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RESUMEN

Resumen: La diabetes es una enfermedad metabdlica caracterizada por
hiperglicemia, que puede asociarse al consumo de dieta poco saludable, por ello,
en este trabajo de investigacion se abordara a los pacientes la siguiente pregunta
¢, Cual es la relacion que tienen los niveles de hemoglobina glicosilada y el estilo
de vida con el estado nutricional de los pacientes insulinodependientes que
tienen entre 45 y 70 anos? Con la finalidad de conocer su plan de nutricion
después de haber sido diagnosticado con la enfermedad y cdmo influye en ella
su estado nutricional y estilo de vida. Mediante los resultados se pudo apreciar
qué el estado nutricional tiene una relacién moderada respecto a los altos niveles
de hemoglobina glicosilada que presentan los pacientes del Club de Diabéticos
del Hospital Bicentenario. Los resultados muestran que los niveles de
hemoglobina glicosilada estan sobre el rango de lo que se puede controlar, esto

genera que no exista una calidad de vida optima en los pacientes.

Palabras claves: hemoglobina glicosilada, estilo de vida, estado nutricional,

pacientes insulinodependientes, diabetes mellitus 2.



ABSTRACT

Diabetes is a metabolic disease characterized by hyperglycemia, which can be
associated with the consumption of an unhealthy diet. Therefore, in this research
work, patients will be asked the following question: What is the relationship
between glycosylated hemoglobin levels? and the lifestyle with the nutritional
status of insulin-dependent patients who are between 45 and 70 years old? In
order to know your nutrition plan after having been diagnosed with the disease
and how your nutritional status and lifestyle influence it. The results showed that
nutritional status has a moderate relationship with the high levels of glycosylated
hemoglobin presented by the patients of the Diabetic Club of the Bicentenary
Hospital. The results show that the levels of glycosylated hemoglobin are above
the range of what can be controlled, this means that there is no optimal quality of

life in the patients.

Keywords: glycosylated hemoglobin, lifestyle, nutritional status, insulin-

dependent patients, type 2 diabetes mellitus.
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Introduccion

La hemoglobina glicosilada (HbA1c) es una prueba que se realiza en laboratorios
mediante muestras de sangre que se obtiene a través de la puncion en el brazo
o en el dedo, su diagnostico se emplea para el control de la Diabetes Mellitus
(DM) en sus tipologias 1 y 2. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la
considera como una medicion a largo plazo referente al metabolismo de la
glucosa, en esto radica la importancia de realizar el tratamiento de forma
periédica. Asimismo, la Asociacion Americana de Diabéticos (ADA) ha
establecido sus niveles de medicion en <5.7%, nivel que no presenta diabetes;
5.8%-6.4% prediabetes; y >6.5% nivel diabético. Ademas, este indicador refleja
el nivel de riesgo se encuentra el paciente, lo que se convierte en una ventaja,
ya que se muestra como un medio de control respecto a la glicemia. La
modificacion puede ser en poco tiempo, considerando el estado nutricional de
los pacientes y los cambios que ellos estén dispuestos a considerar para mejorar

su calidad de vida (Parrales G., Rodriguez A., Quevedo G., pag 11, 2022).

La epistemologia de este estudio ha tomado sus bases en el notable crecimiento
poblacional de la DM, acorde a la OMS, 422 millones de personas tienen
diabetes en todo el mundo. De igual manera, segun datos de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), 62 millones de personas en América sufren
DM. También, la prevalencia de DM en la poblacién de Ecuador que va desde
los 10 a 59 anos esta en 1.7%, esa proporcion va en aumento a partir de los 30
afos, y a los 50, uno de cada diez ecuatorianos tiene DM segun el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador. (MSP, 2017).

Debido al incremento de la enfermedad muchas entidades de salud le han dado
un espacio importante bajo temas de estudios, analisis y proyectos que han
contribuido a la mejora de los pacientes que la padecen. Dado que, para el

desarrollo de la DM existen diversos factores de riesgos que se encuentran



estrechamente asociados, entre los cuales se consideran: factores no
modificables como la edad, estilo de vida inadecuado, antecedentes familiares y
otras enfermedades. El estilo de vida inadecuado incluye el exceso de peso,
sedentarismo, consumo de tabaco o alcohol y una dieta inadecuada. Por ello, al
modificar positivamente el estido de vida se puede contribuir a la mejora de este

padecimiento (Rojas-Padilla, I., Zambrano-Rios, D., & Matta-Miramar, A., 2020).

Es necesario establecer criterios de analisis acerca de la calidad de vida de los
pacientes. La OMS define esta condicion como “la percepcion del individuo y su
posicién en la vida en cuanto al contexto de la cultura y sistema de valores en
los que se desenvuelve”. Esto contribuye al estilo de vida que los pacientes
adquieren acorde a sus posibilidades. Asimismo, la OMS, define al estilo de vida
como “una forma general de vida que se rige por las interacciones entre las
condiciones de vida y patrones de conducta individuales que se encuentran
determinados por diversos factores socioculturales y caracteristicas personales”.
Es decir, es un conjunto de habituales comportamientos que se encuentran
regidos por un entorno donde se dan multiples situaciones de socializacion
(Castro Y., pag 2, 2023).

En el control de la DM es esencial la intervencidén médica junto con la asesoria
nutricional. El determinar el estado nutricional a partir de la clasificacion del
indice de Masa Corporal (IMC), que relaciona el peso con la talla, es el primer
paso en la evalucion nutricional del paciente. Una clasificacion del IMC fuera del
rango normal, se considera un factor de riesgo sobre el que se debe ejercer
control con el fin de evitar complicaciones y alteracion de otros indicadores como
la hemoglobina glicosilada, la tension arterial, riesgo cardiovascular, entre otras

complicaciones (Chignole-Templo C., Santos-Ortega A., pag 10, 2023).

El presente estudio se realizé en el Club de Diabéticos del Hospital Bicentenario
de la ciudad de Guayaquil. Este centro de salud se encuentra activo desde el



ano 2022 y brinda sus servicios a pacientes diabéticos, atendiendo sus
necesidades referente a la DM de forma oportuna e integral. Quienes asisten al
club son evaluados de forma completa en el area de Medicina Interna para
detectar y tratar potenciales problemas que puedan presentar los pacientes.
También, este centro cuenta con especialistas en Nutricion, quienes se encargan
de brindar asesoria nutricional especializada e individualizada para alcanzar un
adecuado estado nutricional. Asimismo, cuenta con un area de rehabilitacidon
donde se asesora a los pacientes sobre las actividades fisicas que podrian
adoptar para mejorar sus estilo de vida. Todo esto con la finalidad de mantener
una evaluacion integral constante de todos los pacientes que asisten a la unidad

médica.



DESARROLLO

1. CAPITULO |

Aspectos de la Investigacion

Planteamiento del Esquema Conceptual:

Analisis de la relacion entre los niveles de hemoglobina glicosilada, el estilo de
vida y el estado nutricional de los pacientes insulinodependientes de 45 — 70

afos del Club de Diabéticos del Hospital Bicentenario de la ciudad de Guayaquil.

Pregunta de Investigacion:

¢, Cual es la relacion entre los niveles de hemoglobina glicosilada, el estilo de vida

y el estado nutricional?

Problema de Investigacion:

La DM es una enfermedad metabdlica caracterizada por hiperglicemia,
relacionada a un defecto en la accién o secrecion de insulina. La prevalencia de
DM en la poblacion de Ecuador que va desde los 10 a 59 anos esta en 1.7%.
esa proporcion va en aumento a partir de los 30 afios, y a los 50, uno de cada
diez ecuatorianos ya tiene diabetes. Debido a este incremento de la enfermedad
muchas entidades de salud le han dado un espacio importante bajo temas de
estudios, analisis y proyectos que han contribuido a la mejora de los pacientes
que la padecen (MSP, 2017).

Por otra parte, un desafio que se cita a menudo para determinar la eficacia de
cualquier protocolo para optimizar la glucosa en sangre es la naturaleza
transitoria de la hiperglucemia y la multiplicidad de factores y eventos que

pueden influir en los niveles de glucosa en sangre. De esta manera, ha existido



un interés en el uso de niveles de HbA1c para el cribado y la identificacion de
pacientes con alteracion del metabolismo de la glucosa y DM (Stephany
Parrales, 2022).

