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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue determinar la relacion entre la dieta y el estado nutricional en
adultos mayores con diabetes mellitus del Hospital Basico San Miguel de Bolivar. La metodologia
aplicada fue de tipo transversal descriptivo analitico, con una muestra de 50 personas. A cada
paciente se le aplicé una encuesta validada por nutricionistas dietistas, la cual incluyé preguntas
sobre conocimientos, actitudes y practicas para conocer la calidad de la alimentacion, asi como la
encuesta MNA para identificar el estado nutricional de los pacientes adultos mayores diabéticos.
Ademas, se realizé una evaluacion antropométrica que consistié en la toma de peso, talla y
circunferencias (brazo y pantorrilla). En los resultados obtenidos se identifico que el 54% de los
sujetos de la muestra eran hombres. Se encontrd que el 70% de los pacientes presentaron riesgo
de malnutricién, el 18% mostré malnutricion y el 12% tuvo un estado nutricional adecuado. En
cuanto a la calidad de la dieta, se observd que el 86% de los adultos mayores tenian una dieta
regular poco saludable, lo cual no era adecuado para el control de la diabetes mellitus. Sin
embargo, cabe mencionar que estas diferencias no resultaron ser estadisticamente significativas.
Por lo tanto, se recomienda llevar a cabo més estudios para establecer de manera mas precisa la
relacion entre la calidad de la dieta y el estado nutricional en los adultos mayores con diabetes

mellitus.

Palabras clave: <NUTRICION>, <CALIDAD DE LA DIETA>, <ESTADO NUTRICIONAL>,
<DIABETES MELLITUS>, <ENCUESTA MNA>,
1566-DBRA-UPT-2023
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SUMMARY

The objective of this work was to determine the relationship between diet and nutritional status
in senior citizens with diabetes mellitus at the San Miguel de Bolivar Basic Hospital. The applied
methodology was cross-sectional, and descriptive-analytical. It used a sample of 50 people. A
survey validated by dietitian nutritionists was applied to each patient. This survey included
questions about knowledge, attitudes, and practices to determine the quality of food, as well as
the MNA survey which was used to identify the nutritional status of diabetic senior patients. In
addition, an anthropometric evaluation that consisted of taking weight, height and circumferences
(arm and calf) was carried out. In the results obtained, it was identified that 54% of the subjects
in the sample were men. It was found that 70% of the patients presented risk of malnutrition, 18%
showed malnutrition and 12% had adequate nutritional status. Regarding the quality of the diet,
it was observed that 86% of the older adults had an unhealthy regular diet, which was not adequate
for the control of diabetes mellitus. However, it is worth mentioning that these differences did not
turn out to be statistically significant. Therefore, further studies are recommended to more
precisely establish the relationship between diet quality and nutritional status in older adults with

diabetes mellitus.

Keywords: <NUTRITION>, <DIET QUALITY>, <NUTRITIONAL STATUS>, <DIABETES
MELLITUS>, <MNA SURVEY>.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La patologia llamada diabetes mellitus se conoce desde hace mucho tiempo. Su nombre proviene
de la palabra latina diabetes y esta, del griego diabetes (Sistema Nacional de Salud, 2019). Ademas, para
(Mandal 2019) la diabetes es una enfermedad metabolica cronica caracterizada por niveles elevados
de glucosa en sangre, que con el tiempo conduce a dafios graves en el corazdn, los vasos
sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios. La diabetes mellitus generalmente ocurre en

adultos mayores cuando el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o no la produce.

Aproximadamente 62 millones de personas en las Américas (422 millones de personas en todo el
mundo) tienen diabetes, la mayoria vive en paises de ingresos bajos y medianos, y 244 084
muertes (1.5 millones en todo el mundo) se atribuyen directamente a la diabetes cada afio. Tanto
el nimero de casos como la prevalencia de diabetes han aumentado constantemente durante las

Gltimas décadas (Mandal, 2019).

En 2014, un 8,5% de los mayores de 18 afios tenian diabetes y en 2019, esta enfermedad causé
de forma directa 1,5 millones de defunciones. Sin embargo, para calcular con méas exactitud la
mortalidad ocasionada por la diabetes deberian afiadirse las defunciones causadas por las
enfermedades cardiovasculares, la insuficiencia renal crdnica y la tuberculosis que provoca la
glucemia superior a la adecuada. De acuerdo con los datos correspondientes a 2012, afio del que
se disponen de las estadisticas mas recientes, otros 2,2 millones de personas fallecieron como

consecuencia de la hiperglucemia (Organizacion Mundial De La Salud, 2022).

La prevalencia de esta enfermedad va en aumento, debido sobre todo a la actual epidemia de
obesidad y a los cambios del estilo de vida, con dietas ricas en calorias y sedentarismo. EI manejo
crénico de esta patologia representa un reto para el personal de salud, por esta razén el abordaje
integral que incluya cambios en el estilo de vida enfocados en la alimentacion, ejercicio fisico y
salud mental, son capaces de controlar simultdneamente la mayoria de los problemas metabolicos

de las personas con diabetes mellitus (Naranjo, 2021).

Actualmente, la diabetes mellitus (DM) es considerada una de las mayores epidemias del siglo
XXI, siendo la principal causa de muerte en la mayoria de los paises, con estimaciones de afectar
a 415 millones de adultos mayores en todo el mundo y de poder alcanzar a 318 millones que

tienen intolerancia a la glucosa lo que aumenta el riesgo en desarrollar la enfermedad en un futuro,

1



con proyecciones de 624 millones para 2040, en que una de cada diez personas tendrd DM

(Oliveira, 2017).

En Ecuador, las cifras del Instituto de Estadistica y Censos (INEC) dice que 50.000 personas
fallecieron a causa de esta enfermedad en los ultimos 10 afios, lo que la coloca como la segunda

causa de muerte, detras de las enfermedades isquémicas del corazén.

En la actualidad Ecuador registra la prevalencia de diabetes en la poblacion de 10 a 70 afios de
1.7%, esta va subiendo a partir de los 30 afios y a los 50, uno de cada diez ecuatorianos ya tiene
diabetes mellitus. Cada afio alrededor de 37.000 nuevos casos de diabetes, segun cifras del
Ministerio de Salud de este nimero, el 98% corresponde a diabetes mellitus tipo 2 es decir: la que
se desarrolla por malos habitos alimenticios, por herencia y por sedentarismo (Instituto Nacional De

Estadistica Y Censos, 2017).

La presente investigacion tiene como objetivo relacionar la dieta y el estado nutricional en adultos
mayores con diabetes mellitus del Hospital Basico San Miguel de Bolivar, se aplicé dos tipos de
encuestas donde se conocid las carencias existentes en cuanto a los habitos alimentarios, se realiz6
medidas antropométricas y ademas se evalué el estado nutricional de cada paciente dando como
resultado datos poco favorables para controlar la patologia existente. Se ha disefiado una guia
alimentaria donde se especifica los alimentos que se puede consumir en la diabetes mellitus, la
misma que servird como material de apoyo para los nutricionistas del hospital y que serd entregada

a la poblacién de estudio.

1.1. Objetivos de la investigacion

1.1.1. Objetivo general

e  Determinar la relacion entre la dieta y el estado nutricional en adultos mayores con diabetes
mellitus del Hospital Béasico San Miguel de Bolivar 2021-2022.

1.1.2. Objetivos especificos

e  Establecer las caracteristicas generales de la poblacién.

e Conocer la calidad de la dieta en los pacientes adultos mayores diabéticos mediante una
Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP).

o Identificar el estado nutricional de los pacientes con diabetes mellitus mediante la aplicacién
de la Encuesta Mini Evaluacion Nutricional (MNA).

o Relacionar la dietay el estado nutricional en la poblacién objetivo.
2



e  Crear una guia alimentaria con recomendaciones nutricionales para controlar la patologia.

1.2. Hipotesis

La calidad de alimentacion (Dieta) que ingieren los adultos mayores con diabetes mellitus del

Hospital Basico San Miguel de Bolivar es deficiente y tiene relacién con el estado nutricional.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas

2.1.1. Diabetes mellitus

La diabetes mellitus se refiere a un grupo de enfermedades que afectan la forma en que el cuerpo
usa la glucosa en sangre. La glucosa es vital para la salud porque es una importante fuente de
energia para las células que forman los masculos y tejidos. Ocurre porque el cuerpo no produce
suficiente cantidad de una hormona llamada insulina o porque el cuerpo no responde bien a la

insulina. (Mayo Clinic, 2022)

2.1.2. Diabetes mellitus tipo 1

La diabetes mellitus tipo 1 se define como una enfermedad que surge de la destruccion de las
células beta del pancreas, que conduce inicialmente a una a deficiencia leve de insulina pero que
progresa rapidamente a una deficiencia hormonal completa. Este tipo de diabetes tiene una
incidencia mucho menor que la diabetes mellitus tipo 2 y representa del 1% al 10% diabética

mundial. (Fundacién Red GDPS, 2018)

2.1.3. Diabetes mellitus tipo 2

La Diabetes mellitus tipo 2, que es la mas comin, generalmente se diagnostica cuando ya se han
desarrollado varias afecciones que podrian tratarse si se investigaran antes de que ocurra la
hiperglicemia. Estos factores estan: aumento de la coagulacion sanguinea, aumento de la proteina
C reactiva; aumento de la presion arterial; aumento de los triglicéridos; disminucién del colesterol
HDL y glucemia de rango medio. Estos factores son muy similares a los del sindrome metabdlico.
Si la persona estd en rango de prediabetes existe un riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares; cuando aparece la hiperglucemia ya existe riesgo de enfermedades por dafio

microvascular como la retinopatia, la nefropatia y la neuropatia. (Fundacién Red GDPS, 2018)
2.1.4. Diabetes gestacional
Es aquella que se diagnostica durante el segundo o tercer trimestre del embarazo. Por lo general,

asintomatico incluso cuando no se trata. Aunque en la mayoria de los casos los niveles de glucosa

en sangre se normalizan después del parto, las mujeres con esta enfermedad tienen un mayor



riesgo de desarrollar la condicion a lo largo de su vida, especialmente en embarazos posteriores.
(Firman, 2021)

2.1.5. Fisiologia de la diabetes mellitus

Diabetes tipo 2

Falta de accion de la insulina

e Alteracion de la funcion enddcrina del pancreas

e Disminucidn de la sensibilidad a la insulina de los tejidos efectores.

