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RESUMEN

La Diabetes mellitus tipo Il es uno de los principales trastornos metabdlicos
gue afo a afio causa la muerte a miles de personas a nivel mundial por este
motivo es considerada la patologia del siglo XXI. El presente trabajo de
investigacion tiene como objetivo; valorar los efectos en el consumo del pan
integral a base de extracto de hojas de higo, y su incidencia en el control y
mejora de los pacientes de 30 a 80 afios de edad con Diabetes Mellitus tipo
Il en la Asociacién De Voluntariado Hospitalario Del Guayas de la ciudad de
Guayaquil, el estudio utiliz6 como poblacion a 27 pacientes que asisten a
dicho establecimiento. El proyecto fue de tipo pre-experimental, longitudinal,
prospectivo y analitico, se baso en la medicion de la respuesta postprandial
del pan integral a base de extracto de hojas de higo, determinando que dicho
producto, es beneficioso para el consumo de personas que presentan
Diabetes Mellitus tipo Il; se realiz6 una comparacion del incremento del
indice glicémico con el consumo del pan integral normal vs el pan a base de
extractos de hojas de higo y se observo resultados favorables donde la
elevacion de los niveles de glucemia sanguinea era mas baja que los del
pan integral de molde. Se pudo constatar la aceptacion y uso del producto
incluyéndolo en su dieta diaria, puesto que sus caracteristicas

organolépticas fueron optimas para el paladar de las personas.

PALABRAS CLAVES: DIABETES MELLITUS TIPO II; PAN; DESAYUNO;
GLUCOSA SANGUINEA; POSTPRANDIAL; INDICE DE MASA
CORPORAL.
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ABSTRACT

The diabetes mellitus Il is one of the main metabolic disorders that year to
year causes the death of thousands of people worldwide for this reason it
is considering the pathology of the XXI century. By which , the present
research has like objective of study; to evaluate the impact on consumption
of wholemeal bread based extract of fig leaves, and its impact on the
control and improvement of patients 30 to 80 years old with Type II
Diabetes Mellitus in the Guayas Association Volunteer Hospitaller in the
city of Guayaquil, the study used as a population to 27 patients attending
the establishment. The project was pre-experimental, longitudinal,
prospective and analytical type, it was based on the measurement of
postprandial response of wholemeal bread with extract of fig leaves.
Determining that the product is beneficial for people who suffer of diabetes
mellitus type Il; a comparison of normal bread with bread made from
extracts of fig leaves was carried out and it had favorable results where the
elevation of blood glucose levels were lower than those of wholemeal bread
mold was observed. It was found acceptance and use of the product
including it in your daily diet, due to organoleptic characteristics were

optimal for the palate of people.

KEYWORDS: DIABETES MELLITUS TYPE II; BREAD; BREAKFAST,
BLOOD GLUCOSE; POSTPRANDIAL; BODY MASS INDEX.
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INTRODUCCION

Con frecuencia la Diabetes Mellitus de tipo Il, se descubre en forma
tardia y entre el 30 y el 50% de las personas desconocen que la padecen,
una proporcion que aumenta marcadamente en los que tienen escasos

recursos.

La Diabetes Mellitus se considera uno de los principales trastornos
metabdlicos, que actualmente causa la muerte a miles de personas,
convirtiéndose rapidamente en la epidemia del siglo XXI de acuerdo con la
FID (Federacion Internacional De La Diabetes) China, India, Estados
Unidos, Brasil, Rusia, México, son los paises de mayor numero de
diabéticos. En el Ministerio de Salud Publica considera que es la causa

namero uno de mortalidad en mujeres en Ecuador.

La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronica de causas
multiples que contempla un grupo heterogéneo de trastornos del sistema
endocrino, en donde se pierde la capacidad de metabolizar carbohidratos y
grasas, evitando que la glucosa ingrese a las células del musculo,
quedando asi la glucosa en la sangre y si no se trata adecuadamente

ocasionara complicaciones de la salud.

La alimentacion es uno de las principales falencias en los pacientes
con diabetes tipo 2, el desayuno se convierte en parte primordial de la dieta
diaria puesto que comprende del 25 al 30% total de la dieta equilibrada,
permitiendo mejorar el rendimiento fisico e intelectual de las personas; y a
su vez contribuye a la ingesta optima de algunos nutrientes recomendados.
En definitiva, previene y evita deficiencias nutricionales y por lo

consiguiente al mantenimiento del peso.

En el medio local el pan es parte primordial del desayuno de los
ecuatorianos, llegando convertirse en un habito. Sin embargo al
relacionarse que el pan es elaborado de un cereal, conteniendo el principal
macronutrientes que es el carbohidrato, muchas de las personas se

restringen a comerlo en especial los que padecen algun problema
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metabdlico, de ahi la importancia del tema de brindar una nueva alternativa
de un pan integral a bases de extracto de hojas de higo con caracteristicas
nutritivas y organolépticas aceptables como olor, sabor, y textura

agradable; dando una nueva opcion saludable a los pacientes.

Generalmente los pacientes diabéticos con miedo a tener un indice
glucémico elevado eliminan el pan del desayuno; por lo tanto, se considerd
de suma importancia ejecutar la presente investigacion para determinar si
el consumo de pan integral a base de extractos de hoja de higo incide en el
control y mejora de la glucemia en los pacientes de 30 a 80 afios de edad
con diabetes tipo Il, y se busca darles a conocer también que hay otras

opciones de pan saludable para que ellos puedan consumirlo.

19



1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad son mudltiples las enfermedades cronicas no
trasmisible que afectan a la poblacidn entre las principales esté la diabetes,
se considera como uno de los problemas principales de salud a escala
mundial. La Diabetes Mellitus es una patologia enddécrino-metabdlica, que
se caracteriza por un déficit absoluto o relativo de insulina, 1o que origina
hiperglucemia. La hiperglucemia mantenida se asocia con alteraciones a
largo plazo de multiples 6rganos especialmente de rifiones, 0jos, sistema
nervioso, corazon, y vasos sanguineos. Las complicaciones crénicas de las
misma son: nefropatia, retinopatia, neuropatias periféricas, autonémica, o

ambas y enfermedades cardiovasculares. (Téllez, 2010)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que el nUmero
de personas afectadas por la diabetes actualmente fluctia en unos 220
millones, casi el 80% de la poblacion fallece por esta enfermedad en paises
de ingresos bajos o medios, ademas indica que para el afio 2025, esta
cantidad se habra duplicado. Si se cumplen las previsiones, este aumento
sera del 40% en los paises desarrollados y de casi el 170% en los que esta
en vias de desarrollo. Entre las causas que originan este aumento, la OMS,
apunta como principales el envejecimiento paulatino de la poblacion, las
malas costumbres en los habitos alimenticios y la vida sedentaria por la

falta del ejercicio fisico adecuado. (OMS, 2011)

Se estima que viven en el mundo alrededor de 246 millones de
personas con diabetes y se espera que para el ailo 2025 esta cifra alcance
los 380 millones. Cada afio 3.8 millones de personas fallecen directamente
0 por una causa relacionada con la diabetes. Datos y estimaciones de la
OMS revelan que el niumero de personas que sufren diabetes en América
Latina podria llegar a 32,9 millones para el 2030. En estos momentos y de
acuerdo a los datos disponibles, las tasas mas elevadas de prevalencia de
diabetes corresponden a Belice 12,4% y el 10,7% a México. (OPS, Dia
Mundial de la Diabetes, 2010).

En Espafa se estima que un 13,8% de la poblacion adulta padece
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de diabetes y un 14,8% algun tipo de pre diabetes, es decir a intolerancia a
la glucosa o glicemia basal alterada. (M. & S., 2014)

Segun el INEC en Ecuador 4456 personas murieron en el 2011 a
causa de Diabetes Mellitus, cuya tasa de mortalidad crecié casi nueve
puntos en cinco afios. En el 2006, de cada cien mil habitantes 20,6 morian
por esta enfermedad; en el 2011 (ultimo dato disponible) de cada cien mil,
fallecian habitantes 29,18. (OPS, 2014)

Los calculos mas recientes de la FID (International Diabetes
Federation) indican que el 8,3% de los adultos (382 millones de personas),
tienen diabetes y el numero de personas con la enfermedad se
incrementara en mas de 592 millones en menos de 25 afios. Sin embargo,
con 175 millones de casos no diagnosticados actualmente, una gran
cantidad de personas con diabetes van a desarrollar progresivamente
complicaciones de las que no son conscientes. Por otra parte, con el 80%
del numero total de afectados que viven en paises de ingresos medios y
bajos, donde la epidemia se estd acelerando a un ritmo alarmante, las
Ultimas cifras del Atlas de la Diabetes de la FID proporcionan una
indicacién preocupante del impacto futuro de la diabetes como una de las

principales amenazas para el desarrollo mundial. (Diabetes, 2013)

A pesar del impacto predominantemente urbano de la epidemia, la
diabetes tipo Il se esta convirtiendo en un importante problema de salud en
las comunidades rurales de los paises de ingresos medios y bajos. Ningun
pais escapa a la epidemia de diabetes, y en los estados y territorios de
todo el mundo son los pobres y los desfavorecidos quienes mas sufren esta
enfermedad. Las comunidades indigenas se encuentran entre los mas
vulnerables frente a esta enfermedad. En todos los paises, las personas
socialmente desfavorecidas son especialmente vulnerables a la diabetes y

sus efectos que la misma puede causar. (Diabetes, 2013)

En Latinoamérica (LA), incluyen 21 paises con casi 500 millones de
habitantes con Diabetes Mellitus y se espera un aumento del 14% en los

proximos 10 afios. Existe alrededor de 15 millones de personas con
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Diabetes Mellitus en Latinoamérica (LA), y esta cifra llegara a 20 millones
en 10 afios, mucho mas de lo que se espera por el simple incremento
poblacional. Este comportamiento epidémico probablemente se debe a
varios factores entre los cuales se destacan la raza, el cambio en los
hébitos de vida y el envejecimiento de la poblacion. La mayoria de la
poblacion latinoamericana es mestiza excepto Argentina y Uruguay, pero
todavia hay algunos paises como Bolivia, Pert, Ecuador y Guatemala
donde méas del 40% de los habitantes son indigenas. (ALAD de
diagnéstico, 2009)

Entre un 20 y un 40% de la poblacién de Centro América y la
region andina todavia vive en condiciones rurales, pero su acelerada
migracion probablemente esta influyendo sobre la incidencia de la Diabetes
Mellitus 1. (ALAD de diagnéstico, 2009)

Alrededor de un 30 a 50% de las personas desconocen su
problema por meses o durante varios afios (en zonas rurales esto ocurre
casi en el 100%) y en los estudios de sujetos con Diabetes Mellitus tipo I
recién diagnosticada, la prevalencia de retinopatia oscila entre 16 y 21%, la
de nefropatia entre 12 y 23% y la de neuropatia entre 25 y 40%. La
Diabetes Mellitus Il ocupa uno de los primeros 10 lugares como causa de
consulta y de mortalidad en la poblacién adulta. (ALAD de diagndstico,
2009)

Es necesario adoptar unas perspectivas que contemple todo el
curso de vida para prevenir o mejorar la diabetes tipo Il, comenzando
desde las primeras etapas de vida que es cuando se forman los habitos
alimentarios y de practica de actividad fisica y puede programarse la
regulacion a largo plazo del equilibrio energético, ofreciendo asi una
oportunidad inmejorable de intervencion para mitigar el riesgo de obesidad
y diabetes tipo Il en etapas posteriores. (OMS, Informe mundial sobre la
diabetes, 2016)

En este proyecto lo que se busca es mejorar la calidad de vida del

paciente diabético a través de una buena alimentacién, el cual se
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implementara un pan base de extracto hojas de higo que ayudara a

mantener los niveles de glicemia.

Este alimento sera incluido en el plan nutricional, con el objetivo de
mantener el indice glicémico y evitar complicaciones en los pacientes

provocados por la diabetes Mellitus tipo II.

Los pacientes que asisten a la Asociacion de Voluntariado
Hospitalario del Guayas ASVOLH, en la ciudad de Guayaquil son pacientes
de escasos recursos y, muchos de ellos no tienen conocimiento de cémo

tienen que llevar una adecuada alimentacion.

Para realizar la presente investigacion se utlizard& como
indicadores edad, sexo, procedencia, peso, talla, IMC, indice glicémico y
perimetro abdominal. A la vez se observé el grado de adhesion de los
pacientes al tratamiento de pan integral a base hojas de higo y el
seguimiento de la glicemia en ayunas, luego de varias semanas de haber

consumido el pan integral, para establecer comparaciones.
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1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual son los efectos del consumo del pan integral a base extractos de
hojas de higo (Ficus Carica), en los pacientes de 30a 80 afios que tienen
Diabetes Mellitus tipo Il de la Asociacion de Voluntariado Hospitalario del
Guayas ASVOLH?
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo General

Determinar los efectos en el consumo del pan integral a base de hojas de
higo, y su incidencia en el control y mejora de los pacientes de 30 a 80 afos
de edad con Diabetes Mellitus tipo Il en la Asociacién de Voluntariado del
Guayas de la ciudad de Guayaquil, periodo de Mayo a Septiembre del 2016.

2.2  Objetivos Especificos

o Determinar el estado nutricional segun el IMC de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo .

o Estimar los valores de glucosa pre y postprandial al consumo de
pan integral a base de extracto hojas de higo.

o Analizar el beneficio del pan integral a base de extracto de hojas de

higo en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II.
o Elaborar y entregar una guia con recomendaciones nutricionales al

centro ASVOLH, donde se incluira el consumo del pan integral para

pacientes con Diabetes Mellitus tipo I1.
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3 JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus Tipo II, es considerada a nivel mundial como
una de las principales patologias que afio tras afio eleva el porcentaje de
mortalidad, sin tomar en cuenta el género ya sea hombre o mujer, y

presenta con mayor frecuencia en pacientes adultos y ancianos

La frecuencia de muerte de esta patologia se debe a factores de
riesgos los mismos que pueden ser modificables como el sobrepeso,
obesidad, sedentarismo, el alto consumo de alcohol, los habitos
alimentarios poco saludables entre otros y los no modificables como edad,

género, herencia.

Evidentemente el sobrepeso y la obesidad, asi como el
sedentarismo y habitos de consumo de alimentos pocos saludables,
generan mayores influencia y susceptibilidad en las personas, lo que incide
en gue padezcan un mayor porcentaje de esta patologia. Ya que en estos

momentos se habla de una expansion epidémica de esta enfermedad.

Una excelente alimentacion, permite tener una buena salud,
iniciando desde el desayuno hasta la cena y a la vez incide a la prevencion
de la enfermedad, tanto la falta de alimentacion como la excesiva

alimentacion aumentan el riesgo de diabetes tipo II.

Actualmente existen muchas investigaciones sobre la Diabetes
Mellitus tipo Il, son pocas las que proponen un control de manera natural.
En la siguiente investigacion se determinara la efectividad del consumo de
un pan integral a base de extractos de hojas de higo este sera incluido en
la dieta de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il que asiste al centro
ASVOLH.
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4 MARCO TEORICO
4.1 Marco Referencial

En el afio 2013 se realizd un estudio, con el objetivo de determinar
el comportamiento de las cifras de glucemia en pacientes con DM2 con la
ingesta de 2 desayunos en tiempos diferentes con 50g de carbohidratos

representados en galletas de dulce y pan blanco.