A su vez, la presencia de Hb1Ac que tenga un porcentaje igual o mayor a 6.5%
ha sido el punto de partida para considerar un riesgo en los pacientes, quienes
podrian padecer de retinopatia, o que se considera como una complicacion
irreversible de la DM, que se manifiesta como una afeccién en la visidon en los

vasos sanguineos de la retina (Paola Pellegrini, 2021, pag. 2).

Alcance de la Investigacion:

La investigacion tiene alcance analitico, a menudo se centra en las relaciones de
causa y efecto. Este método obtiene datos a partir de la experimentacion de
forma directa. La causa de este trabajo de investigacion se centra en el control
de la Hb1Ac de los pacientes insulinodependientes del Club de Diabéticos del
Hospital Bicentenario de Guayaquil y qué relacion tiene con su situacion

nutricional y estilo de vida.

Hipotesis:

o Hipdtesis Nula: No hay asociacion entre los niveles de hemoglobina

glicosilada, el estilo de vida y el estado nutricional en los diabéticos.

e Hipdtesis Alternativa: Si hay asociacién entre los niveles de hemoglobina
glicosilada, el estilo de vida y el estado nutricional en los diabéticos.



Objetivos:

Objetivo general:

o Valorar la relacion entre los niveles de hemoglobina, estilo de

vida y el estado nutricional.

Objetivos Especificos:

o Establecer los niveles de hemoglobina glicosilada en los
pacientes diabéticos.

o Estimar el estilo de vida de los pacientes diabéticos.

o Calcular la prevalencia del estado nutricional de los pacientes
diabéticos.

o Comprobar la relacion entre los niveles de hemoglobina, el estilo
de vida y el estado nutricional.

Justificacion:

La DM es considerada una enfermedad crénico-degenerativa que tiene un alto
impacto de mortalidad al encontrarse entre las diez principales causas de
muerte en personas mayores de 60 afios. Por ello, cuando la prevalencia de
los niveles de HbAlc supere los 6.5% se requiere un cuidado permanente y
una revision constante de su estado nutricional. Ademas, se puede controlar
periodicamente mediante la toma de medicamentos, y a su vez, si el paciente
asume nuevos habitos que contribuyan a la mejora de su calidad de vida en

conjunto con la actividad fisica (MSP, 2017).

Por otra parte, la tendencia de pacientes diabéticos en Ecuador va en aumento
anualmente. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) cree que la

poblacion de Ecuador esta experimentando una incidencia cada vez mayor de



DM. Segun un estudio de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut,
2015), la prevalencia de DM entre personas de 10 a 59 afios es del 1,7%. Por
otra parte, el control de la glucosa se puede abordar desde varios campos,
siendo la nutricion a través de dietas saludables una de las alternativas. El
tratamiento nutricional implica un abordaje que incluye la calidad de vida, el
historial clinico de los pacientes precedidos de una valoracion nutricional
completa (OPS, 2019).

Asimismo, el control glicémico crénico se evalla principalmente con la prueba
HbAlc, que fue la medida estudiada en los ensayos clinicos que demostraron
los beneficios de un mejor control en la prevencion de complicaciones de la
DM. El monitoreo por parte del paciente de la glucosa en sangre puede ayudar
con el control y el ajuste de la medicacién, especialmente en personas que
reciben insulina. La monitorizacion continua de la glucosa también tiene un
papel importante en la evaluacion de la eficacia y seguridad del tratamiento en
muchos pacientes con DM tipo 1, datos limitados sugieren que también puede
ser util en pacientes seleccionados con DM tipo 2, como los que requieren
insulina (Isabel Rojas-Padilla, 2020).

Cabe resaltar que la HbAlc, que resulta de la union no enzimatica de la
glucosa a la hemoglobina, y por tanto expresa las glicemias durante la vida
media del eritrocito (12 semanas), ha constituido en la préactica clinica el
principal método para evaluar el control de los pacientes diabéticos. Diversos
estudios epidemiolégicos primarios (con base poblacional y clinicos) y
revisiones sistematicas reportan que la HbAlc tiene un buen rendimiento para
el diagnostico y prediccion de DM tipo 2 (valores de sensibilidad y especificidad
superiores al 80%) teniendo en consideracion la variabilidad de puntos de corte
de la HbAlc usados. No obstante, la gran diversidad de métodos para su
determinacién y falta de estandarizacion no permitian recomendarla como un

método de diagndstico.



A partir del afio 2009 a los avances en la instrumentalizacion y estandarizacion
del método para medir HbAlc, se sumaron ventajas respecto a la glicemia (no
requiere ayuno, menor variabilidad individual, nula influencia de condiciones
de estrés, entre otros). Un panel internacional de expertos de la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA), Asociacion Europea para el Estudio de la
Diabetes (EASD) y de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF),
recomendo incorporar la HbAlc como criterio diagnostico de DM, siempre que
se utilizaran métodos certificados por NGSP y estandarizado al DCCT. Asi
mismo, indicaron en su informe que previo a incorporar a la HbAlc como
meétodo diagnoéstico de DM se debia considerar: a) rendimiento de las pruebas
de HbAlc locales; b) prevalencia de situaciones clinicas que interfieren con
sus resultados (hemoglobinopatias, anemia ferropénica y hemoliticas, factores
étnicos, entre otras.) La ADA en el afio 2010, incorpor6 a la HbAlc como un
criterio diagndstico de DM, con 2 valores en dias diferentes de HbAlc mayor
o igual a 6,5%, con test efectuado en un laboratorio que usara meétodo
certificado NGSP y estandarizado al DCCT, la cual se mantiene en la
actualidad (Paola Pellegrini, 2021).

Antecedentes:

Tradicionalmente el diagnostico de DM se efectué en base a la medicién de
glicemia en estado de ayuno o post carga de 75 gramos de glucosa durante
una prueba de tolerancia a la glucosa (PTGO). En 1995 la Federacién
Internacional de Quimica Clinica establecié un grupo de trabajo sobre la
estandarizacion de HbAlc (IFCC-WG), el cual terminé su misién en el afio
2010 desarrollando dos métodos de referencia para el analisis de HbAlc,
espectroscopia de masas Yy electroforesis capilar, estableciendo una red de
laboratorios, que utiliza estos métodos estandarizados. Preparan material de
calibracion consistente en una mezcla de hemoglobina Alc purificada y HbAO.
A lo largo del tiempo, con el progreso de los métodos de medicion, las
especificaciones analiticas establecidas por el NGSP para la cuantificacion de



HbA1c ha ido aumentado su exigencia: en el afio 2007, el error total aceptable
(ETa%) fue 15%, en el aflo 2012 fue de 7% y a partir del afio 2013 se establecié
en 6%, y de la misma manera, sus pautas para el diagnéstico y manejo de la
diabetes desde el laboratorio, indican que el coeficiente de variacion
porcentual intra laboratorio (CV%) debe ser menor al 2,0% y entre laboratorios,
menor de 3,5%. (Castro, 2023).

Por otra parte, en el 2015, la IDF en su Atlas de la Diabetes (IDF, 2015) reflejo
datos realmente alarmantes, en ella reporté que durante el afio 2014 habia
mas de 415 millones de personas con DM en el mundo y se prevé que esta
cifra aumente a 642 millones para el 2040. Ante estos estudios prevalecié con
mayor incidencia el estado nutricional y estilo de vida que los pacientes han
tenido antes de conocer el diagndstico de la enfermedad. Cada vez es mas
evidente que el efecto del estilo de vida actual da lugar a la aparicion de las
enfermedades cronicas como la DM. Por ello, la reduccion eficaz de la DM es
posible si los sujetos con alto riesgo hicieran modificaciones de su estilo de
vida. Asimismo, los datos en la literatura muestran que modificaciones en el
estilo de vida benefician a los pacientes con diabetes. Desde este punto de
vista, resulta interesante y atil comprender las connotaciones que diferentes
pensadores y cientificos le dan a este término, revisando brevemente lo
publicado en diferentes trabajos de investigacion, para entender la DM no solo
como una enfermedad. Esta enfermedad metabdlica esta asociada con malos
habitos alimentarios y sedentrismo que puede ser tratada con un abordaje

nutricional completo e individualizado (Antonio Rosell Camps, 2022).