Hiperglucemia

e Dafio al tejido nervioso (neuropatias)

e Cambios en la retina (retinopatia)

e Enfermedad renal (nefropatia).

o La diabetes mellitus tipo 2 es la segunda causa de muerte tanto en hombres como en mujeres
en el pais.

Diabetes tipo 1

Secrecion de insulina:

* Basal:

e Ocurre en ausencia de cualquier estimulo.

e Constituye el 50% de toda la insulina secretada.

* Pulsatil:

e Ocurre en respuesta a estimulos (alimentos).

e Pulsos cada 5-8 minutos.

e Promueve la utilizacion eficiente de la glucosa. (American Diabetes Association, 2021)

2.1.6. Signosy sintomas

El fuerte deseo de ir al bafio, se Ilama poliuria, y se puede encontrar cuando la cantidad de

orina es tan grande que van al bafio con mucha frecuencia, incluso en medio de la noche

cuando se despiertan para orinar.

e  Sed severa persistente, cuando la sensacion no desaparece a pesar de tener sed y beber agua
constantemente y no necesariamente estar deshidratado.

e Hambre constante, esta sensacion de hambre esta presente durante todo el dia y no se siente
lleno incluso después de comer.

e  Vision borrosa.

e  Entumecimiento u hormigueo en las manos o los pies.



Ulceras que no cicatrizan.
Infecciones cutaneas flngicas recurrentes.

Fatiga continua. (Ponce, 2022)

2.2. Factores de riesgo

2.2.1. Factores de riesgo para diabetes tipo 1

Antecedentes familiares. Su riesgo aumenta si su padre, su madre 0 hermano tiene diabetes
tipo 1.
Factores Ambientales. Estrés, fisico o emocional.

Hay células del sistema inmunoldgico que causan dafio. (Middlesex Health, 2020)

2.2.2. Factores de riesgo para diabetes tipo 2

Peso. Mientras mas tejido graso tengan, mas resistentes seran tus células a la insulina.
Inactividad fisica. Mientras menos actividad se realiza mayor sera el riesgo de padecer esta
enfermedad.

Antecedentes familiares. El riesgo se incrementa si alguno de los padres o hermanos tienen
diabetes tipo 2.

El riesgo aumenta con la edad. Pero la diabetes tipo 2 también estd aumentando en los nifios,
los adolescentes y los adultos jovenes.

Diabetes gestacional. Si desarroll6 diabetes gestacional durante en el embarazo el riesgo de
desarrollar prediabetes y diabetes tipo 2 aumenta.

En las mujeres con el sindrome de ovario poliquistico tienden a padecer el riesgo de
desarrollar diabetes.

Una presién arterial superior a 140/90 milimetros de mercurio (mm Hg) implica un alto
riesgo de desarrollar diabetes mellitus.

Si tiene niveles bajos de lipoproteina de alta densidad o colesterol bueno su riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 es mayor. Los triglicéridos son otro tipo de grasa que se transporta
en la sangre. Las personas con niveles altos de triglicéridos tienen un mayor riesgo de

diabetes mellitus. (Clinica Universidad de los Andes, 2020)

2.2.3. Factores de riesgo para diabetes gestacional

Edad: Las mujeres mayores de 25 afios presentan un riesgo mayor.
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e  Antecedentes familiares o personales. Su riesgo aumenta si tienen prediabetes (un precursor
de la diabetes tipo 2) o si algin familiar cercano.

e  También ocurre con mayor frecuencia cuando hayas tenido diabetes gestacional durante el
embarazo anterior.

e  Peso. El sobrepeso antes del embarazo aumenta el riesgo de contraer diabetes. (Cruz, 2020)

2.2.4. Complicaciones

La diabetes aumenta el riesgo de sufrir los siguientes problemas de salud graves, si bien, con el
tratamiento adecuado y los cambios de estilo de vida recomendados, se puede prevenir o retrasar
su aparicion.

e  Enfermedades cardiovasculares

La hipertension, el hipercolesterolemia y la hiperglucemia aumentan el riesgo de complicaciones
como angina de pecho, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular, enfermedad arterial
periférica e insuficiencia cardiaca.

e Enfermedad renal

Los rifiones son uno de los 6rganos afectados por la diabetes, ya que el dafio progresivo de los
pequefios vasos sanguineos puede hacer que los rifiones sean menos eficientes o incluso fallen
por completo.

e  Enfermedad ocular

Las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de ceguera que las personas sanas. Sin embargo,
la mayoria no llega a tener complicaciones serias en los 0jos. Las enfermedades oculares
asociadas con la diabetes son el glaucoma (aumento de la presion dentro del ojo); las cataratas,
gue tienden a atacar a los diabéticos a una edad mas tempranay se desarrollan mas rapidamente
y retinopatia diabética, un término genérico para todos los trastornos de la retina causados por la
diabetes, que se producen debido a los niveles de glucosa en sangre permanentemente alto.

e  Lesion nerviosa

La diabetes puede dafiar los nervios de todo el cuerpo (neuropatia), y puede causar problemas con
la digestidn, incontinencia urinaria e impotencia, pero las areas cominmente afectadas son las
extremidades, especialmente, neuropatia periférica.

e  Problemas de la piel

Hasta el 33% de las personas con diabetes experimentan afecciones cutaneas comunes como
infecciones bacterianas y fungicas y picazén inducida por la diabetes en algin momento de sus
vidas. Del mismo modo existen problemas cutaneos propios de los diabéticos: dermatosis
diabética necrosis lipidica diabética, ampollas diabéticas y xantomatosis eruptiva. (Maset, 2015)

Complicaciones de la diabetes gestacional



o La mayoria de las mujeres con diabetes gestacional dan a luz bebés sanos. Sin embargo, el
azlcar en la sangre no controlado o tratado pueden causar problemas a usted y su bebé.

e  Exceso de crecimiento. La glucosa en exceso puede atravesar la placenta, lo cual hace que
el pancreas de tu bebé fabrique mas insulina. Esto puede hacer que tu bebé crezca demasiado
(macrosomia).

e  Bajo nivel de azlcar en sangre. Algunas veces, los bebés de madres con diabetes gestacional
presentan un nivel bajo de azlcar en sangre inmediatamente después del nacimiento porque
su propia produccion de insulina es elevada.

e Los bebés de madres con diabetes gestacional tienen un mayor riesgo de padecer obesidad y
diabetes tipo 2 a futuro.

A causa de la diabetes gestacional, también pueden aparecer complicaciones en la madre, como

las siguientes:

e Preeclampsia. Esta afeccion se caracteriza por la presion arterial alta, el exceso de proteinas
en la orina, y la hinchazén en las piernas y los pies. También puede dar lugar a
complicaciones graves e incluso mortales, tanto para la madre como para el bebé.

e Diabetes gestacional posterior. Una vez que has tenido diabetes gestacional en un embarazo,
eres mas propensa a tenerla nuevamente en el proximo embarazo. También eres mas
propensa a padecer diabetes, en general, diabetes tipo 2, a medida que envejeces

(Endocrinologia y Nutricion, 2021).

2.25. Insulina

La insulina es una hormona producida en el pancreas, una glandula ubicada detras del estbmago,
gue permite que el cuerpo use la glucosa como energia. Cuando hay demasiada glucosa en el

torrente sanguineo, la insulina le dice al cuerpo que almacene el exceso en el higado (Felman, 2021).

2.2.6. Resistencia a la insulina

La resistencia a la insulina ocurre cuando el exceso de glucosa en la sangre reduce la capacidad
de las células para absorber y usar el azlcar en la sangre como energia. Esto aumenta el riesgo de
desarrollar prediabetes y eventualmente diabetes mellitus (Chijioke, 2020).

2.2.7. Hiperglicemias

Es una disminucién anormal de la glucosa en sangre en un individuo que toma insulina, conocida

como hipoglucemia, coloquialmente conocida como “baja”, definida por la concentracion de <70



mg/dl. Por lo general se acompafia de sintomas y signos que alertan a la persona diagnosticada a

cambiar sus habitos alimentarios (Fundacién Diabetes Juvenil de Chile, 2019).

