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RESUMEN

Investigacion con disefio de tipo experimental que evalud el Efecto de la avena en el control
Metabolico de la Hemoglobina Glicosilada en Pacientes Diabéticos. Introduccion: La
Hemoglobina Glicosilada elevada es la caracteristica principal de la Diabetes (DM2), el consumo
elevado de avena en la dieta presenta el mayor efecto en la disminucion de la Hemoglobina en
sangre, tanto en DM 1 y 2. Objetivo: Determinar los efectos del consumo de avena sobre la
Hemoglobina Glicosilada en sangre en pacientes diabéticos. Material y Métodos: Se entrevisto a
150 pacientes Diabéticos del IESS con edades comprendidas de 40 a 70 afios. Se aplica una
encuesta con valores de Hemoglobina al comienzo y dentro de tres y seis meses de haber
consumido avena y se incluyo el examen antropomeétrico (peso, talla, IMC, circunferencia cintura).
Resultados: En el estudio participaron 150 Diabéticos existiendo mayor representacion del sexo
femenino 105 y 45 sexo masculino, en su mayoria los pacientes son adultos mayores, de acuerdo
al IMC la mayoria de ellos presenta sobrepeso y obesidad. Gran parte de diabéticos en un 76%
tienen una circunferencia de la cintura superior a lo recomendado (80cm mujeres y 94cm en
varones). Del tratamiento aplicado a los pacientes diabéticos del Hospital IESS Guaranda se pudo
observar disminucion de la Hemoglobina en sangre y no solo eso, disminucion en el peso y
circunferencia abdominal. Conclusiones: Se concluye que afiadiendo avena a la dieta de pacientes
diabéticos existe una disminucién de valores de Hemoglobina Glicosilada. Recomendaciones:
Incluir en su alimentacion diaria 45gr de avena no solo favorece a la disminucion de valores de
Hemoglobina si no también disminuye el peso y la circunferencia abdominal lo que ayuda a

prevenir enfermedades cardiacas.

Palabras Clave: Avena, Hemoglobina Glicosilada, Diabéticos.
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ABSTRACT

Research with an experimental design that evaluated the effect of oats on the metabolic control
of glycosylated hemoglobin in diabetic patients. Introduction: High glycosylated hemoglobin is
the main characteristic of Diabetes (DM), high consumption of oats in the diet has the greatest
effect on the decrease of hemoglobin in blood, both in DM 1 and 2. Objective: To evaluate the
effects of oatmeal consumption on glycosylated Hemoglobin in blood in Diabetic patients.
Material and Methods: 150 Diabetic patients from the IESS diabetes club were interviewed with
ages ranging from 40 to 70 years. A survey with hemoglobin values is applied at the beginning and
within three months and then six months after consuming oatmeal and the anthropometric
examination (weight, height, waist circumference) was included. Results: In the study 150
Diabetics participated, with a greater representation of female sex, 105 women and 45 men, mostly
patients are older adults, according to the BMI, most of them are overweight and obese. A large
proportion of diabetics in 76% have a waist circumference that is higher than recommended (80cm
women and 94cm men). From the treatment applied to diabetic patients, a significant decrease in
blood hemoglobin can be observed. Conclusions: It is concluded that adding oats to the diet of
diabetic patients there is a significant decrease in glycosylated hemoglobin values.
Recommendations: Include in your daily diet 30gr of oatmeal not only favors the decrease of
hemoglobin values but also decreases the weight and abdominal circumference which helps prevent

heart disease.

Keywords: Oatmeal, Glycosylated Hemoglobin, Diabetic.



INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es un trastorno endocrino- metabdlico complejo, se ha convertido en un
problema social enorme y progresivo que va cada vez va en aumento en nuestro pais. Cada vez la
poblacion joven se ve afectada, y al ser la DM2 una enfermedad que puede pasar inadvertida, causa
dafos a largo plazo y facilmente la podemos padecer ya sea por factores genéticos, con mayor
relevancia los habitos alimentarios, el sedentarismo, entre otros. (Téllez, 2014), se debe a dos
mecanismos: produccion minima de la hormona insulina en el pancreas (DM1) o produccion
defectuosa de insulina y resistencia a ésta (DM2). En la Diabetes tipo 2, la insulina circulante es
alta es comun que el colesterol, los triglicéridos y la presion arterial estén elevados, al igual que la

presencia del sobrepeso u obesidad (Brown, 2014).

En el mundo actualmente hay mas de 346 millones de personas con diabetes. Mas del 80% de
las muertes por diabetes se registran en paises de ingresos bajos y medios y no solo debido a ello
si no a que no se tiene buenos habitos alimenticios. Casi la mitad de esas muertes son personas de
menos de 70 afios, y un 55% a mujeres. La OMS prevé que las muertes por diabetes se multipliquen
por dos entre el 2005 y el 2030 (Hidalgo, Cifras de diabetes Mundo, 2016). En Ecuador segun el
INEN las estadisticas con las diez primeras causas de muerte han cambiado en la Gltima década,
en la que se ha observado que la Diabetes Mellitus cada vez ha ido incrementando en importancia
como causa de muerte hasta convertirse en la actualidad en una de las primeras causas con un 6,5

% y una tasa de 28,3%.



Las Tasas de Mortalidad por causas, estan relacionadas por 100.000 habitantes, por efectos de
comparacion Internacional y Nacional. La diabetes mellitus es causa de la muerte de 4 millones de
vidas al afio y es el principal inicio de ceguera como: disfuncidn renal, ataques cardiacos, infartos
y amputacion (O.P, 2015). La Asociacién Americana de Diabetes (ADA) sigue recomendando un
consumo de fibra entre 20- 35 gr/dia tanto soluble como insoluble para mantener un mejor control

glicémico de hemoglobina e insulinico (HB, 2015).

El tratamiento de la Diabetes, tiene que incluir un plan de alimentacion, monitorizacion,
actividad fisica, insulina, Educacion Diabetoldgica ademas de incluir herramientas necesarias para

el autocuidado con el fin de prevenir, y retrasar las complicaciones a largo plazo.

El interés por la fibra en nutricion humana aparece con fuerza a partir de los trabajos de Burkitt
y Cols, que se interesaron por la relacion que parece existir entre el consumo inadecuado de fibra
sea soluble o insoluble y el aumento progresivo de enfermedades degenerativas en las sociedades

desarrolladas.

Se sabe que la flora intestinal coloniza el tracto del nifio que va desde los primeros dias de su
nacimiento, como consecuencia del contacto con el ambiente. Va a ir cambiando a lo largo del
tiempo por diversos factores externos como la dieta, medicacion, clima, estrés etc. Aunque se

mantiene en relativo equilibrio en el individuo sano hasta edades avanzadas.

El logro de los objetivos se basa en el consumo de avena para pacientes con Diabetes segun las
cifras de referencia esto serd posible mediante las herramientas de recoleccién de datos

nutricionales como:



Frecuencia alimentaria para poder tener una cantidad estimada de avena consumida por el
paciente manteniéndola o modificandola si es necesario con productos naturales o de linea
comercial investigada. Por ende para comprobar la hipotesis, se evidenciara si la ingesta de 45gr
de avena como parte de una alimentacién saludable junto con la respectiva evaluacion del estado
nutricional, analisis de los valores bioquimicos y datos antropometricos mejoraran y/o mantendran
estables los valores de hemoglobina glicosilada en sangre en los Pacientes asistidos al Club de

Diabétes less Guaranda.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Problematizacién

La Diabetes Mellitus, es un problema de salud mundial que afecta a nifios adultos jovenes y
personas de la tercera edad con independencia del grado de desarrollo y ocasiona un importante
costo humano, social y econdmico. Los antecedentes familiares- genéticos y alimentacion juegan
un papel importante en la diabetes tipo Il. Un bajo nivel de actividad fisica, dieta deficiente y el
peso excesivo (especialmente alrededor de la cintura) aumentan el riesgo de desarrollar este tipo

de diabetes.

El efecto de la Diabetes no controlada es la Hemoglobina Glicosilada elevada que con el tiempo
dafa gravemente muchos organos y sistemas, especialmente nervios y vasos sanguineos. (Escobar,
2018). La prevalencia de diabetes aumenta significativamente con el incremento de la edad de la
poblacion. Estudios realizados estiman que la enfermedad alcanza el 10- 15% en la poblacién
mayor de 65 afios, y el 20% si se considera solo a los mayores de 80 afios (Rodriguez, 2015). Para
el afio 2025 se pronostica que habria mas casos, pero esto se refleja en la actualidad, y es notorio
que en Ecuador, esta patologia acaba con una persona cada dos horas. La Diabetes Mellitus en el
Ecuador es considerada actualmente como la epidemia del siglo, factores como la obesidad y el

estilo de vida inadecuado estan provocando un aumento de la prevalencia de esta patologia.

En la Provincia Bolivar no existen datos estadisticos de manera especifica sobre la cantidad de
personas que estan diagnosticadas con esta enfermedad, debido a que se trata de una enfermedad

silenciosa y porque existe escasa informacion sanitaria en la poblacion.



Hasta el afio 2011 a nivel nacional se presentaron 10.429 casos con enfermedades hipertensivas,
3 especialmente en personas mayores de 50 afios que padecen esta patologia y que solo el 15% son
diagnosticados y se mantienen en tratamiento; esto se debe a que presentan sintomas graves debido
al sedentarismo y los inadecuados habitos alimenticios que van acompafiados de diabetes y

enfermedades cerebrovasculares (Salud, 2018).

La fibra alimentaria no puede ser denominada de una forma individual ya que a pesar que existe
dos tipos de fibra el paciente diabético se sirve del control glucémico mediante la fibra soluble es
decir laavena. La avena posee muchos beneficios para la salud también sumados al que se analizara
para el beneficio de la Diabetes, entre estos efectos positivos tenemos: a) Cuando la ingesta de
avena es elevada se retrasa la absorcidn de glucosa y por ende mejora los niveles de hemoglobina
en sangre. b) Brinda mayor saciedad porque la avena suele masticarse mas. c¢) Fijacion de metales
pesados, esteroides, retraso del vaciamiento gastrico, fijacion de minerales y oligoelementos.

(Vivanco, 2016)

Es necesario una cantidad de avena de 25gr al dia como minimo para disminuir la Hemoglobina
Glicosilada, aproximadamente 2 veces mas que la ingesta de fibra consumida por la poblacion
general de Estados Unidos u otros paises desarrollados. Dentro de la Diabetes uno de los principales
objetivos tanto médicos como nutricionales es disminuir los valores de glicemia por ende la
Hemoglobina Glicosilada sea por terapia insulinica o por medio de la alimentacion. En esta
investigacion hemos considerado la importancia de incluir en la dieta diaria avena como regulador
de la Hemoglobina en el paciente. (OMS, RECOMENDACION DEL CONSUMO DE FIBRA AL

DIA, 2015)



Una de las razones por las que se ha elegido el tema es debido a su facilidad al momento de
valorar la disminucion de la hemoglobina por medio de Evaluacién Bioquimica dada cada 3y 6
meses recomendada y usada por medio de instrumentos como Historia Clinica, Encuestas

alimentarias, Anamnesis nutricional.

Con esto llegaremos a una mejor conciencia en los pacientes diabéticos acerca del consumo
habitual de avena en sus regimenes alimentarios como una herramienta para mejores controles a

corto y largo plazo relacionado a esta enfermedad.