2. CAPITULO II

MARCO TEORICO

Segun la OMS, la DM Il se ha convertido en una epidemia que afecta a todos
los grupos de edad a nivel mundial y es un problema que esta vinculado a la

mayoria de las causas de muertes en todas las regiones (OMS, 2017).

Diabetes Mellitus Il

La DM tipo Il (también llamada diabetes no insulinodependiente o de inicio en
la edad adulta) es causada por el uso inadecuado de la insulina. Este tipo se
encuentra en la mayoria de los casos en todo el mundo y es causado
principalmente por la obesidad y la inactividad fisica. Los sintomas pueden ser
similares a los de la DM tipo |, pero suelen ser menos graves. Por lo tanto, sélo
se puede diagnosticar cuando la enfermedad ha progresado durante varios
afios y se han desarrollado complicaciones. Hasta hace poco, este tipo de DM
tipo Il se observaba s6lo en adultos, pero ahora también se observa en
personas de menor edad (OPS, 2018).

Hemoglobina Glicolisada

La Hemoglobina GlicosilDA A1C (HbAlc) es un indicador importante de la
eficacia del tratamiento glucémico. La ADA ha definido tres puntos de corte
para la HbA1c: < 5,6%, nivel no diabético; entre 5,7% y 6,4%, nivel
prediabético; y, = 6,5%, compatible con el diagnéstico de DM. Igualmente, la
ADA mantiene como la meta en el tratamiento del paciente diabético un nivel
de HbA1c < 7% (ADA, 2022).

Para este efecto, los niveles de glucosa en sangre deben medirse al menos
cada 3 meses, sino se alcanzan los objetivos de glucemia se ajusta la terapia
antihiperglucémica. En algunos casos, como cuando hay un cambio
significativo en el tratamiento o durante el embarazo, es apropiado un control

mas frecuente de la HbAlc (Gabriela Stephany Parrales-Chavez, 2022).



Pacientes Insulinodependientes

Los pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2 tienen las células beta del
pancreas destruidas por anticuerpos producidos por su propio organismo. Esta
es la principal razon por la que no se produce la insulina, debido a esto el
paciente debe recibir la dosis de insulina mediante inyecciones y a diario
(Ordofiez, 2021).

Evaluacion Nutricional

La evaluacion nutricional es un conjunto de métodos utilizados para describir
el estado nutricional de una persona y evaluar sus necesidades nutricionales.
Para la evaluacién se requiere realizar un historial médico adecuado, recopilar
informacion general y, lo mas importante, analizar la ingesta mediante una

encuesta dietética (Antonio Rosell Camps, 2022).

Segun la OMS, para la clasificacion del estado nutricional a partir del IMC, se

utilizan cuatro criterios, con los siguientes puntos de corte para las categorias:

= Bajo peso <18,5;

= Normal 218,5 a <25;

= Sobrepeso 225,0 a <30;

= Obesidad =30,0.

Calidad de Vida

Para evaluar la calida de vida, se debe tomar en cuenta su caracter
multidimensional, es decir incluye habitos, aspectos fisicos, psicologicos y
sociales. Estas dimensiones estan influenciadas por las creencias,

experiencias, opiniones y expectativas del sujeto y pueden definirse como



"percepcion de salud”. Cada dimension de la calidad de vida se puede dividir
en dos partes: un analisis objetivo del estado de salud y una visidén subjetiva
del estado de salud. Por tanto, se puede decir que dos personas pueden tener
un buen estado de salud pero diferente calidad de vida. Por tanto, la calidad
de vida adecuada consiste en la sensacién de bienestar que un individuo
puede experimentar y representa la suma de sentimientos subjetivos y

personales de satisfaccion.

Estilo de Vida

Segun la OMS, el estilo de vida es una forma de vida basada en patrones de
comportamiento identificables y determinada por la interaccion de:
caracteristicas personales, interacciones sociales, condiciones de vida
socioeconémicas y ambientales. La salud individual y colectiva esta
influenciada por el estilo de vida, el cual estd asociado con varias
enfermedades cardiovasculares y metabolicas, como la enfermedad coronaria,
la DM tipo 2, el sindrome metabdlico, etc. Segun la OMS alrededor del 80% de
las enfermedades cardiovasculares pueden modificarse mediante el estilo de
vida que incluye una alimentacién saludable, aumentar la actividad fisica y
dejar de fumar (PAHO, 2016).



3. CAPITULO lII

MARCO METODOLOGICO

Por definicion, el propédsito de la investigacién analitica tiene como objetivo
descomponer un todo, para luego comenzar a analizar cada uno de sus
componentes, observar sus causas y el por qué de sus efectos. Los
componentes de un tema son objetos de analisis de un hecho en particular. Las
causas de los componentes se encuentran sujetos a un entorno que se presta
para la observaciéon que ayudara a la comprensién de sus efectos. Por ello,
mediante esta metodologia se pueden realizar analogias, explicar determinados
comportamientos y a través de ello establecer teorias nuevas. Asimismo, las
principales cuestiones epistemoldgicas que plantea este tipo de investigaciones
buscan cuestionar el conocimiento objetivo de la “realidad” en un estudio,
mientras que relatos y acciones se expresan a partir de lo que cada individuo

sabe a partir de su experiencia subjetiva (Stephany Parrales, 2022).

Segun Deslauriers, la investigacion analitica implica el analisis de definiciones
relacionadas con un tema, el estudio cuidadoso de sus elementos y la capacidad
de comprenderlo mas profundamente. Los métodos analiticos son métodos que

descomponen un fendmeno en sus componentes para obtener resultados.

Cuando se hace referencia a los diferentes tipos de conocimiento a los que se
pueden aplicar los métodos analiticos, se exponen niveles que van desde las
aplicaciones mas empiricas y concretas hasta las mas abstractas y simbdlicas.
En diversas ciencias y conocimientos se utilizan habitualmente ambos enfoques,

aunque dan prioridad a uno sobre el otro. (Deslauriers, 2004).

En el trabajo de investigacion que analiza la relacion entre los niveles de
Hemoglobina Glicosilada, el Estado Nutricional y el Estilo de Vida de los

pacientes insulinodependientes del Hospital Bicentenario de Guayaquil, el rol del



investigador es establecer relaciones cercanas y respetuosas con las y los
sujetos de la investigacion dentro del area del Club de Diabéticos del hospital
(Mineira Finol de Franco, 2020).

El equipo de investigacion esta conformado por las dos maestrantes, autoras de
este trabajo, por el personal médico que forma parte del club, quienes brindaran
la informacién necesaria que de paso al analisis de las variables expuestas para
definir el desarrollo de la investigacion y por los pacientes insulinodependientes
que cumplan con el perfil definido para el estudio determinado (Antonio Rosell
Camps, 2022).

La recoleccién de los datos de HbAlc se obtendran a través del ultimo estudio
realizado para cada paciente entre el mes de junio y agosto del afio en curso y
se definirda con los datos recolectados del 26 de septiembre hasta el 28 de
noviembre. Acerca de la recoleccion de datos para determinar su estilo, se
realizd una encuesta validada en la que mediante varias preguntas se obtuvo la
informacion que sera posteriormente analizada. Ademas, su estado nutricional
se obtendra mediante la valoracion de medidas antropométricas como peso y
talla para obtener el dato del IMC (Ensanut, 2015).

La muestra de los pacientes estara definida por criterios de edad, los pacientes
deben tener entre 45 y 70 anos; y la condicion del uso de insulina durante su
tratamiento. Para obtener la informacion, los pacientes seran informados y ellos
tomaran la decision de participar en el estudio; posterior a este paso, ellos
deberan firmar un consentimiento informado. El documento dara paso a detallar
el proceso a realizar con cada uno de ellos y la informacién que se desea obtener

para el desarrollo de la investigacion.



En el analisis e interpretacion de datos se identifican los temas examinando los
datos de todas las maneras posibles. La primera sera mediante la tabulacion de
datos, haciendo uso de Microsoft Excel. Luego, se hara uso del programa SPSS,
software del cual se obtendra el analisis de las variables y la relacion entre ellas.
Luego, se agruparan y analizaran todos los datos que se refieren a temas, ideas,
conceptos, interpretaciones y proposiciones expuestos durante el desarrollo de

la investigacion.