2.3. Criterios diagndsticos para evaluar

Table 1-1: Criterio Diagndstico para evaluar la glucosa

Glucosa 2hr después Hemoglobina
Glucosaen ayuno de consumir la carga glicosilada A 1c
de 75g de glucosa

Prediabetes 100-125 mg/dl 140-199mg/dI 5.7-6.4%
Diabetes mellitus >126 mg/dl >200 mg/dl >6.5%

Fuente: (American Diabetes Asociacion, 2015)

Realizado por: Mora Sisa, Ana, 2023

2.3.1. Dieta

La palabra dieta es la suma de los alimentos consumidos por una persona durante un periodo de
24 horas, cuando esta dieta se sigue de manera regularmente en cuanto a la composicion, la
frecuencia y la cantidad de alimentos y bebidas consumidos, se le llama: patrén alimentario. Por
ello, la palabra “dieta” se utiliza para indicar a una restriccion de calorica, es decir, consumir los
alimentos en pequefias cantidades con el fin de lograr una dieta saludable y asi perder peso (Olvera,

2020).

2.3.2. Alimentacién

Es un proceso voluntario que consiste en el acto de comer alimentos para satisfacer la necesidad
de nutrirse. Es importante saber que una alimentacién saludable es aquella que aporta los
nutrientes que el cuerpo necesita para mantener el buen funcionamiento del organismo, mantener
o restaurar la salud, minimizar el riesgo de enfermedades, asegurar una adecuada reproduccion,

embarazo, lactancia, desarrollo y crecimiento (Ministerio De Salud Pdblica, 2021).

2.3.3. Estado nutricional

Es el estado del organismo resultante de la relacién entre las necesidades nutricionales
individuales y la ingestion, absorcion y utilizacion de los nutrientes contenidos en los alimentos.
El estado nutricional es también el resultado del equilibrio entre la necesidad y el gasto de energia

alimentaria y otros nutrientes esenciales, y secundario a multiples determinantes en un espacio



determinado representado por factores fisicos, genéticos, biol6gicos, culturales, socioeconémicos

y ambientales (Organizacion Mundial De La Salud, 2019).

2.3.4. Antropometria

La antropometria es una ciencia que estudia el tamafio, la forma, la proporcion y la composicion
corporal. Existen diversas variables como la alimentacion, el crecimiento, la etnia, la actividad

fisica, que alteran las caracteristicas del individuo (Ali, 2019).

2.35. Peso

El peso del cuerpo humano se refiere a la masa o el peso de una persona. El peso corporal se mide
en todo el mundo en kilogramos, una medida de masa, en todo el mundo, aunque en algunos
paises como los Estados Unidos se mide en libras, o como en el Reino Unido, en stones y libras

(Merino, 2015).
2.3.6. Talla
La talla también se refiere a la altura, elevacion o la medida de una persona o del individuo que se
puede calcular de la cabeza a los pies, esta se puede medir en metros y centimetros. (Covarrubio,

2021)

2.3.7. Indice de masa corporal

El IMC es un indicador confiable de la obesidad para la mayoria de las personas y se utiliza para

para identificar las clases de peso que pueden provocar problemas de salud.

Table 2-2: Valores de referencia de indice de masa corporal

IMC ESTADO
Menor a 23.0 Bajo peso
23-27.9 Normal
28.0 - 31.9 Sobrepeso
Mayor a 32 Obesidad

Fuente: (Organizacion Mundial De La Salud, 2021)
Realizado por: Mora Sisa, Ana, 2023
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2.3.8. Datos bioguimicos

Los indicadores bioquimicos del estado nutricional permiten detectar excesos y deficiencias
nutricionales, por lo que es importante evaluar adecuadamente el estado nutricional del paciente
en la aplicacién de medidas antropométricas conductuales que deben reflejarse en la historia
clinica la evidencia incluye diagndsticos nutricionales globales utilizando valoraciones
bioquimicas y sobre todo datos clinicos. Los componentes bioquimicos contienen el calculo de

nutrientes o sus metabolitos en sangre, heces u orina (Guzmén, 2021).

2.3.9. Glucosa

La glucosa se conoce también como azucar en la sangre. La glucosa es la clave para mantener los
mecanismos del cuerpo funcionando de manera éptima. Cuando sus niveles de glucosa son

optimos, con frecuencia no lo nota (Pointer, 2017).

2.3.10. Datos clinicos

Los datos clinicos muestran cambios fisicos en respuesta a las deficiencias nutricionales, lo que
permite identificar signos y sintomas de deficiencias o excesos de nutrientes y manifestaciones
relacionadas con la enfermedad. La ventaja de los datos clinicos es que son métodos no invasivos.

Facil de acceder y relativamente facil de hacer (Marqués, 2021).

2.3.11. Datos dietéticos

La historia dietética proporciona informacion sobre sus hébitos alimenticios y los alimentos
consumidos (tipo, calidad, cantidad, método de coccion, nimero de raciones, etc.). Esto le permite
conocer sus patrones de ingesta de alimentos e identificar cambios en la dieta antes de que
aparezcan signos clinicos de deficiencia o exceso. La elaboracion de la historia dietética no es

tarea nada facil (Marqués, 2021).
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CAPITULO III

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

Estudio Transversal descriptivo analitico.

Se realiz6 la investigacion de tipo Transversal Descriptivo — Analitico, puesto que se encargd de
una primera fase, donde se describi6 el proceso de la patologia su evoluciony sintomas, brindando
una explicacién detallada de la diabetes mellitus, después en la segunda etapa se analiz6 los datos

y resultados obtenidos, es decir se conocid sus causas y efectos.

Para (Tesis y Masters, 2021) la investigacion descriptiva se encargd de puntualizar las caracteristicas
de la poblacion que se estudid, esta metodologia se centrd mas en el “qué”, en lugar del “por qué”
del sujeto de investigacion, también esta metodologia tuvo como objetivo caracterizar a la
poblacidn estudiada, es decir, que la metodologia descriptiva permitié describir y explicar el tema

que se investigo.

Para (Nirian, 2020) la investigacion analitica es un procedimiento que se conocio elementos basicos
y por tanto, fue de lo general a lo especifico. También se analizd los efectos y las causas de la
investigacion realizada, por ende, esta indagacion tuvo como objetivo encontrar conocer la

informacidn veridica de los adultos mayores diabéticos.

3.1.1. Métodos

Por medio de método inductivo se conocid los habitos alimentarios de los pacientes adultos
mayores con diabetes mellitus, por el cual se observé que presentan deficiente conocimiento sobre

los alimentos permitidos y alimentos prohibidos en la diabetes (Castillo, 2020) .

Mediante el método descriptivo se determind los factores de riesgo que altera la enfermedad
(diabetes mellitus), los mismos que fueron descritos en las historias clinicas de los pacientes
diagnosticados, lo cual se relaciond directamente con la dieta consumida diariamente, entre ellos

el sedentarismo y los habitos alimentarios inadecuados (Castillo, 2020).
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3.2. Técnicas de investigacion

3.2.1. Encuestas

Se aplicd dos tipos de cuestionarios como instrumentos de recoleccién de datos, disefiados por el
investigador, los mismos que estuvieron compuestos por: datos personales, medidas
antropométricas, datos de los habitos alimentarios, entre otros, estas encuestas se aplicaron de
manera presencial a la poblacion de estudio, también estos cuestionarios fueron de facil

comprension y de poca duracion en su aplicacion.

La Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) fue disefiada por el investigador, la
misma que fue validada por siete Nutricionistas Dietistas conocedores de la nutricidn clinica
quienes mencionaron que la encuesta puede ser aplicada en la poblacion de estudio. (Anexo 1)
Esta encuesta consta de trece preguntas de seleccion multiple esta dividida en preguntas de
conocimientos, actitudes y practicas, ademas preguntas de informacién general. Es decir, que

mediante este cuestionario se conocio la calidad de la alimentacion que lleva el paciente.

La Encuesta Mini Evaluacion Nutricional (MNA) fue disefiada por Nestlé y geriatras de liderazgo
internacional. (Anexo 3) Esta encuesta consta de dieciocho preguntas de seleccién multiple, de
las cuales seis preguntas pertenecen a la evaluacion del cribaje, las otras doce preguntas
corresponden a la evaluacién nutricional, en conjunto se realiz6 la evaluacion global y se conocid
la evaluacion del estado nutricional del paciente.

3.2.2. Localizaciény temporalizacion

La presente investigacion se realiz6 en el Hospital Basico San Miguel de Bolivar con una duracion

de un afio aproximadamente.

3.3. Poblaciéon y muestra

3.3.1. Poblacién

Adultos mayores con diabetes mellitus.
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3.3.2. Disefio de la muestra

Se trabajé con los adultos mayores diabéticos que asistieron en el mes de abril y mayo del afio

2022 a consulta externa del Area de Nutricion del Hospital Basico San Miguel de Bolivar.

3.4. ldentificacion de variables

3.4.1. Variable Independiente

Dieta (calidad de alimentacion) asignada a pacientes adultos mayores con diabetes mellitus. Se

analiz6 mediante la Encuesta de Conocimientos, Aptitudes y Practicas (CAP).

3.4.2. Variable dependiente

Evaluacion del estado nutricional, se analizé mediante la Encuesta Mini Evaluacion Nutricional
(MNA).