Los pacientes que estan asistiendo al Club de Diabéticos del Hospital IESS Guaranda no se
encuentran completamente capacitados para llevar una alimentacion saludable, pues desconocen
de alimentos beneficiosos como la avena. Por ende esta Institucion tiene como propoésito impartir
conocimientos acerca de habitos nutricionales, a traves de distintas actividades, material didactico,
participacion activa de los presentes, y asi mejorar los habitos y por ende la calidad de vida de los

pacientes.



1.1.2 Delimitacion del problema

Lineas de Investigacion:

Sub- Linea de la Maestria: Atencién Primaria en Salud.

Objeto de Estudio: Determinar los efectos del consumo de avena sobre la Hemoglobina

Glicosilada en Diabéticos.

Unidad de Observacion: Club de Diabéticos.

Tiempo: 6 meses Diciembre 2018- Junio 2019.

Espacio: Hospital IESS Guaranda.

1.1.3 Formulacion del problema

En base a los antecedentes de la problematizacion se hace la siguiente formulacion

¢Una dieta mal balanceada y baja en fibra incrementa los valores de hemoglobina glicosilada

en sangre en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 11?

1.1.4 Sistematizacion del problema

1. ;Que efectos presenta el uso de avena en una dieta establecida en los pacientes diabeticos?

2. ;De que manera influye el uso de una dieta rica en avena en la antropometria de los pacientes
diabeticos?

3. ¢Cual es el efecto del consumo de avena mas una dieta saludable sobre los parametros de la

hemoglobina glicosilada?



1.1.5 Determinacion del tema

Efectos del consumo de avena sobre los resultados de la Hemoglobina Glicosilada en sangre,
en pacientes Diabéticos Hospital IESS Guaranda 2018- 2019



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

Determinar el efecto del consumo de avena sobre la Hemoglobina Glicosilada en sangre de
pacientes Diabéticos Hospital IESS Guaranda 2018- 2019

1.2.2 Objetivos especificos

1.- Conocer los efectos que presenta el uso de avena en una dieta establecida en los pacientes

diabeticos .

2.- Determinar de que manera influye el uso de una dieta rica en avena en la antropometria de los

pacientes diabeticos.

3.- Definir cual es el efecto del consumo de avena mas una dieta saludable sobre los parametros

de la hemoglobina glicosilada.

4.- Implementar una guia alimentaria que brinde a los pacientes menus con la inclusion de avena y

opciones para su preparacion.
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1.3 JUSTIFICACION

1.3.1 Justificacion de la investigacion

La presente investigacion se realiz6 con el fin de determinar los efectos del consumo de la avena
en la Diabetes, la importancia de este nutriente para un mejor control de la Hemoglobina
Glicosilada tomando en cuenta que aungue represente una pequefia muestra constituye una via para

las recomendaciones generales en esta patologia.

Al realizar este analisis habra beneficios desde lo personal hasta lo Institucional. A nivel
personal podremos no solo obtener una grata experiencia por la ayuda al Club de Diabéticos si no
también ganar mas experiencia profesional por medio de las entrevistas a los pacientes y un mayor
horizonte Investigativo y Clinico, ya que la Diabetes es caracterizada por ser una enfermedad muy

variable.

A nivel Institucional, en cuanto al campo de la dieto terapia en la Diabetes, al reconocer la vital
importancia de la avena como un regulador de la Hemoglobina Glicosilada se podran realizar
mejores y mayores estrategias para promover el consumo de la misma por medio del uso de fuentes
alimentarias sea de manera natural o comercial con facil acceso en cuanto a lo econémico también
un mayor empefio y predisposicion de los actuales y futuros Nutricionistas- Dietistas para la

atencion a dicha patologia.

Por lo tanto, es necesaria la implementacion de buenos habitos alimentarios en estas personas,
para que asi puedan mejorar su calidad de vida y consigan llevar el control de su enfermedad gracias

a una correcta alimentacion.
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Y si se produce después del diagnostico de la enfermedad, se asocia con una reduccidn a largo
plazo de la enfermedad macro vascular, de esta manera se disminuye gastos hospitalarios para el
IESS porque se brindara conocimientos a los pacientes diabéticos acerca de la inclusion de avena
en la alimentacion, cereal que aporta maltiples beneficios a la salud por su alto contenido de

betaglucanos, mejorando asi el estado integral del paciente Diabético.
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CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes histéricos

Segun la American Diabetes Asociacion (2014), la alimentacién en la diabetes es una de las
claves del tratamiento en estos pacientes. Por ello se debe incluir una variedad de alimentos con
fibra sea esta soluble o insoluble en este caso la avena y tener en cuenta el tamafio de las porciones
a ingerir. Toda la familia puede seguir el plan de alimentacion del paciente diabético,
beneficidandose de esta manera todos sus integrantes, pues se alimentaran de forma saludable y se

lograra un mejor control de la glucosa y colesterol.

Ademas es recomendable seleccionar Hidratos de Carbono complejos procedentes de verduras,
frutas, en lugar de azUcares refinados (B, 2015). Estos alimentos aportan fibra soluble, aunque en

pocas cantidades muy beneficiosa en el paciente diabético.

Schuster, Beninca, Vitorazzi y Morelo (Morelo, 2015) realizaron un estudio experimental de
casos y controles en una unidad de salud del distrito de Rio Grande del Sur de Brasil, el cual tuvo
como propasito valorar los efectos de una intervencidn con avena en la Glicemia, el nivel de lipidos
y la pérdida de peso. El estudio lo conformaron 82 individuos divididos en dos grupos: el primero
de 32 controles, los cuales tenian que seguir con su alimentacion diaria y el segundo de 44 casos

que tenian que afiadir a su dieta habitual 40gr de avena en hojuelas, durante 8 semanas.
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Los resultados observados después de la 8 semanas de seguimiento fueron una reduccién
significativa de todos los pardmetros (peso, IMC, colesterol total, triglicéridos, HDL, LDL,
glicemia, insulina) en el grupo de intervencion, mientras que el grupo de control no redujo ninguno,
demostrando asi los beneficios de la avena para la salud a través de la disminucion de peso, lipidos,
glucosa, resistencia a la insulina y convirtiendo este alimento en una opcion para la prevencion y

tratamiento de trastornos metabdlicos y cardiovasculares.

Por otra parte, un estudio publicado por Ruiz, Mejia, Herrera y Cortez (Cortez, 2015), realizado
en la Ciudad de Moreira México, tuvo como objetivo demostrar la efectividad de la avena en el
perfil de lipidos de 30 pacientes con altos valores de colesterol total, HDL, LDL. Para este estudio,
se les administrd a los pacientes 60gr de avena cocida en agua durante 12 semanas y se efectuaron
mediciones de sangre de colesterol total, triglicéridos, HDL, LDL, en las semanas uno cuatro y

doce.

Al término de las doce semanas se observé una disminucion del colesterol total de 48,8mg/dl y
de LDL 35.5 mg/dl, pero no se observaron notables cambios en los niveles de triglicéridos y HDL,
sugiriendo de esta manera la implementacion de la fibra soluble que aporta la avena para la

disminucion y control del colesterol, asi como para el manejo y prevencién de las dislipidemias.
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2.1.2 Antecedentes Referenciales

En la Investigacion Cientifica sobre “Indicaciones de diferentes tipos de fibra en distintas
patologias™ realizada por Rosalia Sinchez Almaraz en la Universidad Autonoma de Madrid,
Espafia en el afio 2015 determinaron: Que la fibra puede ser Util en el tratamiento de enfermedades
gastrointestinales, como el estrefiimiento, la diarrea, el sindrome de Intestino Irritable, la colitis
ulcerosa en remision o el sindrome del intestino cortd. Los pacientes con diabetes, obesidad,
hiperlipidemia, hipertensién y enfermedad cardiovascular también pueden beneficiarse del
consumo principalmente de fibra soluble. En pacientes con encefalopatias hepaticas o insuficiencia

renal, la fibra fermentable ha demostrado beneficios.

Para llevar a cabo esta revision se ha realizado una basqueda bibliografica en las bases de datos

Medliney Cochrane, en los meses de junio y julio del 2015.

Ademas, los articulos debian responder a los siguientes tipos de publicacién: ensayos, clinicos,
meta analisis, guias de préctica clinica, revisiones sistematicas, tras aplicar estos criterios, se

seleccionaron un total de 107 publicaciones.

La fibra tiene un papel importante en la prevencion y tratamiento de multiples enfermedades;
sin embargo, son necesarios mas estudios de calidad para poder realizar recomendaciones mas,
especificas en los efectos sobre la diabetes. Los mecanismos a través de los cuales la fibra dietética
podria mejorar el perfil glucémico son: retraso del vaciamiento gastrico gracias a sus propiedades
viscosas y de absorcion de agua a este nivel, retardando la absorcion de hidratos de carbono en el

intestino delgado, y alteracion en la secrecion de insulina y la sensibilidad a la misma.
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La evidencia disponible no permite, por lo tanto, establecer con certeza que subtipos de fibra
serian los mas adecuados en pacientes con diabetes mellitus. La cantidad de fibra recomendada

seria similar a la de la poblacién general (Chevalier, 2016).

Esta investigacion sirvio de referencia para el estudio ya que engloba la utilidad de la avena en
la diabetes, nuestro estudio se llevo a cabo con pacientes diabéticos no se utilizd la misma
metodologia ya que esta fue una investigacion experimental ya que se mididé la Hemoglobina
Glicosilada después de 3 y 6 meses de haber consumido avena. La Fibra puede clasificarse en
soluble (gomas, pectinas) e insoluble (celulosa, hemicelulosa). Ambas reducen la absorcion del
colesterol, pero sélo se evidencia una asociacion negativa con el riesgo cardiovascular para la fibra
soluble. Los pacientes con DM Il deben ingerir al menos 30gr de fibra soluble por dia. Esa

recomendacion se alcanza con 5 a 6 porciones de frutas y verduras al dia con cascara

En la Investigacion Cientifica sobre el tratamiento actual de la Diabetes mellitus tipo Il realizado
por Maria Martin Fuentes en el afio 2015 en Lima Pertd. Comprobaron que la necesidad de
modificar estilos de vida, sintetiza algunas caracteristicas farmacoldgicas en cada grupo, se mostrd

un novedoso arsenal terapéutico como alternativa de impacto.

El surgimiento de nuevas terapias ayuda a mejorar la calidad de vida de los Diabéticos, por lo
gue su conocimiento brinda al médico alternativas en el manejo del paciente, tanto en la atencion
primaria, como en la secundaria. Esta investigacion sirvié de base para el tema a tratar ya que
utiliza como punto de partida mejorar habitos alimenticios para tratar la diabetes de utilidad para
la investigacion ya que implementara en la dieta 45¢gr al dia de avena para notar de esta manera

cambios en la Hemoglobina Glicosilada.
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2.1.3 FUNDAMENTACION.

QUE ES LA DIABETES

La diabetes es una enfermedad en la que los niveles de glucosa en la sangre estdn muy altos. La
glucosa proviene de los alimentos que consume. La insulina es una hormona que ayuda a que la
glucosa entre a las células para suministrarles energia para las actividades de todo el dia. En la
Diabetes tipo I, el cuerpo no produce o no usa la insulina de manera adecuada. Sin suficiente

insulina, la glucosa permanece en la sangre (Hidalgo, Diabetes Mellitus, 2016).
Diabetes en el Ecuador

En Ecuador, la diabetes esté afectando a la poblacion con tasas cada vez mas elevadas. Segun
la encuesta ENSANUT, la prevalencia de diabetes en la poblacion de 10 a 59 afios va desde 1.7%
( Organizacion Panamericana de la Salud, 2014). Esa cifra sube al 10,3% entre las personas de 50
a 59 afos. De igual forma, la Encuesta de Salud y Bienestar del adulto Mayor del 2011, encontro
una prevalencia de diabetes del 12,3% en las personas mayores de 60 afios (Agencia Publica de

Noticias en el Ecuador y Suramérica, 2014).