Para finalizar, la presentacion de datos estara orientada a facilitar la mirada
reflexiva del investigador a través de presentaciones concentradas, como
pueden ser resumenes estructurados o sinopsis. Asimismo, la elaboracion y
verificacion de conclusiones, en la que se utilizan una serie de métodos para
extraer significados de los datos, como pueden ser la comparacion/contraste, el

sefalamiento de patrones y temas que lleven a otra busqueda bibliografica.

Alcance

El presente estudio de investigacién tiene como propdsito analizar la relacidon
entre la HbAlc con el estilo de vida y el estado nutricional de los pacientes
insulinodependientes del Club de Diabéticos del Hospital Bicentenario, mediante
un estudio analitico. La relevancia del tema esta relacionada con el incremento
que ha tenido la enfermedad en la poblacién ecuatoriana durante la ultima
década. EI método de recoleccion de informacion pretende demostrar las
relaciones entre sus variables o componentes y da paso a describir la

informacion sin ninguna intencién de manipulacion.

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es analitica. Esta se encarga de determinar las

caracteristicas de la poblacion que se estudia. Este enfoque se centra mas en el



"qué" del tema de investigacion que en el "por qué". En otras palabras, el objetivo
es describir la naturaleza de un grupo de poblacién sin centrarse en las razones

por las que ocurre un fenomeno (Gladys Guevara, 2020).

Poblacién y muestra

Se seleccioné una muestra propositiva de los pacientes insulinodependientes
que asisten al Club de Diabéticos del Hospital Bicentenario de la ciudad de
Guayaquil. El rango de edad de la muestra fue de 45-70 afio, en el periodo de
Octubre a Noviembre del 2023. Se hace énfasis en el rango de edad porque
a partir de los 30 afios es la edad promedio donde se comienza a padecer la
enfermedad y a partir de los 50 afios 1 de cada 10 ecuatorianos ya sufre
diabetes segun datos del INEC. Ademas, la edad es un delimitante de
determinados habitos que definen el estilo y calidad de vida y que influyen en
el estado nutricional de los pacientes. Segun Guevara (2018), a mayor edad
las personas prefieren una alimentacibn mas saludable debido a que se
plantean mejorar la calidad de vida. También, acorde a la edad hay otras
influencias que indicen en la rutina diaria, como son factores sociales,
fendbmenos econdémicos, demograficos y socioculturales que provocan
cambios determinantes en las preferencias de actividades fisicas
contribuyendo al control de la DM en caso de padecerla. (Gladys Guevara,
2020).

Técnica e instrumentos de Informacion

El instrumento sera un cuestionario previamente validado acerca del estilo de
vida de los pacientes insulinodependientes del Hospital Bicentenario. El
cuestionario pretende obtener la informacion requerida a través de preguntas
optativas. La herramienta usada en este estudio es el cuestionario llamado
Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos (IMEVID). Este

instrumento esta dividido en 7 dimensiones, se evalla temas acerca de



nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol,
informacion sobre diabetes, manejo de emociones y cumplimiento del
tratamiento, en un total de 25 preguntas. El IMEVID es un cuestionario de 25
reactivos (0, 2, 4: 100 puntos) cada item presenta tres opciones de respuesta
con calificaciones de (4, 2 y 0 puntos), donde 4 corresponde al valor maximo

deseable en cada respuesta para una puntuacion total de 0 a 100 puntos.
Los reactivos pueden ser agrupados en siete dominios:

e Nutricion [9 reactivos (0, 2, 4: 36 puntos)],

e Actividad fisica [3 reactivos (0, 2, 4: 12 puntos)],

e Consumo de tabaco [2 reactivos (0, 2, 4: 8 puntos)],

e Consumo de alcohol [2 reactivos (0, 2, 4: 8 puntos)],

¢ Informacion sobre diabetes [2 reactivos (0, 2, 4: 8 puntos)],
e Emociones [3 reactivos (0, 2, 4: 12 puntos)],

e Adherencia terapéutica [4 reactivos (0, 2, 4: 16 puntos).

Para interpretar los resultados, se dividi6 la siguiente clasificacion de
puntuacion en dos categorias: de 0 a 74 puntos indica un estilo de vida

inadecuado y de 75 a 100 puntos indica un buen estilo de vida (Britez, 2015).

Ademas, se revisara su Ultima toma de hemoglobina glicolisada durante los
meses de octubre a noviembre 2023. Por ultimo, se evaluara su estado
nutricional mediante la toma de medidas antropométricas como peso Yy talla
para determinar el IMC. Segun la OMS la clasificacion seria: si el IMC es entre
18.5 y 24.9, se encuentra dentro del rango de peso normal o saludable. Si
su IMC es entre 25.0 y 29.9, se encuentra dentro del rango de sobrepeso. Si
su IMC es 30.0 o superior, se encuentra dentro del rango de obesidad (OMS,
CDC, 2021).



Muestra, Criterios de Inclusion y Exclusion

e Muestra: el estudio analitico ha considerado toda el universo que asiste al
Club de Diabéticos del Hospital Bicentenario de Guayaquil, a quienes se

les aplicara criterios de inclusion y exclusion descritos a continuacion.

e Criterios de inclusion:
o Los diabéticos insulina dependientes entre 45 a 70 afos.
o Los diabéticos que asistieron a las reuniones en el periodo
septiembre a noviembre del afio 2023.
o Los diabéticos que consintieron participar en el estudio una vez

qgue se les explico los objetivos y los beneficios.

e Criterios de exclusion;
o Los diabéticos que no consintieron participar en el estudio.
o Los diabéticos con complicaciones o en estadio terminal, tales

como nefropatia.

Instrumentos de recoleccion de los datos

e Cuestionario para medir el estilo de vida en pacientes diabéticos valido
por IMEVID. (Anexo 2)

e Ficha clinica que registr6 las variables sociodemogréficas como sexo,
edad, peso, talla, IMC. (Anexo 3)

Plan de analisis

Dentro del cuestionario se profundizara sobre el actual estilo de vida de los
pacientes insulinodependientes del Hospital Bicentenario. Al terminar se
codificaran los datos obtenidos para proceder a su analisis de forma
organizada y sistematizada. Los datos seran tabulados mediante el uso de una

tabla de Excel y mediante los graficos que surjan de los resultados se



procedera a realizar el analisis estadistico analitico del estilo de vida de los

pacientes y su actual estado nutricional relacionandolo con los resultados

anteriores de su hemoglobina glicolisada.

Definicion de variables (tabla de operacionalizacion)

A continuacion, se detallan las variables:

Estado Nutricional: Se va a considerar la formula para calcular el
IMC que relaciona el peso y la talla del paciente. Y se clasificara su
estado nutricional de acuerdo a los rangos establecidos.
Valoracion del Estilo de Vida: Se utilizara el instrumento IMEVID
(Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos), es un
cuestionario especifico, estandarizado, global y autoadministrado
que ha sido creado para ayudar al médico de primer contacto a
conocer y medir el estilo de vida en los pacientes con DM de una
manera rapida y facil.

Nivel de hemoglobina glicosilada: Medir el nivel promedio de
glucosa o azucar en la sangre durante los ultimos tres meses,
considerando sus valores como <5.7 Alc normal, 5.7 — 6.4 Alc

prediabetes, y >6.5 Alc diabetes.

Plan de analisis de los datos:

Dentro del cuestionario se profundizara sobre el estado nutricional y el actual

estilo de vida de los pacientes insulinodependientes del Hospital Bicentenario. Al

terminar se codificaran los datos obtenidos para proceder a su analisis de forma

organizada y sistematizada mediante cuadros de analisis y graficos estadisticos.

Consideraciones Eticas Plan de Actuacion:



Los participantes de este trabajo investigacion seran informados acerca del
procedimiento que se desea realizar con ellos como objetos de andlisis y estudio.

Se les entregard un consentimiento informado donde se detallen los datos a

recolectar.



Tabla 1

Operacionalizacion de Variables Demograficas, Niveles de Hemoglobina Glicosilada, Estado Nutricional y Estilo de
Vida de Los Pacientes Insulinodependientes del Hospital Bicentenario de la ciudad de Guayaquil.