Los resultados de este estudio no arrojaron resultados buenos, sin
embargo, cabe resaltar que esta diferencia estad marcada con més claridad
en el pan blanco ya que la glucemia se controla mejor en el desayuno con
la galleta en donde se obtuvieron mejores resultados con la misma para los
pacientes diabéticos. Los criterios de inclusién de los desayunos que se
tomaron en cuenta fueron IMC, medidas antropométricas, niveles de
glicemia pre y postprandial los pacientes no tuvieron ni un cambio. (Rueda
2013)

La Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil en el afio 2015, se
realiz6 un estudio sobre la Efectividad de una infusién a base de hojas de
higo, con el objetivo de determinar sus efectos e incidencia en el control y
mejora de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il, el estudio se realizé

en el Hospital Basico de Jipijapa a pacientes de 40 a 50 afios de edad.

Este estudio duro 4 meses, incluyo una dieta alimentaria y se
afiadio el consumo de la infusion a base de hojas de higo; ya que todos los
pacientes tenian habitos inadecuados en su alimentacion con alto consumo

de grasa y carbohidratos.

Los resultados que se obtuvieron fueron favorables, ya que al
comparar los valores bioquimicos pre y postprandial del proceso se
demostré que los pacientes bajaron los niveles de glucosa y por ende

también bajaron los factores de riesgo. (Cantos, 2015)
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4.2 Marco Teorico
4.2.1 Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus se caracteriza por un déficit absoluto o relativo
de la secrecion de insulina sintetizada por las células beta de los islotes de
Langerhans del pancreas y la misma se acompafa a veces, por sintomas

como polidipsia, polifagia y poliuria. (Cervera, 2004)
4.2.1.1 Epidemiologia

La prevalencia global de la Diabetes Mellitus estd aumentando
como resultado del envejecimiento de la poblacion, la urbanizacion y los
cambios asociados al estilo de vida, es una de las causas mas importante
de morbilidad y mortalidad prematura en todo el mundo. En el afio 2012, la
Federacion Internacional de Diabetes IFD, estimé que mas de 371 millones
de personas vivian con dicha enfermedad y que 4.8 millones de personas
mueren a causa de la misma. Por otro lado, a nivel mundial se estima que
para el afio 2030 el numero de personas diabéticas se incremente a 439
millones, lo que representa el 7.7% de la poblacién adulta entre20 y 79

afos de edad del mundo. (Epidemiologia, 2013)

De acuerdo con cifras del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos INEC; el conjunto, de estas enfermedades produjeron la muerte de

15.393 personas, es decir, de 42 ecuatorianos por dia.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut), el
2,7% en la poblacién ecuatoriana de 10 a 59 afios tiene diabetes; esa cifra
sube al 10,3% en el grupo de personas de entre 50 y 59 afios. La Encuesta
de Salud y Bienestar del Adulto Mayor, de 2011, encontré una prevalencia
de diabetes del 12,3% para los adultos mayores de 60 afos. (Intriago,
2014)

Prevalencia de diabetes en la poblacion 10 a 59 afios a escala
nacional, para la poblacion ecuatoriana de 10 a 59 afios participante en la

ENSANUT-ECU, la prevalencia de diabetes, definida a partir de la glucemia
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= 126 mg/dl es 2.7%, 2.6% en hombres y 2.8% en mujeres. Para el grupo
de 30 a 59 afios es 4.1%. La descripcion de la prevalencia por decenios
muestra que en la poblacion de 10 a 19 afios es 0.2%, mientras que para el
quinto decenio de la vida es 10.3%, las prevalencias en este decenio
también son las mas altas tanto en hombres con un 10.5%, como en
mujeres el 10.2%. El cambio drastico en la prevalencia se observa a partir

del tercer decenio de la vida para ambos sexos.

La prevalencia de Diabetes para poblacién ecuatoriana, tanto si se
considera el grupo de 10 a 59 afios como el de 30 a 59 afos, se ubicaria
en el grupo de prevalencia moderada entre 3 a 10%, segun el reporte de la
Organizacion Panamericana de la Salud; siendo esta la primera vez que
existe un reporte nacional de Diabetes para Ecuador. En la categoria de
prevalencias moderadas se encuentra la poblacion total, asi como hombres
y mujeres a partir de la tercera década de la vida. (Barcel6 y Rajpathak,
2001)

Es importante mencionar que, considerando que la diabetes
aumenta con la edad por razones bioldgicas, las cifras encontradas en la
ENSANUTECU deben tomarse con cautela, pues la poblaciéon ecuatoriana
aun sigue siendo joven, pero en proceso de transicion (poblaciones que
van envejeciendo), por lo que la prevalencia tenderia a aumentar en el
futuro. Aunque se controlaran los factores de riesgo que determinan el
aparecimiento de la diabetes en la poblacion, si estos permanecen igual
gue ahora la tendencia serd al aumento de la prevalencia de la
enfermedad, en principio explicado por el envejecimiento de la poblaciéon

mayor cantidad de personas de 60 afios 0 mas.

El incremento en la prevalencia de diabetes conforme aumenta la
edad se alinea con los resultados de la Encuesta SABE Il Ecuador, que en
el ano 2011 encontré una prevalencia de glucemia 2126 mg/dl de 12.3%,
entre los adultos mayores de 60 afios y concretamente en el grupo de 60 a
64 afos de 15.2%. Cabe destacar que estas prevalencias ya se ubican

dentro del rango de prevalencia alta. (Ramirez, 2014)
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4.2.2 Criterios Diagnosticos

Hay mudltiples criterios de diagndstico puesto que cualquiera de
ellos puede establecer que presentan diabetes entre los siguientes criterios

tenemos:

Los sintomas de la diabetes son poliuria, polifagia y polidipsia e
inexplicable pérdida de peso, mas una glicemia casual medida en el
plasma venoso que sea igual o mayor a 200mg/dl (11.1mmol/l).
Casualmente se define a cualquier hora del dia sin relacion con el tiempo

transcurrido desde la tltima comida.

Glicemia en ayuna medida en el plasma venoso que sea igual o
mayor a 126mg/dl (7mmol/l). En ayuna se define como un periodo sin

ingesta calorica por lo menos de 8 horas.

Glicemia medida en el plasma venoso que sea igual o mayor a
200mg/dl (11.1mmol/l), dos horas después de una carga de glucosa
durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa. (ASOCIACION
LATINOAMERICANA DE LA DIABETES, 2013)

Cuadro No 1

Valores de referencia para diagnéstico de Diabetes Mellitus

STl Intolerancia a ,
Normal 21 YU la glucosa Dlabgtes
alterada (IGA) mellitus
(GAA)
Glucemia de <100mg/dl 100-125 No aplica >=126mg/dl
ayuno mg/dI
Glucemia 2

horas postcarga | ~+A0mg/dl | Noaplica | 140-199 mg/dl | >=200mg/d|

Hemoglobina

: <5.7% 5.7-6.4% 5.7-6.4% >=6.5%
glucocilada Alc

Fuente: (ASOCIACION LATINOAMERICANA DE LA DIABETES , 2013)
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423 Tipos de Diabetes Mellitus
4.2.3.1 Pre Diabetes

La pre diabetes aun no se clasifica como un tipo de diabetes, se
considera un trastorno en la cual ya se presenta el nivel de glucosa elevado
en sangre; con la diferencia que no llegan al punto de corte para diagnostico
de diabetes mellitus tipo 1.

El diagnostico de la prediabetes se da cuando los valores de
glicemia en sangre se encuentran en un rango 100mg/dl hasta 126mg/dl. Es
necesario identificar a tiempo este trastorno puesto que, con el tiempo, el
exceso de glucosa en sangre podria causar complicaciones y poner al
paciente en peligro de padecer alguna patologia cardiaca, derrame cerebral

o llegar a padecer diabetes tipo Il. (ALAD de diagnostico 2009)
4.2.3.2 Diabetes Gestacional

Es una intolerancia a la glucosa que aparece o0 se detecta por
primera vez durante el embarazo, se manifiesta en el tercer trimestre de
gestacion y afecta al menos a 1 de cada 25 embarazos en el mundo. Una
DMG no diagnosticada o inadecuadamente tratada puede provocar que el
bebé presente caracteristicas macrosomicas y que aumente el indice de
muertes de madres y nifios y de anormalidades fetales, las mujeres con
DMG vy los bebés nacidos de ellas corren un mayor riesgo de desarrollar

diabetes tipo 2 con el paso del tiempo. (Téllez, 2010)
4.2.3.3 Diabetes Mellitus Tipo |

Es una enfermedad autoinmune que destruye las células beta
productora de insulina del pancreas, lo que produce la deficiencia absoluta
de insulina; esto se produce por dos mecanismos que son inmunolégicos e
idiopatico. Lo que representa el 3-5% del total de casos de diabetes en el
mundo, desarrolldndose con mayor frecuencia en nifios y jovenes adultos,
pero puede aparecer en cualquier edad. Se conoce que las personas con
diabetes tipo | es inmunodependiente a la insulina para sobrevivir. (Mahan. &
Escott., 2009)
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4.2.3.4 Diabetes Mellitus Tipo Il

La diabetes tipo Il se considera que es ocasionada por resistencia a
la accion de la insulina debido a la incapacidad que presenta el organismo
para secretar y producir insulina por la falla de las células beta de forma
correcta. La misma que se conoce como no insulino dependiente.
(ASOCIACION LATINOAMERICANA DE LA DIABETES, 2013)

Representa el 90% de los casos en la poblacién manifestandose de
manera variable en cada persona q lo padece. Este tipo de diabetes se
presenta por diversos factores de riesgo como herencia familiar,
dislipidemias, sedentarismo, edad desde los 45 afios en adelante, nutricion

inadecuada.

Las personas con diabetes tipo Il suelen tratarse con medicacion
oral para poder controlar la afeccion, pero muchas requieren de inyecciones
de insulina, se puede prevenir o retrasar notablemente mediante
intervenciones sencillas y econémicamente eficientes como son una buena

nutricion y actividad fisica. (Gomez & Palma, 2012)

4.2.3.5 Fisiopatologia

La Diabetes Mellitus tipo Il se caracteriza por la resistencia a la
insulina, inadecuada secrecién de insulina, debido al fallo de las células 3,
incremento de la produccion hepética de glucosa, y IL-6 y la PCR se

encuentran elevadas.

Para vencer la resistencia a la insulina, las células beta inician un
proceso que finaliza en el aumento de la masa celular, produciendo mayor
cantidad de insulina o también conocido como hiperinsulinismo, para asi
mantener los niveles de glucemia normales en sangre; sin embargo, las
células comienzan a perder su capacidad para mantener la

hiperinsulinemia compensatoria, produciendo un déficit relativo de insulina.

Finalmente aparece la hiperglucemia, inicialmente en los estados
postprandiales y luego en ayunas, a partir de lo cual se establece el
diagndstico de Diabetes Mellitus tipo Il. (Quisiguifia., 2010)
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Sin embargo, es necesario intervenir en las modificaciones del
estilo de vida que se debe comenzar en la prediabetes y continuar a lo

largo del proceso patologico. (Mahan. & Escott., 2009)

4.2.3.6 Factores de Riesgo

En la Diabetes Mellitus tipo Il se presenta dos tipos de factores, el
modificable con el que se puede prevenir o mejorar la diabetes mellitus; y el

factor no modificable que ya no depende del control del paciente.

Cuadro No 2
Tipos de factores de riesgo en la DM2
F.R. Modificables F.R. No Modificables
El sobrepeso y obesidad
Exceso de alimentacion Edad
La falta de alimentacion Genética
sexo

Habitos de fumar

Patologias no trasmisibles Mujeres con diabetes gestacional

(hipertension, dislipidemias) Ovarios poliquisticos

Sedentarismo Niflos macrosomicos

La inactividad fisica

Fuente: (Quisiguifia., 2010)
4.2.4 Control Metabdlico

La Diabetes Mellitus tipo Il al ser una enfermedad crénica, requiere
un continuo cuidado meédico e instruccion educativa para la prevencion de

complicaciones.

El control metabdlico para un paciente Diabético involucra, una
evaluacion inicial la primera vez y otra anual. Esta comprende en una
historia clinica, antecedentes patologicos familiares, antecedente de las
enfermedades, desde su diagndstico, las medidas dietoterapéuticas, las
evoluciones de las curvas tanto de peso y talla, el monitoreo glicémico,

examenes bioguimicos, tipos de medicacion.
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La valoracion de la tensién arterial se debe realizar minimo una vez

a la semana y estar <130/80.

El control glicémico, debe manejarse por automonitoreo de la
glucosa plasmatica, hemoglobina glucosilada Alc <7% (rango no DBT 4-
6%), Glucemia pre-prandial 90-130 mg/dl (5.0-7.2 mmol/lt), glucemia post-
prandial<180 mg/dl (-10 mmol/It).

La valoracion del control del perfil lipido: LDL <100mg/dl (<2,6
mmol/lt), TG < 150 mg7-dl (<1,7 mmol/lt), HDL > 40 mg/dl (>1.1 mmol/lt).
Cada 3 a 4 meses.

Trimestral se debe realizar una valoracién nutricional, un control

dietoterapéutico.

Anualmente un control ginecolégico en mujeres y en hombres
urologia; oftalmologia; odontologia; RX de torax; EKG; ECO de Abdomen.
(Zavala., 2005)

425 Complicaciones

Agudas

La hipoglucemia y la cetoacidosis diabética son las dos
complicaciones mas comunes relacionadas con la diabetes en etapa.
(Mahan. & Escott., 2009)

4.2.5.1.1 Hipoglucemia

Se define como la baja concentracion de glucosa en sangre o como
también la reaccion a la insulina frente a los antidiabéticos orales o insulina
misma. Esta es una de las complicaciones mas comunes a causa de los
tratamientos farmacologicos. Los sintomas autondmicos son procedentes
de la accién del sistema nervioso dando lugar a la hipoglucemia leve
presentando sintomas y signos como palpitaciones, temblor, sudoracién,

ansiedad, hambre, vision borrosa y mareo. (Mahan. & Escott., 2009)

La hipoglicemia moderada se va presentando sintomas
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neuroglucopenicos por el suministro insuficiente de glucosa deterioro
evidente de la funcibn motora, confusiones. Si los niveles de glicemia
siguen cayendo llega a presentar una hipoglicemia grave presentando
deterioro neurologico cansancio extremo, letargia, convulsiones e

inconciencia y coma diabético. (Mahan. & Escott., 2009)

4.2.5.1.2 Cetoacidosis

Esta complicacion se caracteriza por los niveles de glucosa
elevados en sangre, referente a valores mayores a 250mg/dl, pero en
general superiores a 600mg/dl. La presencia de cetonas en sangre y orina;
presenta sintomas especificos como poliuria, polidipsia, deshidratacion,
fatiga, piel seca, cansancio y aliento olor a fruta dulce. Conocer estos
sintomas puede impedir futuras complicaciones y evitar un coma o muerte.
(Cervera, 2004)

4.25.2 Croénicas

Estas complicaciones se presentan a largo plazo, dando lugar a
enfermedades microvasculares que afectan a los vasos sanguineos
pequefios y enfermedades macro vasculares afectando a los vasos

sanguineos grandes. (Mahan. & Escott., 2009)

4.25.3 Microvasculares
Retinopatia

La retinopatia especificamente se presenta en la Diabetes tipo 1 y
2, es una complicacion microvascular, se relaciona con la gravedad y
duracion de la enfermedad. Después de afos de duracién de esta
patologia, la gran parte de los pacientes con diabetes tipo 1 y 2 presenta

dafio a nivel de la retina.