En el 2013 se registraron 63.104 defunciones generales, las principales causas de muerte son la
Diabetes mellitus con 4.695 casos segun la informacidn del Anuario de Nacimientos y Defunciones

publicado por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2014).

Los casos notificados en nuestro pais para Diabetes Mellitus 11 fueron de 92,629 en el 2010.
Segun datos, del Ecuador hay alrededor de 500 mil personas que sufren de Diabetes, pero apenas

unas 100 mil reciben tratamiento adecuado (El Telégrafo 2011).
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Para el 2030, en el mundo la poblacién con este tipo de padecimiento ascendera a 370 millones
de personas si no se mejora actualmente el habito alimenticio y se realiza actividad fisica diaria.

(AGENCIA PUBLICA DE NOTICIAS , 2017)

Las personas con diabetes tienen una esperanza de vida reducida porque no se ve afectada solo
la glucosa si no viene acompariado de enfermedades renales, ceguera, enfermedades cardiacas y

una mortalidad 2 veces mayor que la poblacion general.
Causas
1. El pancreas no produce suficiente insulina.

2. Las células no responden de manera normal a la insulina.

Hay dos tipos principales de Diabetes:

Diabetes tipo I: Es efecto de la destruccion autoimnunitaria de las células B lo cual suele
conducir a insuficiencia absoluta de insulina de comienzo brusco con sintomas graves, tendencia a
la cetosis y dependencia de la insulina exdgena para conservar la vida, denominada también

diabetes insulinodependiente.

Diabetes tipo Il: Es mucho méas comdn. Generalmente se presenta en la edad adulta, pero
debido a las tasas altas de obesidad, ahora se ésta diagnosticando con esta enfermedad a nifios y
adolescentes. Algunas personas con Diabetes Il no saben que padecen esta enfermedad. EI cuerpo

es resistente a la insulina y no utiliza con eficacia lo que deberia. (Lutz, 2016)

La edad y la duracion de la Diabetes son los principales factores de riesgo, por lo que sera
necesario aplicar los conocimientos existentes o desarrollar tecnologias capaces de prevenir la

aparicion de la enfermedad y de sus complicaciones, lo que contribuird a reducir la carga
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econdmica que origina en la sociedad, que se concentra sobre todo en los gastos de hospitalizacion

provocados por las complicaciones.
Sintomatologia

e Pérdida de peso: Que se debe a la perdida de glucosa en orina y al aumento de lipolisis.

e Polidipsia: Constituye un mecanismo compensador ante la poliuria para evitar la
deshidratacion del paciente.

e Prurito: Ya que el aumento de glucosa ocasiona sequedad en la piel.

e Poliuria: Cuando los niveles de sangre se sitGan por encima de 180mg/dl aparece
glucosuria y se produce una diuresis osmotica que puede alcanzar los 3-4 litros al dia.

e Polifagia: Supone un aumento del apetito condicionado, en parte por la pérdida calorica
que supone la glucosuria.

e Astenia: Debido a la alteracion del metabolismo de macronutrientes y al déficit de

glucdgeno hepatico y muscular. (Brown, Sintomatologa en la diabetes, 2016)

Pruebas y exadmenes

Un analisis de orina puede mostrar niveles altos de azlcar. Pero un examen de orina sola no

diagnostica diabetes.

Su proveedor de atencion médica puede sospechar que usted tiene diabetes si su nivel de
azucar en la sangre es superior a 200mg/dl. Para confirmar el diagnostico, se deben hacer uno

0 mas de los siguientes examenes.
Examenes de sangre:

Glucemia en ayunas: Se diagnostica diabetes si el nivel de glucosa en ayunas es mayor a
126mg/dl en dos examenes diferentes. Los niveles entre 100 y 126mg/dl se denomina alteracion
de la glucosa en ayunas o prediabetes. Dichos niveles son factores de riesgo para la diabetes

tipo 2. (Tellez, 2017)
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Examen de hemoglobina: Lo normal es menos de 5.7%, prediabetes es entre 5.7% y 6.4%

y diabetes es 6.5% o mas alto. (J, 2018).

¢ Qué es la Hemoglobina Glicosilada?

Aquellas personas que padecen de diabetes deben controlar la enfermedad para evitar que

se produzcan complicaciones.

La prueba de la hemoglobina glicosilada (conocida también como HbAlc). Se emplea para
que el facultativo determine si hay que establecer medidas adicionales para evitar posibles

complicaciones.

Se la puede definir como la media de los niveles de glucosa en el cuerpo de los 3 Gltimos

meses. (Lutz, 2016)

¢Por qué es tan importante?

Radica su importancia por lo que debes saber que los gldbulos rojos de tu organismo estan
formados por una parte de hemoglobina y (una proteina). La glucosa que circula por el torrente
sanguineo tiene capacidad para adherirse a la hemoglobina en un intervalo de tiempo que dura

entre 90 y 120 dias (es decir, el equivalente aproximado a 3 meses).

En conclusion, la prueba de la hemoglobina glicosilada mide la cantidad de azucar que ha
quedado adherida a esos globulos rojos, dando como resultado un porcentaje. Este porcentaje
indica al facultativo el nivel de glicemia en el trimestre anterior al momento en el que se ha

efectuado la prueba.
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El cuidado en la Diabetes por parte del personal de salud y del paciente, puede prevenir o

retrasar el desarrollo de complicaciones futuras.

¢Como se mide? ¢ Que significan sus valores?

La Organizacion American Diabetes Asociacion establecio desde el afio 2010 esta prueba
como un examen previo a diagnosticar la enfermedad. Esto equivale a lo siguiente
v' Igual o superior a 6,5% significa que la persona padece Diabetes.

v" Si esta comprendido a 6,5%- 6,4% significa que el individuo esta en fase de prediabetes.

v Si es inferior a 5,7%, la persona no tiene diabetes.

¢ Con qué frecuencia se debe realizar la prueba?

Lo recomendable es repetirla cada 3 meses. Asi, el facultativo podra saber si el control de
diabetes que hace el paciente ha sido bueno. Este examen permite tener una perspectiva en
retrospectiva sobre el control de esta enfermedad; el resultado serd un valor promedio de cémo se

ha mantenido el nivel de azGcar en sangre durante el Gltimo trimestre. (Raymond, 2018)

Tratamiento no farmacologico

Plan de alimentacion

El plan de alimentacion es uno de los factores mas importantes para el éxito del tratamiento para
las personas que conviven con diabetes, pero este plan de alimentacion se complementa con
ejercicio, educacion diabeto logica, implementacion de fibra soluble en este caso la avena que se

le brinda al paciente y que se sigue en practica.
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El plan de alimentacion requiere de entrenamiento y cambios conductuales en la forma de

comer, lo cual es fundamental corregir los mitos y la falta de informacién tan difundidos.

Los parametros que se toman en cuanta al momento de prescribir el plan de alimentacion son:
edad, género, peso, estado nutricional, actividad fisica, alimentos de preferencia, estilos de vida,

dislipidemias. El plan de alimentacion debe ser individualizado.

Intervenciéon Nutricional

Se proporciona una lista de materiales o recursos usados y recomendaciones para que los otros

miembros del equipo sanitario refuercen los objetivos de la nutricion, revisen examenes.

Implementacion de intervencién: Esta se realiza por el uso de datos de la valoracion
nutricional. El desarrollo de un plan de alimentos y comidas no comienza con la prescripcion de
una cantidad de calorias y macronutrientes, por el contrario se determina mediante las

modificaciones necesarias de la ingesta de alimentos usual del paciente.

El diabético tiene que saber que lo diferencia de un individuo no diabético es que no pueden
existir amplias variaciones en los alimentos que se ingieren en una comida y otra, ademas el tiempo
que debe espaciar entre comidas debe ser organizado. Nosotros como Nutricionistas conocemos el
tipo de trabajo que realiza el paciente, horarios disponibilidad de alimentos segun donde se
encuentre y tipo de medicacion que recibe. Por lo general se indican 4 comidas y 1 a 2 colaciones

dependiendo el caso.

Los hidratos de carbono y el aztcar en la sangre

Las dos formas principales de hidratos de carbono son los azlcares y los almidones.
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Los tipos de azucar incluyen la fructuosa (el aztcar que se encuentra en la fruta y en algunos
alimentos horneados), la glucosa (el azlcar principal de nuestro cuerpo, que también se encuentra
en alimentos como los pasteles, las galletas y los refrescos) y la lactosa (el azlcar de la leche y del
yogurt). Los tipos de almidones incluyen alimentos de origen vegetal, como las patatas, el maiz, y

los guisantes: cereales, arroz, pan. (Garcia, 2016)

El cuerpo descompone la mayoria de los hidratos de carbono en glucosa, que es absorbida por

el torrente sanguineo.

A medida que aumenta la concentracién de azlcar en sangre, el pancreas libera una hormona
Ilamada insulina. La insulina es necesaria para transportar la glucosa de la sangre a las células,

donde se la usa como una fuente de energia.

En las personas con diabetes, el pancreas no fabrica suficiente cantidad de insulina (diabetes
tipo 1) o el cuerpo no puede responder con normalidad a la insulina (diabetes tipo II). En los dos
tipos de diabetes, la glucosa no puede entrar con normalidad a las células; entonces el nivel de

azucar en sangre de una persona se eleva demasiado.

Equilibrar los Hidratos de Carbono

Ademas de servir una dieta balanceada de hidratos de carbono, proteinas y grasas, usted también
puede ayudar a mantener el nivel de azucar en sangre dentro de un nivel saludable haciendo lo
siguiente:

v Asegurese de medir regularmente su nivel de azlcar en sangre.
v Animelo a hacer mucho ejercicio fisico.

v Asegurese de que se aplique la insulina y tome los demas medicamentos para la diabetes

en el momento y las cantidades adecuadas. (Bellido, 2017)
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Prevencion
Para la diabetes tipo | no existe ningin método eficaz de prevencion por el momento.

En cambio, esta comprobado que la de tipo I1, que es la que aparece con mas frecuencia, al estar
relacionada con la obesidad se puede tratar de evitar en gran medida adoptando unos habitos de

vida saludables.

Esta bien establecido que el control metabdlico es esencial para reducir las complicaciones y
por ende la mortalidad, pero para ello se requiere una organizacion del sistema de salud activa y
participativa y la otra parte es el paciente, entre ambos se puede lograr realizar una guia alimentaria

adecuada para su patologia y su edad.
Cereales

Los cereales son plantas de las familias de las poaceas cultivadas por su grano (fruto de pared
delgada adherida a la semilla, caracteristico de la familia). Los cereales mayores son: trigo, arroz,
maiz, cebada, avena, centeno y los cereales menores son: sorgo, mijo, teff, triticale, alpiste o la
lagrima de Job. El tamafio del grano de algunos cereales, mas grande que el de los demas pastos,

fue producto de la domesticacién que ya lleva miles de afios.

Muchos cereales son los inicios de su domesticacion fomentaron la aparicion de civilizaciones

que se asociaron a ellos.

Los cereales contienen almiddn. El germen de la semilla contiene lipidos en proporcion variable
que permite la extraccion de aceite vegetal de ciertos cereales. La semilla estd envuelta por una

cascara formada sobre todo por la celulosa, componente fundamental de la fibra dietética.