Variable Tipo Definicién Pregunta (s) Categoria Medicioé Indicador
Conceptual n de
Variable
s

Variables Sociodemograficas

Cuantitativa Seg[:ln la OMS,

Edad La edad es un ¢ Cudl es su 1. <45 Ordinal %<45
concepto lineal fecha de 2. 58-70 Cualitativa
y que implica nacimiento? 3. >70 %58-70
Coﬁ?if::ézsen (Calcular la %>70
las personas, edad actual)

pero a la vez
supone formas
de acceder o
perdida de
derecho a
recursos, asi
como la
aparicion de
enfermedades
o]
discapacidades




Cualitativo

Conjunto de

Sexo caracteres que ¢ Cual es su 1. Mujer Nominal % Mujer
diferencian los sexo? 2. Hombre
hombres de las %Hombre
mujeres.
Cuestionario IMEVID
Nutricion Cualitativa  Saguin la OMS, ¢Con qué 1. Todos los dias  Ordinal 1. % todos los dias
es la ingesta de frecuencia 2. Algunos dias 2. % algunos dias
alimentos en come 3. Casi Nunca 3. % casi nunca
relacion con las verduras?
necesidades
dietéticas del ¢ Con qué 1. Todos los dias  Ordinal 1. % todos los dias
organismo. frecuencia 2. Algunos dias 2. % algunos dias
come frutas? 3. Casi Nunca 3. % casi nunca
¢ Cuantas 1. 0a1 Ordinal 1. %0a1
piezas de pan 2. 2a3 2. %2a3
come al dia? 3. masde 3 3. % mas de 3




¢ Cuantas 1. 0a3 Ordinal 1. %0a3

tortillas come 2. 4a6 2. %4a6

al dia? 3. 7omas 3. %7 0mas

¢Agrega 1. Casinunca Ordinal 1. % Casi nunca

azucar a las 2. Algunas veces 2. % Algunas veces

bebidas? 3. Frecuentement 3. %Frecuentement
e e

¢Agrega sal a 1. Casinunca Ordinal 1. % Casi nunca

los alimentos 2. Algunas veces 2. % Algunas veces

cuando los 3. Frecuentement 3. %Frecuentement

esta e e

comiendo?

¢, Come 1. Casinunca Ordinal 1. % Casi nunca

alimentos entre 2. Algunas veces 2. % Algunas veces

comidas? 3. Frecuentement 3. Y%Frecuentement
e e

¢, Come 1. Casinunca Ordinal 1. % Casi nunca

alimentos fuera 2. Algunas veces 2. % Algunas veces

de casa? 3. Frecuentement 3. Y%Frecuentement
e e

¢ Cuando 1. Casi nunca Ordinal 1. % Casi nunca

termina de 2. Algunas veces 2. % Algunas veces

comer la 3. Frecuentement 3. %Frecuentement

cantidad e e

servida




inicialmente,

pide que le
sirvan mas?
Actividad Cualitativa | 3 OMS define ¢ Con qué 1. 3omasveces Ordinal 1. % 3 0 mas veces
Fisica la actividad frecuencia por semana. por semana.
fisica hace al menos 2. 10 2 veces por 2. % 102veces
como cualquier 15 minutos de semana. por semana.
movimiento ejercicio 3. Casinunca 3. % Casi nunca
corporal (caminar
producido por rapido, correr o
los musculos algun otro)?
esqueléticos,
con el
consiguiente
consumo de
energia. ¢.Se mantiene 1. Casi siempre Ordinal 1. % Casi siempre
ocupado fuera 2. Algunas veces 2. % Algunas veces
de sus 3. Casinunca 3. % Casi nunca

actividades
habituales de
trabajo?




¢ Qué hace con 1. Salir de casa Ordinal 1. % Salir de casa
mayor 2. Trabajos en 2. % Trabajos en
frecuencia en casa casa
su tiempo 3. Ver television 3. % Ver television
libre?
Consumo de Cualitatva | 5 OMS ¢Fuma? 1. No fumo Ordinal 1. % No fumo
tabaco considera al 2. Algunas veces 2. % Algunas veces
consumo de 3. Fumo a diario 3. % Fumo a diario
tabaco
un trastorno
que incluye: un ; Cuantos 1. Ninguno Ordinal 1. % Ninguno
consumo cigarrillos fuma 2. 1a5 2. %1ab
perjudicial que  g| dia? 3. 6 0mas 3. % 6 0mas

causa
problemas
fisicos o
psicoldgicos,
sindrome de
dependencia y
sindrome de
abstinencia.




Consumo de Cualitativa  F| glcoholismo ¢ Bebe 1. Nunca Ordinal 1. % Nunca

Alcohol se define, alcohol? 2. Raravez 2. % Rara vez
segun la OMS, 3. 1 0 mas veces 3. % 1 0 mas veces
"como por semana. por semana.
cualquier
deterioro en el
funcionamiento
fisico, mental o ¢ Cuantas 1. Ninguna Ordinal 1. % Ninguna
social de una bebidas 2. 1a2 2. %1az2
persona, cuya alcohdlicas 3. 3omas 3. % 3 omas
naturaleza toma en cada
permita inferir ~ ocasion?
razonablement
e que
el alcohol es
una parte del
nexo causal
que provoca
dicho
trastorno”.

Diabetes Cuglitativa  Seguin la OMS, ;A cuantas 1. 4 o mas Ordinal 1. % 4 o mas
es una platicas para 2. 1a3 2. %1a3
enfermedad personas con 3. Ninguna 3. % Ninguna
crénica que se  diabetes ha
presenta asistido?
cuando el

pancreas no
secreta




suficiente
insulina o
cuando el
organismo no
utiliza
eficazmente la

insulina que
produce. La ¢ Trata de 1. Casisiempre  Ordinal 1. % Casi siempre
insulina es una  optener 2. Algunas veces 2. % Algunas veces
hormona que informacion 3. Casinunca 3. % Casi nunca
regula la sobre la
concentracion  digbetes?
de glucosa en
la sangre, es
decir, la
glucemia.

Emociones Cualitatva  Seg(in la ¢, Se enoja con 1. Casi nunca Ordinal 1. % Casi nunca
(OMS), el facilidad? 2. Algunas veces 2. % Algunas veces
bienestar 3. Casi siempre 3. % Casi siempre

emocional «es
un estado de
animo en el
cual la persona
se da cuenta




de sus propias

aptitudes, ¢ Se siente 1. Casi nunca Ordinal 1. % Casi nunca
puede afrontar  triste? 2. Algunas veces 2. % Algunas veces
las presiones 3. Casi siempre 3. % Casi siempre
normales de la
vida, trabajar
productivament
e y contribuir a
la comunidad».
¢ Tiene 1. Casinunca Ordinal 1. % Casi nunca
pensamientos 2. Algunas veces 2. % Algunas veces
pesimistas 3. Casi siempre 3. % Casi siempre
sobre su
futuro?

Tratamiento Cualitativo E| término ¢ Hace su 1. Casisiempre  Ordinal 1. % Casi siempre
tratamientoen  maximo 2. Algunas veces 2. %Algunas veces
Medicina se esfuerzo para 3. Casinunca 3. %Casi nunca
refiere al tener

conjunto de
medidas y

controlada su
diabetes?




estrategias que

tienen como ¢ Sigue dieta 1. Casi siempre Ordinal 1. % Casi siempre
objetivo para diabético? 2. Algunas veces 2. %Algunas veces
principal curar, 3. Casinunca 3. %Casi nunca
aliviar o
prevenir
enfermedades,
afecciones o ¢ Olvida tomar 1. Casinunca Ordinal 1. % Casi nunca
sintomas enun sus 2. Algunas veces 2. %Algunas veces
paciente. medicamentos 3. Frecuentement 3. %Frecuentement
para la e e
diabetes o
tomarse su
insulina?
¢ Sigue las 1. Casi siempre Ordinal 1. % Casi siempre
instrucciones 2. Algunas veces 2. %Algunas veces
medicas que 3. Casinunca 3. %Casi nunca
se le indican
para su
cuidado?
Factores Asociados
1. <5.7 Alc
Nivel de Cuantitatv  Eg yn examen ¢ Cual fue su 2. 57-6.4A1c  Ordinal 1. %normal
hemoglobina de sangre para nivel de 3. >6.5 Alc 2. % prediabetes
glicosilada la diabetes tipo  hemoglobina 3. % diabetes
2y glicolisada en
prediabetes. la ultima
Mide el nivel muestra?

promedio de




glucosa o
azucar en la
sangre durante
los ultimos tres
meses.