La retina es una capa de células presente en la parte posterior del
0jo, contiene los fotoreceptores necesario para la vision. Cuando la
isquemia retiniana se torna mas grave avanza a una fase preproliferativa.

La etapa mas avanzada es la retinopatia proliferativa, principal causa de
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ceguera entre las personas de 30 y 65 afios de edad debido al
desprendimiento de la retina. Los pacientes con diabetes tipo dos 2 tienden
a ser mas frecuente a presentar maculopatia, y respecto a la diabetes tipo
1 es una causa importante de disminucion de la agudeza visual en este

grupo de personas. (Berdanier, 2010)
Nefropatia

Es una de las principales causas de la insuficiencia renal; se
determina por la excrecién persistente de albumina (>300 mg/24h), una
disminucién progresiva del indice de filtracion glomerular y presentando una
elevacion de la presion arterial. Esta complicacibn no suele presentar
sintomas al comienzo del fallo renal y representa un alto indice de
mortalidad. (Berdanier, 2010)

Neuropatia

Esta patologia aqueja al 50% de las personas que presentan
diabetes, a menudo afecta al sistema nervioso autonomo. Causado por la
disminucién del flujo sanguineo y por los elevados niveles de glucosa en la
sangre. Determinando sintomas como calambres, Perdida de sensibilidad
de los miembros inferiores, dolor y otros. Para valorar la neuropatia
diabética se debe realizar mediante una anamnesis de los sintomas clinico y
una exploracion fisica, estudios electrodiagndstico y pruebas sensoriales.
(M. & S., 2014)

4254 Macrovasculares

Enfermedad Arterial Coronaria

Se considera la Diabetes Mellitus como un factor principal para
desencadenar este tipo de patologia interviniendo con otros factores de
riesgo como HTA, sobrepeso y dislipidemias. El indice de mortalidad a
temprana y tardia edad, es mayor a comparacion de las personas que no

presentan diabetes mellitus. (Isea., Viloria., Ponte., & Gomez., 2012)
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Insuficiencia Cardiaca

La insuficiencia cardiaca congestiva es uno de los eventos ligados al
resultado de una inadecuada funcion miocardica. En los pacientes que han
presentado uno a dos infartos miocardio esta enfermedad se considera letal
puesto que a los dos afios de su comparecencia presenta un 30% de
mortandad. Los sintomas de insuficiencia cardiaca y la hiponatremia son de
mal pronostico, la falla cardiaca involucra una inadecuada circulacion
periférica, inadecuada oxigenacion y un mal intercambio metabdlico. (Isea.,
Viloria., Ponte., & Gomez., 2012)

Enfermedad Arterial Periférica

Se caracteriza por la presencia de enfermedad oclusiva arterial
aterosclerotica de las extremidades inferiores y es un marcador de
enfermedades aterotrombdéticas. Esta complicacién contribuye a un factor de
riesgos para las amputaciones de extremidades. (Isea., Viloria., Ponte., &
Gomez., 2012)

4.2.6 Tratamiento Nutricional en Diabetes Mellitus Il

El tratamiento nutricional en Diabetes Mellitus ha evolucionado
notablemente a lo largo del tiempo, las dietas que antes se presentaban
tenian una severa restriccion de carbohidratos, ahora contienen un aporte de

glucido practicamente normal.

La alimentacion en los pacientes diabéticos se considera unos de los
aspectos mas importantes para el control de la enfermedad, por eso es
importante la intervencién de un equipo interdisciplinario entre ellos el grupo
especializado en dietoterapia; como el nutridlogo o licenciado en nutricion
gue juega un papel importante, para el desarrollo de un plan de alimentacion

individualizado y adaptado al estilo de vida de cada persona.

La dieta de un diabético debe ser completa, suficiente, adecuada,

variada y equilibrada; con la finalidad de que el paciente se adapte sin
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provocar cambios extremos de acuerdo a su gusto, costumbres, preferencia

y capacidad econdémica. (ALAD de diagnostico, 2009)
4.2.6.1 Aporte energético y de nutrientes

El aporte energético se establecera segun las necesidades del
paciente. Ya sea de acuerdo a la edad, sexo, actividad fisica, talla, asi como
su ingesta habitual. Es necesario considerar que dependiendo el estado del
paciente; es decir si se encuentra en sobrepeso u obesidad, se deben
ajustar 25 kcal/kg/dia, es necesario reducir aproximadamente del 500 a 1000

calorias.

De acuerdo a Téllez los nutrimentos se clasifican en dispensable,
como los micronutrientes son aquellos que el organismo puede sintetizar a
partir de sustancias, por lo que su presencia en el organismo no es
necesaria. Y los indispensables como los macronutrientes, su Unica forma de
obtenerlos es por medio de la dieta. Aqui la descripcidén de cada uno: (Tellez,
2010)

4.2.6.2 Macronutrientes
4.2.6.2.1 Carbohidratos

Constituyen la mayor fuente de energia para el organismo, por
cada gramo de hidratos de carbono provee 4 calorias. Puesto que en cada
dieta equilibra se proporciona a dar del 45 a 60% del valor caldrico total.
(Tellez, 2010)

El porcentaje de carbohidratos en un plan de alimentacién para
diabético no debe ser eliminado simplemente debe ajustarse al
requerimiento del paciente, puesto que el consumo de excesivo de
carbohidratos no es la causa de la diabetes, aunque el consumo importante
de sacarosa podria ser el factor desencadenante de esta. (National Institute
of Diabetes and Digestive, 2013)

La inclusion adecuada de carbohidratos a la dieta trae ventajas

como mayor sensibilidad tisular a la insulina debido al aumento de
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receptores hormonales, mejora el metabolismo intracelular de la glucosa,
disminucién de gluconeogénesis. Los carbohidratos se clasifican de

acuerdo a estructura en: (Tellez, 2010)

Monosacaridos: Pocas veces se encuentran en la naturaleza, no
puede ser desdoblado por hidrolisis. Los mas importantes son glucosa,

galactosa y fructosa.

Glucosa es el azicar mas distribuido en la naturaleza, tiene un
sabor dulce, y tiene la facilidad de absorberse al 100% de una forma rapida

en el cuerpo.

La fructosa es también conocida como la azlcar de la fruta, las
frutas contienen del 1 al 7% de fructosa, es el mas dulce de los

monosacaridos; su absorcion es mas lenta a comparacion de la glucosa.

Galactosa es producido por los animales, es soluble en agua tiene
un sabor dulce. (Tellez, 2010)

Disacéaridos: Se conforman de la unién de dos monosacaridos; estos

son: sacarosa, lactosa y maltosa.

Polisacaridos: Estan formado por un conjunto de varios

monosacaridos unidos entre si; como el almidén y glucogeno.

Existen dos tipos de carbohidratos, se clasifican mediante su
absorcion; estan los carbohidratos simples, que se absorben rapidamente,
liberandose de inmediato al torrente sanguineo. También estan los
carbohidratos complejos que estan formados por mas de dos
monosacaridos, por lo tanto, su absorcion es mas lenta, lo que beneficia al

paciente diabético.

La digestiéon de los hidratos de carbono comienza principalmente por
la boca cuando la amilasas salival comienza hidrolizando una pequefia
porcion de almidén obteniendo pequefios segmento formando el bolo
alimenticio luego pasa por el eséfago directamente al estbmago secretando
el éacido clorhidrico, donde se sigue cumpliendo la degradacion de
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carbohidratos en 10%; luego de vaciarse el estobmago pasa al intestino
delgado proximal que es la segunda porcion de duodeno; donde la amilasa
pancreatica hidroliza las moléculas grandes de almidon para dar lugar a
maltosa, maltrotriosa también transforma las dextrinas, las enzimas de los
enterocitos hidrolizan los disacaridos para obtener los monosacéaridos por
ejemplo: la maltasa hidroliza a la maltosa, en dos moléculas de glucosa, la
sacarasa Yy lactasa e isomaltasa actian sobre la sacarosa, lactosa y la

isomaltasa. (Manuel, 2009)
4.2.6.2.2 Proteinas

Las proteinas conocidas también como reparadoras o regeneradoras
de tejidos. Pueden ser de origen animal de alto valor biolégico u origen
vegetal de bajo valor bioldgico. Se recomienda por lo general 1gr/kg de peso

en personas saludable. Proporcionan 4 kilocalorias por cada gramo.

Las proteinas comienzan a digerirse cuando pasan al estdmago,
hidrolizadas para dar proteasas, peptonas y polipeptidos grandes. La
pepsina se activa cuando entra en contacto con el acido clorhidrico, la
digestion de las proteinas se da lugar en mayor parte en la porcién superior
del intestino delgado; continuando con las demas partes del intestino. La
fase final de la digestion de las proteinas se da en el borde en cepillo
Llegando asi a degradar las proteinas en aminoacidos y de péptidos
pequefios. Para ser transportada por moléculas, y son absorbidas en
grandes cantidades hacia las células intestinales utilizando un transportador
peptidico, conocido como transporte activo. Son transportados hasta el
higado a través de la vena porta para su metabolismo y son liberados hacia

la circulacion general. (Manuel, 2009)

4.2.6.2.3 Grasas

Son lipidos esenciales para el organismo la mayoria se lo encuentra
en forma de triglicéridos y el resto en forma de fosfolipido y colesterol. Un
gramo de grasa equivale 9 calorias, proporcionan el doble de energia que
los carbohidratos, constituye la membrana celular y precursor de acidos

biliares y hormonas.
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El exceso de grasa puede provocar un sobrepeso u obesidad y
alterar los niveles de colesterol y triglicéridos o de ambos. Incrementando el

riesgo de enfermedades del corazén y pancreatitis.

La digestion de las grasas empieza en la boca con la lipasa lingual
continuando en el estbmago por accion de la lipasa géastrica hidrolizando los
triglicéridos de cadena corta. Sin embargo, al igual que los carbohidratos y
proteinas la mayor parte se la realiza en el intestino delgado por accion de la

lipasa pancreatica. (Mahan. & Escott., 2009)

4.2.6.3 Micronutrientes

Dentro de los micronutrientes tenemos a las vitaminas y minerales,
que son necesarias para el crecimiento, incluso para formacién de células en
la sangre. ElI cuerpo necesita en pequefias porciones de estos
micronutrientes con la finalidad de nutrir a cada una de las células que

conforman el ser humano.

Tenemos un conjunto de vitamina las mas necesarias en el
organismo como A, D, E, K, Cy el complejo B. los minerales mas necesarios
en el organismo son calcio, fosforo, sodio, potasio, cloro azufre y magnesio.
Es importante saber que una persona diabética no debe consumir mas
vitaminas que una persona saludable. Sin embargo, no bebe haber falencia
en ciertas vitaminas puesto que cumplen el papel de antioxidantes que
ayudan a reducir las lesiones arteriosclerdticas y las cataratas. (Cervera,
2004)
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Cuadro No 3

Distribucion de Macro y Micronutrientes en adultos Sanos vs Diabéticos

Adulto sana Adulto diabético
ENERGIA  En funcion de En funcién de la actividad fisica
la actividad
fisica.
Glucido 55-60 % de la 50-60 % de la energia (con supresion o control
*(HC) energia estricto de azucarares sencillos

Proteinas  12-15 % de la 12-20 % (evitar alimentacidn proteicos grasos)

energia

Grasas* 30-35 % de la 30-35 % (reducir &cidos grasos saturados)

energia

Vitaminas Una alimentacion variada aporta las cantidades necesaria para
y sales cubrir las necesidades fisiol6gicas, tanto de los individuos sanos

minerales  como de los pacientes diabéticos

Agua La necesidad diaria se estima en 2 a 2.5 litros. El diabético debe

aumentar la cantidad en caso de que exista descompensacion

Fibras Disminuyen la velocidad de absorcion de los glicidos, por lo que es
conveniente que estén contenidas en la alimentacion (pulpa y piel

de frutas, ensaladas y verduras)

Fuente: (Cervera, 2004)
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4.2.7 Recomendaciones Dietarias

En la diabetes tipo 2 las recomendaciones no se alejan de una
alimentacion normal y equilibrada puesto que deben cumplir las mismas
caracteristicas; aportar carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas
minerales, y agua. (Observar Tabla 3). Sin embargo, es necesario informar
al paciente de ciertas modificaciones que se debe realizar para poder llevar

la enfermedad, y evitar complicaciones agudas o cronicas. (Cervera, 2004)

4.2.7.1 Edulcorantes

Existen dos tipos de edulcorantes los nutritivos que son sustancias
naturales que aportan energia a la dieta y los no nutritivos o artificiales que
no aportante energia a la dieta. Estas sustancias se emplean en la dieta de
un diabético con la finalidad de evitar elevar el indice glucémico, y que su
alimentacion no varié de acuerdo a los sabores, por lo que es necesario

sustituir la sacarosa por un edulcorante artificial. (Duran. & Cordon., 2013)

En el mercado se encuentran gran variedad de edulcorantes
artificiales como sacarina, aspartamo, acesulfamo-k y sucralosa, algunos
son mas dulces que la azicar de mesa. Todos ellos tienen 0 en calorias
comparados a unos 10 gramos de azlcar que aproximadamente da 40
calorias, se debe tomar en cuenta la cantidad de edulcorantes artificiales

gue se consume a dia. (Canovas & Koning, 2011)

Si se consume solamente sustitutos evita que el cuerpo consuma la

energia necesaria para sus funciones normales. (Duran. & Cordon., 2013)

4.2.7.2 Sodio

Compuesto indispensable para la célula de nuestro cuerpo. El
exceso de este mineral puede causar otros tipos de patologias por este
motivo es importante controlar el aporte de sodio a los pacientes diabéticos;
de 2,5 a 3 g/dia debe consumir una persona saludable, si presenta diabetes

e hipertension el aporte de sodio debe ser menor 2,4 g/dia. Y si ya presenta
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nefropatia diabética el aporte disminuye ain mas a 2 g/dia. El paciente
diabético se vuelve mas sensible al sodio. (Duran. & Cordon., 2013)

4.2.7.3 Agua

Nuestro cuerpo contiene las dos terceras parte de agua. Es uno de
los nutrimentos mas importantes para sobrevivir. El diabético debe consumir
de 1,5 litros2 litros de agua al dia, tomando en cuenta que la estamos
consumiendo cuando se toma alguna infusiébn u otras bebidas. Permite
excretar las sustancias de desechos a través del rifién y ayuda a mantener el

equilibrio de los electrolitos. (Berdanier, 2010)

4.2.7.4 Alcohol

El consumo de alcohol puede ser incluido en la dieta diaria de un
paciente diabético, considerando las cantidades que ingiere al dia, la
mayoria de ellos pueden consumirlo de manera moderada, maximo 2
medidas de alcohol al dia que equivalen a 120 ml de vino, 45 ml cualquier

alcohol destilado o 360 ml de cerveza. (Berdanier, 2010)

4275 Fibra

La fibra es necesaria en la dieta diaria especialmente en la de
diabéticos administrando 30 a35 g al dia. Proviene de sustancias vegetales,
cumple un papel importante provocando el efecto de saciedad y no portan

energia al organismo. En la actualidad encontramos dos tipos de fibra.

La fibra dietética es componente de las plantas mas conocido como
celulosa, no es digerible por el organismo y se la conoce como fibra
insoluble. Su fuente principal es el salvado de la cascarilla de los cereales,
en las frutas con cascaras comestibles y semillas. Su funcion es regular el

transito intestinal, evitando el estrefiimiento.