24

Se emplean en la alimentacién humana (especialmente el trigo, el arroz, y el maiz) y del ganado,

asi como en la fabricacion industrial de diversos productos. (Alvarez, 2018)

2.1.4 Laavena
La avena (Avena Sativa) es una planta herbacea, perteneciente a la familia de las gramineas,
con numerosas especies cultivadas (que se supone llegaron al Mediterraneo desde el proximo

Oriente) y silvestres.

Su cultivo, originalmente, no fue tan importante como el trigo y la cebada, debido a que era
usada, para el ganado caballar y no era destinada para el consumo del hombre. Incluso los romanos

utilizaban el término despectivo comedores de avena para referirse a los barbaros.

Sin embargo, en la actualidad, se usa como harina y copos de avena para la alimentacion

humana. (Mannise, 2016).

2.1.5 Beneficios de la avena si tengo diabetes
Reduce la cantidad de insulina que el pancreas libera en el torrente sanguineo: Gracias a
su contenido de fibra soluble y grasas insaturadas. Cuando consumes avena, los alimentos se

absorben mas lentamente, evitando que tu organismo secrete mucha insulina.

La avena tiene un indice glucémico mas bajo. Por lo tanto, equilibra los niveles de glucosa en
el cuerpo que permiten un mejor control de los sintomas de la diabetes y la prevencién de

complicaciones asociadas. (Outcomes, 2016).

La avena proporciona una larga duracion y una fuente estable de energia. En efecto es causado
porque aumenta el espesor o la viscosidad del contenido del estbmago, prolongando de este modo

la absorcidn de glucosa en la sangre y la desaceleracion de la digestion.
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Esta propiedad de la avena ayuda a mantener la diabetes bajo control.

Consumir en la mafana cereal integral en este caso la avena acompafiado de fruta y leche baja

en grasa y deslactosada o yogurt natural, brinda fibra, proteina, calcio y potasio a tu cuerpo.

» Laavena es buen alimento para la diabetes debido a que ayuda a estabilizar el azlcar en la
sangre y también a disminuir el colesterol.

» Laavena es un alimento con gran contenido de fibra soluble se digiere lentamente, como
un alimento de liberacion prolongada, porque lanza un torrente continto de glucosa a la
sangre, previniendo subidas de glucosa que causan otros alimentos refinados.

» Este cereal tiene un indice glucémico promedio de 40 kcal, aporta carbohidratos complejos,
que se absorben paulatinamente y no bruscamente como el azucar.

» Los productos de liberacién prolongada no solo le ayudan a controlar las mediciones de
azucar y hemoglobina glicosilada, sino que también le proporcionan vitaminas, minerales
y fotoquimicos benéficos para el cuerpo.

2.1.6 ¢Es la avena buena para los diabéticos?

La presencia de beta- glucanos en la avena hace un gran alimento para controlar los niveles
de azlcar o glucosa en la sangre. Funciona en el nivel molecular y revierte la resistencia a la
insulina cuando las células del cuerpo comienzan haciendo caso omiso de la sefial de la insulina

para absorber la glucosa en sangre.

Incluyendo la avena en su dieta regular ayuda a mantener fuera de los efectos negativos de
la diabetes y las complicaciones. La avena es un cereal rico en magnesio. Este es un importante
cofactor para muchas enzimas, involucradas en el metabolismo de glucosa e insulina. (Michael,
2017). La avena destaca por su alto contenido en fibra (entre un 9-10% soluble e insoluble),

especialmente en beta- glucanos.
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La fibra mejora el transito intestinal, atenda los niveles de colesterol y hemoglobina en sangre
y retrasa el vaciamiento gastrico, produciendo mayor saciedad y sensacion de plenitud, los
beta- glucanos son polisacaridos componentes de la fibra dietética, resistentes a la absorcion y
digestion en el intestino delgado que fermentan en el colon, atenuando el colesterol sérico y la

respuesta de glucosa sanguinea.

Una ingesta diaria de 3gr de beta glucanos de la avena puede disminuir el colesterol sérico

total asi como el colesterol LDL y la presion arterial.
Comience el dia con avena

No es necesario comer avena todo el tiempo, al igual que sea una parte regular de su
desayuno diario y usted comienza a recibir los resultados en unos pocos dias. Sin embargo,
para obtener los mejores resultados debe evitar lo paquetes con sabor que vienen con azlcar

afiadido, ya que podrian clavar sus niveles de aztcar en vez de controlar su indice glucémico.

Usted debe elegir avena al granel que es sin sabor y sin formato y no tiene azucar afiadido.
Usted puede preparar su propio sabor que se hace mediante la adiccion de alimentos saludables
que favorezcan su salud en este caso podemos afadir cualquier fruta de temporada en especial

la manzana ahi se mejora el valor calorico de la preparacion.

Aumentar el valor nutricional de su desayuno por la preparacion de su harina de avena con
leche descremada o leche baja en grasa en lugar de utilizar simplemente agua. Utilice la misma

cantidad de leche como se ha mencionado en la etiqueta para el agua.
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Ejercicio y diabetes

El ejercicio y el plan de alimentacion siempre han sido los elementos basicos en el
tratamiento de la diabetes, se los recomienda como uno de los pilares basico en las personas
gue conviven con diabetes hay que tener en cuenta que se tiene que controlar el tiempo, la

intensidad y la hidratacion del paciente.

Educacion Diabetoldgica

La educacion diabética es una de las herramientas mas formidables para ayudar a vencer la
epidemia del siglo XXI es proveer a la persona conocimiento y las herramientas necesarias para
el autocuidado, el manejo de situaciones de inestabilidad o crisis y realizar los cambios en el
estilo de vida para el adecuado manejo de su enfermedad. Siendo asi la educacién uno de los
pilares principales para el tratamiento de la diabetes. (Raymond, Educacion Nutricional en la

Diabetes, 2016)

Hoy se acepta que la educacidn es un componente clave para superar estas barreras afectivas
que conducen a personas con enfermedades cronicas en general y diabetes en particular, en
sentimientos tales como negacion, la soledad e incluso la depresion, la educacion es Gtil para

ayudarles a manejar su diabetes mas efectivamente y para alcanzar el deseado buen control.

2.1.7 Consideraciones finales
La dieta de los pacientes diabéticos debe de ser equilibrada, variada y completa, exactamente

la dieta que es recomendable para una persona no diabética.
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Debe garantizar el aporte normal de todos los nutrientes habituales (carbohidratos, proteinas,
grasas, minerales y vitaminas) y ser eficaz en situaciones particulares en las que se requiera
resolver la pérdida o la retencion de nutrientes especificos como consecuencia de las

complicaciones de la diabetes (principalmente renales).
Un cumplimiento correcto de la dieta es esencial para el control de los pacientes. (Hg, 2015)

Se sugiere comenzar con pocos cambios, de preferencia incorporando a la dieta verduras y

reduciendo ligeramente las carnes rojas, e ir progresando hasta lograr las metas mas ambiciosas.

También es importante ajustar los tipos de comida a las preferencias del paciente, pero sobre
todo a su contexto familiar, laboral y econdémico, porque no hay dieta general para los pacientes
diabéticos, sino principios basicos de nutricion que deben ser ajustados segun edad y estado

nutricional.

Finalmente, es importante que los ajustes dietarios constituyen sélo una de las estrategias
del tratamiento para la diabetes, cuya relevancia se debe contextualizar como parte del
tratamiento integral del paciente. Todos los dias y tratar de ser coherentes con el tipo de
alimentos que eligen. Esto ayuda a prevenir que los niveles de glucemia se eleven o bajen

demasiado (Medica, 2017).
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2.2 MARCO LEGAL

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Esta se refiere a fundamentos legales en la que la constitucién ecuatoriana sefiala articulos en
referencia alimentacion y nutriciébn como aporte a este proyecto, por medio del cual se pretende
mejorar el estilo de vida, evitando subidas excesivas de la Hemoglobina Glicosilada en pacientes

Diabéticos.

En la Constitucion de la republica del Ecuador del afio 2008 en el Titulo 11, Capitulo segundo
de Derechos del Buen Vivir, Seccion primera, Articulo 13 dice: “Las personas y colectividades
tienen derecho al acceso de alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones

culturales”. (Republica, 2018)

Art 32.- La salud es un derecho que garantiza al estado, el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, que sustentan el buen vivir. El
estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.

El articulo 282 sefiala que la soberania alimentaria constituye un objetivo estratégico y una
obligacion del estado para garantizar que las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades
alcancen la autosuficiencia de alimentos sanos y culturalmente apropiados de forma

permanente.
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Art 12.- El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable. El agua constituye
patrimonio estratégico de uso publico, inalienable, imprescriptible y esencial para la vida, sin

esta no existe vida.

Por su parte, el articulo 361 indica lo siguiente sobre la responsabilidad del estado en el
sistema de salud: “El estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normara, regulard y
controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las

entidades del sector”.
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2.2.1 MARCO CONCEPTUAL
Diabetes: Es una enfermedad en la que los niveles de glucosa en sangre estan muy altos.
La glucosa proviene de los alimentos que consume. La insulina es una hormona que ayuda a

que la glucosa entre a las células para suministrarles energia. La diabetes es hereditaria.

Diabetes tipo I1: Es la forma mas comun de diabetes. EI cuerpo no produce suficiente

insulina o las células no hacen uso de la insulina. Esto se conoce como resistencia a la insulina.

Hemoglobina Glicosilada: Es un examen de sangre para la Diabetes tipo 2 y prediabetes.

Mide el nivel promedio de glucosa o azucar en la sangre durante los ultimos tres meses.
Peso: Es la masa del cuerpo en kilogramos. También se le llama masa corporal.

Inactividad Fisica: Es uno de los principales factores de riesgo de mortalidad a nivel
mundial. La actividad fisica ayuda a controlar el peso, consume glucosa como fuente de energia

y vuelve las células mas sensibles a la insulina.

Antecedentes Familiares: Registro de las relaciones entre los miembros de una familia
junto con sus antecedentes médicos. Pueden mostrar caracteristicas de ciertas enfermedades

que una familia.

Raza: Es una subdivision de una especie bioldgica que se forma a partir de ciertas
caracteristicas que diferencian a sus individuos de otros. Dichas particularidades se transmiten

mediante los genes que se heredan.

Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su nacimiento.
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2.3 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.3.1 Hipotesis General
Si el paciente diabético dentro de su dieta incluye el consumo de avena habra un efecto

positivo en los valores de la hemoglobina glicosilada

2.3.2 Hipdtesis Particular

o Los diabéticos incluyendo en su alimentacion avena mejoran la circunferencia
abdominal.

o Lahemglobina glicosilada se vera refejada antes y despues de haber consumido avena

o Por medio de la frecuencia alimentaria se determinara cuanto consumieron de avena al
dia.

o Implementando una guia alimenatria se podra incluir mas preparaciones con avena a su

dieta habitual.

2.3.3 Declaracion de Variables

VARIABLE DEPENDIENTE VARIABLE INDEPENDIENTE

Hemoglobina glicosilada Alimentacion rica en avena 45gr/dia

VARIABLE INTERVINIENTE

Habitos alimentarios inadecuados




2.3.4 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE INDEPENDIENTE:

ALIMENTACION RICA EN AVENA: La avena es un género de plantas de la familia de las

poaceas utilizada como alimento por su alto contenido de fibra es recomendable su consumo de

30gr al dia.
VARIABLE INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Edad 45-50
50- 55
Datos 55- 60
demograficos +60 Encuesta
Masculino
Sexo Femenino
Consumo de | Porcion de avena | Ingesta diaria de
Avena consumida avena para lograr su
efecto 40gr
Cuantas veces | Diariamente

consumes verduras

y hortalizas al dia

2 veces al dia
3 veces al dia

Cuantas veces
consumes frutas al

dia

Diariamente

2 veces al dia

3 veces al dia




VARIABLE DEPENDIENTE:
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Hemoglobina Glicosilada: Es un examen de sangre para la diabetes tipo 2 y prediabetes.