Valoracion

nutricional (uso

de medidas

antropométrica

s para la
valoracion de
la Masa
Corporal)

Cuantitativ
a

El indice de
Masa Corporal,
a través de su
formula IMC,
sera el
indicador de la
grasa corporal
mediante el
coeficiente del
peso y la talla
del paciente.

¢ Cuales son
sus medidas
antropomeétrica
s actuales?

PwpbdPE

Delgadez
Normal
Sobrepeso
Obesidad

Ordinal

PwOnNPE

%Bajo peso
% Normal
%Sobrepeso
% Obesidad

Fuente: Elaboracién propia.



METODOS, T,ECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS.

Para el vaciado de informacién se utilizara Microsoft Excel. Debido a que este

programa permite organizar los datos mediante una codificacion.

Nombre de la Organizacion:

Club de Diabéticos del Hospital Bicentenario de la Ciudad de Guayaquil.

Resena del Alcance:

Tipo cualitativo.

Software de Analisis:

SPSS es un software que se utiliza para realizar analisis de datos y estadisticas
avanzadas en investigaciones. Se trata de una herramienta que ofrece tablas y

graficas a partir de informacién numérica.

Técnica de recoleccion:

Codificar los datos del cuestionario IMEVID realizado a los pacientes
insulinodependientes del Hospital Bicentenario en conjunto con los valores de
sus factores asociados, los cuales son: nivel de hemoglobina glicolisada y su

valoracion nutricional.

Los pacientes insulinodependientes que han sido el publico objetivo de esta
investigacion realizan un control médico una vez al mes bajo previa cita. Ellos
han otorgado informacion que contribuira al analisis de su actual estilo de vida,
estado nutricional y el dato de su ultima toma de sangre para medir el nivel de
hemoglobina glicolisada y si entre estas variables existe algun tipo de

correlacion.



4. CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

El Hospital Bicentenario de la ciudad de Guayaquil tiene dentro de su cede un
Club de Diabéticos donde se atienden alrededor de 90 pacientes de forma
integral en el control de diabetes. Durante el mes de noviembre se les realizé a
41 pacientes que cumplieron con los criterios requeridos para este estudio una
encuesta estructurada para obtener datos acerca de su estilo de vida. A ellos
también se les tomaron medidas antropométricas, talla y peso, para valorar su
estado nutricional mediante el IMC. Asimismo, se consider6 como un factor
asociado la medicion de su ultimo nivel de hemoglobina glicosilada para
correlacionar estas variables y determinar como si existe entre ellas alguna

relacion.

Luego de analizar a todos los pacientes que forman parte del club, se hizo un
listado de todos los que cumplian con los criterios establecidos. A ellos se les
informo acerca del estudio porque se necesitaba su consentimiento. A quienes
aceptaron se les pidi6 que firmaran un documento donde se explicaba toda la
informacion que debian proporcionar y los procesos a los que se debian someter
para esta investigacion. La altura se midié en metros utilizando un tallimetro de
pared utilizando la técnica adecuada. También se registro el peso en kilogramos,
en una balanza digital calibrada para el estudio. Estos datos antropométricos se
utilizaron para calcular el IMC. Se reviso el ultimo resultado de su hemoglobina
glicosilada. Para finalizar, el cuestionario IMEVID fue autoadministrado por los

participantes.

UNIVERSO Y MUESTRA
Se considerd a todos los pacientes que forman parte del Club de Diabéticos.
Siendo un universo de 90 posibles participantes. No se empled un célculo de

muestra dado que se trabajé con todo el universo disponible. Solo se les aplico

criterios de exclusién, lo que dej6 un total de 41 participantes.



RESULTADOS

En la Tabla 2 se evidencia que el total pacientes diabéticos fue de 41, de los

cuales el 75.6% corresponde a mujeres y el 24,4% a hombres. Se considerd 3

rangos de edad para este estudio donde el 4.87% se encuentra concentrado

entre los 44 y 57 afos. El 95,13% representa la edad comprendida entre 57-70

afos.

Tabla 2

VARIABLE DEMOGRAFICA DE LOS PACIENTES DEL CLUB DE
DIABETICOS

ESCALA F (n=41) %=100

Edad
44- 57afos 2 4.87
57-70 afos 39 95.13

Sexo
Mujer 31 75,6
Hombre 10 24.4

Fuente: Caracteristicas demogréficas del cuestionario IMEVID

Elaboracion: Las autoras

Después de medir el peso y la talla y calcular el IMC de los
participantes, la Tabla 3 revela que el 41.46% de las personas
evaluadas presentaron normopeso. En segundo lugar, se
encontro la obesidad, que represento el 36.59% de los casos
evaluados. El sobrepeso se detectdé en un 21.95%. Mientras

gue ninguno de ellos ha sufrido de peso insuficiente.



Tabla 3
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES DEL CLUB DE DIABETICOS

Variables Media (S) Valor minimo Valor maximo
Puntaje IMC | 27.12(4.6) 19.77 32.44
Control de la Hb | Frecuencia Prevalencia (%) IC 95%
glicosilada Prevalencia
Normopeso | 17 0.42 10,0-38,8
Sobrepeso | 9 0.22 38,8 —49,5
Obesidad | 15 0.36 49,5-72,0

Fuente: Medidas de peso y talla para la toma del IMC

Elaboracion: Las autoras.

Después de revisar el ultimo analisis del nivel de hemoglobina
glicosilada de los participantes, la Tabla 4 revela que el 97.57%
de las personas evaluadas presentaron DM. Mientras que sélo
uno de los pacientes esta en el nivel de prediabetes, siendo el

2.43% de la poblacion.



Tabla 4

VALORACION DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA DE LOS PACIENTES
DEL CLUB DE DIABETICOS

Variables Media (S) Valor minimo Valor maximo
Hb glicosilada | 9,96 (1.88) 6.9 Hb1Ac 14.2 Hb1Ac
Control de la Hb | Frecuencia Prevalencia (%) IC 95%
glicosilada Prevalencia
Controlada | 0 0 0-0,0
No controlada | 41 100 0,0-100,0

Fuente: Medidas de peso y talla para la toma del IMC

En los datos obtenidos a partir del cuestionario IMEVID, la
Tabla 5 indican que el 100% de las personas evaluadas
presentaron un inadecuado estilo de vida. Sin embargo,

ninguno de ellos tiene un adecuado estilo de vida.



Tabla 5

VALORACION DE ESTILO DE VIDA DE LOS PACIENTES DEL CLUB DE
DIABETICOS

Variables Media (S) Valor minimo Valor maximo
Puntaje de la | 46.27 (4.93) 39 58
prueba IMEVID
Control de la Hb | Frecuencia Prevalencia (%) IC 95%
glicosilada Prevalencia
Adecuado | 0 0,0 0,0-0,0
Inadecuado | 41 100,0 0,0-100,0

Fuente: Cuestionario IMEVID

Elaboracion: Las autoras

En la tabla 6, se aprecia la relacion significativa, bajo un intervalo
de confianza del 95%, entre la hemoglobina glicosilada “no
controlada” y la valoracion nutricional “normal” de los pacientes
insulinodependientes del Hospital Bicentenario, que demuestra
gue la poblacién sometida al presente estudio de investigacion a
pesar de tener un estado nutricional dentro de una valoracion

aceptable no logra tener su Hb1Ac controlada.



Tabla 6

RELACION ENTRE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA'Y
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES DEL CLUB DE DIABETICOS
DEL HOSPITAL BICENTENARIO DE GUAYAQUIL.