La fibra funcional también es conocida como fibra soluble es un

carbohidrato extraido o fabricado a partir de las plantas. Se incluyen las
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pectinas, gomas, mucilagos y varias hemicelulosa. Se encuentra en
salvados de avena, cebada y leguminosas, tienen la funcién de retener agua
en el intestino digestivo formando geles con lo que aumenta el volumen de
las heces fecales, retrasa el tiempo de vaciamiento del contenido de

estdmago y reduce la absorcion de glucosa. (Manuel, 2009)

4.2.8 Actividad fisica

La actividad fisica se considera segundo factor méas importante
durante el tratamiento de la diabetes. Segun varios estudios demostraron
que facilita la captacion de glucosa en el musculo y evita complicaciones
cardiovasculares. Sin provocar hipoglicemias pos entrenamiento. Las
caminatas, ciclismo, natacion, aerdbicos, ejercicios de resistencia, y otros
ejercicios fisicos han demostrado excelentes resultados en corto y largo
plazo en el control glicémico. Se recomienda realizar 30 minutos como
minimo diariamente o alternado los dias e ir aumentando progresivamente el

tiempo de duracion de la actividad fisica. (Canovas & Koning, 2011)

4.2.9 Tratamiento farmacologico

Este tratamiento forma parte integral para el diabético, requiere un
trabajo en equipo conjunto al médico proporciona numerosas opciones de
farmacos hipoglucemiantes. Se administra cuando no estan bien
controlados, muchas veces en forma de terapia combinada con usos de dos
y hasta tres medicamentos. Si no se puede tener un control de la glucemia
con los farmacos hipoglucemiante, el medico tomara en cuenta la
administracion insulina sola o combinada con otros farmacos. (Diabetes,
2013)

Glucosa sanguinea preprandial
“ Nivel de glucosa en sangre antes de comer” (Mahan. & Escott., 2009)

Glucosa sanguinea postprandial
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“Nivel de glucosa 1 a 2 horas después de comer” (Mahan. & Escott., 2009)
indice glucémico

“El indice glucémico mide el area relativa bajo la curva de glucosa
postprandial de 50 g de carbohidratos digeribles comparados con 50g de un
alimento estandar, como la glucosa o el pan blanco” (Mahan. & Escott.,
2009)

En otras palabras, es la velocidad que tiene un alimento de ser
absorbido (carbohidrato) y la rapidez en que aumentan los niveles de

glucosa en la sangre.

El indice glicémico del alimento varia de acuerdo a varios factores, el
proceso del alimento, métodos de coccion, alimentos modificados, la

composicién nutrimental, el contenido de fibra del alimento, entre otros.

El indice glicémico se lo puede medir de tres maneras: bajo que
tiene un rango de 0 a 55 mg/dl, el medio con un rango de 55 a 70 mg/dl y el

alto con un rango mayor a 70mg/dl.

Existen ciertos tipos de alimentos que presenta indice glicémico alto,
es necesario tratar de combinar con otros grupos de alimentos, por ejemplé
grasas, proteinas o vegetales; asi mejorara el indice glicémico de la
alimentacion. “Se debe saber que la glucemia no aumenta directamente con

la ingestion de proteinas y grasas.” (Diabetes, 2013)
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4.2.10 Cargaglucémica

“Se calcula mediante multiplicacion del indice glicémico por la
cantidad de carbohidratos en cada alimento, y sumando después los valores
de todos los alimentos contenidos en una comida o un patrén dietético.”
(Mahan. & Escott., 2009)

La carga glucémica de los alimentos se los puede medir de la
siguiente manera: < 10 es baja, > 11 es media y >20 es una carga glicémica

alta.

Al aumentar el consumo de alimentos con indice glicémico bajo se

puede controlar la carga glicémica a un promedio bajo.

Formula de calculo de carga glucémica

CG=(IG x Cantidad de CHO)/100

Fuente (Felix, 2015)
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Cuadro No 4

Lista de alimentos con indice glucémico y carga glucémica

indice
Porcion En | Glucémico Carga
Alimento Gramos (Glucosa=100) |Glucémica
Pastel de ,banana 60 47 14
hecho con azucar
Pastel . de ] banana 60 55 12
hecho sin azlcar
Pastel esponjoso 63 47 17
Pastel de vainilla con
glaseado de vainilla|111 42 17
(Betty Crocker)
Waffles (Aunt
Jemima, Quaker| 35 76 10
Oats)
Bagel (blanco, 30 72 o5
congelado)
Baguette 30 95 15
Pan de cebada 30 34 7
Pan de hamburguesa | 30 61 9
Kaiser roll 30 73 12
Pan integral de 30 56 r
centeno
Pan de grano de trigo | 30 58 7
Pan blanco 30 71 10
Pan wonder 73 10
Pan de grano integral | 30 71 9
Pan 100% Whole
Grain™ (Natural | 30 51 7
Ovens)
Pan pita blanco 30 68 10
Tortilla de trigo 30 30 8

Fuente: (Sandvik, 2013)
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Niveles de glucemia en pacientes sanos y diabéticos

AYUNAS (sin consumir alimento

Sin diabetes

P PRANDIA IS de come
Menos de 140mg/dI Sin diabetes

AYUNAS (sin consumir alimento

100 a 125 mg/dI Pre diabetes
POST-PRANDIAL (2 horas despus de comer
140 a 199 mg/dI Pre Diabetes
AYUNAS (sin consumir alimento
Mas de 126 mg/dI Diabetes
P U PRANDIA oras aespus ecomer
mas de 200 mg/dl Diabetes

Fuente: (Diabetes, Bienestar y Salud, 2014)

4.2.11 Curvas glucémicas

Mediante unos estudios se determinan que las personas que no
presentan diabetes, Los picos hiperglucémicos se produce 1 hora después
de ingerir algun tipo de alimento, donde su valor maximo a elevarse es de
140mg/dl sin embargo este valor puede variar dependiendo de la

sensibilidad de la insulina.

En una persona sana se maneja distintos rangos de referencia de
una persona diabética; la glucosa a los 30 min después de ingerir un
alimento de ser entre 140 y 195mg/dl y a los 60min entre 105y 140mg/dl y a
los 90min entre 140 y 170 mg/dl. La asociacibn americana de diabetes
determina que después de 1 a 2 horas de ingesta de comida la glucosa debe

ser inferior a 180mg/dI.

La ingesta de hidratos de carbono puede determinar los elevados
picos de glucosa mediante su clasificacion, si los hidratos de carbono son
simples el pico de glucosa seréa elevado, si los carbohidratos son complejos
y dependiendo el indice glucémico lo picos de glucosa seran bajos.



De acuerdo a los pacientes diabéticos la glucosa postprandial se
puede medir cerca de 2 horas después de consumir el alimento, esto como

resultado de la incapacidad de asimilar carbohidratos.

En los casos de estos pacientes su insulina es capaz de responder
hasta que la glucosa llegue a 140mg/dl posterior a esto el pancreas es

insuficiente produciendo hiperglucemia. (Felix, 2015)

Curva de glucemias en pacientes sanos y con Diabetes Mellitus tipo Il.

Glucosa (g/dL)
Glucosa (g/dL)

50 -=-Sujetos sanos -=-Sujetos sanos

——Pacientes diabéticos -»—Pacientes diabéticos

o 15 0 as 60 90 120 [ 15 a0 as 60 20 120

Tiempo (Minutos) Tiempo (Minutos)

Fuente: (Torres & Aparicio, 2012)
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4.3 El higo

4.3.1 Origen

El higo o higuera, es nativo de Asia Oriental y fue domesticado por el
hombre hace varios millones de aflos como fruta seca. Se dice que es
originario del mediterraneo y su historia se remonta a siglos atras; es uno de
los primeros frutos que fue secado y almacenado por el hombre (4000 A.C.,
segun antropoélogos). Las civilizaciones antiguas lo difundieron por toda la
cuenca del mediterrdneo, pues los egipcios, los fenicios, los griegos, los
cartaginenses y los romanos lo cultivaron y apreciaron mucho sus frutos.
(Chacua, 2010)

4.3.1.1 Informacion especifica del cultivo de higo

Es un arbol de crecimiento rapido y de durabilidad perenne, su
corteza es de color grisaceo, y este se oscurece con la edad. Tiene hojas
alternas, anchas, con cinco Iébulos de color verde oscuro estas se caen en
otofio. Algunas de las higueras cultivadas suelen producir dos producciones

en el afo sus fr4utos pueden comerse crudos o secos. (Villena, 2011)
4.3.2 Ficus carica
4.3.2.1 Caracteristicas generales y propiedades medicinales

El higo es considerado como una fruta con altos valores
nutricionales y es beneficiosa para la salud, es un fruto rico en fibras y
vitaminas, y contiene un bajo nivel de calorias y grasas, el mismo es usado
como complemento de para tener una alimentacion sana también; ayuda

controlar los niveles de colesterol. (Chacua, 2010)

Resulta un excelente acompafiamiento para cualquier tipo de carne
asada o de caza, la combinacién con la carne de cerdo y de pato es muy
buena y como postre se lo puede consumir solo con buenas preparaciones y
combinaciones. El fruto fresco esta compuesto por un 80% de agua y un
12% de azlcar. Una vez que esta seco estas proporciones varian a menos

de un 20 % y mas de un 48% respectivamente, sus caracteristicas
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nutricionales se potencian una vez que el fruto esta seco. (Bustamante,
2012)

Este fruto contiene también cantidades variables de pentosas y de
acido citrico, malico y acético. Poseen una cantidad de azlcar superior al
resto de las frutas, de ahi que su valor caldrico sea muy parecido al del

platano o la uva. Es pobre en proteinas. (Villena, 2011).

4.3.2.2 Propiedades medicinales

El Higo maduro es muy digestivo, contiene una sustancia especial
llamada Cradina. Tanto secos como frescos, los higos son un excelente
ténico para las personas que realizan esfuerzos fisicos o intelectuales.
(Chacua, 2010)

También es emoliente, laxante, diurético y un excelente pectoral, los
higos son recomendables para los nifios, adolescentes, mujeres
embarazadas, intelectuales y deportistas. Una fruta de 250 gramos
proporcionara unas 1.300 calorias y alrededor 12 gramos de proteinas.
(Cantos, 2015)

Afecciones bronquiales: Tiene una accién pectoral y anti
infecciosa. Calman la tos y facilitan la expectoracion suavizando de esta
manera las vias respiratorias. Su uso se recomienda tanto a los que
padecen bronquitis crénica, como a los que sufren de infecciones agudas de
vias respiratorias por resfriado o gripe. Se recomiendan los secos a remojo y

los hervidos con leche. (Villena, 2011).

Estrefiimiento: Los higos frescos y los secos puestos a remojo se
hallan especialmente indicados en caso de pereza intestinal. Su accion es
similar a las de las ciruelas. Suavizan el conducto digestivo y estimulan los
movimientos peristélticos del intestino que hacen progresar las heces en su
interior. (Cantos, 2015).

Aumento de las necesidades nutritivas: se recomienda en caso
de anemia o fatiga por causa organica o psiquica. Las mujeres embarazadas

0 que estan dando de lactar, los adolescentes y todos aquellos que estén
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sometidos a esfuerzos fisicos (deportistas) o psiquicos (estudiantes),
encontraran en el higo un alimento nutritivo, facil de digerir y rico en energia.
(Villena, 2011)

4.3.2.3 Tipos de propiedades

Fruto de la higuera. - Se trata de arbol mediano, de hojas asperas.
Una vez que esta plantado, tarda unos 5 afios en entrar en produccién y su
longevidad supera los 100 afios. Es un tipo de arbol que crece en zonas de

escasez hidrica y salinidad. (Villena, 2011)

El higo es color verde, purpura o azulado y de tamafio variable.
Requiere un clima templado, no soporta bien las temperaturas bajas, aunque

si aguanta periodos largos de sequia. (Bustamante, 2012)

Existen alrededor 600 variedades de higos. La estacion de mas
produccion es el verano. Las principales variedades son: Kadota,
AdriaticMission. Y Calimyrna California y Turquia son los principales
productores. (Villena, 2011)

4.3.3 Composicion guimica del higo

Segun mencionado en el estudio de Chacua 2010, el contenido
energético del higo es grande y puede este constituir una fuente de alimento
muy importante para el organismo, ya que esta fruta no contiene colesterol ni
grasas, pero si contiene un alto contenido de fibras, calcio, y potasio; que se
lo esta afadiendo ahora en la actualidad en los alimentos galletas y

cereales.
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Cuadro No 5

Aspectos nutricionales y composicion nutricional del higo fresco y seco por

100 gramos de aporte comestible y de hoja

Frutos Frutos Hojas  Hojas
Frescos Secos Frescas secas

C t

omponentes % % % %
Humedad 81 15 67 7
Proteinas 1 45 5 12
Grasas 0,4 1,5 3 5
Hidratos de 16 73
carbono
Fibra 1,6 6 6 12
Cenizas 4 22
Sodio 0,007 0,042
Potasio 0,19 0,91
Calcio 0,053 0,192
Magnesio 0,021 0,099
Hierro 0,0007 0,004
Fosforo 0,04 0,149
Vitamina A 75 U.l. 60 U.I.
Vitamina B1 0,09 mg. 0,13 mg.
Vitamina B2 0,08 mg 0,11 mg.

Fuente (Cantos, 2015)
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Cuadro No 6

Composicion del higo

Humedad 77.5-86,8%, Proteinas 1.2-1-3 ¢/110g, fibra
1.2-2.29/100 g., azucares totales 50.63-73-07 g/kg
(azucares dominantes: fructuosa 52% y glucosa 46%),
acidos organicos 22.14-35.34 g/kg (4cido méalico 0.52-
0.76 g/kg, acido citrico 1.3-1.83 g/kg). Compuestos
fendlicos totales 74.9 mg GAE/kg (acido clorogénico,
catequina, equicatequina, kaempferol-3-0-glucésido,
luteolina-8-C-glucésido, rutina, quercetina-3-0-glucdsico y
cianidina-3-0-rutinésido). Vitamina A 20-270 Ul, tiamina
0.034-0.06 mg/100g, riboflavina 0.053-0.079 mg/100g y
niacina 0,32-0-41 mg/100g.

Campesterol, hentriacontanol, estigmasterol, euphorbol vy

taraxerone.

Humedad 67.6%, proteinas 4.3% , grasa 1,7%, fibra bruta
4.7%, cenizas 5.5%, extracto libre 16,4%, niacina 2,5 ml,
pentosanos, caroteno, bergapteno, estigmasterol, sitosterol y
tirosina. Ficusin, taraxasterol, betasitosterol, rutina, sapogenina,
acetato de Calotropenyl, lepeolacetate y acido oleandlico.

Caucho (2,4%), resina, albumina, azlcar, &cido malico, renina y
enzimas proteoliticas (diastasas, esterasas, lipasas, catalasas y

peroxidasas)

La semilla seca contiene un 30% de un aceite fijo que contiene
los acidos grasos: oleico 18,99%; linoleico 33,72%; linolénico
32,95%; palmitico 5,23%; estearico 2,18%; araquidico 1,05%.