Mide el nivel promedio de glucosa o azucar en la sangre durante los tres Gltimos meses.

DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Datos HEMOGLOBINA | Normal 5,6% Encuesta
bioquimicos GLICOSILADA Prediabetes
5,7 a6,4%
Diabetes
6,5%
IMC DEFICIT PESO - 185
Peso/Talla m2 NORMO PESO 18 A24.9
SOBREPESO 25299 Encuesta
OBESIDAD +30
OBESIDAD | 30-34.9
OBESIDAD II 35-39.9
OBESIDAD 111 +40
Circunferencia de la | MUY +100
Cintura AUMENTADA
AUMENTADA 90- 100 Encuesta
NORMAL 80-90
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO.

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA GENERAL

El enfoque de la Investigacion es de tipo Cuantitativo: Porque se recopilo y analizo datos
por medio de cifras de la Hemoglobina Glicosilada en pacientes con diabetes tipo 2 las que
fueron realizadas por medio del personal de Laboratorio del mismo Hospital cada tres y seis
meses partiendo de la linea base la cual fue el diagndstico (Hemoglobina Glicosilada) para

poder medir cambios lo que nos permitid aprobar o desaprobar la hipotesis.

Tipo de Investigacion

Experimental: Porque se manipulo variables la dependiente (Hemoglobina Glicosilada)
sobre la variable independiente (Consumo de avena); es la Hemoglobina Glicosilada que se
modifico con la administracion de 45gr al dia de avena que equivale a 3 cucharas que se aplicd
a los pacientes diabéticos pretendiendo establecer el posible efecto de una causa que se
manipulo. Logrando establecer que con un consumo adecuado de avena si se redujeron los

valores de a Hemoglobina Glicosilada en sangre. (SAMPIERI, 2016)

De tipo correlacional, porque se tiene como objetivo determinar la relacion existente entre
el consumo de avena y un mejor control de la hemoglobina glicosilada. Las causas y los efectos
ya estaban dadas al ser recopiladas o medidas, es decir la cantidad de avena ya habia sido

consumida junto con el reflejo del examen de laboratorio, que se ha observado y reportado.
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Se émpleo el método analitico, ya que se analizaron los datos extraidos en la encuesta para

elaborar Illas conclusiones.

Porque correlacional y no causal ya que el cambio que haya en el consumo de avena dara
como resultado un mejor control de la hemoglobina glicosilada, tomando en cuenta que el buen
control depende asi también de otros elementos del tratamiento para la diabetes como: actividad
fisica, nutricion generalizada 1800kccal/dia en otras palabras el consumo de avena no podria

ser unicamente la causa de una buena regulacion de la hemoglobina glicosilada.

Corte Longitudinal: Porque se recopilo datos de la misma muestra repetidas veces y se

observé cambios con el paso de los meses en la Hemoglobina Glicosilada.

Técnica de Evolucion de Grupo (cohorte): Examinamos cambios atravez de los 3 y 6
meses de consumo de la avena usando como muestra la hemoglobina glicosilada en la cual se

observo reduccion en los valores.

Tiene un enfoque cuali- cuantitativo porque se obtendran los resultados y las conclusiones
mediante medicié namerica y analisis estadistico, empleando las historias clinicas, pruebas de
hemoglobina glicosilada en sangre y mediante analisis de los datos sin emplear el calculo

namerico, por medio de encuestas.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion
Todos los pacientes con diabetes tipo Il que dieron su consentimiento informado para

participar en el estudio del Club de Diabetes IESS Guaranda.

3.2.2 Delimitacién de la poblacion.
Club de diabéticos que consta de 150 pacientes que tienen diabetes tipo Il, con edades de 40

a 60 afios.

3.2.3 Tipo de muestra

No se va a trabajar con muestra porgue se tiene poblacién total.

3.2.4 Tamano de la muestra

No se va a trabajar con muestra porque se tiene poblacion total.

3.2.5 Proceso de Seleccién

No se va a trabajar con muestra porgue se tiene poblacién total.
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3.3 LOS METODOS Y TECNICAS
3.3.1 Métodos Teoricos
Inductivo- Deductivo son estrategias de razonamiento légico, siendo que el inductivo
utiliza premisas particulares para llegar a una conclusion general, y el deductivo usa principios

generales para llegar a una conclusién especifica.

3.3.2 Métodos Empiricos
Experimentacion porque vamos a manipular variables dependiente (hemoglobina

glicosilada) sobre la variable independiente (consumo de avena).

3.3.3 Técnicas e instrumentos

En la elaboracion del estudio de investigacion nos guiamos con las siguientes técnicas e

instrumentos.
Técnicas

Técnica- Encuesta: Consistio en una serie de preguntas que se le hizo al encuestado para
reunir datos acerca de un tema determinado. Se utiliz6 2 encustas al inicio y al final despues de
la intervencidn, la encuesta fue de preguntas cerradas, debido a que se elaboraron multiples
opciones de respuesta, resultando mas faciles de cuantificar y de caracter uniforme. La
encuesta fue validad por 2 profesionales de la Salu con Phd y un medico internista.En la cual

se contemplo preguntas hacerca de los objetvos.

Instrumento- Examenes bioquimicos: Pruebas de laboratorio que evidencian el

funcionamiento del organismo, hemoglobina glicosilada.
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Balanza: Modelo Camy D- 9003, para registrar el peso de los pacientes al inicio y al final

del proyecto.

Tallimetro Seca: Instrumento importante para la evaluacion antropométrica es para conocer

cuanto miden los pacientes.
Cinta Métrica: Instrumento importante para medir la circunferencia abdominal.
Camara Fotografica: Permite tener evidencia de las actividades que se realiza.

Calculadora: Facilita realizar operaciones para el calculo de estadisticas en este caso el

IMC.

Técnica antropométrica para tomar el peso de los Diabéticos

v Se coloco la balanza sobre una superficie plana y firme evitando desnivel luego se la encero

v" Se solicit6 al paciente que use ropa ligera, evitando sacos abrigos chompas, se retir6
cinturdn, joyas, se recomendd vaciar los bolsillos y subirse descalzos.

v" Se ubicd al paciente en la mitad de la balanza, con los talones juntos y los pies ligeramente
separados formando un Angulo de 45° mirando al frente sin moverse, y que los brazos
caigan naturalmente a los lados.

v Se coloco frente a la bascula, y procedio a dar lectura del valor.

v" Se registro el peso en kilos

Técnica antropométrica para tomar la talla de los Diabéticos

v’ Se solicit6 al paciente que se ubique de espaldas al Tallimetro, de manera que Ssu cuerpo se
encuentre en la parte media del mismo.

v Los talones juntos y los pies ligeramente separados formando un Angulo de 45°

v Los brazos deben estar a los lados del tronco, con las palmas de las manos dirigidas hacia
los muslos, las rodillas juntas.

v’ La persona que tomo los datos se colocé a un lado para verificar que la parte posterior de
la cabeza, omoplato, pantorrillas, talones se encuentran en contacto con la pieza vertical del
Tallimetro.
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v' En el caso de las mujeres se solicitd sacarse vinchas, mofios que puedan interferir en la
toma de los datos de la talla

v Se solicitd al paciente que mire al frente y el dorso debe estar estirado y que haga una
inspiracion profunda.

v Con la mano derecha se desliza la pieza movil del Tallimetro sobre la cabeza del estudiante
asegurandose que presioné el cabello

v’ Se registr6 la medicion en centimetro

Técnica para medir El indice cintura

v La indice cintura abdominal (CA) se efectud con el sujeto de pie, en el punto medio entre
el borde costal y la cresta iliaca, con una huincha plastica no deformable, efectuando la
lectura al final de una espiracion normal, se recomienda hacer dos mediciones las cuales
deben ser promediadas, teniendo en cuenta los criterios de la OMS .

Tabla de composicion de alimentos: Relne los datos de composicion de los alimentos ademas de

que contiene su valor nutricional.

3.4 TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Se proceso la informacion en Excel y de esta manera se saco las respectivas conclusiones.
Se analizo los datos sin emplear el calculo numerico, por medio de las encuestas.

3.5 CONSIDERACIONES ETICAS
A pesar de tratarse de un estudio Experimental se solicit6 el conceptimiento informado a la

Directora del Hospital y de la Nutricionista Dietista que esta a cargo del Club de diabéticos.

La investigacion no represento riesgos para la poblaciéon estudiada, fue conducida y
manejada por las laboratoristas del mismo hospital los cuales con el respeto pertinente
realizaban la prueba de la hemoglobina glicosilada a los pacientes cada tres y seis meses,

usando un protocolo adecuado.
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Se manejé las Historias clinicas por nimeros y no por nombres de los pacientes. Solo se
reportaron los datos relevantes a la investigacion. Se cuid6 la integridad de las carpetas de las

Historias Clinicas y toda la documentacién proporcionada por el Hospital IESS Guaranda.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Tabla 1. Distribucion porcentual del Generd de Diabéticos.

Genero Diabéticos Porcentaje
Masculino 45 30
Femenino 105 70
Total 150 100

Fuente: Encuesta aplicada a los Diabéticos

Genero de Diabeticos

80% 70%

60%

40% 30%
- -
0%
Masculino Femenino

Grafico 1. Genero de Diabeticos

Analisis. - De acuerdo al grafico N°1 se puede observar que la prevalencia de Diabetes
Mellitus tipo Il se presenta en mayor porcentaje en el género femenino con un 79% mientras
que del género masculino se presentd en un 30%, dentro de la muestra utilizada en el proyecto,

es decir més del ¥ partes de la poblacion estuvo conformada por mujeres.
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Tabla 2. Distribucion porcentual de la Edad de pacientes Diabéticos.

Edad N° Diabéticos Porcentaje
40-50afios 12 8
51-60 afios 42 28
61-70afos 96 64
Total 150 100

Fuente: Entrevista aplicada a los Diabéticos

Edad de pacientes diabeticos
70% 64%
60%
50%
40%
30% 28%

20%

10% 8%

w N

40-50aios 51-60 afios 61-70afos

Grafico 2. Edad de Pacientes Diabéticos

Analisis. - Segun el Grafico N°2 la prevalencia de los pacientes con diabetes Mellitus tipo
Il se encuentran entre los 61 a 70 afios de edad con un 64% mientras, que la menor proporcion
de individuos con diabetes estan entre los 51 a 60 afios con un 28%, y de 40 a 50 afios en un
8% de acuerdo a la muestra del estudio. De esta forma, se estima que los participantes que

acuden al Club son de la tercera edad.
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Tabla 3. Conocimientos de los beneficios de la avena para la salud, en encuesta realizada al
inicio de la investigacion

Avena beneficios Frecuencia | Porcentaje

Si 110 73
No 40 27
Total 150 100

Fuente: Entrevista aplicada a los Diabéticos

Beneficios de la avena en la salud

73

Grafico 3. Porcentaje de conocimientos de los beneficios de la avena para la salud

Analisis. — De acuerdo a la encuesta realizada a 150 personas, el 73% de pacientes
encuestados manifiestan afirman conocer los beneficios que aporta la avena, mientras que un
27% lo desconocen, esto se debe a que la mayoria de ellos asisten a charlas impartidas en el
club y los que ignoraban sus propiedades se mostraron muy entusiastas por conocer los

beneficios que brindara a su salud.
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Tabla 4. Frecuencia de consumo de Avena en encuesta realizada al inicio y al final de la

investigacion

Frecuencia consumo

Avena consumida al inicio

Avena consumida al final

de avena

Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Diariamente 130 86 0 0
1 a 2 veces por dia 20 14 30 20
+ 3 veces al dia 0 0 120 80
Total 150 100 150 100

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Fuente: Entrevista aplicada a los Diabéticos

Avena consumida al inicio y al final

86

0

Diariamente

20
14

1 a 2 veces por dia

80

0

+ 3 veces al dia

Grafico 4. Porcentaje de frecuencia de consumo de avena

Analisis. — Al realizar la encuesta se pudo constatar que la mayor parte de pacientes

consumen avena de diariamente pero no enlas cantidades adecuadas despues de las charlas

impartidas se pudo lograr a las 3 y 6 meses ya consumian avena 3 veces al dia ayudandonos

mucho para nuestro estudio ya que con eso si se reduce la hemoglobina glicosilada.