ESTADO NUTRICIONAL

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
Hemoglobina N % N % N % N %
Glicosilada
CONTROLADA 0 0 0 0 0 0 0 0
NO CONTROLADA 0 0 17 41,2 9 224 15 36,5
TOTAL 0 0 17 41,2 9 224 15 36,5

Fuente: Medidas de peso y talla para la toma del IMC

Elaboracion: Las autoras

En la tabla 6, se aprecia la relacion significativa bajo un intervalo
de confianza del 95%, entre la hemoglobina glicosilada “no
controlada” y el estilo de vida “inadecuado” de los pacientes
insulinodependientes del Hospital Bicentenario, ya que el 100% de
personas que fueron parte del estudio no presentan un buen estilo

de vida.



COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON

Figura 1

COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON, HEMOGLOBINA
GLICOSILADA Y ESTADO NUTRICIONAL
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Fuente: Tabulacién de datos para andlisis de IMC y Valores de

Hemoglobina Glicosilada

Elaboracion: Las autoras.

Se demuestra la grafica de correlacion de 2 variables, en donde X
representa los datos de Hemoglobina Glicosilada y Y los valores de
Estado Nutricional, es asi que al aplicar la férmula para determinar
el coeficiente de correlacion de Pearson tenemos como resultado
0.03 que indica que existe una correlacién inexistente entre las dos
variables, esto se encuentra reforzado por su determinacion que

tiene un valor 0.001.



Tabla 7

RELACION ENTRE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA GLICOSILADAY EL
ESTILO DE VIDA DE LOS PACIENTES DEL CLUB DE DIABETICOS DEL
HOSPITAL BICENTENARIO DE GUAYAQUIL.

ESTILO DE VIDA

ADECUADO INADECUADO

peticrie T v
CONTROLADA 0 0 0 0
NO CONTROLADA 0 0 41 100
TOTAL 0 0 41 100

Fuente: Medidas de peso y talla para la toma del IMC y el
Cuestionario IMEVID

Elaboracion: Las autoras.

Luego de aplicar el cuestionario IMEVID a los participantes, la Tabla
4 revela que el 100% de las personas evaluadas presentaron un
mal estilo de vida. Sin embargo, ninguno de ellos tiene un buen

estilo de vida.



COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON

Figura 2

COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON, HEMOGLOBINA
GLICOSILADA Y ESTILO DE VIDA

Correlacion entre variables de Hemoglobina Glicosilada y Estado Nutricional
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Fuente: Tabulacion de datos para analisis de IMC y Valores de

Hemoglobina Glicosilada

Elaboracién: Las autoras.
Se demuestra la grafica de correlacion de 2 variables, en donde X
representa los datos de Hemoglobina Glicosilada y Y los valores de
Estilo de Vida, es asi que al aplicar la formula para determinar el
coeficiente de correlacion de Pearson tenemos como resultado
0.49 que indica que existe una correlacion moderada entre las dos
variables, esto se encuentra reforzado por su determinacion que

tiene un valor 0.24.



Tabla 8

RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y EL ESTILO DE VIDA DE
LOS PACIENTES DEL CLUB DE DIABETICOS DEL HOSPITAL

BICENTENARIO DE GUAYAQUIL.

ESTADO NUTRICIONAL

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
Estilo de Vida N % N % N % N %
BUENO 0 0 0 0 0 0 0 0
MALO 0 0 14 34 17 41 10 24
TOTAL 0 0 17 34 9 41 15 24

Fuente: Medidas de peso y talla para la toma del IMC

Elaboracion: Las autoras

En la tabla 8, se aprecia la relacion significativa bajo un intervalo

de confianza del 95%, entre el estilo de vida “malo” y el estado

nutricional “sobrepeso” una relacion representada por el 41% de la

poblacion de los pacientes insulinodependientes del Hospital

Bicentenario, seguidos por el 34% de pacientes con peso normal y

mal estilo de vida, y en un menor porcentaje, 24% caracterizado

por obesidad y mal estilo de vida.



COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON

Figura 3.

COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE EL ESTADO
NUTRICIONAL Y EL ESTILO DE VIDA

Correlacion entre variables de Hemoglobina Glicosilada y Estado Nutricional
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Fuente: Tabulacion de datos para analisis de IMC y IMEVID

Elaboracion: Las autoras.

Se demuestra la grafica de correlacion de 2 variables, en donde X
representa los datos de Estado Nutricional y Y los valores de Estilo
de Vida, es asi que al aplicar la formula para determinar el
coeficiente de correlacion de Pearson tenemos como resultado

0.04 que indica que existe una correlacion inexistente entre las dos



variables, esto se encuentra reforzado por su determinacion que

tiene un valor 0.0024.



Discusion

En el presente trabajo de investigacion se destaca la importancia de evaluar
periodicamente el nivel de hemoglobina glicosilada en los pacientes que asisten
al Club de Diabéticos. Ademas, el estado nutricional, no sélo como parte del
control de salud, sino también con frecuencia, especialmente cuando se

sospecha que esta asociado a una mala salud por falta de un mal estilo de vida.

Tras una cuidadosa evaluacion y analisis del estado nutricional, el estudio reveld
cambios en la dieta, que analizamos a continuacién. Los resultados muestran un
estado de salud alarmante entre los pacientes insulinodependientes,
especialmente obesidad y sobrepeso. Estos hallazgos son consistentes con
estudios previos que informaron tasas mas altas de obesidad y sobrepeso, que
se encuentran entre un 65% de los entes estudiados en esta investigacion, en
estos dos rangos, entre las personas que padecen Diabetes Mellitus 2 (Castro,
2023)

En particular, nuestro estudio mostré que, aunque el 42% de los pacientes tiene
un peso normal, el 58% esta distribuido entre obesidad y sobrepeso, el 36% de
los pacientes tenia obesidad y el 22% sobrepeso, 0 que concuerda que uno de
los factores desencadenantes de la diabetes es el sobrepeso, en Ecuador, segun
la dltima Encuesta Nacional de Salud y Nutricion — ENSANUT, el 62.8% de los
ecuatorianos tienen algun tipo de sobrepeso u obesidad. Por ello, es importante
tomar medidas preventivas para evitar complicaciones en el ambito de la salud

del personal evaluado (Botero, 2020).

Se han realizado diversos estudios para investigar la obesidad y el sobrepeso en
pacientes insulinodependientes, considerando sus niveles de hemoglobina
glicosilada y su estilo de vida. Por ejemplo, un estudio de 250 pacientes de
Diabetes Mellitus 2 en Chile mostré que la prevalencia de sobrepeso y obesidad
era del 62,6% y 27,4%, respectivamente. Este estudio encontré una asociacion
significativa entre el indice de masa corporal (IMC) y la ingesta de alimentos

grasos Yy la actividad fisica insuficiente (Erick Blanco, 2021)



Otro estudio de 200 trabajadores que padecen esta enfermedad, en la ciudad de
Cali encontré que la prevalencia de sobrepeso y obesidad era del 66,5% y
30,5%, respectivamente. Ademas, los estudios han encontrado una correlacion
significativa entre el IMC, la ingesta elevada de grasas y altos niveles de

hemoglobina glicosilada. (Antonio Rosell Camps, 2022)

Los hallazgos resaltan la necesidad de abordar el sobrepeso y la obesidad entre
los pacientes insulino dependientes y la importancia de promover estilos de vida
saludables y actividad fisica en esta poblacién para que contribuyan a una mejor

calidad de vida y un mejor estado nutricional.

El exceso de peso es considerado uno de los factores de riesgo modificables
mas importantes para el desarrollo de la DM2. La obesidad actua como factor
predisponente al inducir resistencia a la captacion periférica de glucosa mediada
por insulina, que es un componente importante de la DM2 y puede ademas
disminuir la sensibilidad de las células beta a la glucosa, esto reveld un estudio
realizado mediante revision bibliografica que considero la afectacion directa que
puede tener el estilo de vida de los pacientes con DM2 en la ciudad de Santiago
de Chile. Cabe recordar que un estilo de vida sedentario reduce el gasto
energético, lo que asociado a malos habitos alimentarios conlleva a un
incremento en la prevalencia de la obesidad y la DM2. Por esta razon los
pacientes portadores de esta patologia requieren un estilo de vida saludable para
el control adecuado de los niveles de glucemia y evitar de esta forma el avance
de la enfermedad reduciendo a largo plazo los eventos cardiovasculares y las

complicaciones microvasculares.(Blanco, 2021)

Al analizar las dimensiones: nutricion, tabaquismo, alcohol, emociones y
adherencia terapéutica, se encontré que los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 han modificado sus habitos, lo cual permite observar que han realizado
cambios positivos en su estilo de vida para mantener una buen estado de salud
y una vejez digna; Situacidon que no ocurre en los dominios de actividad fisica e
informacion sobre la patologia, por lo tanto se necesita reforzar conocimientos y

llevar a cabo un seguimiento para fortalecer estos aspectos (Ramirez, 2018).