Fuente: (Cantos, 2015)
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4.3.3.1 Calorias

Los higos frescos proporcionan 65 calorias por cada 100 gramos, al
contrario de los higos secos que son la ruta més rica en azUcar, llegando a

proporcionar hasta 280 calorias por 100 gramos. (Bustamante, 2012)

4.3.3.2 Alcalinidad

Los higos son unos de los alimentos mas alcalinos para el

organismo, su exceso de alcalis es de 100 miligramos. (Villena, 2011)

4.3.4 Quienes deben consumirlo

Estos son una fruta excelente para consumirla cualquier dia del afio,
el azucar que contiene es esencialmente asimilable; por otra parte, su
alcalinidad hace que sea bien tolerado por personas acido-sensibles.
(Cantos, 2015)

Los higos son recomendados para los nifios, a los adolescentes y a
los jévenes, especialmente si practican algun deporte, es por eso que se los
recomienda consumirlos antes de realizar la actividad fisica, los nifios deben
comerlo como merienda o como postre y los bebes tomar su jugo o pulpa

finamente cortada, (Chacua, 2010)

4.3.5 Quienes no deben consumirlo

Los diabéticos por el alto contenido de azucar que contiene y los
obesos por su alto valor energético; sin embargo, los enfermos del
estbmago o intestino los toleran bien comiéndolos cocidos o en forma de

compota. (Villena, 2011)

4.3.6 Panintegral a base de extracto de hojas de higo

Es un pan hecho a base de extracto de hojas de higo que ayudara a
controlar los niveles de glicemia en sangre, afiadiéndolo diariamente en los
desayunos o como el paciente mejor lo quiera. Ademas, contiene fibra es
facil de preparar y lo pueden consumir pacientes con diabetes, hipertension

y también personas sanas.
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4.3.6.1 Propiedades del pan integral a base de extracto de hojas

de higo

o Estabiliza transito intestinal

o Estabiliza los niveles de glucosa
. Acelera el transito intestinal

o Fuente de acidos grasos

o Reduce los niveles de colesterol

Propiedades e ingredientes para el pan integral a base de

de higo (50 personas)

Cuadro No 6

Ingredientes del pan integral a base de hojas de higo

Ingrediente 50 unidades
Harina integral 1814.34g
Extracto de
higo 1000ml
Manteca 2109
Azlcar 212g
Sal 309
Levadura 659
Huevo 123¢g
Canela 8g
Es. de vainilla 89
Ajonjoli 10g
Total 2580.349g

Fuente: (Mufoz, Ledesma, & Chavez, 2010)
Elaborado por: Luis Alfredo Calle Mendoza 2016

Cantidad para

Cantidad para 1
unidad de 55¢g

36.2¢9

20ml

4.29

4.249g
0.6g

0.65g
2.469g
0.169g
0.16g

0.2g
689

57

extracto de hojas

%

70%

38%

8%
8%
1%
3%
0.4%
0.3%
0.3%

0.4%
100%



Cuadro No 6

Informacién nutricional del pan integral a base de extracto de hojas de higo.

Ingredientes Cantidad CHO PRO LIP SODIO FIBRA kcal

55
g9 Mg

Harina integral 32,29 18,7 4,0 0,7 0,32 2,9 103,6

Extracto de 2049 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
higo

manteca 429 0,0 0,0 4,2 0,0 0,0 33,8
Azlcar 429 4,2 0,0 0,0 0,0 0,0 16,4
Sal 0649 0,0 0,0 0,0 0,23 0,0 0,0
Levadura 0,659 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Huevos 2,46 ¢ 0,0 0,2 0,2 3,27 0,0 3,8
Canela 0,16 g 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Esencia de 0,169 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

vainilla
Ajonjoli 0,29 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 1,1
Total 22,9 42 5,2 3,92 2,9 158,7

Fuente: (Mufioz, Ledesma, & Chavez, 2010)

4.3.6.2 Los ingredientes principales del pan son:

4.3.6.3 Harinaintegral

La harina integral se obtiene del trigo, es el cereal mas apreciado y
de uso en Occidente. A diferencia de las harinas refinadas esta puede ser

mollineada fina, superfina y gruesa esta también conserva sus componentes
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ma&s nutritivos como lo son: el germen (o embrién de planta de trigo), salvado

(la cascara que recubre los granos). (Rodas, 2013)

La harina integral de trigo es adquirida por el grano completo
mediante el proceso de molienda. El nivel proteico que contiene el trigo
compensa la debilidad que causa la intervencion del salvado en la formacién
del gluten en el producto final se conservan todas sus vitaminas, minerales y
fibra. (Rodas, 2013)

4.3.6.4 Extractos de hojas de higo

El extracto de la hoja de higo se obtiene mediante la preparacion de
calentar el agua a 100°C, dos gramos de hoja fresca de higo se la hierven
en 250 ml, es importante considerar que la Niacina es el componente de

esta hoja y a la vez es vitamina B3. (Cantos, 2015)

4.3.6.5 Huevo

Formando parte de la preparacion el huevo es un alimento con gran
beneficio a nivel nutricional tanto asi que se considera una proteina de alto
valor biologico, contiene &cidos grasos esenciales y valores minimos en
hidratos de carbono. Es rico en vitaminas y minerales, tiene una gran
capacidad de saciar, tendria mucha importancia en una dieta para

adelgazar.

4.3.6.6 Manteca

Es empleada en la elaboracion de algunos platos, es originaria de la

grasa animal y es alta en grasa saturada y colesterol.

4.3.6.7 Sal

Conocida también como cloruro de sodio, no deja de ser importante
en la dieta pues contiene Na que es el principal elemento regulador de los

fluidos extracelulares.
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4.3.6.8 Azlcar

Se la denomina también como azucar de mesa, es un disacarido
formado por una molécula de glucosas y la otra molécula de fructosa.

Carece de proteina y grasas y es un carbohidrato al cien por ciento.
4.3.6.9 Canela

La canela es una especia que cumplen mdultiples funciones utilizando
en problemas respiratorio y hasta incluso como conservantes en carnes. Sin
embargo, es adicionada al pan con la finalidad de darle caracteristicas

organolépticas agradables.
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437 ASVOLH

4.3.7.1 Historia

El 15 de octubre de 1980 en la ciudad de Guayaquil-Ecuador, la Sra.
Maria Eugenia Plaza de Plaza, y un grupo de 30 voluntarias debidamente
capacitadas fundaron la Asociacion de Voluntariado Hospitalario del Guayas
ASVOLH. La misma que es una asociacion apolitica y sin fines de lucro. La
institucion tiene la finalidad de prestar servicios voluntarios en las
Instituciones Hospitalarias de la Provincia del Guayas y también tiene la
autorizacion y potestad de prestar servicios adicionales que beneficien no

solo a los enfermos sino también a sus familiares.

ASVOLH continuar4d siendo una institucion voluntaria, solida,
organizada, lider en prevencion de salud y asistencia social, mediante la
innovacion de los servicios, la profesionalizaciéon y el compromiso de sus

miembros; manteniendo incélume la confianza de la comunidad.

Misidn

Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes de
escasos recursos, promoviendo la humanizacibn de los servicios
hospitalarios y la prevencion en el area de la salud, a través de programas
especificos financiados por autogestion y ejecutados por voluntarias
debidamente capacitadas; siendo agentes de cambio social, potenciando al

ser humano y beneficiando a la comunidad.
Objetivos

Entre los principales objetivos esta asistir al paciente para lograr su
bienestar fisico y emocional para ayudar en mejoramiento de su salud y
Prevenir enfermedades y disminuir el indice de enfermedades mediante el
cuidado asistencial y lograr el bienestar fisico y emocional para el
mejoramiento de la salud de los pacientes. (ASVOLH,2014)
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4.4 Marco Legal

El Art. 32 de la Constitucidon de la Republica, trata sobre el derecho a

la salud, al manifestar lo siguiente:

“La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir” (Art.32, 2011).

Por medio de este articulo el estado garantizara este derecho
mediante politicas econdémicas, sociales y de caracter culturales ademés de
educativas. Los servicios de salud se rigen dando servicios equitativos,
universales, interculturalidad, solidarios, calidad, eficiencia, eficacia con

enfoque de género y generacional.

En el articulo 361 de la constitucion indica “el estado ejercera la
rectoria del sistema atreves de la autoridad sanitaria nacional, sera
responsable de formular la politica nacional de salud y normard, regulara y
controlard todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el

funcionamiento de las entidades del sector” (Art.361, 2008).

El Art 361 dice que el estado ejercera la rectoria del sistema
mediante la autoridad sanitaria nacional y sera responsable de formular la
politica nacional de salud en la cual normara, regulara y controlara todas las
actividades relacionadas con la salud y su respectivo funcionamiento en las

entidades de cada sector.
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5 HIPOTESIS

El consumo del pan integral a base de extracto de hojas de higo presenta
carga glucémica baja e influye en el control y mejora de los pacientes con 30
a 80 anos de edad que presentas Diabetes Mellitus tipo Il que asisten a

ASVOLH.
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6 IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

6.1 Variable Evaluativa

Efectividad de la ingesta de pan integral a base de extracto de hojas de higo.

6.2 Variable Predictivas

. Sexo

. Edad

. IMC

o APP (Antecedentes Patolégicos Personales)

° Actividad Fisica
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Cuadro No 8

Identificacion y clasificacion de variables

Variable Indicador Operacionalidad Valor Final Uljpe IO
Variable
Es Prioritario Los Van En Un
Valores De Glucosa | Rango De
. Ya Que En El Optimo(90- N
Glucemia gll\tljilc?s?aDI;n Proyecto Lo Que 120mg/Dl), (N:E?nnglrﬁigva
Post- Ingesta Sanare Enfatiza Son Los Normal(121- Continua
9 Niveles De Glucosa |181mg/Dl), Y
Post-Ingesta Del Elevado
Pan. (>180mg/DlI)
Va En Rango |Tiempo Que Tiene 30-40 —
. 41-50 Cuantitativa
Desde Los 30 |Viviendo Una L
Edad ~ 51-60 Numeérica
A 80 Afios De | Persona Desde Que )
Edad Naci6 61-70 Continua
' ' 71-80
Normopeso 18-
24 Kg/M2
Sobrepeso < 29
- Diagnostico Que Se | Kg/M2 L
Indice De Define Mediante Los | Obesidad < 34 Cuan:ut_atwa
IMC Masa I Numérica
Corporal Valores De Peso Y Kg/M_2 Continua
' Talla. Obesidad 1
<39kg/M2
Obesidad >40
Kg/M2
Analiza El Situacién Organica Cualitativa
Sexo Género De Que Define Al Masculino Ordinaria
Los Macho Y A La Femenino .
. nominal
Pacientes. Hembra.
Define El Tiempo Y | No Refiere
Actividad Frecuencia De | Frecuencia De Leve Cualitativa
Fisico Act. fisica. Ejercicio Fisico Que | Moderada Categorico
Realiza. Intensa
Define Las
Antec}ed_entes Enfermedades Enfermedades Que Tipo De Cualitativa
Patologicos Que Padece A Presentado Patologias Categorico
Personales " | Durante EIl Periodo 9 g

De Vida

Fuente: (Roberto Hernandez 2010)
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7 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Localizacion y temporalizacion

La investigacion se desarrollé en la Asociacion de Voluntariado
Hospitalario del Guayas, perteneciente a la Junta de beneficencia de la

ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas.

7.2 Justificacion de la elecciéon del Diseio

Este proyecto se considera de disefio pre-experimental, corte
longitudinal prospectivo, analitico, con la finalidad de experimentar las
variables para probar y analizar los efectos, con la innovacion del nuevo
pan integral a base de extractos de hojas de higo; realizando pruebas
glucemias pre y post ingesta del pan integral a base de extracto de hoja
de higo.

Se utilizé un tipo de andlisis cuali-cuantitativo permitiendo obtener
datos numéricos y estadisticos el cual sera el valor de glucemia
sanguinea antes y después de la ingesta del pan integral a base de

extracto de hojas de higo.

Logrando obtener los resultados mediante cinco pruebas con el
pan integral a base de extracto de hojas de higo realizando pruebas que
consistieron en tomas de glucemia en ayunas por cada paciente, luego
se continud proporcionandoles el pan con 30g de queso ricota y un agua
aromatica, esperando 40 minutos post consumo tomando nuevamente la

glucemia y obteniendo nuevos valores.

7.3 Poblacién y muestra

Asisten 96 pacientes mensualmente a la Asociacion de
Voluntariado Hospitalario del Guayas, escogiendo una tercera parte de la
poblacion; 27 pacientes que presentan diabetes mellitus tipo Il, esta
muestra sera el 100% de la poblacion.
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7.3.1 Criterios de Inclusién

. Edad entre 30 - 80 afios.

. Pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo Il

. Pacientes que asisten al centro ASVOL de la ciudad de
Guayaquil.

7.3.2 Criterios de Exclusién

. Pacientes en estado de gestacion.
° Pacientes con cancer.

o Pacientes que no desean participar
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7.4Técnicas E Instrumentos de Recogida de datos

7.4.1 Técnicas

7.4.2 Evaluacion nutricional

Dicha informacion es utilizada para determinar el estado nutricional
de individuos o grupos de poblacién en la medida que son influenciados por

el consumo y la utilizacion de nutrientes. (Figueroa, 2015)

7.4.3 Tomade Datos antropométricos para IMC

Son técnicas aplicada para medir evaluar al individuo mediante
varios instrumentos que deben ser preciso conciso y de facil manejo, con la
finalidad de tallar, pesar, sacar indice de masa corporal y demas diagndstico.
(Frias, 2011)

7.4.4 Tomade glucosaen sangre (pre y postprandial)

Ayuda a determinar los niveles de glucosa en sangre del paciente.

(American Diabetes Association, 2015)

7.5 Instrumentos

° Historia clinica

Es el documento médico legal donde queda registrada toda la
relacion del personal sanitario con el paciente, todos los actos y actividades
médico-sanitarias realizadas con él y todos los datos relativos a su salud,
gue se elabora con la finalidad de facilitar su asistencia, desde su nacimiento

hasta su muerte. (Canepa, 2011)

o Glucémetro (ACCU — CHEK)

Dispositivo de pension que tiene como funcion monitorear los niveles
glucémicos mediante una prueba rapida de 5 segundos con una pequefia
muestra de sangre Adquirido en mayo del 2016. (ACCU-CHEK, 2014)
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o Tirillas reactivas (ACCU — CHEK)

Ayudan a determinar la glicemia capilar presenta una serie de caracteristicas
técnicas que varian segun el tipo de dispositivo que se utilice adquiridas en
mayo del 2016. (ACCU-CHEK, 2014)

o Lancetas (ACCU — CHEK)

o Balanza (RICE LIKE)

o Tallimetro (SECA)
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8 PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Andlisis e Interpretacion de Resultados
Grafico 1

Género de pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il.

® Femenino

m Masculino

Fuente: ASVOLH

Elaborado por: Luisa Gallardo Alcivar, Kenmilly Martillo Navarrete

Egresadas de la carrera de Nutricion Dietética y Estética de la U.C.S.G

Analisis: Considerando la informacién del Gréfico No. 1 el 7% de los
pacientes con Diabetes Mellitus Il son de género masculino y el 93% de
género femenino. Situacion que demuestra un alto porcentaje de pacientes
de sexo femenino que asisten a la Asociacion de Voluntariado Hospitalario

del Guayas.
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Grafico 2

Porcentaje de edad de pacientes de ASVOLH.
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Fuente: ASVOLH

Elaborado por:

o

48%

30 -40

41-50
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Luisa Gallardo Alcivar,

61-70

a2

71-80

m 30

W41 -
51-
W61 -
m71-

-40

50
60
70
80

Kenmilly Martillo Navarrete

Egresadas de la carrera de Nutricion Dietética y Estética de la U.C.S.G

Andlisis: El Gréfico No. 2 muestra que el 7% de los pacientes tienen la edad
de 30- 40 afios de edad; un 4% tiene la edad 41-50 afios, el 22% tiene 51 a
60 afios de edad y el méas relevante esta en un 48% en los pacientes que

asisten al centro ASVOLH con Diabetes Mellitus tipo Il, comprendido entre

61 a 70 anos de edad.
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Grafico 3

Porcentaje diagnostico del IMC de pacientes de ASVOLH.

| 45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5% 11%

B Normopeso

M Sobrepeso

Obesidad |

M Obesidad Il

M Obesidad Il

Normopeso Sobrepeso Obesidad | Obesidad I Obesidad IlI

0%

Fuente: ASVOLH

Elaborado por: Luisa Gallardo Alcivar, Kenmilly Martillo Navarrete

Egresadas de la carrera de Nutricion Dietética y Estética de la U.C.S.G

Andlisis: En el grafico estadistico No. 3 se demuestra que el 11% de los
pacientes estd en normopeso, el 41% de los pacientes tienen sobrepeso, el
33% padece de obesidad grado 1, el 7% obesidad grado 2 y el 7% obesidad
grado 3, lo que evidencia que un gran porcentaje de los pacientes tienen una

excesiva ingesta de alimentos e inadecuados habitos alimenticios.