46

Tabla 5. Preferencia de consumo de avena en las diferentes preparaciones realizada en la
encuesta inicial a los pacientes sujetos de estudio

Avena en diferentes preparaciones | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Galletas 30 20 15 8
Coladas 100 66 5 5
Sopas 0 0 5 5
Frutas 8 6 5 5

Al Natural 0 0 120 75
Total 150 100 150 100

80

70

60

50

40

30

20

10

Fuente: Entrevista aplicada a los Diabéticos

Consumo de avena e diferentes preparaciones

66

20

Galletas Coladas Sopas

Frutas

75

0

Al Natural

Grafico 5. Porcentaje de preferencia de consumo de la avena en diferentes preparaciones

Analisis. — De acuerdo al Grafico Numero 5 la mayoria de pacientes consumen avena en forma

de coladas seguido de su consumo crudo en frutas mientras que el consumo en sopa y harinas es

nulo. Como se explico anteriormente si consumen avena Yy eso es bueno para que siga reduciendo

su hemoglobina.
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Tabla 6. Distribucion porcentual de la frecuencia y raciones del consumo de avena segun

colaciones de diabeticos

Numero de pacientes Frecuencia de consumo de avena Cantidad en gramos
80 2 veces 45gr
40 3 veces 30gr
20 4veces 20gr
10 1vez 10gr
150

Q

Grafico 6. Consumo de avena en colaciones de Diabéticos

Fuente: Entrevista aplicada a los Diabéticos

Consumo de avena segun colaciones

ANALISIS: Los pacientes diabeticos en control en los resultados presentan que 80 pacientes

consumen 45gr de avena 2 veces al dia; que 40 pacientes consumieron 3 veces al dia 30 gr en cada

comida; 20 pacientes prefieren comer 4 veces al dia 20gr en cada consumo lo que equivale a los

459 recomendados y que solo 10 pacientes consumieron 15 gramos lo que representa a la mitad de

la dosis recomendada en conclusién mas del 90% de los pacientes cumplen con el consumo de

avena recomendado.
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Tabla 7. Relacion de la hemoglobina glicosilada mas el consumo de avena en 3 'y 6 meses.

Hemoglobina

Frecuencia

%

Frecuencia

%

Frecuencia

%

glicosilada Hemoglobina inicial Hemoglobina 3 meses Hemoglobina 6 meses
Bajo 6%
Moderado 7% 41 27% 36 24% 132 88%
Alto 8% 15 10% 103 68% 18 12%
Muy alto 9% 12 8% 5 3%
Grave 10% 82 105% 6 5%

Total 150 100% 150 100% 150 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los Diabéticos

Relacion del cosumo de avena con la
Hemoglobina Glicosilada

1 88%
68%

0,5 27% 24%
10% 8% 3% 12%

Hemoglobinainicial Hemoglobina 3 meses Hemoglobina 6 meses

M Bajo 6% Moderado 7% Alto 8% Muy alto 9%

Grafico 7. Relacion de la hemoglobina glicosilada mas el consumo de avena en 3y 6 meses
después del consumo

Andlisis. - En el Grafico N°7 se puede observar que las cifras de hemoglobina glicosilada
en pacientes diabéticos fueron relativas y elevadas al inicio del proyecto después de haber
implementado avena en la dieta a los tres meses hubo cambios significativos y a la siguiente
toma a los seis meses los pacientes de su hemoglobina alta bajaron a moderada de esta manera
podemos ver que aumentado el consumo de avena en la dieta si se baja los valores de

hemoglobina positivamente.
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IMC N° Porcentaje N° Porcentaje N° Porcentaje
Diabéticos Diabéticos Diabéticos
PESO INICIAL PESO EN 3 MESES PESO EN 6 MESES
NORMAL 18,5 a 24,9 0 0 10 6 49 32
SOBREPESO 25a 29,9 116 77 120 80 95 63
OBESIDAD 30 34,9 34 23 20 14 6 4
Total 150 100 150 100 150 100

90%
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0%

Fuente: Entrevista aplicada a los Diabéticos
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Grafico 8. IMC de Pacientes Diabéticos

Analisis. — En el Grafico N°8 se puede observar que mas de la mitad de los pacientes tiene

sobrepeso esto debido a los malos habitos alimenticios que tienen pero podemos ver cambios

positivos del peso después de los seis meses de haber consumido avena.
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Tabla 9. Distribucion porcentual del manejo de la dieta sujerida en relacion al IMC de la
poblacion de Diabéticos

Numero de pacientes Porcentaje IMC DIETA
49 32 Normal 2000 kcla/dia
95 63 Sobrepeso 1800 kcla/dia
6 5 Obesidad 2500 kcal/dia

Fuente: Entrevista aplicada a los Diabéticos

Porcentaje de la dieta sujerida segun IMC

5 1500KCAL/DIA

= Normal = Sobrepeso = Obesidad

Grafico 9. IMC de Pacientes en relacion a la dieta consumida en Diabéticos

Andlisis. — En el Grafico N°9 se puede observar la energia de la dieta de los pacientes fue manejada
en 3 grupos segun el resultado del IMC 1500kcal para 6 pacientes que tenian un IMC obesidad
una dieta de 1800 kcal/dia para 63% de ellos que tenian un IMC Sobrepeso y una dieta de 2000

kcal/dia para un 32% que tenian un IMC normal.
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Tabla 10. Distribucién porcentual de la Circunferencia de Cintura. Riesgo cardiovascular

Circunferencia N° % N° % N° %
cintura Diabéticos Diabéticos Diabéticos
Circunferencia inicio | Circunferencia 3 meses | Circunferencia 6 meses
Muy Aumentada 122 81% 114 76% 58 38%
Aumentada 20 13% 16 18% 80 53%
Normal 8 6% 10 6% 12 59%
Total 150 100% 150 100% 150 100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Fuente: Entrevista aplicada a los Diabéticos
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Grafico 10. Circuferencia de cintura de Pacientes Diabeticos. Riesgo cardiovascular

Andlisis. — En el Grafico N°10 se puede observar que en un 76% de pacientes tienen una

circunferencia muy aumentada de cintura en un menor porcentaje del 18% tienen una

circunferencia aumentada y un 6% tienen una circunferencia normal esto debido al mismo

exceso de peso.



52

4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVAS

DISCUSION
Los resultados obtenidos en este proyecto, muestran que después de haber incluido avena
en la dieta en la proporcién de 60gr al dia que equivale a 3 cucharas, efectivamente hubo una
modificacion tanto en la hemoglobina glicosilada como en el peso y la circunferencia
abdominal de los pacientes, por lo anterior se acepta la hipotesis planteada: por medio de la
administracion de una dieta rica en avena si se contribuye a la reduccion de la hemoglobina

glicosilada en sangre de pacientes diabéticos tipo II.

Asi mismo los objetivos fueron cumplidos al describir la relacion de la avena y su
hemoglobina en la diabetes plasméandola, en varias de las capacitaciones mediante la frecuencia
de consumo junto con los andlisis de laboratorio. Como parte principal se elaboré e incorporo

una lista de alimentos de fibra alimentaria natural y comercial.

En base a la literatura revisada para la elaboracion del proyecto se menciona que las
conductas de autocuidado de la dieta y el ejercicio son 2 pilares fundamentales a mas del
consumo de la avena en el control del paciente actla en accién conjunta no individual

(Troncoso, 2014).

Se recomienda para estudios posteriores observar la ingesta correcta de avena en pacientes

y tomar en cuenta el factor emocional y social.
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4.4 VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

En esta hipotesis queda demostrado que mejorando sus habitos alimenticios con la
introduccion de avena 45gr al dia 0 mas en la dieta mas la educacion nutricional de pacientes
diabéticos se reduce la hemoglobina glicosilada. Gracias a ello se evita muchas de las

complicaciones a la hora de tratar esta patologia.
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CONCLUSIONES
De la investigacion realizada en base a los objetivos propuestos con respecto a determinar
los efectos de una dieta rica en avena (60gr/dia) en la Hemoglobina glicosilada en los pacientes

diabéticos del Hospital IESS Guaranda 2018- 2019 se considera que:

La hipdtesis fue comprobada porgue se evidencio que los pacientes ingiriendo 45 gr de avena
diaria la misma que fue acompafiada de una dieta saludable hipocalorica en relacion al
resultado del IMC , se noto un efecto positivo plasmado en los valores de Hemoglobina

glicosilada tomada a los 3 y 6 meses después de haber consumido avena

En el primer analisis de la hemoglobina glucosilada se observé niveles altos, sin embargo a

los 6 meses se observa un significativo desenso de este parametro.

Augue las medidas antropometricas no estan en el objetivo principal de la investigacion fue
necesario establecer el peso del los pacientes para poder intervenir con la energia de la dieta
rcomendada, ya que la avena se la utilizd6 como colacion a media mafiana y media tarde sin
embargo si hubo un grupo de pacientes que fraccion6 mas el consumo respetando los gramos

recomendados.