Es importante recordar que tener el control sobre la salud de pacientes
insulinodependientes es fundamental para preservar la poblacion ecuatoriana.
Los programas de intervencion y prevencion pueden ser eficaces para reducir el

sobrepeso y la obesidad y mejorar la salud y el bienestar de esta poblacion.



5. Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

e Todos los pacientes insulinodependientes tienen un mal estilo de vida. A
esto se le adiciona que el 58% sufre de sobrepeso y obesidad.

e En cuanto al estado nutricional medido por el indice de masa corporal,
mas del 50% de la poblacién del estudio tenia un indice de masa
corporal en el rango de sobrepeso, lo que los hace vulnerables a
enfermedades cronico-degenerativas, como la Diabetes Mellitus 2.

e Los resultados muestran que los niveles de hemoglobina glicosilada
estan sobre el rango de lo que se puede controlar, esto genera que no
exista una calidad de vida optima en los pacientes.

o En las pruebas estadisticas los promedios estan inclinados a que
ninguno de los pacientes presenta un buen estilo de vida, un nivel de
hemoglobina glicosilada controlada y un desbalanceado estado

nutricional.



Recomendaciones

El estudio se podria complementar con mas analisis bioquimicos y
evluacion de la composicion corporal para mejorar la determinacion del
estado nutricional.

El hospital, a través del Club de Diabéticos incentiva a los pacientes a
estar fisicamente activos a través de programas de actividades fisicas. Se
recomienda fomentar mas actividades en este ambito. Por ejemplo,
realicen una caminata de 30 minutos durante su tiempo libre, incluidos los
fines de semana y que los pacientes presenten el debido reporte

El estudio recomienda medidas para derivar a los pacientes con
sobrepeso y obesidad a asesoramiento nutricional para un plan completo
de cuidados nutricionales y un seguimiento continuo para mejorar su

estado nutricional y estilo de vida.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

Titulo de la Investigacion: Analisis de los niveles de hemoglobina glicosilada,
estilo de vida y estado nutricional de pacientes insulinodependientes del Club de

Diabéticos del Hospital Bicentenario de la ciudad de Guayaquil.
Nombre de las investigadoras: Dra. Cindy Parra y Lcda. Vanessa Morales

Nombre de la Institucidn que realiza la investigacion: Universidad de Las

Américas

El consentimiento informado es el proceso por el cual una persona acepta
participar en una investigacion. Este documento expone los riesgos, beneficios,
consecuencias o0 problemas que puedan surgir durante el desarrollo de la

investigacion.

El presente trabajo de investigacion tiene un alcance analitico —
descriptivo, y tiene como objetivo: “Analizar la relacién entre los niveles de
hemoglobina glicosilada, estilo de vida y estado nutricional de pacientes
insulinodependientes del Club de Diabéticos del Hospital Bicentenario de la

ciudad de Guayaquil.”

Para el estudio, usted debe contribuir con determinados datos que nos
den conocer como se encuentra su estado nutricional, y la relacion con un
determinado estilo de vida. Se determinara su peso, su talla, y su indice de masa
corporal. Ninguna de estas acciones pone en riesgo su integridad fisica.

Posteriormente, estos datos seran anotados en un formulario.

Adicionalmente se le solicitara unos minutos de su tiempo para responder
a ciertas preguntas del cuestionario IMEVID (Instrumento de Medicion de Estilo
de Vida). Luego de lo cual, usted podra iniciar o continuar con sus labores
cotidianas sin ningun inconveniente. El beneficio que obtendra es conocer si su

estado nutricional es normal, de no ser asi se podra tomar desde ahora medidas



para ayudar a mejorar su salud y a disminuir la ocurrencia de posibles

complicaciones.

DECLARACION FINAL

El equipo de investigadoras, representado por la Universidad de las Américas,

de forma libre y voluntaria declaran lo siguiente:

¢ Que el proyecto descrito en este documento es una obra original, cuyos
autores forman parte del equipo de investigadores y que por lo tanto se
asume la completa responsabilidad legal en el caso de que un tercero
alegue la titularidad de los derechos intelectuales del proyecto; asi como
se exonera al Hospital Bicentenario de cualquier accion legal que se
derive por esta causa.

e Los datos seran confidenciales y la exposicion de los datos en el estudio
no estaran sujetos a la identidad de los pacientes.

o Pueden retirarse del estudio sin repercusiones y pueden realizar cualquier
pregunta durante la aplicacion del cuestionario y las medias

antropomeétricas como peso y talla.

Lugar: Guayas — Guayaquil

Nombre y Firma del Participante — C.I.

Dra. Cindy Parra Lcda. Vanessa Morales



ANEXQOS (2) Cuestionario IMEVID aplicado a 41 pacientes

CUESTONARIO IMEVID

Dimensiones

Nutricion

Actividad Fisica

Consumo de
Tabaco

Consumo de
Alcohol

Diabetes

Manejo de
Emociones

Tratamiento

Variables
Verduras
Frutas
Pan
Tortillas
AzUcar
Sal

Entre comidas

Fuera de casa
Pide més
Min Ejer
Act Fue

Tiem Libre
Fuma
Cuantos
Bebe
Cuanto
Platicas
Informacion
Enojo
Tristeza
Pesimismo
Control
Dieta

Olvida Medicamentos

Sigue Instrucciones

1

25
18
14
13
14
19
15

18
21
12
19
21
14
17
21
19
18
19
20
12
19
14
16
17

18

10
12
20
13
12
12

12
15

12
15

10
11

17
11
12
12
14

3

13
15

14
10
14

16

14
16
10
12
17
14
13
13
11
14
12
11
15

16

Total

41
41
41
41
41
41
41

41
41
41
41
41
41
41
41
41
41
41
41
41
41
41
41
41

41



Anexos (3) Datos agrupados de los factores asociados de la investigacion:
Sexo, Edad, Nivel de Hemoglobina Glicosilada, Resultado IMEVID, Estado

Nutricional para la tabulacion SPSS.

Cadigo Sexo Edad Glicosilada IMEVID Estado
Nutricional
1 Mujer 53 Critico Mal estilo de Normal
vida
2 Hombre 63 Critico Mal estilo de Obesidad |
vida
5 Mujer 64 Muy Alta Mal estilo de Normal
vida
8 Hombre 54 Critico Mal estilo de Normal
vida
9 Mujer 67 Muy Alta Mal estilo de Normal
vida
11 Mujer 64 Alto Mal estilo de Normal
vida
12 Hombre 50 Critico Mal estilo de Obesidad |
vida
15 Hombre 57 Critico Mal estilo de Normal
vida
16 Hombre 65 Muy Alta Mal estilo de Normal
vida
18 Mujer 56 Critico Mal estilo de Obesidad Il
vida
19 Mujer 65 Critico Mal estilo de Obesidad |
vida
21 Mujer 65 Moderado Mal estilo de Obesidad |
vida
22 Hombre 63 Muy Alta Mal estilo de Normal
vida
25 Hombre 57 Muy Alta Mal estilo de Normal
vida
28 Mujer 61 Critico Mal estilo de Obesidad |
vida
30 Mujer 69 Muy Alta Mal estilo de Normal
vida
31 Mujer 67 Muy Alta Mal estilo de Obesidad |
vida
32 Mujer 61 Muy Alta Mal estilo de Normal
vida
33 Mujer 63 Moderado Mal estilo de Obesidad |
vida
35 Mujer 62 Alto Mal estilo de Obesidad |
vida
37 Mujer 65 Muy Alta Mal estilo de Obesidad |
vida
38 Mujer 66 Critico Mal estilo de Normal

vida



40 Mujer 61 Muy Alta Mal estilo de Normal
vida

41 Mujer 65 Muy Alta Mal estilo de Normal
vida