Grafico 4

72



Porcentaje de antecedentes personales de pacientes de
ASVOLH.

60%

50%

40%

M Solo DM tipo 2
30%

M Hipertensién Arterial

Artrosis

20%
M Artritis
10%

Solo DM tipo 2 Hipertension Artrosis Artritis
Arterial

0%

Fuente: ASVOLH

Elaborado por: Luisa Gallardo Alcivar, Kenmilly Martillo Navarrete

Egresadas de la carrera de Nutricion Dietética y Estética de la U.C.S.G

Andlisis: En el grafico estadistico No. 4 De acuerdo a esta informacion
observamos que los pacientes que presentan la patologia de Diabetes
Mellitus 2, que representa el 31% de la poblacion; mientras que el resto de la
poblacibn no solamente presenta Diabetes Mellitus Il sino también
hipertension observada en el 54% de la poblacién siendo uno de los valores

mas altos. A causa de inadecuada alimentacién y la falta de actividad fisica.
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Grafico 5

Porcentaje de actividad fisica de pacientes de ASVOLH.
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Fuente: ASVOLH

Elaborado por: Luisa Gallardo Alcivar, Kenmilly Martillo Navarrete

Egresadas de la carrera de Nutricion Dietética y Estética de la U.C.S.G

Analisis: En el gréfico estadistico No.5 Se demuestra que el 56 % de los
pacientes no realiza actividad fisica, manifestando que tiene una vida
sedentaria; 37% realiza actividad fisica leve y tan solo el 7% tiene actividad
fisica moderada, demostrando un aspecto que incide con el resultado

anterior del indice de masa corporal (IMC).
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Grafico 6

Niveles de glucosa después de la ingesta del pan integral a base
de extracto de hojas de higo.
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Fuente: ASVOLH

Elaborado por: Luisa Gallardo Alcivar, Kenmilly Martillo Navarrete

Egresadas de la carrera de Nutricion Dietética y Estética de la U.C.S.G

Andlisis: En el grafico estadistico No.6 Mediante las pruebas de glucosa
postprandial (40 minutos después de la ingesta del pan) que se realizaron
durante las fechas establecidas, observamos durante las 5 tomas que los
niveles de glucemia no aumentaban de manera considerable a pesar que se
estd consumiendo un carbohidrato; después de analizar los resultados,
valores Optimos y normales se registraron con un promedio del 56% de la

poblacion de estudio.
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Grafico 7

Niveles de glucosa postprandiales de los 2 panes.
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Fuente: ASVOLH

Elaborado por: Luisa Gallardo Alcivar, Kenmilly Martillo Navarrete

Egresadas de la carrera de Nutricion Dietética y Estética de la U.C.S.G

Andlisis: En el grafico estadistico No. 7 observamos que en la poblacion
que estaba al 100% se les proporciono en diferentes fechas un pan integral
de molde y un pan integral a base de extracto de hojas de higo con los
siguientes resultados: con el consumo del pan a base de extracto de hojas
de higo hubo mayor poblacion con niveles éptimos de glucemia y menor
poblacion con los niveles elevados de glucemia, mientras que en los
resultados del pan integral de molde hubo menor poblacion con niveles
Optimos y mayor poblacién con niveles elevados.
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Grafico 8

Frecuencia del consumo de pan semanal.
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Elaborado por: Luisa Gallardo Alcivar, Kenmilly Martillo Navarrete
Egresadas de la carrera de Nutricion Dietética y Estética de la U.C.S.G

Andlisis: En el gréfico estadistico No 9. se demuestra que consumen pan el
44% lo hace con una frecuencia de menor a 3 veces a la semana, el 41% de
3 ab veces y el 15 % lo consume mas de 5 veces a la semana,
demostrando que un tercio practicamente lo considera parte de su dieta

diaria.
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Grafico 9

Horarios de consumo del pan.
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Egresadas de la carrera de Nutricion Dietética y Estética de la U.C.S.G

Andlisis: En el gréfico estadistico 10, se demuestra que los pacientes
consumen pan, el 86% en el desayuno, el 7% lo consume en una colacion,
mientras que otro 7% lo consume en la merienda, demostrando que el mayor

porcentaje lo ingiere durante el desayuno; ningun encuestado refirid

consumirlo en el almuerzo.
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Grafico 10

Consumo del pan blanco vs pan integral.
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Elaborado por: Luisa Gallardo Alcivar, Kenmilly Martillo Navarrete

Egresadas de la carrera de Nutricion Dietética y Estética de la U.C.S.G

Andlisis: En el gréfico estadistico 11, se muestra que al momento de
consumir pan el 67% de los encuestados prefieren pan integral mientras que

tan solo en 33% de los encuestados prefieren consumir pan blanco.
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Grafico 11

Aceptacion del pan integral a base de extracto de hojas de higo.
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Elaborado por: Luisa Gallardo Alcivar, Kenmilly Martillo Navarrete

Egresadas de la carrera de Nutricion Dietética y Estética de la U.C.S.G

Andlisis: En el gréfico estadistico 13, se manifiesta que el 100% de los
encuestados mostraron aceptabilidad del producto en el centro Asociacion
de voluntariado Hospitalario del Guayas; consideran al pan a base de
extracto de hoja de higo posee caracteristicas organolépticas como un buen

sabor, un buen aroma, una textura esponjosa, y una presentacion agradable.

Grafico 12
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Incorporar el pan a base de extractos de hojas de higo en la dieta
diaria.
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Fuente: ASVOLH

Elaborado por: Luisa Gallardo Alcivar, Kenmilly Martillo Navarrete

Egresadas de la carrera de Nutricion Dietética y Estética de la U.C.S.G

Analisis: El 100% de los encuestados en el centro Asociacion de
voluntariado Hospitalario del Guayas estarian dispuestos a incluir el pan a
base de extracto de hoja de higo como parte de su dieta diaria, sea por su

sabor o por sus multiples beneficios.
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9 CONCLUSIONES

Luego de haberse llevado acabo la presente investigacion se llegé a
concluir cada objetivo planteado acotando que en la Asociacion de
voluntariado Hospitalario del Guayas mediante una ficha clinica; el 41%
presentaba sobrepeso y el 47% presenta grados de obesidad siendo estos

dos valores los de mayor relevancia.

El proyecto fue ejecutado durante cuatro meses en conjunto con los
pacientes quienes incluyeron en su dieta alimentaria el consumo de pan
integral en base a extractos de hojas de higo, al obtener los valores del
resultado inicial en ayunas y el resultado de glucemia sanguinea
postprandial del pan integral a base de extracto de hojas de higo después de
un determinado tiempo (40 minutos); se logré analizar los porcentajes
obtenidos acorde a los niveles de glucosa después de la ingesta del pan; los
valores Optimos y normales se registraron con un promedio del 56% de la
poblaciébn de estudio. En algunos casos la elevacion de glucemia

postprandial fue muy por debajo de lo estimado.

Si bien es cierto el consumo de este producto no redujo
sustancialmente la glucemia, pero al menos la controlo, con el consumo del
pan a base de extracto de hojas de higo hubo mayor poblaciéon con niveles
optimos de glucemia y menor poblacién con los niveles elevados, mientras
que en los resultados del pan integral de molde hubo menor poblacion con
niveles optimos y mayor poblacion con niveles elevados de glucemia

postprandial.

Es notorio el problema del que son victimas los pacientes que asisten a
la Asociacion de voluntariado Hospitalario del Guayas, pues ademas de su
enfermedad, desconocen las precauciones que deben tomar en su vida
diaria, para convivir con su estado (Diabetes tipo Il). Mediante una fecha
establecida se realiz0 la entrega de una guia nutricional que incluye la

ingesta del pan integral en base de extracto de hojas de higo.
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El 100% de la poblacion manifestd estar de acuerdo de incluir en su dieta
alimentaria el pan integral a base de extracto de hojas de higo.

10 RECOMENDACIONES

e  Después del andlisis de los resultados y de las conclusiones obtenidas
en este estudio se establecen varios tipos de recomendaciones:

o Reeducar a los pacientes que acuden al centro Asociacion de
voluntariado Hospitalario del Guayas sobre la importancia del cuidado
alimentario en su estado, proporcionando nuevas alternativas de

alimentarias.

o Generar acciones gque concientice a los pacientes de llevar una vida
mas saludable, mediante los tres principales tratamientos de la diabetes
mellitus tipo 2. Tratamiento farmacologico, un plan de alimentacién

equilibrado y actividad fisica.

o Incluir el pan integral en base a extracto de hoja de higo en la dieta de
los pacientes, considerando que aun hay un porcentaje de personas que

consumen pan blanco.
e Se recomienda la implementacion de una guia de recomendaciones

nutricionales para los pacientes con diabetes mellitus tipo Il que asisten a la

Asociacion de voluntariado Hospitalario del Guayas.
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11 PRESENTACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION

GUIA NUTRICIONAL PARA PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Luisa Gallardo
Kenmilly Martillo
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1 Introducclon

Con frecuencia, 3 Mabetes Meliius oe Ipo 2 (DM2) s dagnostica en foma
13rafa y enre & 30y &l 50% 02 |35 personas Jesconacen Que |3 padecen, ung
Droparcian que aumenta maradaments &n |og qua Henen escaE0s ISCUMEDS.

La dabetes Melies &5 una enfermadad crinica de cawsas mafiples que
zoniempla un grupo heterogénes de frastomos del elstema endoerino, en

donde se plerde (3 capacidad de metabolizar carbohldratos y grasas, eviando
que [3 gcoea Ingrese 3 (35 cAlulas del musculo, quedando 35! 13 glucosa en

[a sangre ¥ &l no =& 1rat3 adecuadaments acaslonara complicaclones de 3
£alud.

Skende I3 allmentacion wno de ko5 principales pumics dedles para los
pacientes con diabetes ipa 1|, & desayuno &5 parte prmordial de 13 deta dara
puesty que comprende del 25 3l 30% total de 13 deta equilioraca, =g asl
ooma da Irn|:-:|rtan:13 con & rendimiento 11120 & Intzleciual de 35 PEreONAE,
I:::If'tl'ltu!.'ml]l:l gla |I'IgEE|H l:I|]ﬂI'I"HE de 3|§|.II'IIII5 muirieries recomendados. En
definfila |:lI'El.'|I'I|E|'I'ﬂl:l ¥ evEando deficlencias nudncionales, i.]-"J[IE 2 mantamear
una cormecta distribucidn de calorizs 3 1o |i|'gl:I del dia, ¥ de esta manera al

mantenimienta del pesa. El aporte calrco y el eguilbio nuiricional del
desayuna, 52 han relackanaco con |3 prevalencla del sobrepeso v 13 diabelss.

EB por es0 QUe Ee realzd 25t quia con el fin - ayudar 3 que los paclentes
oon dizbetes mellitus tipo 2 aprendan 3 conirolar |3 dabetzs ¥ 3 sabar como
prevenir sigunas 52 ks probiemas graves que esta enfermedad que les pusde
CAUEar 3 futuro, ademds Que aprender 3 allmentarse 02 UNa Manera sana ¥
equilbrada controiandc dianamente sus Indices de glucemia en conjunta de
una acihidad Melca diara para un mejor estio e vida.
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2 Objativos

2.1 Objstivo general
Caraconocer 3 los F'HEEF'EE con Dlabetes mellhs 1||]'I:I2 e 13 Azoclackin de
\ioluntanzdo ded Guayas (ASVOLH) los beneficios de una dieta balanceada y

equilbrada combinando con acividad fisica diarda v a controlar el (ndice
Jlucemico diariamente.

2.2 Ob|stivos sapecificos
*  Mantener &l pese adecuado
= Controiar ko niveles o2 glucosa en sangre
« Que 13 digt3 e apore una cantidad o2 nuirientes eeenclales
dlariamente

» Equilbear log apartes de carbonidratos, probeings v Orasas en la dets
dlarla.
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3 fEué es digbetas? - Generalldades

La diabeles melliue 52 caractenza por un Gefich absoluto o relatho de la
sacrecitn de Insuling Elnfetizeda por I@s c2lulas beta de los |eloles de
Langemans del pancraas y 1a misma se acompana 3 veces, por sintomas de:

r“f“'.l"-’ Ir,.,d.nru-.- Tiofmiraia - oA Al

Bkl apwr  Tous, Bt (PN J-.l-:l—n'.

La fuente principal de azicar en 13 5angre on los
almentns que consumimos diaiamente. Los
Zar2E hUMBERDE CconBLmeEn  fres U-DE- de
almentos: 135 prateinas, los caroonkdratos y las
grasas, os carbohidratos, el 60% de (35 profelnas
¥ e 10% de |35 Orasac de 10006 MUSElDS
alimentos © 35 babidas Jue BE CONSUMEN BE
comylertzn en a20car.
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4 ¢ & qué s dabe &l nivel alto de glucosa en 12 sangra?
L3 glucosa proviene de e alimentos
que &l paclente come ¥ aEimismo se
produce en &l higado v los masculos.
L3 sangre iranspon3 13 glucos3 &
fodas I35 cellas del cuerpo. La
Insuling &5 una sustancla guimica
{una homiena) producida par &l pancreas. B pancreas Iber3 Insulng en la
sangre. L3 Insulna Eyuda 13 glucosa de o6 lmenios @ entrar 3 138 clulas. 3
&l cuenpo no produce sufickente Insuling, o 5l 13 Nsuling na funciona de foma
adecuada, I3 glucosa no puede Ingresar en |35 céluias, Entonces el nivel de
glucosa 52 qUeda en I3 Bangre y &2 eleva JemaEslang, causando prediabetes
1 diabetes

3 Impartancla g contralar |3 dizbstas

Con &l pasar del fempa 13 diabstes puede producir problemas graves en los
ojos, ke ffanes, s NErvios, 138 enclas v los dentes, Pern & problema mas
grave es |3 enfermedad oel corszin. Ung persona con diabetes fiene mas
probabilidades de suiir una enfermedad del corazan o un gemame carebral
que Una persona que no tiens dabetzs. Un pacients con diabetes, & esgo
que come g2 surir un atague 3l corazon 26 Smiiar 3l de Una persona que ya
na sufrido uno. Tanto kos homires comao 138 mujeres con diabstes comen este
rlesgo. Es posibie que no 52 presentan 10z slgnos caracten=icos de un atague
al corazon. Bl riesga de sufrr una enfermedad del corazan s& o pusde reducir
controlando I3 preskan aneral y los nivelss de grasas en |3 sangre

89




& MNiveles da glucosa qus debs mantensr un paclents diabético

Todos tenemas aigo de giucoss en 13 sangre. En 135 personas que no tienen
diabates, & nivel nomial es de 70 & 120, La glucoss en 13 sangre &e eleva
despues de comer, pera vuehve 3 un nivel nomal después de 1 .2 norss. Los
niveles de glucosa en un paclents diabético pueden ser diflclles de mantenar
¥3 £23 por 5U Inadecuada alimentackin o por otros faciores, pero 2l paclente
debe tener en cuenla qUe CUENGO MEE BE AproximE 3 sU oojelvo de
mantenenz; MAs reducira el fiesgo o tener probiemas futures.