La perdida de peso y la reduccion de los parametros cintura cadera fue otro de los resultados
que nos permitid concluir que el consumo diario de avena ofrese grandes beneficios a la salud

de la poblacion

La valoracion del consumo de la dieta que se realizo al inicio de la investigacion nos sirvio

como linea base para la intervencion
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RECOMENDACIONES

e Mantener la préactica de buenos habitos alimentarios e implementarlos a lo largo del
dia logrando un equilibrio en cada comida.

e Promocionar el consumo de avena en sus distintas preparaciones y en la cantidad
adecuada.

e Llevar un control trimestral de la hemoglobina glicosilada.

e Controlar el peso semanalmente.

e Comenzar estrategias educativas para los familiares de los pacientes diabéticos, para
mejorar el estado integral de dichos individuos.

e Debe tomarse en cuenta el factor emocional y social de pacientes.
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CAPITULO V

PROPUESTA

5.1 TEMA
GUIA ALIMENTARIA NUTRICIONAL PARA PACIENTES CON DIABETES QUE
ASISTEN AL CLUB DE DIABETES DEL HOSPITAL IESS GUARANDA MEDIANTE LA

INCLUSION DE AVENA PARA CONTROLAR LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA .
PROPOSITO

Ayudar a controlar tu nivel de hemoglobina en la sangre, controlando el peso y controlando los
factores de riesgo de enfermedades cardiacas, como la presion arterial alta y las grasas en la sangre.
Puedes mantener niveles seguros de glucosa en sangre si eliges alimentos saludables y haces un
seguimiento de tus habitos alimenticios. Si necesitas perder peso, una dieta para la diabetes
proporciona una forma bien organizada y nutritiva de alcanzar tu objetivo de forma segura. Y con
la inclusién de un solo ingrediente la avena olvidada por muchos pero con muchos valores
nutricionales utilizando solo 30gr al dia se disminuye notablemente los valores de hemoglobina en

sangre y no solo eso sino bajas de peso y de circunferencia abdominal.
Objetivo General:

Implementar una guia alimentaria nutricional que promueva el consumo de avena en pacientes

diabeticos que asisten al Club de Diabeticos del Hospital less Guaranda.
Objetivo Especifico:

Desarrollar un plan de alimentacion que incluya en sus refrigerios avena.
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5.2 FUNDAMENTACION

Segun datos de la Federacion Internacional de Diabetes, en 2013 la diabetes afecté a nivel
mundial a unas 383 millones de personas, de las que 56,3 millones eran Europeas. En Occidente
es la primera causa de retinopatia, enfermedad renal y amputacién de pie. En Espafia, de acuerdo
con el Centro de Investigacion Biomédica en Red de Diabetes mellitus en mayores de 18 afios es
el 13,8%. El grupo poblacional mayor de 55 afios seria el méas afectado segun la Encuesta Europea
de Salud en Espafia del 2009. Los diabéticos tienen una mayor tasa de morbimortalidad. (Adhanom,

2016)

Asi, por ejemplo el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares es 2 a 4 veces superior que
en uno no diabético. Cabe destacar que la condicion de padecer diabetes, incrementa la gravedad
de cualquier estadio de enfermedad ateroesclerética. De acuerdo con las Encuestas Nacionales de
Salud en Espafa (ENSE), la prevalencia de diabetes se ha incrementado desde el 4,1% en 1993

hasta el 16,4% en 2009.

Se prevé un aumento continuo de la prevalencia de la Diabetes mellitus tipo Il hasta alcanzar
proporcion de pandemia, de tal modo que en el 2030 uno de cada 10 adultos padecera diabetes. Se
atribuye este hecho al envejecimiento poblacional y a los cambios en los estilos de vida hacia una
dieta hipercaldrico y a una reduccion del ejercicio fisico que conllevan inexorablemente a un
aumento porcentual de los casos de obesidad en la poblacion y por tanto, una influencia directa en

el aumento del porcentaje de pacientes diabéticos. (Pyoraha, 2017)

En relacion al gasto sanitario, en 2011 los relacionados con la DM se calcularon como el 11%

del total.
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En la enfermedad diabética, el impacto sanitario debe englobar el gasto econémico de los
pacientes y sus familias, la pérdida de productividad laboral debido a dias perdidos por afectacién
diabética, asi como la discapacidad y mortalidad mayores asociadas a esta enfermedad DM2 el
gasto sanitario inicial es superior debido a que en el momento del diagnéstico, los pacientes suelen

presentar estadios de enfermedad asociados a complicaciones ya establecidas.

El gasto sanitario directo de un paciente diabético duplica al de un paciente no diabético. Los
principales factores de riesgo para desarrollar esta enfermedad son la obesidad y la inactividad

fisica y la inadecuada dieta.

5.3 JUSTIFICACION
La alimentacion y la actividad fisica es un pilar fundamental en los individuos que padecen
diabetes mellitus tipo 2. Por ende, llevar una ingesta de calidad, seleccionando los alimentos

adecuados, mejora notoriamente el estado de salud en estas personas.

Debido a las necesidades presentadas, se propuso disefiar una guia alimentaria en la cual se
incluya la avena en la dieta de las personas dietéticas, teniendo como finalidad el control de su

hemoglobina glicosilada.

A los pacientes que acudieron al Club de Diabéticos del Hospital IESS Guaranda, se les brindd

30gr de avena cocida en agua, acompafiado de 20ml de yogurt descremado.

Por esta razon, dicha propuesta beneficiard a los pacientes ya que aportard conocimientos que

muchos de ellos no poseen sobre la alimentacion que se debe llevar a esta patologia.
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5.5 UBICACION

Hospital IESS Guaranda

5.6 FACTIBILIDAD
Disponibilidad de los recursos necesarios para llevar a cabo los objetivos 0 metas sefialadas, es
decir si es posible cumplir con las metas que tienen en un proyecto, tomando en cuenta los recursos

con los que cuenta para su realizacién. (Guizado, 2019)

5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA
Es importante destacar que para disminuir la hemoglobina glicosilada es bueno consumir avena

en todas sus formas 30gr al dia eso es lo que se pretende lograr con la guia alimentaria.



60

5.7.1 Actividades

Disefio del Plan de Alimentacién

Este incluye diversas preparaciones a base de avena que pueden ser consumidas a diario por las
personas diabéticas, para controlar sus niveles de glicemia, asi como de colesterol y triglicéridos y
otros lipidos ademas de la disminucién del peso corporal alterados a raiz de una mala alimentacion

0 malos habitos alimenticios. (CL, 2018)

Hora TEMA 1: ELABORACION DEL MENU 1800 KCA/DIA

8:00 am Actividad 1: Bienvenida

A
8:10 am
8:10 am Actividad 2: Mediante lluvia de ideas los participantes elegiran que
A preparaciones hacer.
08:30 am

8:30 am Actividad 3: Preparacion.
A

08:45 am

08:45 am Actividad 4: Se les indicara el valor nutricional de cada preparacion.
A

9:00 am

9:00 am Actividad 5: Refrigerio

10:00
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Charlas Educativas

Estas tienen como fin, con los diferentes temas relacionados con la alimentacion, mezclas
alimentarias, que debe llevar cada uno para sobrellevar y méas que todo tratar de mantener bajos los

niveles de hemoglobina glicosilada.



Entrega de material didactico

MENUSDE1800KCA
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lera semana

DESAYUNO MEDIA MANAN ALMUERZO MEDIA TARDE MERIENDA

LUNES 1 vaso de Leche desnatada Porcion de Lentejas 100 g 1 yogur Verdura 200 g
200ml gelatina mas 1 cda | Filete ternera desnatado mas avena | Tortilla francesa
1 pan integral 40gr de avena Ensalada, Fruta 1 pieza més una cda de avena | Fryta 1 pieza
25gr jamén, Zumo de naranja

MARTES 1 vaso de té verde 1 vaso de yogurt | Tallarines 100 g Porcion de papaya Guisantes 100 g
4 galletas integrales, 1 rodaja | con una cuchara Sardinas picada mas una cda Pescado
de queso ricota, Clara de de avena Ensalada de avena y gelatina Fruta 1 pieza
huevo fruta 1 pieza firme

MIERCOLES | 1 vaso de yogurt descremado | Una porcién de Verdura 200 g 1 porcion de frutillas | Espinacas 200 g
mas 2 cdas granola guineo picado Mas | Ternera asada, Papa mas 1 cda de avena Filete ternera
Medio plato de ensalada de 1 cda de avena asada 100 g Papa vapor 100 g
manzana picada Fruta 1 pieza

JUEVES 50gr tortilla de yuca Una porcion de Lentejas 100 g 1 vaso de yogurt Y plato de sopa de

1 vaso de leche descremada

Porcidn de pifia

sandia mas una

cuchara de avena

Pescado

Ensalada

dietético mas una cda

de avena

acelga con pollo.
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Fruta 1 pieza

porcion de fruta

picada

1 maduros cocinados

1 vaso de leche

semidescremada

Porcién de huevo revuelto

Porcién de pera
picada mas yogurt

y una cda de avena

Y plato colada de harina
de haba con hueso
Ensalada de col morada

con bistec de pollo.

Porcion de manzana
picada con gelatina
firme y una cda de

avena

Un vaso de colada
de avena con
maracuya con 5

galletas integrales
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2da semana
DESAYUNO MEDIA ALMUERZO MEDIA TARDE MERIENDA
MANANA
LUNES 1 vaso de Leche desnatada Porcion de frutilla | Crema de 1 yogur Verdura 200 g
200ml picada mas una Brocoli 200 g desnatado mas avena | Tortilla francesa
1 pan integral 40gr cda de avena Pescado mas una cda de avena | Fryta 1 pieza
25gr jamoén, Zumo de naranja Ensalada
fruta 1 pieza
MARTES 1 vaso de té verde 1 vaso de yogurt | Tallarines 100 g Porcion de melon Ensalada 100 g
1 tortilla de maiz con queso, con una cuchara de | Atn en agua picado mas una cda Pescado
Clara de huevo avena Ensalada deavenaygelatina | 0 1 pieza
fruta 1 pieza firme
MIERCOLES | 1 vaso de yogurt descremado | Una porcion de 1 porcion de frutillas

mas 2 cdas granola
Medio plato de ensalada de

manzana picada

durazno picado
més 1 cda de

avena

Verdura 200 g

Ternera asada, Papa

asada 100 g

Fruta 1 pieza

mas 1 cda de avena

Acelga 200 g
Filete ternera

Papa vapor 100 g
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50gr majado de verde
1 vaso de te caliente sin
azucar

Porcién de pifia

Una porcion de
sandia mas una

cuchara de avena

Garbanzos 100 g
Carne molida
Ensalada

Fruta 1 pieza

1 vaso de yogurt
dietético mas una cda

de avena

Y plato de sopa de
acelga con pollo.
porcion de fruta

picada

4 maduros cocinados
1 vaso de leche
semidescremada

Porcién de huevo revuelto

Porcién de pera
picada mas yogurt

y una cda de avena

Y plato colada de harina
de arveja con hueso
Ensalada de col morada

con bistec de pollo.

Porcion de manzana
picada con flan
dietético y una cda de

avena

Un vaso de colada
de machica con
leche con 5 galletas

integrales
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3era semana
DESAYUNO MEDIA ALMUERZO MEDIA TARDE MERIENDA
MANANA
LUNES 200 ml de leche desnatada. Porcion de 100 g de coliflor hervida. | 1 yogur Verdura 200 g
40 g de cereales integrales. granadilla mas una | 100 g de pollo asado desnatado mas avena | Tortilla francesa
80 g de manzana. cda de avena 40 g de papas. més una cda de avena | Fryta 1 pieza
100 g de cereza.
MARTES 1 vaso de té verde 100 g de zanahorias Porcién de manzana

1 tortilla de maiz con queso,

Clara de huevo

1 vaso de yogurt
con una cuchara de

avena

estofadas.

100 g de lomo de cerdo a
la plancha.

100 g de papas cocidas.

1 vaso de té verde

picada mas una cda
de avena y gelatina

firme

Ensalada 100 g
Pescado

Fruta 1 pieza
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1 vaso de yogurt descremado

mas 2 cdas granola
Medio plato de ensalada de

manzana picada

Una porcion de
babaco en almibar
con esplenda mas

1 cda de avena

Verdura 200 g

Ternera asada, Papa

asada 100 g

Fruta 1 pieza

1 porcion de mora

mas 1 cda de avena

Acelga 200g
Filete ternera

Papa vapor 100 g

50gr bolon de verde con
queso
1 vaso de te caliente sin
azucar

Porcion de pifia

Una porcion de
sandia mas una

cuchara de avena

Frejol blanco 100 g
Carne molida
Ensalada

Fruta 1 pieza

1 vaso de yogurt
dietético mas una cda

de avena

Y plato de sopa de
romanex con pollo.
porcién de fruta

picada

5 maduros cocinados

1 vaso de leche

semidescremada

Porcién de huevo revuelto

Porcién de pera
picada mas yogurt

y una cda de avena

Y plato colada de harina
de arveja con hueso
Ensalada de col morada

con bistec de pollo.