3.4.3. Variables de control

Edad, Sexo.

3.4.4. Criterios de inclusion

e Hombres y mujeres mayores de 65 afios en adelante con diabetes mellitus.
e  Hombres y mujeres residentes en San Miguel.

e  Hombres y mujeres de diferentes etnias.

e Hombres y mujeres que estén de acuerdo en colaborar en la investigacion.

e  Hombres y mujeres con diferente nivel de escolaridad.

3.4.5. Criterios de exclusion
e Hombres y mujeres que presente algunas patologias graves.
o Hombres y mujeres extranjeros que viven en San Miguel De Bolivar.

e Hombres y mujeres poco colaborativos para temas de investigacion.
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3.5. Descripcion de procedimientos

3.5.1. Acercamiento

Inicialmente, se realiz6 el contacto con el director del Hospital Basico San Miguel de Bolivar en
donde se entregé un oficio (Anexo 4), el cual explico acerca de que trata el proyecto de

investigacion y como se iba a realizar el proceso.

3.5.2. Recoleccion de datos

A los pacientes adultos mayores con diabetes mellitus que asistieron a consulta externa de
nutricion en el Hospital Basico San Miguel de Bolivar se explico detalladamente sobre la
investigacion y se les entregd el consentimiento informado correspondiente, todos los pacientes
voluntarios que aceptaron y firmaron el consentimiento procedieron a llenar los cuestionarios.

Para determinar el estado nutricional se aplico la encuesta Mini Evaluacion Nutricional (MNA)
gue consta de 18 preguntas de seleccion maltiple, mas la toma de peso y talla, esto tuvo una
duracion de 10 a 15 minutos, al momento de la recepcion de la encuesta se verifico que se

encuentren todas las preguntas contestadas.

Para obtener los datos del peso de los pacientes se utiliz6 una balanza calibrada de marca
“PASSIONATE CREATIVE ALWAYS BEING HEALTHY”, esta balanza pesa en kilos hasta
180 kg, el peso se tom6 con la menor cantidad de ropa del paciente sin zapatos, la talla fue tomada
con traccion que requiere que el sujeto debe estar de pie con los talones juntos, glateos y la parte
superior de la espalda en contacto con la escala, también se necesito estar en plano de Frankfort.
Este plano se obtiene cuando el punto orbita esta en el mismo plano horizontal del punto tragion,

cuando estén alineados, el vertéx es el punto mas alto del craneo y se toma la medida.

Para analizar la calidad de la dieta se entreg6 a cada paciente la encuesta de Conocimientos,
Actitudes y Practicas (CAP) presencialmente, luego se expuso todas las preguntas verbalmente
para conocer detalladamente los habitos alimentarios de la poblacion de estudio, esta encuesta
tuvo una duracién de 15 minutos, se sumo los valores por pregunta, se verifico en la tabla de los

criterios de evaluacién y se dio el respectivo diagndstico.
3.6. Plan de analisis de datos y temas estadisticos
Una vez que se recolecté los datos se procedié con la elaboracion de la base de datos con todas

las variables correspondientes como datos generales, calidad de la dieta y el estado nutricional,
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estos fueron registrados en el programa de Microsoft Office Professional Plus “Excel” y
posteriormente se paso al programa estadistico PSPP version 1.4.1-g79ad47 para su respectivo

analisis.

Se realizd una estadistica descriptiva e inferencial para los datos recolectados. Para la estadistica
descriptiva se realizaron tablas y graficos de medidas. Para la estadistica inferencial se aplicé la

prueba de chi cuadrado para relacionar las variables cualitativas.

Para el analisis de la encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) se realizé diferentes
ponderaciones para facilitar la evaluacion global de la calidad de la dieta que llevan los pacientes
adultos mayores con diabetes mellitus del Hospital Basico San Miguel de Bolivar. Para poder
colocar los diferentes valores de cada pregunta se direcciono a través de la Encuesta de Calidad
de Alimentacion del Adulto Mayor (ECAAM) de la Facultad de Ciencias de la Salud en la
Universidad San Sebastian de Chile del afio 2017, la misma que consta de 23 preguntas

distribuidas en las 2 subescalas del instrumento.

Las 15 primeras preguntas subescala de habitos alimentarios saludables y 8 preguntas subescala
de habitos alimentarios no saludables, con criterios de evaluacion de 1 a 5 en cada opcion de las
preguntas planteadas. Este instrumento tiene criterios de evaluacién de acuerdo a la sumatoria de
las preguntas y se clasifica; buena calidad de alimentacion si suma entre 52 y 65, mientras que Si
suma entre 13 y 51 el paciente tiene mala calidad de alimentacion. De acuerdo a lo explicado se
realizd las ponderaciones adecuadas para la encuesta CAP que fue de la siguiente manera, 2
puntos para las opciones de mayor relevancia 1 para las opciones poco adecuadas y 0.50 para
opciones de baja categoria, es asi que se pudo analizar de mejor manera los resultados obtenidos

de la investigacion con esos valores de referencia de la encuesta (ECAAM).
Se realizo la validacion correspondiente de la encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas

(CAP), a siete nutricionistas dietistas conocedores de la nutricién clinica, el cual aprobaron la

encuesta CAP con puntuaciones entre 17 y 18 puntos mencionando la factibilidad de la misma.
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3.7. Operalizacién de Variables

Table 3-1: Operalizacion de variables

Variable Tipo de variable Definicién operacional Dimensién Indicador Escala
Edad Cuantitativa Tiempo que vive una Cronologica Mayor a 65 afios Discreta
persona.
Sexo Cualitativa Diferencia entre masculino  Cronoldgico Hombre Nominal
y femenino. Mujer dicotomica
Peso Cuantitativa Es la cantidad de masa Cronolégico Kilogramos (kg) Continua
corporal.
Se refiere a la altura, que Cronoldgico Metros Continua
Talla Cuantitativa se puede medir por metros
y centimetros
El indice de masa corporal ~ Cronoldgico 0=IMC <19 Continua
IMC Cuantitativa (IMC) es un nimero que se 1=19 <IMC<21
calcula con base en el peso 2=21 <IMC<23
y la estatura de la persona 3=IMC>23
Pérdida reciente Cualitativo- Es una disminucion del Demografico 0= pérdida de peso >3kg Ordinal
de peso cuantitativo peso corporal 1=no lo sabe
2= pérdida de peso 1y 3kg
3=no ha habido pérdida de
peso
Circunferencia del Cuantitativa Esta medida sirve para Demogréfico 0.0=CB<21 Continua
brazo (CB encm) conocer el estado de 0.5=21<CB<22
nutricion del paciente 1.0=CB > 22
Circunferencia de Cuantitativa Es el perimetro de la Demografico 0=CP<31 Continua
la pantorrilla (CP seccion més ancha de la 1=CP >3l
en cm) distancia entre tobillo y
rodilla la cual muestra una
buena correlacion con la
masa libre de grasay la
fuerza muscular.
El paciente vive Cualitativo Se trata de tener una vida Demografico 1=Si Nominal
independiente en sin familia. 0= No dicotomica

su domicilio
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Toma mas de 3 Cualitativo Sustancia que sirve para Demogréfico 0= Si Nominal
medicamentos al curar o prevenir una 1=No dicotomica
dia enfermedad, para reducir

sus efectos sobre el

organismo o para aliviar un

dolor fisico.
¢ Cuantas Cuantitativo Los tiempos de comidason  Demografico 0=1 comida Ordinal
Comidas importantes en nuestro 1=2 comida
completas toma al diario vivir. 2= 3 comidas
dia?
Consume frutas o Cualitativo Son alimentos saludables Demografico 0= No Nominal
verduras al menos que nos ayudaran a 1=Si dicotomica
2 veces al dia. controlar cualquier

patologia.
¢ Cuantos vasos de Cuantitativo Son importantes paraenel  Demografico 0.0= menos de 3 vasos Ordinal
agua u otros diario vivir. 0.5= de 3 a5 vasos
liquidos toma al 1.0= més de 5 vasos
dia? (agua, zumo,
cafe, té, leche,
vino, cerveza.)
Formade Cualitativo La forma de alimentacion ~ Demografico 0= necesita ayuda Nominal
alimentarse consiste en llevar una 1= se alimenta solo con politdmica

alimentacion saludable, la dificultad

cual debe ser variada, 2= se alimenta solo sin

equilibrada y adecuada. dificultad
Se considera el Cualitativo Se trata de llevar una dieta  Demografico 0= malnutricién grave Nominal
paciente que esta completa, equilibrada, 1=no lo sabe 0 malnutricién politomica
bien nutrido. suficiente y adecuada. moderada

2= sin problemas de nutricion

En comparacion Cualitativo La alimentacion debe ser Demogréfico 0.0= peor Nominal
con las personas acorde a la edad, dificultad 0.5=no lo sabe politdmica
de su edad, como de masticaciony la 1.0=igual
encuentra el patologia existente. 2.0= mejor

paciente su estado
de salud.
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ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS

¢ Usted sabe Cuantitativo Ayuda a hidratar atodoel =~ Demografico 0= Solo 1 vaso Discreta
cuantos vasos de organismo. 0.5= Menos de 4 vasos
agua se debe 1= Entre 5y 6 vasos
beber al dia? 2= 8 vasos de agua
¢ Usted conoce Cuantitativo Satisfacer las necesidades ~ Demografico 0.5= Menos de 3 Discreta
cuantas veces se nutritivas. 1=3 Tiempos de comida
recomienda comer 2= 5 tiempos de comida
al dia? 0=Masde5
¢ Usted conoce que Cualitativo Se considera que Demografico 0=Pan embutidos y lacteos. Nominal
alimentos debe un desayuno completo 0.5=Pan, lacteos, huevos, politémica
consumir en un y nutritivo debe ser variado carnes
desayuno como leche, huevos, pany 1= Lacteos frutas y cereales
saludable? fruta. 2= LActeos descremados, frutas,
huevos y cereales

¢ Usted es alérgico Cualitativo Reaccion del sistema Demogréfico 0= Si Nominal
algun tipo de inmunitario que ocurre 1=No dicotomica
alimento? poco después de haber

ingerido un

determinado alimento.
¢ Quién prepara Cualitativo La persona encargada de Demografico 2= Coényuge Nominal
los alimentos en su preparar la comida debe ser 1= Hijos politdmica
hogar? un familiar cercano y 0.5= Familiares

confiable. 0= Otros
¢ Cuando usted Cualitativo Pertenece al grupo de Demografico 2= Retira por completo Nominal
consume pollo que carnes blancas saludables. 1= Retira una parte politdmica
hace con la piel? 0= No retira nada
Usted con qué La comida poco saludable ~ Demografico 0= A diario Nominal
frecuencia Cuantitativo exceso puede provocar 0.5= 2 a 3 veces por semana politémica

consume comidas
fritas fuera de
casa o dentro de
casa.

riesgos para nuestra salud.
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¢ QUuE clase de Los aceites naturales son Demogréfico 0= Mantequilla Nominal
aceite o grasa Cualitativa una grasa saludable que 0.5= Margarina politomica
utiliza para pertenece al grupo de los 1= Aceites vegetales
cocinar? alimentos energéticos. 2= Aceite de oliva
¢ Realiza usted Cualitativa Es la actividad voluntaria Demogréfico 1=Si Nominal
ejercicio? del cuerpo para mantenerse 0= No dicotémica

sanos y activos.
Usted cuantas Ayuda a mantener la Demografico 2= Todos los dias Discreta
veces realiza Cuantitativa actitud fisica, la salud y el 1= 4 dias a la semana
ejercicio a la bienestar de la persona. 0.50= 3 dias a la semana
semana. 0.25= 2 dias a la semana

0= Nunca

Criterios de Cualitativo Valorar la calidad de la Demogréfico 0-15= Dieta mala o deficiente Discreta

valoracion de la
encuesta de
conocimientos,
actitudes y
practicas.

Cuantitativa

dieta de los pacientes
mayores diabéticos

15-25= Dieta regular
>25= Dieta buena

Realizado por: Mora Sisa, Ana, 2023
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS
4.1. Caracterizacion
La presente investigacion tuvo una poblacidn de estudio de 50 adultos mayores con diabetes
mellitus del Hospital Basico San Miguel de Bolivar del afio 2022.

Informacion general de los sujetos de estudio.

Tabla 4-1: Porcentaje de sexo y edad

Media Media Edad Edad Peso Peso
de de minima Maxima minimo maximo
peso edad  (Afos)  (ARos) (Kg) (Kg)
(Kg) (Anos)

Total (%)

Hombres 27 54.00 63.44  72.23
Mujeres 23 46.00 5949  71.00
Total 50 100.00

65 88 44 90

Fuente: Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP)

Realizado por: Mora Sisa, Ana, 2023

Se observo la informacion general de los 50 pacientes adultos mayores con diabetes mellitus del
Hospital Bésico San Miguel de Bolivar, 27 individuos son hombres y representan el 54.00%, 23
son mujeres y representan el 46.00%, identificAndose que los hombres son mayoria con 8.00%.
Los hombres presentan un peso promedio de 63.44 Kg, las mujeres 59.49 kg. La media de edad

es de (72.23 y 71.00) afios para hombres y mujeres respectivamente.

Los pacientes presentan una edad minima de 65 afios y un maximo de 88 afios. En cuanto al peso,
presentan un minimo de 44 Kg y un maximo de 90 Kg, es decir que los habitos alimentarios de
los pacientes adultos mayores diabéticos son deficientes por falta de conocimiento sobre

alimentacion y nutricion que se ven reflejados en los datos obtenidos.

Tabla 5-2: Porcentaje de la calidad de la dieta
Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Dieta deficiente (0-15) 4 4.0 8.0 8.0
Dieta regular (15-25) 43 43.0 86.0 94.0
Dieta adecuada (> 25) 3 3.0 6.0 100.0
Pacientes 50 50
Total 100 100

Fuente: Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP)
Realizado por: Mora Sisa, Ana, 2023
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Se muestra que 43 personas tienen una calidad de “Dieta regular” y representan el 86.00%, 3
individuos llevan una calidad de “Dieta adecuada” con el 6.00%. Finalmente 4 sujetos poseen una

calidad de “Dieta deficiente” con el 8.00%.

Es decir que los pacientes adultos mayores con diabetes mellitus del Hospital Basico San Miguel
de Bolivar llevan en su mayoria una “Dieta regular” no adecuada para su edad y patologia, por lo
que, los pacientes presentan signos y sintomas graves que estan perjudicando la salud, cabe
recalcar que los conocimiento, actitudes y précticas de los pacientes no son adecuados para

controlar su enfermedad.

Tabla 6-3: Porcentaje de calidad de la dieta por sexo de la poblacion

Calidad de la dieta del paciente Sexo del paciente
Mujer Hombre Total
Dieta mala o deficiente (0-15) 1 3 4
25.0% 75.0% 100.0%
Dieta regular (15-25) 20 23 43
46.5% 53.5% 100.0%
Dieta buena (>25) 2 1 3
66.7% 33.3% 100.0%
Total 23 27 50
46.0% 54.0% 100.0%

Fuente: Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP)
Realizado por: Mora Sisa, Ana, 2023

Se observo que de los 4 pacientes que llevan una “Dieta deficiente”, los hombres representan el
75.00%, mientras que las mujeres representan el 25.00%. De los 43 pacientes con “Dieta Regular”
los hombres representan el 53.5%, mientras que las mujeres representan el 46.5%. Finalmente, de
los 3 pacientes con “Dieta buena” los hombres representan el 33.3%, mientras que las mujeres

representan el 66.7%.

Tabla 7-4: Porcentaje de la valoracién del estado nutricional

Estado Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Estado
nutricional 6 6.0 12.0 12.0
Valido normal
Riesgo de 35 35.0 70.0 82.0
malnutricion
Malnutricion 9 9.0 18.0 100.0
Pacientes 50 50.0
Total 100 100.0

Fuente: Encuesta Mini Evaluacion Nutricional (MNA)
Realizado por: Mora Sisa, Ana, 2023
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En esta tabla se evidencia que, de los 50 pacientes, 35 personas presentan un estado de “Riesgo
de malnutricion” y representan el pico mas alto en la tabla 6 con el 70.00%, 9 personas tienen un
estado de “Malnutricion” representando el 18.00%. Finalmente, el 12.00% de los pacientes se

encuentran en “Estado nutricional normal” y equivalen a 6 sujetos.

Tabla 8-5: Valoracion del estado nutricional del grupo de estudio por sexo

Estado nutricional Sexo del paciente
Mujer Hombre Total
Estado nutricional normal 3 3 6
50.0% 50.0% 100.0%
Riesgo de malnutricion 17 18 35
48.6% 51.4% 100.0%
3 6 9
Malnutricién 33.3% 66.7% 100.0%
23 27 50
Total 56.7% 43.3% 100.0%

Fuente: Encuesta Mini Evaluacién Nutricional (MNA)
Realizado por: Mora Sisa, Ana, 2023

Se encontr6 que: de los 6 pacientes que tienen un “Estado nutricional normal”, los hombres
representan el 50.0%, y comparte el mismo porcentaje del 50.0% con las mujeres. De los 35
pacientes con “Riesgo de malnutricién”, los hombres representan el 51.4%, mientras que las
mujeres representan el 48.6%. Finalmente, de los 9 pacientes con “Malnutricién” los hombres

con el 66.7% y mujeres con el 33.3%.

Es decir, de todos los pacientes adultos mayores con diabetes mellitus del Hospital Béasico San
Miguel de Bolivar, los hombres presentan un mayor “Riesgo de malnutricion”. La mayoria de los
pacientes padecen de los factores ambientales donde la falta de actividad fisica, la falta de
conocimiento sobre nutricion ha causado complicaciones a la hora de controlar la patologia y eso

hace que perjudigue la salud.