Niveles recomendados de glucosa en la sangre
para la mayora de las personas con diabetes

Mivokes Wis nivalos
Cusndo rocomandasdos desoadon
Antes do las
comidas da 70 a 130 da o
1 a 2 horas dospuds
dal comignso
dar una comada mianor da THD rerniar da

7 Controlar kos niveles de gluciss dlafaments
Cimio centralar ks nivelkes e glucoea iodas ko dias Haga estas cualo coeas
fodos Ios dias para conbrolar 13 diabetes

of il LS T
b
1. Siga un pian de comidas -
L Y
2. Reglce acividad Nslca con reguiandad. : - %
3. Tame el medicamento para Ia diabedes. .

4. Kidase el nivel de glucosa en 13 sangre.

L35 PErEOnas que padecen oe diabetes deden slempre de tratar de mantzner
Ios niveles de glucoga en sangre lo mas cercana al nivel de algulen que no
flene dabeies
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& Lleve regletroe diarlos

] ] o Semana
Hoja de registro diario del
para personas con diabetes
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3 Imiportancla de I3 nutricldn en 3 dizbeatas

E| fratamiento midico nuirdioge en conjunic con 13 aciividad felca. son los
2lementos principales para @l plan terapeutico de un paciente disb&tico de
fipo 2.

L& principaies oojetivos de fratamienta nuiritiogo para un packente diabstico
20N

»  Mormallzar oz niveles de 3z0car en sangre(glucem|as)
+  Mormaltzar parfl ipidice: colesternl y riglceroes

+  homalizar preshan anzrial

«  Alcanzary Mantener gl paso corparal

Log camilos que k2 packents diabatics Bene g hacer en su alimentackin no
fienen que ser dristicos para contralar mejor 13 gIucoss en 13 sangre.

El peso corporal Influye profundaments en 1@ accion de 13 Insulng
tamblen en &l control o8 13 glucasa. El ndmern de caloras gue debe de

cansumir & paclente disbéfco diadamente debe ser planeado par un
profesional de tal manera gue &l pueda conservar Un peso adecuado.

3.1 Rutrimantos
5on suslanclas nuirfivas fundamentales para el ongamlsmo y Ee
encueniran en kg almentos. Las nutrimentas son:

Protalngs: Interviznen en &l crecimiznic ¥ 12 .
consirucchin de los tefidas. La estuchaa de i3 ¢
c2lUlz estd casl completaments formada de W

proteina, estas 52 encuentran principaiments

2N 135 Cames 1ajas, 138 aves, peEcado, leche, w

que 50y 13 clara de huewo todas ests son »«%”
bk '

proteinas de arigen animal Las proteinas de
arigen vegetzl tenemas |35 legumingsas come
los fripoles, habas, kenizjas v s0ya.
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El rfan es €l drgano encargado de elminar sustanclas de desechl que
produce 13 proteing despuds de haber siio uilizada por &l organlsme, es

pOr BSO QU MO E& recomienda & CONBUMO O2 13 MIEMA &N EXGRED B
DEFEONES que padecen siguna enfzrmedad del rifon; & este es &l c3s0 B8

recamienda acudl 3l nutrclonita ya que el este & caso el mismo tene
que vighar el consuma de proteinas, agua, sodio y fosfo.

L& rackin diarla recomendada (RDA) o2 Ingesta oe proteinas 26 de 0.8
gkp de pes'dia comprendienca um 10-20% oel total de calorias
COnsUmidas

Carbohidratos: 15 carbonldratos son Impariantes en 13 dieta diana ya que
noe da ensrgfa para podsr trabajar,

Lo carbohidrzios se dividen en almidones y Ezucares, Elendd los
azucarss kg [ = digersn facimente y pasan direciamente 3 13 sangre.
slenig lo contrano ke aimidones |26 oma mas empo ser dpendos por el
tuba digestivo, convertirse en azucares y lwego ser digeridos. s por 260
que el tratamianta pars |3 hipoglucamia o baja de azlcar 52 recurs 3 Ios
azucarss slmples.

L3z frutzs. miel |3lea, &l az0car oe M2Ea v 105 M2lfescos QU E& CONSUMEN
confiene azucanzs simples 26 declr, de facl dgestion; los hub&nculas, como
Ia papa, camote, legqumingsas, comd frelles, Nabas, lentelss todas esltas
canfienen aimidanes, su digestion e mas lenfa. Tanka en personas Eanas

CARBOHIDRATOS SIMPLES

N =N

Ardrar & AL i arimn all g 1
I srarsnaj ] dmaima ¥ ke mana [ AT [ =]

CAREOHIDRATOS COMFLEJOS

g * T 39 EE

AL i
1 emdr | | refimann B | et i e 7 ! adeherar | [ Ry | | poariiram 3
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oma en diabetices 2 recomienda |3 Inpesa abundante de carbohidratos
(45- 35%). Cerealeg, werduras y fnutas son fuentes adecuadas.

Grazas;

L3 Ingesta de grasa saturada es UnE o8 13
principal responsable de |3 elevackin del colestznol
tambien depende del Hpo y 13 caniidad de grasa
que condenga el alments consumica. Mo exste
evidencla suficlkentz  para  oesaconselar el
consuma de Muevos o markca en ks pacikentas
diab&ticos. E6 par 850 que 26 Impartante Limitar 21
CONEUMG O& grasas sahuradas 3 < 7% O 135 caloras totales dianas. Se

AConEE{a un consume de calestenal < 200 mgidta.

3.2 Importancia de |2 fibra an [2 alimeniaclan diarla
La for3 es un Hipo de hidraio de carbono no digerbke gue apora volumen ala

digta y disminuye |a digestion y sbsorcien de kos hidratos de carbono, o que
mejora el contnol de |3 glucesa sanguinea.

5.2.1 Exlaten dos tipos principakes da fbra: 1a solubls y k3 Insolubia.

Lz fibra saluble, como |3 QUE EE encuenira en las ]IJ|3|EE ¥ 135 EI'I[EJ!E. comntrela
las rikvelzs E-EI'IQIJTHEEIE de g|IJII=E-E de foma mas eficaz quea |2 fibra Insciukble
¥ E-.".II'I1I'||III]!|'E azimikmo 3 disminulr gl cokestendl 2n sangre =l egtal ahta.

L& fibra Insoluble, como & del salvada de tigo, absorbe agua, proporcionando
walumen; 25t Nace Que |35 heces pasen mas rapidamente 3 tEvés del
Imesting y crea tambien |3 sensackin de estar lieng.
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Loz disb&ficas debsen consumir una cantidad de ibra dlara igual o superior a
[a recomendacidn de 25 gAdia.

Ao \;,{;..

L guimibe i1 Fauios sscoh
* &"i i.'l:rl:.Hfl:l:urH-:l
Fruts YWerdura
& -
FIlRA SOLUDRRL FIRAA INSOLUBLE

4.3 Carga glucamica. [Cf) de un allmenis 52 determing dividiendo el Indlce
Jlucémico del misma por 100 y mulplicando el resultado de dicha ecuackin

por los gramos de hidrakoe o el conbenido de carbohidratos presemtes en la
Canfidad ewaluzda

« CGalta mayor de 20

+ CGmedla: entre 11-19

» GG bajac menarde

44 Indice gllcémico mide ep qué medlda los almentos que contiznen
Carbohkdratas elevan 13 glucosa en la sangre
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ANmentos segun su Indice glucsmico y su canga glucémica

Cereales deamoz 82 72  Pan Integral T 327
Cersales demalz 31 701  GominoiEs 78 725
Barrade muesll &7 393 Az0carde mes B 49
Ceraales 4 325 Patalz coclds B35 214
Integraleg

Berlina 76 378 Zanahoras T 47
Pan blanca 70 347  plaEne 5z 119
Uvas 4 32 Mamana 25
Kiwl 52 75  helsdo &1 14.4
Plfig 58 7.3  Yoguridesnatsdo 2T 53
Manzana 38 55 Lechedecnatads 32 16
Para 38 57  Lechegnelm 27 13
sandla 72 12 —

10Gula da plramide da allmantos

L& Piramide allmentaria 5 |13 base fundamental para una alimentackin

saludabie. Se Debs escoger la mayorz o8 |35 comidas o= los grupos de

almentos en |3 pane infesior de 3 pramice. Eslos 500 108 grupos de grange,
Fi

L ik, i i 7 e
i i e

iy LEara e p g g
J-I 'l.J!l

=7 "‘L a2
=051 e

E d'% -‘:J'....

Ll ]
i wi
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fjoles, frutas y vegetales. Tratar de Imitar el consuma o2 slimenics en |3
parte sup=rior de 13 piramide. El nmen de porclones gue debe comer 3 daro

de £ada grups dependera de |3 cantidad de calorzs gue fiene su plan de
camidas.

LE almentackin =26 balanceada slempre y cuanoo el pacients coma
diarlamente 13 canfidad adecuada de porclanes de cada grupe de allmentos.
Debe Consumir o2 2 3 3 pondiones dlanas de alimentos ricos en proteinas
COMa C3ME, Pescana o polio. Coma de 3 a 5 porclones de frutas y vegetales.
Asegirese de distribur kos almentos gque escold en &l pian de comidas ¥
merendas a la largpo del dia.

11 } Qué @8 UNa porckin?
Eltamanc de una porcian varia dependlenda 2| tipo de allmento. Log famanos
de 35 raciones s0n mas pequenos de o gue 26t2 acostumbrado 3 comer par

lo general un paciente diabatico. Una vez EEP3 CAMO 52 Y& UN3 porcion en &l
plato o taza, podrd cakeular 3 simple vista 138 parclones comectas BIn bener
que medr. Agul hay alguncs ejemplos de bo que &5 una porckin

« 1/2 t3za de ceraal amaz o pasia

« 1 rellanada de pan o un panecilo
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e 1 fnuta mediana
+ 172 1323 o2 vegetales cocldos o 1 1323 de vegetales crudos
+1 t3za de beche o de vogurt

« 3 ONZ3s de came, pescado o aves

12 Mansras faclles oe calcular las porclones Pusde
calcular log tamanos o8 lag pOrclongs Wsanoo 8ol U
mano:

« U pufio equivale 3 1 taz3

+ L3 paima de 5u mano equivale 3 3 onzas
» 50 puigar equivaie & 2 cucharadas o 1 anza
+ L3 punta die 5u puligar equivale 3 1 cucharadita
« Un puitasa equivale 2 1 @ 2 onzas de una merienda, come 135 NUEcss.

Jira manera de calcuarlas Fll}l'ﬂl'EI'EE g= con & mebodo Jel F‘E’II:I. Ld cantidad
de alimentas Que Come en &l almuerze a 13 c2na debe caber facimente 2n un
plato o2 © puigadas

Los vegetales deben lenar i3 mitad del plato. Los almidanes (par eempia, &l
amoz o |35 pastas) geben CCUpar una cuana pane del plato. La came, el
pescadn U otro almento rizo en protelnas ocuparan 13 otra cuana parte. Afada
1 porckin de leche descramada y una oe fruta pars una comida balanceada.

1} Recomendacionas generales
« [l paciente debe tretar die consumir una varedad de alimentos para
AEEgUrarse de obtener todos k& nutdentes que neceslta 2 ko Argo del
dla.
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13 ANEXOS

13.1 Anexo

Documentos para el desarrollo del proyecto
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13.2 Anexo

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Fecha:
Consentimiento Informado

Yo , con C.1. en
pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente declaro que he sido
informado por parte de las Egresadas de la Carrera de Nutricién Dietética y
Estética en que el estudio tiene como finalidad conocer la incidencia en el
consumo de un snack integral de higo, lo que consiste en la toma de
glicemia mediante el uso del glucometro, posterior se administra el “Snack
integral de higo”, después de 40 minutos de la ingesta del snack se tomara

por segunda vez la glicemia.

Estoy santisfecha/o con la informacion recibida, he tenido la oportunidad de
formular las preguntas que he creido conveniente, he comprendido la
finalidad del proyecto. Acepto que he manifestado que no presento ningdn

tipo de alergia a ningun alimento.

Estoy consciente que el presente consentimiento puede ser revocado en
cualquier momento antes de realizar el procedimiento. En consecuencia,

doy mi consentimiento, autorizo a que se me realice el procedimiento.

Firma de paciente Firmas de las Egresadas de la Carrera
N.D.E
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13.3 Anexo

Historia clinica

&

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

HISTORIA CLINICA DIETETICA Y NUTRICIONAL

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos:
Sexo: M

F

Edad: Fecha de nacimiento: Procedencia:

Diagndstico: que tiempo

presenta?

Tratamiento:

ANTECEDENTES

APP:

APF:

APQX:

HABITOS

CONSUMO DE:

Tabaco si no D S M
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Café Si no drogas  si no cuales:

BEBIDAS ALCOHOLICAS si no_ cuanto

Que

Realiza ejercicios si_ no___ tiempo que
tipo

BEBIDAS: agua: si__ no___ cuanto Jugos: si_ no___
Cuanto Colas:si___no___ cuanto

EVALUACION ANTROPOMETRICA

Peso actual: kg Lbs. Peso Habitual kg Lbs. Peso
saludable kg Ibs.

% de adecuacion del peso: talla: Cm
IMC:

Cintura: cm. Cadera cm. ICC

Brazada: cm. Perimetro de mufieca: cm.

Cambio en su peso si_ no__ desde hace cuando 3 6

12 _meses porque?

Cuantas libras. cudl ha sido su peso

habitual
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EVALUACION BIOQUIMICA

PRUEBAS DE LABORATORIO DE MAYOR RELEVANCIA

Tabletas:

fecha Hora Examen Valor Rango de
normalidad
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Consume algan medicamento: si no ____cual?

Dosis:

Observciones:

ANAMNESIS ALIMENTARIA

Has tenido cambio?:
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En su apetito: Si no

cuales:

Digestivos: Si no

cuales:

Problemas al

masticar:

Alteraciones en el

gusto:

La masticacion

es:

Alergia por aun alimento: si no cual?

Esta consumiendo suplementos

Vitaminicos

Esta consumiendo productos naturales. Si no cual?

Come usted solo 0 en compafiia
de

Cuando esta solo le da por comer mas. Si no que
come

Recordatorio de 24 horas de lunes a sdbado:
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RECORDATORIO 24 HORAS

Desay

uno

Colaci

on

Almue

rzo

Colaci

on

Cena

colaci
on

Indique el tipo de bebida que consume agua _ jugo__ colada__

otros cantidad

Indique

agrada:

los

alimentos que

mas
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Indique los

desagradan:

alimentos que le

Indque las formas

consume:

de preparacion que mas

ASESORIA NUTRICIONAL:
Requerimientos:

Valor calérico total:

Proteinas: %

g. cal.

Fibra g.

Grasas: %

g. cal.

Na a.

carbohidratos %

K g.

