos
sobre la ingesta de alimentarios, importancia de actividad fisica, y evitar el

alcohol, para prevenir futuras complicaciones mortales.
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Modelo de consentimiento informado
La estudiante Maribel Tub6n perteneciente a la maestria de Nutricion Y Dietética Con Mencion
En Nutricion Comunitaria, estudiante de la Universidad Estatal de Milagro, la cual se encuentra
desarrollando el proyecto de investigacion “Factores Dietéticos, Asociados A Complicaciones
En Pacientes Diabéticos Tipo Il Del Hospital Rafael Serrano Lopez, Salinas 2022”.

Por ello se solicita su participacion aportando valiosa informacion al respecto. Deseamos
asegurarle que su identidad (nombre y apellidos) sera resguardada en forma
CONFIDENCIAL.

En caso de aceptar, su participacion especifica consistira en completar una ficha con sus
datos personales, familiares y del proceso de enfermedad, ademas de un cuestionario de
habitos alimentarios, que contendra 36 preguntas. Todo ello no le llevara mas de 45 minutos
en responder, una vez que haya firmado el acta de consentimiento informado. En caso de
requerir mas informacion sobre la finalidad de este proyecto, usted puede solicitarla a los
investigadores antes de participar, incluso aunque después decida arrepentirse.

Si decidera no aceptar participar del estudio, no necesita dar ningun tipo de explicaciones,
tampoco significara alguna sancion o problemas administrativos en el centro asistencial donde
se atiende, ni representara ningan costo para Ud.

Deseamos hacer presente que ésta investigacion no conlleva ningun perjuicio a la salud de
los diabéticos con complicaciones. Para su tranquilidad, finalizado el estudio, el equipo de
investigadores se compromete a eliminar todo registro en que aparezcan sus datos
personales.

Si desea ampliar la informacién que se le ha brindado puede consultar a la profesora
patrocinante del proyecto

Por lo anterior, declaro que el equipo investigador, me ha explicado en forma clara los
alcances de mi participacién en el proyecto y su objetivo.

También declar6 haber sido informado de que, en este acto libre y consciente, puedo retirarme
en cualquier momento de la investigacion.

De acuerdo a todo lo anterior yo:
[ Decido participar voluntariamente.
D Rechazé participar voluntariamente

Nombre y firma del o de la invitada a participar del estudio

NOMBRE FIRMA Nombre y firma

Firmado el , de del 2022
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Modelo de encuesta

FACTORES DIETETICOS, ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO Il DEL HOSPITAL RAFAEL SERRANO LOPEZ, 2022.

Datos sociodemogréaficos
Sexo: Masculino Femenino Otros Edad:
Etnia: Afroecuatoriano Mestizo Blanco Otro:
Escolaridad: Secundaria Universidad Trabajando  Jubilado
Actividad fisica: Sedentaria- No realiza Leve (menos de 1 hora) Moderada (1 hora)
Habitos: Fuma Alcohol
Duracion de la DM2:

Diagnostico de pacientes con diabetes:

Vascular: Si No

Nerviosa: Si No

Nefropatia: Si No

Retinopatia: Si No

Hiperextension: Si No

Hiperglicemia: Si No

Antropometria

Peso: Talla: IMC:

Presion arterial:
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