Tabla 9-6: Calidad de la dieta segun estado nutricional
Calidad de la dieta del paciente Estado nutricional

Normal  Riesgo de Malnutricion Total
malnutricion
Dieta mala o 0 3 1 4
deficiente .0% 75.0% 25.0% 100.0%
6 29 8 43
Dieta regular 14.0% 67.4% 18.6% 100.0%
0 3 0 3
Dieta buena .0% 100.0% .0% 100.0%
6 35 9 50
Total .0% 100.0% .0% 100.0%

Fuente: Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP)
Realizado por: Mora Sisa, Ana, 2023
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Se encontrd que: de los 4 pacientes que tienen una “Dieta deficiente”, el 75.0% equivalente a 3
personas se encuentran en ‘“Riesgo de malnutricion”, el 25.0% equivalente a 1 persona se
encuentra en “Malnutricion”, pero ningtin paciente de este grupo presenta un “Estado nutricional
normal”. De los 43 pacientes que tienen una “Dieta regular”, el 67.4% equivalente a 29 personas
se encuentran en “Riesgo de malnutricion”, el 18.6% equivalente a 8 personas que se encuentran
en “Malnutricién” y solamente 6 personas se encuentran en “Estado nutricional normal” y
equivalen el 14.0%. De los 3 pacientes que tienen una “Dieta buena”, absolutamente todos
presentan “Riesgo de malnutricion”. Es decir, los pacientes adultos mayores con diabetes mellitus
del Hospital Basico San Miguel de Bolivar, presentan “Riesgo de malnutriciéon” y la calidad de la

dieta es deficiente.

Tabla 10-7: Valoracion del Chi-cuadrado

Valor df Asymptotic  Sig
(2- tailed)
Chi-cuadrado de personas 2.07 4 722
Razo6n de semejanza 3.39 4 495
Asociacion lineal-by-lineal 42 1 518
NUmero de caso validos 50

Fuente: SPSS
Realizado por: Mora Sisa, Ana, 2023

Se obtuvo como resultado del cruce entre la variable “Calidad de dieta” y “Estado nutricional”
mediante la prueba estadistica de chi cuadrado para la relacién entre dos variables cualitativas. Se
encontré que no existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de la dieta y el
estado nutricional de los adultos mayores con diabetes mellitus del Hospital Basico San Miguel
porgue el valor de P es igual a 0.722 (mayor que 0.05) y se rechaza la hipétesis planteada que fue
la calidad de alimentacion (Dieta) que ingieren los adultos mayores con diabetes mellitus del

Hospital Basico San Miguel de Bolivar es deficiente y tiene relacién con el estado nutricional .

4.2. Discusion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido que la diabetes es una enfermedad
metabolica crénica caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre y actualmente
representa uno de los problemas méas importantes de la salud publica. Se encontrd que los hombres
adultos mayores presentan diabetes mellitus con el 54.0%, algunos estudios relacionan el sexo
del paciente con cierta tendencia a sufrir mayor riesgo de enfermedades enddcrinas. Sin embargo,
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) menciona que el sexo de las personas es un
indicador de mayor relevancia. Estudios como el de Garzén menciona que, si se puede establecer
relacion entre el sexo y la probabilidad de sufrir enfermedades enddcrinas y cardiovasculares,

pero existen diferencias en cuanto a diagnostico y/o tratamiento. (Garzon, 2022)
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Segun Lugmafa (2020) confirmd la vulnerabilidad de los adultos mayores de padecer esta
patologia con mayor frecuencia, segin los informes del Instituto Nacional De Estadistica Y
Censos (INEC) donde se demuestran gque se ha convertido en un problema frecuente en el pais, la
diabetes esta considerada como la segunda causa de mortalidad a nivel nacional por debajo de las

enfermedades cardiovasculares.

En el estudio de Eva Gimero Creus, menciona que se debe comer 5 veces al dia con horarios
establecidos incluyendo todos los grupos de alimentos. En los resultados obtenidos los pacientes
presentan una frecuencia del 98% con respecto al consumo de 3 comidas al dia sin horarios
establecidos, pero en su alimentacién incluyen algunos grupos de alimentos porque se encontrd
que el 94% de los pacientes lo hacen. El 86.0% de los pacientes poseen una calidad de dieta
“Regular”, donde los hombres representan el 53.5%. Elizabeth Pérez Cruz, dice que la calidad de
la dieta se debe a los factores ambientales y a la falta de actividad fisica como caminata diaria de
leve intensidad, por ende, en este estudio los hébitos alimentarios son deficientes. La OMS
menciona que un factor importante son los habitos alimentarios, el control médico mensual y la
actividad fisica que resulta muy favorable para esta poblacion, es decir que los pacientes deben
realizar actividad fisica de 45 minutos diarios de moderada intensidad. En los resultados se
menciona que los pacientes realizan actividad fisica de 30 minutos de leve intensidad 2 dias a la

semana lo que resulta ser deficiente o escaso.

En los estudios realizados por Nestlé y geriatras de liderazgo internacional, menciona que el
riesgo de malnutricién en los pacientes adultos mayores es frecuente por lo que se debe valorar
de manera continua. Se observo en los resultados obtenidos que el estado nutricional de los
adultos mayores se identifico en “Riesgo de malnutricion” ya que mas del 70% se encuentran es
esta categoria. También se observo que no existe relacion estadisticamente significativa entre la
calidad de la dietay el estado nutricional de los adultos mayores con diabetes mellitus del Hospital
Basico San Miguel, sin embargo, no quiere decir que esto suceda en otras casas de salud. Por lo
tanto, se recomienda a futuras investigaciones, realizar el mismo estudio en diferentes escenarios,
considerando ciertas limitaciones como la discontinuidad de citas médicas del paciente, falta de

colaboracion del paciente, incumplimiento de las recomendaciones médicas y nutricionales.

La investigacion realizada tiene como fortalezas cambiar los habitos de alimentacion en los
adultos mayores diabéticos para evitar que la patologia avance con mas rapidez y pueda causar
graves complicaciones en la salud de la poblacién estudiada, por lo general una patologia mal
controlada da origen a varias enfermedades que se relacionan con la diabetes, entre ellas

enfermedades cardiacas, enfermedades renales y respiratorias. (Lugmafia. 2020)
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Las limitaciones de este estudio fueron las siguientes: no se pudo evaluar indicadores
bioquimicos, porque se aplico a pacientes ya diagnosticados con diabetes mellitus, por ende, no
se pudo enviar a los pacientes a que se realicen exdmenes bioguimicos y ver la glucosa en san
sangre actual, porcentaje de masa grasa y masa muscular no se tomo estos pliegues ya que los
pacientes no querian que les realice estas medidas por medio al plicometro, signos y sintomas
clinicos no fueron investigados ya que solo se queria conocer la calidad de alimentacion y estado
nutricional, por lo que no se tuvo acceso a las historias clinicas de cada paciente, los cuales me
hubieran permitido un analisis mas detallado y completo de la investigacion realizada en el

Hospital Basico San Miguel de Bolivar.

De acuerdo con la investigacion realizada en el Hospital San Miguel de Bolivar en el afio 2022 se
obtuvo como resultado que los adultos mayores con diabetes mellitus tienen riesgo de mal
nutricion y la calidad de la dieta es deficiente causada por los malos habitos alimentarios, factores
ambientales, estilos de vida poco saludables y la falta del control médico mensual, es por ello que
se realiz6 una guia alimentaria especificamente para controlar la diabetes mellitus, ademas se
realizd el cruce entre la variable “Calidad de dieta” y “Estado nutricional” mediante la prueba
estadistica de chi cuadrado para la relacion entre dos variables cualitativas. Se encontrd que no
existe relacién estadisticamente significativa entre la calidad de la dieta y el estado nutricional de

los adultos mayores con diabetes mellitus, es asi que se rechaza la hipotesis.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e  Se establecio caracteristicas generales de la poblacidn objetivo a través de las encuestas
aplicadas para conocer la calidad de la dieta y el estado nutricional en adultos mayores con
diabetes mellitus.

e En el presente estudio se observd que los pacientes adultos mayores llevan una calidad de
dieta regular poco saludable no adecuada para controlar la diabetes mellitus, indicando una
problematica de padecer graves complicaciones a futuro.

e El estado nutricional de la poblacion de estudio se encuentra en el rango de riesgo de mal
nutricién, esto se debe a los malos habitos alimentarios, factores ambientales y estilos de
vida poco saludables.

e En definitiva, se observd que la calidad de la dieta y el estado nutricional de los adultos
mayores diabéticos del Hospital Basico San Miguel de Bolivar presentaron deficiente calidad
de alimentacidn, sin embargo, no se encontr6 relacion estadisticamente significativa entre la
calidad de la dieta y el estado nutricional en estos pacientes, por ende, se rechaza la hip6tesis
planteada.

e En conclusion, se realizé una guia alimentaria, con el fin de cambiar los habitos alimentarios
de los pacientes adultos mayores con diabetes mellitus del Hospital Bésico San Miguel de

Bolivar y puedan controlar de mejor manera esta patologia.

5.2. Recomendaciones

e Se debe establecer caracteristicas mas especificas para obtener el valor de significancia
adecuado y se debe investigar a profundidad la problematica en estos pacientes y verificar la
relacién entre la dieta y el estado nutricional en adultos mayores con diabetes mellitus.

e Esimportante realizar estudios de cohorte en una poblacion grande para establecer la relacion
entre los mecanismos causales que asocian la deficiente calidad de la dieta y el estado
nutricional en adultos mayores con diabetes mellitus.

e Se recomienda realizar estudios sobre la problematica de la calidad de la dieta como factor de
riesgo en la salud en los adultos mayores con diabetes mellitus de la poblacién ecuatoriana,

para poder identificar e intervenir de manera idonea.
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Para finalizar con lo propuesto, es indispensable contar con una alimentacion completa,
equilibrada, suficiente y adecuada en términos de calidad y cantidad pues éste es un factor
importante en el control de la diabetes mellitus, al igual que mantener un control médico
mensual. También se recomienda seguir la guia alimentaria para mejorar los habitos

alimentarios y estilos de vida.
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ANEXOS

ANEXO A: ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS

DATOS GENERALES:

Nombre: Teléfono:
Fecha: Direccion:
ENCUESTA CAP

CONOCIMIENTO

1.