Tipo

g. _ cal

de dieta:

Caracteristicas del

plan de alimentacion:

Proxima cita:

13.4 Anexo

Encuesta aplicada a los pacientes respecto al consumo DE PAN

F x- tad . - _
@/\\ INi D1 ==
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1.- En su dieta usted incluye el pan:

SI( ) NO ()

2.- Cuantas veces a la semana consume pan:

Menos de 3 veces ( ) de 3a5veces () mas de 5 veces ( )
3.-En qué momento del dia consume pan:

Desayuno ( ) Almuerzo ( ) Merienda ( )

Colacion ()

4.- Si debe consumir pan, que pan escoge:

PAN BLANCO () PAN INTEGRAL ( )
5.-Conoce usted los beneficios de la hojade higo?

Si( ) No ()

6.-Le gusto el saber del pan a base de estrato de hoja de higo?
Si( ) No ()

7.-Le gustaria incorporar en su dieta diaria pan a base de estrato de

hoja de higo?

Si( ) No ( )
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VALORES DE LOS NIVELES DE GLUCEMIA DE LAS CINCO TOMAS DEL PAN CON EXTRACTO DE HOJAS DE HIGO
Cuadro 1 Valores sobre los niveles de glucemia de las cinco tomas del pan integral a base de extracto de hojas de higo

NONMBRES Y APELLIDOS 15,/06,/2016 25,/06/2016 04,/07,/2016 11,/07/2016 18/07/2016
FRE POST FRE POST FRE POST FRE POST PRE POST
1[{Nelly laynez 133 155 115 220 154 190 113 171 111 159
2|susana laynez 231 318 250 334 210 270 213 273 160 243
I|Reina Murioz 166 188 141 219 155 200 144 206 145 172
41Maria Alban 104 134 98 141 97 158 108 148 107 161
5|vitalia Vera 372 472 305 399 344 436 298 349 200 243
B|Petita Martinez 195 210 181 240 284 286 179 222 290 314
FlLucy Quifionez 93 111 200 134 96 103 122 96 121 163
8|Deydi Toala 152 149 129 146 127 164 132 178 127 135
3|(Pedro Ifiga 124 148 187 207 183 236 168 237 130 202
10|Jose Molina 110 132 91 97 92 B85 107 97 88 B5|
11|Petra Dominguez 314 305 212 296 201 270 406 390 171 293
12 |bella Guewvara 150 179 222 209 148 244 139 252 163 2358
13| Zoila Pefiafiel 201 204 260 280 227 295 280 328 302 293
14|maria Vera 157 141 107 144 113 184 107 148 113 134
15|mirna castro 235 296 269 300 220 278 242 286 193 247
16|clara Vera 94 a7 26 229 100 138 89 105 a7 137
17 |sonia alvarado 127 168 143 200 148 233 116 197 110 192
18|carmen santana 309 250 198 256 187 257 210 273 205 282
19|Dionisia juradao 112 153 116 146 134 177 123 156 117 189
20|cruz vasguez 132 184 111 180 106 161 105 178 109 193
21|5ara zuﬁiga 247 193 92 109 117 146 153 167 130 143
22|rosa cruz 141 185 111 161 109 158 129 207 112 153
23|teresa Vera 88 104 90 114 79 113 97 110 88 113
24 |Margarita guilcapi 217 310 203 328 139 304 88 199 86 225
25| fanny caicedo S0 123 110 112 37 128 93 136 100 136
26|rosa iglesia 125 167 111 123 117 205 107 156 113 187
27| cecilia espinoza 140 104 106 143 98 134 151 159 119 114

Fuente: ASVOLH

Elaborado: Luisa Gallardo Alcivar — Kenmilly Martillo Navarrete Egresadas de la carrera de Nutricion Dietética y Estética
U.C.S.G

de

la
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13.5 Anexo

RECETA DEL PAN INTEGRAL A BASE DE EXTRACTOS DE HOJAS DE
HIGO

Harina integral 100g 29
Extracto de higo 1814.34g 36.29g
Manteca 2109 4.29
Azlcar 212g 4.249
Sal 30g 0.6g
Levadura 659 0.65g
Huevo 123g 1.23g
Canela 89 0.169
Esencia de vainilla 89 0.169
Ajonjoli 10g 0.2g

Elaborado por: Luis Calle Mendoza

Procedimiento:

Colocamos en un recipiente la harina con la sal, y azidcar mezclamos...
Hacemos un hoyo en medio.

Colocamos la manteca y el huevo en el medio del hoyo de harina y la
levadura con el extracto de hojas de higo, unimos hasta formar una
masa.

Dejamos reposar unos 15~20" aprox. Estiramos la masa con nuestros
dedos y colocamos las semillas.

Formamos bollos del tamafio que queramos, yo en esta oportunidad elegi
realizarlo de esta manera que les sea mas facil tomar el pan.

Dejamos reposar unos 15' mas aprox.
Colocamos en un horno a 180° por unos 30'~40' aprox.

Antes de ponerlo al horno podemos espolvorearlo por encima con las
semillas de nuestras preferencias.

Una vez transcurrido el tiempo, chequeamos que esté listo con una varilla

o palito de brochet, si este sale limpio ya esta.
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https://cookpad.com/co/recetas/213632-pan-casero-integral-con-semillas#notes_note_list_step_1040901
https://cookpad.com/co/recetas/213632-pan-casero-integral-con-semillas#notes_note_list_step_1040926
https://cookpad.com/co/recetas/213632-pan-casero-integral-con-semillas#notes_note_list_step_1040930

13.6 Anexo

Evidencia

Elaboracion del pan

Elaborado: Luisa Gallardo Alcivar, Kenmilly Martillo Navarrete Egresadas de

la carrera de Nutricion Dietética y Estética de la U.C.S.G
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Pasos Para elaborar el pan

Elaborado: Luisa Gallardo Alcivar, Kenmilly Martillo Navarrete Egresadas de
la carrera de Nutricion Dietética y Estética de la U.C.S.G
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Toma de medidas para historias clinicas

Elaborado: Luisa Gallardo Alcivar, Kenmilly Martillo Navarrete Egresadas de la

carrera de Nutricion Dietética y Estética de la U.C.S.G

Recoleccicom de datos e historias clinicas

Elaborado: Luisa Gallardo Alcivar, Kenmilly Martillo Navarrete Egresadas

de la carrera de Nutricion Dietética y Estética de la U.C.S.G
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Firma de consentimiento informado aceptando ser parte del proyecto

Elaborado: Luisa Gallardo Alcivar, Kenmilly Martillo Navarrete Egresadas de la

carrera de Nutricion Dietética y Estética de la U.C.S.G

Charla semanal y taller en el centro ASVOLH

Elaborado: Luisa Gallardo Alcivar, Kenmilly Martillo Navarrete Egresadas de

la carrera de Nutricion Dietética y Estética de la U.C.S.G
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Firma del consentimiento informado aceptando haber recibido la receta

del pan

Elaborado: Luisa Gallardo Alcivar, Kenmilly Martillo Navarrete Egresadas de

la carrera de Nutricion Dietética y Estética de la U.C.S.G

Elaborado: Luisa Gallardo Alcivar, Kenmilly Martillo Navarrete Egresadas de

la carrera de Nutricion Dietética y Estética de la U.C.S.G
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Asistencia del Ing. Luis Calle al centro ASVOLH para dar indicaciones y
conocer alos pacientes

Elaborado: Luisa Gallardo Alcivar, Kenmilly Martillo Navarrete Egresadas de la
carrera de Nutricion Dietética y Estética de la U.C.S.G

Taller de Galletas Integrales a base de extracto de hojas de higo

'v- ‘/2

o

’.a’ iy
! !II! 1
e 12

suansasied I

gl

—_
A

-

A
Ixa illal
B 1

[/ .
(R % (| Sk

4 )
I I
'l

| Y
¥ {
/
't '
Ml

\

4
|

Elaborado: Luisa Gallardo Alcivar, Kenmilly Martillo Navarrete Egresadas de la

carrera de Nutricion Dietética y Estética de la U.C.S.G
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Entrega de la Guia Nutricional para pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo Il en ASVOLH.

,:’.’//
i)/

V\

(E
G /

Elaborado: Luisa Gallardo Alcivar, Kenmilly Martillo Navarrete Egresadas de la

carrera de Nutricion Dietética y Estética de la U.C.S.G
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Tripticos y material entregado a ASVOLH

GUIA DE ALIMENTACION QUE ES LA DIABETES

¥

La diabetes es un trastorno metabdlico
que tieme cCcausas diversas; Se
caracteriza por hiperglucemia cronica y
trastormos del metabolismo de los
carbohidratos, las grasas ¥ las
proteinas como  consecuencia de
anomalias de la secrecion o del efecto
de la insulina.

RECOMENDACIONES
HUTRICIONALES PARA
PACIENTES CON DIABETES

PORCIOMES QUE DEBE TEMER EL PLATO

La distribucién porcentual energética T":":'E%'?": [ = "5"“;
Recomendada es: m ?‘
Tigee T RIS £
p— =L
= Hidratos de carbono: 55-60 3. [ rao & mCARTOS

= Proteinas: 12-20 %.
- Grasas: 20-30 %o

=

CRantoslanal

o Frec U e

|
Gea.

s

Prraio. de CarTara

SINTOMAS DE LA DIABETES

-

Elaborado: Luisa Gallardo Alcivar — Kenmilly Martillo Navarrete Egresadas de la carrera de Nutricion Dietética y Estética
de la U.C.S.G

127



COMO SELECCIOMAR LOS ALIMEMNTOS

YY WYY

¥y

A 4

Azicar: Reemplazar por edulcorante.

Aceite: Encrudo, evitar frituras.

Carnes: Magras, pollosin piel y pescados.
Verduras: Mas de dos porciones en almuerzo

cena, en ensalas y preparacionses varias.
Frutas: Hasta 3 unidades distribuidas en el dia
Pamnes: Integrales o con salvado, aportan fibra

CARACTERISTICAS DE LA ALIM ENTACION

¥

Ser baja en grasa ycolesterol para evitar la
acumulacion de depasitos grasos en las
arterias.

Rica enfibra ya gue estos retardan la absorcio
de los azucares ydisminuye la absorcidn de la
grasas, evitando el estrefiimiento y aumento
de la saciedad.

Teneren cuenta el tipoy la cantidad de
hidratos de carbono gue consume.

Debe serfraccionada entre 4 v & comidas
diarias ylas cantidades de cada porcidn no
puede variar, para asi poder mantener la

lucemia mormal,,

Distribucicn de los hidratos de carbono en |
dieta:

» 10% -= Media mafiana
* 30% -» Comida
* 10% -=> Merienda
» 0% -=» Cena

# 5% -> cena

e

La alimentacidn del paciente diabético deber
serindicada por un profesional nutricionista
de acuerdo a:

= Estadonutricional

s Tipode diabetes

= Gustos y preferencias del paciente

Actividad fisica

RECOMEMNDACIONES

Controle el nivel de la glucosa en
sangre. Elegir siempre los aliment
con bajo contenido enazdcares.
Debe evitar los azicares simples.
Ewvitar comidas preparadas .

Elaborado: Luisa Gallardo Alcivar — Kenmilly Martillo Navarrete Egresadas de la carrera de Nutricion Dietética y Estética
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13.7 Anexo
ENSALADA DE POLLO LIGHT

Ingrediente
¢ 1 pechuga de pollo brostizado o cocinada
el echuga
¢ Y, de cebolla 0 5 cucharadas
¢ 1 tomate picado
e Pimienta una pizca
¢ 1 cucharada de mayonesa

e 1 cucharada de mostaza

¢, de taza de vinagre blanco
¢ 1 zanahoria rallada

¢ 2 huevos cocinados
PREPARACION

Si se utiliza pollo brostizado sacarle toda la piel al pollo si es pechuga

cocinada al gusto sin piel. Y luego desmenusar el pollo

Picar lechuga unas 5 hojas o0 mas

Entreverar el pollo y la lechuga y revolverlo

Colocar la cebolla picada en cuadritos

Colocar el tomate picado en cuadritos y una pizca de pimienta.
Agregar 1 cucharada de mayonesa y 1 cucharada de mostaza
Colocar el vinagre y mezclar bien

Agregar la zanahoria rallada la mitad y la otra mitad para decorar

Colocar 1 huevo cortado en cuadritos y el otro en rodajas para decorar

mezclar todos los ingredientes y LISTO...
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ARROZ DE COLIFLOR

Ingredientes
¢ 3 tazas de coliflor
2 cucharadas de cebolla
¢4 pimientos
e, de taza de agua
¢ 1 pizca de sal

e Zanahoria, chcoclo,alberja y verdura al gusto

alrededor de 1 tz
PREPARACION
Lavar bien la coliflor y lavarla

Cocinar los pimientos una vez g ya esten sacarles las semillas y ponerlos

enla licuadora con ¥4 de taza de agua y una pizca de sal

En una olla a fuego medio colocar la coliflor rallada con la mezcla el pimiento

licuado
Coclocar la cebolla
1 pizca de sal y revolver bien todo

Dejar cocinar a fuego lento y colocar los vegetales (zanahotia,choclo,alberja

y verdura)
Tapar y dejar q se cocine bien y listooo.....

La cociion dura alrededor de 30 min
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CAJAPES DE ATUN (CENA FACIL Y RAPIDA)

INGREDIENTES

3 hojas de albaca frescas

1 lata de atan en agua

1 tomate picado en cuadritos

1 diente de ajo picado finamente

1 pizca de sal y pimienta(opcional)

1 cucharada de yogurt griego o yogurt

natural
1 tomate picado en rodajas para el pan

1 cucharada Queso rallado (fresco, ricota 0 mozzarella)

PREPARACION

Cortar finamente las hojas de albaca, luego
poner en la olla en g se va a cocinar los
ingredientes junto con el atin, el tomate
picado y el diente de ajo picado luego colocar
sal y pimienta al gusto. Llevar a cocinar todos

los ingredientes hasta g se deshidraten los

ingredientes.

Poner en el horno pan integral en rodajas 3

rodajas aproximadamente o 4 unos 10 min a 180c® si se desea o
simplemente tostar el pan en sartén o tostadora.

Una vez q ya este la mezcla colocar la cucharada de yogurt y revolver bien
toda la mezcla luego, esta mezcla se untara en el pan; una vez untada la
mezcla sobre el pan colocar las rebanadas de tomate sobre el pan y la
cucharada de queso encima de la misma. Llevar los panes al horno hasta q
se derrita el queso o ponerlo en una sartén con fuego lento y taparlo hasta q

se deshidrate el tomate y se derrita el queso.

SANDWICH DE HUEVO (DESAYUNO SALUDABLE)
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INGREDIENTES

2 HUEVOS

4 rodajas de pan integral tostado

1 cucharadita cafetera de mayonesa

1 taza de espinacas frescas

PREPARACION
Cocinar los huevos 10 min luego sacarlos y pelarlos. Tostar el pan una vez
tostado el pan, colocar la mayonesa; picar el huevo en rodajas y ponerlo en

el pan y poner las espinacas tapar el pany LISTO...

132



ENSALADA DE COL CON PEPINO
Y Cebolla cortada en aros
1 fundita plastica
Col
Pepino
Sal y pimiento
Orégano

Vinagre
Preparacién

Poner en un recipiente cerrado o en una funda la cebolla con el vinagre, sal,

pimienta y orégano luego cerrar y esperar 5 min.

Picar la col y el pepino y entreverar. Después de haber pasado los 5 min se

entreveran todos los ingredientes y listo....
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