2.

¢Usted sabe cuantos vasos de agua se debe beber al dia?

Puntuacion
Solo 1 vaso 0
Dos de 4 vasos 0.5
Entre 5 y 6 vasos 1
8 vasos de agua 2

¢ Usted conoce cuantas veces se recomienda comer al dia?

Puntuacién
Menos de 3 0.5
3 tiempos de comida 1
5 tiempos de comida 2
Mas de 5 0
3. ¢Usted conoce que alimentos debe consumir en un desayuno saludable?
Puntuacién
Pan, lacteos, alimentos ricos en proteinas 0.5
L&cteos frutas y cereales 1
Pan embutidos y lacteos 0
Léacteos y derivados, frutas, huevos y 2
cereales
ACTITUD
4. ¢Usted es alérgico algln tipo de alimento?
Puntuacion
Si 0
No 1
PRACTICA
5. ¢Tiene usted alguna dificultad para masticar?
Puntuacién
Si 0
No 1
6. ¢Quién prepara los alimentos en su hogar?
Puntuacién
Conyuge 2
Hijos 1




Familiares 0.5
Otros 0
7. ¢Cuando usted consume pollo que hace con la piel?
Puntuacion
Retiro por completo 2
Retiro una parte 1
No retira nada 0

8. ¢Usted con qué frecuencia consume comidas fritas, fuera o dentro de casa?

Puntuacion
A diario 0
2 a 3 veces por semana 0.5
1 vez a la semana 1
No consume 2
9. ¢Qué clase de aceite o grasa utiliza para cocinar?
Puntuacion
Mantequilla 0
Margarina 0.5
Aceite de oliva 2
Otros aceites vegetales 1
10. Con que frecuencia consume los siguientes alimentos
No. Grupo de alimentos FRECUENCIA
Vs 1/SEM 2/SEM 3/SEM 4 O MAS
Frecuencia
0 0.5 1 2
1 Cereales
2 Verduras 0 0.5 1 2
3 Frutas pintonas 0 0.5 1 2
4 Carnes blancas 0 0.5 1 2
5 Huevos 0.5 1 2 0
6 Frutos secos 0 0.5 1 2
7 Lacteos 0 0.5 1 2
11. ¢Realiza usted ejercicio?
Puntuacion
Si 0
No 1

12. ;Cuantas veces a la semana?




Puntuacion

Todos los dias 2

2 dias a la semana 0.25
3 dias a la semana 0.5
4 dias a la semana 1
Nunca 0

13. (Cuénto tiempo dedica para realizar este ejercicio?
Puntuacion

Menos de 30 min 0.25
30 minutos 1
45 minutos 2

1 hora 0.5
0 min 0

Puntuacion Total

CRITERIOS DE VALORACION

0-15

Dieta mala o deficiente

15-25

Dieta regular

>25

Dieta buena




ANEXO B: VALIDACION DE LA ENCUESTA CAP

La puntuacién va de 1 a 6 (muy en desacuerdo a muy de acuerdo), se asigna el promedio de
adecuacion y el promedio de pertinencia de cada pregunta del cuestionario.

1 = muy en desacuerdo

2 = en desacuerdo

3 = en desacuerdo mas que en acuerdo

4 = de acuerdo mas que en desacuerdo

5 = de acuerdo

6 = muy de acuerdo

PREGUNTA PUNTUACION EXPERTOS VALIDACION?
n.° | Evaluacién 1 2 3 4 5 6|7 SUMA PROMEDIO | pregunta
puntuaciones | puntuaciones  (SI/NO

1 Adecuacion |5 |5 5 6 5|5 6 37 185 Si
Pertinencia 5 5 5 5/5|5 5 35 175

2 Adecuacion 5 5|5 5 5 5 4 34 17 SI
Pertinencia 5 5 5 5 /5|5 5 35 175

3 Adecuacion |5 |5 6 5 /5|5 5 36 18 SI
Pertinencia 5 5 5 5 5 5 5 35 17.5

4 Adecuacion |5 |5 5 5 /5|5 5 35 175 Sl
Pertinencia 5 5 5 5/5|5 5 35 175

5 Adecuacion |5 |5 5 6 5|5 5 36 18 Si
Pertinencia 5 5 5 555 5 35 175

6 Adecuacion |5 |5 5 5 /5|5 5 35 175 Si
Pertinencia 5 5 5 6 /5|5 5 36 18

7 Adecuacion |5 |5 5 5 /5|5 5 35 175 Si
Pertinencia 5 5 5 5 5 5 5 35 175

8 Adecuacion |5 |5 5 5 /6|5 5 36 18 Si
Pertinencia 5 5 5 5 5 5 5 35 175

9 Adecuacion |5 |5 5 5 /5|5 5 35 17.5 SI
Pertinencia 5 5 4 5 /5|5 5 34 17

10 | Adecuaciéon |5 /5 5 6 5|55 36 18 Si
Pertinencia 5 5 5 5 5 5 5 35 175

11 | Adecuaciéon |5 '5 5 5 5|55 35 17.5 |
Pertinencia 5 5 5 5 5 5 5 35 17.5

12 | Adecuaciéon |5 /5 5 5 5|6 5 36 18 Si
Pertinencia 5 5 5 6 /5|5 5 36 18

13 | Adecuaciéon |5 '5 4 5 5|4 |5 33 16.5 Si
Pertinencia 5 5 4 5 5 4 5 33 16.5



IDENTIFICACION DE LOS EXPERTOS

Filiacién
Nombres y | (ocupacion, _ _
apellidos | grado Correo electronico Firma
académico y
lugar de trabajo
Maria de | Nutricionista
los Dietista S
Angeles Docente de la j ROURIGUEZ] CEVALLOS
Rodriguez | carrera de | maria.rodriguez@espoch.edu.ec
Cevallos Nutricion de la
Espoch.
Nutricionista
Lorena Dietista
Elizabeth | Docente de la | lorena.castillo@gmail.com ECIRENA i B
. ELIZABETH LORENA ELIZABETH
Castillo carrera de CASTILLO / cAstuoruz
Ruiz Nutricion de la il 09:59:41 -05'00
Espoch.
Mercy del | Nutricionista
Rosario Dietista del
Rocillo Hospital Basico | meche984@gmail.com W
Monar San Miguel de MERCY DEL
Bolivar. ;8:3” e
Responsable de
Jissella Nutricion  del | jaramosczss@gmail.com Firmado electrénicanente por
Alexandra | Distrito de Salud | i Etannes wands
Ramos 02D03 GARERR
Garcia
Nutricionista
Geovanna | Dietista del ) X
Victoria servicio de | geovavictoria@outlook.com =
Patifio Catering
Vivas “Asoserquepo”
Nutricionista
Doris Dietita del | dorislazon7 @hotmail.com
Diana servicio de
Razon Catering
Ramirez “Asoserquepo”
Analista de
Gestion de
Cal idad’ Firmado electrénicamente por
Ofelia Licenciatura en | morenita.28ec@hotmail.com OFELIA
Geovanna | Nutricion y L e
Yéanez Salud
Ortiz Comunitaria,
Hospital
General

Francisco de
Orellana.
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ANEXO C: ENCUESTA MINI EVOLUCION NUTRICIONAL MNA

Mini Nutritional Assessment o
Nestlé
MNA® Nutritioninstitute

Apellidos: Nombre:

Sexo: Edad: Peso, kg: Altura, cm: Fecha:

Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuaciéon adecuada para cada pregunta. Sume los puntos correspondientes al cribaje y
si la suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacién precisa del estado nutritional.

J. Cuantas comidas completas toma al dia?

-
0 =1 comida
A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade 1 = 2 comidas
apetito, problemas digestivos, dificultades de 2 = 3 comidas O
masticaciono deglucion en los ultimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos K Consume el patiente
1 = ha comido menos e  productos lacteos al menos
2 = ha comido igual ] una vez al dia? sid noO
B Pérdida reciente de peso (<3 meses) e  huevos o legumbres
0 = pérdida de peso > 3 kg 102 veces alasemana? sig noO
1=no lo sabe e camne, pescado o aves, diariamente? sig noO
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg
3 = no ha habido pérdida de peso D 0.0 =001 sies
C Movilidad 05 =2sies
0 = de la cama al sillén 1.0 =3sies O.0
1 = autonomia en el interior
2 = sale del domicilio 0 L Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés O=no 1=si O
psicolégico en los ultimos 3 meses?
O=si 2=no O M Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
E Problemas neuropsicolégicos café, té, leche, vino, cerveza...)
0 = demencia o depresion grave 0.0 = menos de 3 vasos
1 = demencia leve 0.5=de 3 a5vasos
2 = sin problemas psicolégicos 0l 1.0 = mas de 5 vasos i Wil
F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)?
0=IMC <19 N Forma de alimentarse
1=19<IMC<21 0 = necesita ayuda
2=21<IMC<23 1 = se alimenta solo con dificultad
3=IMC=223 O 2 = se alimenta solo sin dificultad O
Evaluacion del cribaje 00 O Se considera el paciente que esta bien nutrido?
(subtotal max. 14 puntos) 0 = malnutricion grave

1 = no lo sabe o malnutricién moderada

12-14 puntos: estado nutricional normal 2 = sin problemas de nutricion O
8-11 puntos: riesgo de malnutricion
St mER AR P En comparacion con las personas de su edad, como encuentra el
Para una evaluacion mas detallada, contintie con las preguntas paciente su estado de salud?
GR 0.0 = peor
. 0.5 = no lo sabe
Evaluacion 1.0 = igual
G El paciente vive independiente en su domicilio? 2.0 = mejor 0.0
1=si 0=no
D Q Circunferencia braquial (CB en cm)
2 2 . 0.0=CB<21
H Toma mas de 3 medicamentos al dia? 05=21<CB<22
0=si 1=no I:I 1.0=CB>22 DD
! Ulcelfas o lesiones cutaneas? R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=si  1=no 0=CP<31
O 1=CP>31 O
Evaluacion (max. 16 puntos) OoOd O
Ref Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and ihai
Challenges. J Nut Health Aging 2006 ; 10 : 456-465. Crlbaje D D D
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undemutrition : -
in Geriatric Practice - Developing the Short-Form Mini Nutritional Assessment (MNA- Evaluacion global (méx. 30 puntos) . oo o
SF). J. Geront 2001 ; 56A : M366-377. o e
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What Evaluac|on del eStadO nutrIC|onaI
does it tell us? J Nutr Health Aging 2006 : 10 : 466-487.
® Société des Produits Nestlé SA, Trademark Owners. =
© Société des Produits Nestié SA 1994, Revision 2009. De 24 a 30 puntos Ssiada hffconal Honn
Para mas informacién: www.mna-elderly.com De 17 a 23.5 puntos riesgo de malnutricion

Menos de 17 puntos H malnutricion



ANEXO D: OFICIO APROBADO PARA LA TOMA DE LA INFORMACION

EarOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

San Miguel S de abril de 2022

Doctor.

Franklin Cevallos !
DIRECTOR DEL HOSPITAL BASICO SAN MIGUEL DE BOLIVAR

Presente. -

De nuestra consideracion:

Luego de expresarle un cordial saludo. Yo, ANA ISABEL MORA SISA con CL
020252145-6 estudiante de la Carrera de Nutricion y Dietética de la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo, me dirijo a usted para solicitarle autorizacion para aplicar
dos encuestas nutricionales a los pacientes diabéticos, las cuales constan de datos
dietéticos y antropométricos, esta informacion se levantara en los meses de abril y mayo
en consulta externa del darea de Nutricion, estos resultados seran parte del Trabajo de
Titulacién denominado: “RELACION ENTRE LA DIETA Y EL ESTADO
NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS DEL
HOSPITAL BASICO SAN MIGUEL DE BOLIVAR 2021-2022”. Requisito para optar por

el titulo de Licenciada en Nutricion y Dietética.

Por la atencién que se digne brindar a la presente, anticipamos nuestro

agradecimiento.
Atentamente;
SUSANA ISABEL
HEREDIA
ora Q% AGUIRRE
Isabel Mora Dra. Susana Heredia A.

Estudiante Docente Carrera ND-ESPOCH




ANEXO E: COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

el Lol H

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

San Miguel 5 de abril de 2022

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Conste por el presente documento que Yo, Ana Isabel Mora Sisa con CI. 020252145-6
estudiante de la Carrera de Nutricion y Dietética de la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo, me encuentro realizando el Trabajo de Titulacién lo cual se aplicara dos
encuestas a la poblacién de estudio donde la informacion se levantara en los meses de
abril y mayo en consulta externa del area de Nutricion, estos resultados seran parte del
Trabajo de Titulacion denominado: “RELACION ENTRE LA DIETA Y EL ESTADO
NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS DEL
HOSPITAL BASICO SAN MIGUEL DE BOLIVAR 2021-2022". Requisito para optar
por el titulo de Licenciada en Nutricién y Dietética. Donde se garantiza que toda la
informacién brindada sera estrictamente confidencial y solo serd utilizada con fines

investigativos.
Me comprometo a:
Mantener reserva y confidencialidad de dicha informacion.

No usar la informacién obtenida para beneficio de otras personas.

No mencionar ni divulgar el nombre de las que conforman el grupo de estudio.

ol s

No publicar la informacion en redes sociales.

Asimismo, dejo constancia que tengo conocimiento y me comprometo a cumplir la

normativa referida a “Seguridad de la informacion”.

Qa.k% Dr. Franklin Cevallos MGS

.32-94-284 '
0l 1l e Woia—
%ﬂ) # |NH-17-08-03676

fos

osloy| eoee



ANEXO F: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Ana Isabel Mora Sisa, estudiante de Nutricién y Dietética de la Escuela Superior Politécnica
de Chimborazo, estoy realizando mi trabajo de titulacion sobre el tema “RELACION ENTRE
LADIETAY EL ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES
MELLITUS DEL HOSPITAL BASICO SAN MIGUEL DE BOLIVAR 2021 —2022”, como
requisito para obtener el titulo de Licenciada en Nutricion y Dietética.

El objetivo del estudio es Determinar la relacion entre la dieta y el estado nutricional en adultos
mayores con diabetes mellitus del Hospital Basico San Miguel de Bolivar 2021-2022.

Se determinara las caracteristicas generales de la poblacién, ademas de identificar la calidad de
la dieta mediante la Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Précticas (CAP), también se
analizara los datos del estado nutricional mediante la encuesta Mini Evaluacion Nutricional
(MNA).

Se garantiza que toda la informacion brindada seréa estrictamente confidencial y solo serd utilizada
con fines investigativos. Se realizard recomendaciones nutricionales partiendo de los resultados
obtenidos en el estudio. La participacion en el estudio no supone gasto alguno. Por esta razon,
solicito su autorizacion para participar en la investigacion. La decision de participar es totalmente
voluntaria, pudiendo abandonar la misma cuando considere conveniente.

Estoy de acuerdo en participar en la investigacion, habiendo sido informada sobre los objetivos

de la investigacion.

0 Sl
0 NO

Nombre: NUmero de cédula: Firma;
CONTACTO

Si tiene alguna inquietud, comunicarse al siguiente nimero: 0967274626 o al correo electrénico

isabel.mora@espoch.edu.ec

Gracias por su participacion.


mailto:isabel.mora@espoch.edu.ec

ANEXO G: GUIA ALIMENTARIA
RECOMENDACIONES NUTRICIONALES PARA DIABETICOS

FORMADORES
Lacteos y derivados: leche descremada, yogurt natural.

Queso fresco.
Huevo: gallina, pato y codorniz. % f-——
Carnes: pescados. -

Carnes blancas: pollo, pato, pavo.

Leguminosas secas: remojar 12 antes de su preparacion: @
frijol, , , il

arveja, lenteja, soya, garbanzo, chochos, habilla
- ¥
ENERGETICOS
Grasas una cucharadita: aceite de oliva para ensaladas Q
Cereales y derivados: Arroz, arroz de cebada, morocho, quinua, avena, : .
mote, maiz, canguil, chulpi, trigo. Pan integral, galletas integrales. /
\
Tubérculos: papa, camote, yuca, papa china, zanahoria blanca, melloco,
malanga, platano verde.
REGULADORES
Frutas pintonas: Claudia, ciruela, ciruela pasa, manzana verde, pera, ovo,

naranja, mandarina, sandia, pifia, melon, lima, pepino, granadilla, Kiwi, limon,
naranjilla, mora, tomate de arbol, maracuyé, guanébana, frutilla, guayaba. |
Verduras, Hortalizas y legumbres: acelga, achogcha, apio, berro, berenjena,  \
cebolla blanca, cebolla perla, cebolla paitefia, brécoli, coliflor, col blanca, col
morada, espinaca, esparrago, zambo, pepinillo, pimiento amarillo, verde y rojo,
rabano, papa nabo entre otros, granos tiernos.

Alimentos condimentos: Ajo, perejil, cilantro, albahaca, hierba buena, orégano, etc.

Mi Plato

PLATO SALUDABLE




1.- Horarios de comida establecidos y comer 5 veces al dia
Desayuno

Colacion: fruta pintona

Almuerzo

Colacion: fruta pintona

Merienda: antes de las 8 de la noche

2.- Comer despacio y masticar bien —

3.- Tomar 8 vasos de agua pura al dia L .J

P

4.-Realizar actividad fisica de 45 minutos con intensidad moderada.
5.- Consumir grasa natural

Aguacate

S~y
Frutos secos \@, P

6.- Elija sus preparaciones de preferencias asadas, al vapor, a la plancha, cocinadas y estofados.

7.- NO CONSUMIR:

e  Bebidas azucaradas industrializadas

e  Snack: papitas, cueritos, chitos, doritos entre otros.
e Enlatados, Embutidos, Frituras

e  Harinas refinadas y derivados

e Bolleria, Pasteleria

e  Confiteria, Azlcary sus derivados

e  Condimentos artificiales.

NO OLVIDES COMER SALUDABLE
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