Porcion de manzana
picada con flan
dietético y una cda de

avena

Un vaso de colada
de machica con
leche con 5 galletas

integrales
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4ta semana
DESAYUNO MEDIA ALMUERZO MEDIA TARDE MERIENDA
MANANA
LUNES 200 ml de leche desnatada. Porcién de pifia 100 g de espinacas 1 yogur Verdura 200 g
40 g de cereales integrales. mas una cdas de hervida. desnatado més avena | Tortilla francesa
80 g de manzana. avena 100 g de pollo asado mas una cdas de Fruta 1 pieza
40 g de papas. avena
100 g de cereza.
MARTES 1 vaso de té verde 1 vaso de yogurt 100 g de zanahorias Porcion de durazno | Ensalada 100 g

1 huma con queso, Clara de

huevo

con una cuchara de

avena

estofadas.

100 g de lomo de res a la
plancha.

100 g de papas cocidas.

1 vaso de té verde

picada mas una cdas
de avena y gelatina

firme

Pescado

Fruta 1 pieza
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1 vaso de yogurt descremado
mas 2 cdas granola
Medio plato de ensalada de

manzana picada

Una porcion de
babaco en almibar
con esplenda mas

1 cdas de avena

Verdura 200 g col risada

Ternera asada, Papa

asada 100 g

Fruta 1 pieza

1 porcion de mora

mas 1 cdas de avena

Acelga 200g
Filete ternera

Papa vapor 100 g

50gr empanada con queso
1 vaso de té caliente sin
azlcar

Porcion de pifia

Una porcion de
sandia mas una

cuchara de avena

Lenteja 100 g
Carne molida
Ensalada

Fruta 1 pieza

1 vaso de yogurt
dietético mas una

cdas de avena

Y plato de sopa de
romanes con pollo.
porcién de fruta

picada

6 maduros cocinados

1 vaso de leche

semidescremada

Porcién de huevo revuelto

Porcién de pera
picada mas yogurt

y una cda de avena

Y plato colada de harina
de arveja con hueso
Ensalada de col morada

con bistec de pollo.

Porcidn de pera
picada con flan
dietético y una cda de

avena

Un vaso de colada
de manzana con
leche con 5 galletas

integrales
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Estos menus fueron entregados 1 vez por semana a los pacientes para de esta manera hacerles
la alimentacion mas variada y llegar a nuestro objetivo reducir valores de hemoglobina

glicosilada en sangre.
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5.7.2 Recursos Anélisis Financiero

5.7.2.1 Recursos Humanos

La Nutricionista- Dietista del Hospital que colabore para la aplicacion de esta guia alimentaria
para que esta brinde la asesoria necesaria en casos de la alimentacién en la diabetes la cual es

indispensable para tener una mejor calidad de vida.

5.7.2.2 Recursos Equipos y Materiales
Se cuenta con un local auditorio del Hospital en el cual se realiza talleres cada mes en el cual se
va a poder constatar y conversar con el club para ver la acogida que ha tenido la guia en la

alimentacion de los mismos.

5.7.3 Impacto

v Reducir valores de hemoglobina.

v Mejorar su calidad de vida.

v" Incentivar al consumo adecuado de avena.
v

Mejorar habitos alimenticios
5.7.4 Cronograma

Matriz de planificacion del plan de alimentacion y nutricion saludable

12

Presentacion +

de la propuesta

Actividades a +

realizar

Preparaciones + + + +
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Charla

educativa

Valor

nutricional

Toma de la

hemoglobina

Analisis

5.7.5 Lineamiento para evaluar la propuesta

Capacitador

Participantes

Herramientas

Debates

Responsable de la
conduccion y
andlisis de la

propuesta

Club de Diabéticos

Material didactico

Nutricionista

Dietista
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Tabla del IMC

CLASIFICACION
DELGADEZ
NORMAL
SOBREPESO

OBESIDAD

ANEXOS

IMC (KG/M2)
17,00-18,49
18,50- 24,99
25,00- 29,99

+30

76



77

ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El prop6sito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta investigacion una clara

explicacion de la naturaleza de la misma, asi como su rol en ella como participante.

La presente investigacion es conducida por la N.D Maria Fernanda Nufiez Bayas . Estudiante de la maestria de
Salud Publica. De la Universidad Estatal de Milagro, la misma que trata sobre “EFECTOS DE UNA DIETA RICA
EN AVENA SOBRE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN SANGRE DE PACIENTES DIABETICOS
HOSPITAL IESS GUARANDA 2018 — 2019”. Si usted accede a participar en esta investigacion se le pedira
responder a varias preguntas en una entrevista, y llenar una encuesta esto tomara entre 30 minutos a 1 hora de su

tiempo.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria, la informacion que se recoja sera confidencial y no se
usara para ningun otro propdsito fuera a los de esta investigacidn, sus respuestas seran codificadas usando un nimero

de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion, si
alguna de las preguntas le parece incomodas o dificiles de responder tienen derecho de hacérselo saber al investigados

para su posterior comprension.

Desde ya le agradezco su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion dirigida por la N.D Maria Fernanda NUfiez Bayas. He sido
informado (a) de que el objetivo de este estudio es “Efectos del consumo de una dieta rica en avena sobre la
Hemoglobina Glicosilada en pacientes Diabeticos del Hospital IESS Guaranda 2018- 2019 me han indicado tambien

que tendré que responder un cuestionario y preguntas en una entrevista la cual tomara entre 30 minutos a 1 hora.

Reconozco que la informacidn que yo provea en esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada

para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.
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Entiendo que una copia de esta ficha me sera en tregada y que puedo pedir informacién sobre los resultados de este
estudio cuando éste haya concluido, para esto podre contactar a la N.D Maria Fernanda Nufiez Bayas al teléfono

0969919681.

Nombre del Participante Firma del Participate Fecha
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

FORMATO PARA ENTREVISTAR A LOS PACIENTES DEL CLUB DE DIABETICOS
DEL HOSPITAL IESS GUARANDA

Objetivo General

Determinar el efecto del consumo de avena sobre la Hemoglobina Glicosilada en sangre de

pacientes Diabeticos del Hospital less Guaranda 2018 — 2019.
Objetivo Especifico

Analizar los valores de la Hemoglobina Glicosilada e sangre antes y despues de haber

consumido avena.

Agradecemos a usted, participar voluntariamente en la toma de datos personales y medidas

antropométricas.

EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE

GENERO

EDAD
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TALLA

EVOLUCION EVOLUCION

A LOS3 MESES | ALOSG6 MESES

PESO KG

INDICE CINTURA/ CADERA

IMC

HEMOGLOBINA

GLICOSILADA

Elaborado por Maria Fernanda NUfiez Bayas
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CUESTIONARIO PARA ENCUESTA DE LOS PACIENTES DIABETICOS
PERTENECIENTES AL CLUB DEL HOSPITAL IESS GUARANDA 2018-2019

Objetivo General.

Determinar el efecto del consumo de avena sobre la Hemoglobina Glicosilada en sangre de

pacientes Diabeticos del Hospital less Guaranda 2018 — 2019.
Objetivos Especifico.

Analizar los valores de la Hemoglobina Glicosilada e sangre antes y despues de haber

consumido avena.

INSTRUCCIONES: Para lo cual agradecemos a usted, contestar las siguientes preguntas

ubicando una (X) en la alternativa que sea su respuesta.

DATOS DE IDENTIFICACION Fecha



CONSUMO ALIMENTARIO

1 ¢Conoces los Beneficios de la Avena?

2 ¢Con que frecuencia consumes avena?

Diariamente
1-2 veces al dia
+3 veces al dia
Nunca

3 ¢Prefieres el consumo de avena con el?

Desayuno
Almuerzo
Merienda
Entre Comidas
4 ¢Dependiendo la preparacion en que consumes mas avena?
Galletas
Coladas
Sopas
Frutas
Naturalmente en Hojuelas

5 ¢Dentro de los alimentos que consumes mas semanalmente estan?

Cereales y papas
Azucar, leche
Verduras y Hortalizas
Frutas

Carne, Pollo, Huevos

6 ¢ Cuantas veces consumes hortalizas o verduras en el dia y en que porcion?

Consumo por Dia Marque X Porcion al dia Marque X
Diariamente 1 a 2 porciones
2 veces al dia 3 a 5 porciones
3 veces al dia No consumen
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7 ¢, Cuantas veces consumes Frutas en el dia 'y en que porcién?

Consumo por Dia Marque X | Porcién al dia | Marque X
Diariamente 1 a 2 porciones
2 veces al dia 3 a 4 porciones
3 veces al dia No consumen

8 ¢ Cuantas veces consumes Cereales y papas en el dia 'y en que porcién?

Consumo por Dia Marque X Porcion al dia Marque X
Diariamente 1 a 2 porciones
2 veces al dia 3 a 4 porciones
3 veces al dia No consumen

9 ¢ Cuantas veces consumes Dulces, pastelesy chocolates en el dia 'y en que porcion?

Consumo por Dia Marque X Porcion al dia Margue X
Diariamente 1 a 2 porciones
2 veces al dia 3 a4 porciones
3 veces al dia No consumen

10 ¢ Cuantas veces consumes Frutos Secos en la Dia y en que porcion?

Consumo por Dia

Marque X

Porcién al dia

Marque X

Diariamente

1 a 2 porciones

2 veces al dia

3 a4 porciones

3 veces al dia

No consumen
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11 ¢ Cuantas calorias piensa usted que debe consumir diariamente para mantener los

valores de Hemoglobina Glicosilada estables?

84

CALORIAS/DIA | DESAYUNO | ALMUERZO | MERINEDA | CENA | Marque
X
1500 375 525 150 450
1800 450 630 180 540
2000 500 700 200 600
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CUESTIONARIO PARA ENCUESTA DE LOS PACIENTES DIABETICOS
PERTENECIENTES AL CLUB DEL HOSPITAL IESS GUARANDA 2018-2019
DESPUES DE LOS 6 MESES DE INTERVENCION

Objetivo General.

Determinar el efecto del consumo de avena sobre la Hemoglobina Glicosilada en sangre de

pacientes Diabeticos del Hospital less Guaranda 2018 — 2019.
Objetivos Especifico.

Analizar los valores de la Hemoglobina Glicosilada e sangre antes y despues de haber

consumido avena.

INSTRUCCIONES: Para lo cual agradecemos a usted, contestar las siguientes preguntas

ubicando una (X) en la alternativa que sea su respuesta.
DATOS DE IDENTIFICACION Fecha

J\0)1110) (<IN



CONSUMO ALIMENTARIO

2 ¢Conoces los Beneficios de la Avena?

2 ¢Con que frecuencia consumes avena?

Diariamente
1-2 veces al dia
+3 veces al dia
Nunca

3 ¢Prefieres el consumo de avena con el?

Desayuno
Almuerzo
Merienda
Entre Comidas
4 ¢Dependiendo la preparacion en que consumes mas avena?
Galletas
Coladas
Sopas
Frutas
Naturalmente en Hojuelas

5 ¢Dentro de los alimentos que consumes mas semanalmente estan?

Cereales y papas
Azucar, leche
Verduras y Hortalizas
Frutas

Carne, Pollo, Huevos

6 ¢ Cuantas veces consumes hortalizas o verduras en el dia y en que porcion?

Consumo por Dia Marque X Porcion al dia Marque X
Diariamente 1 a 2 porciones
2 veces al dia 3 a5 porciones
3 veces al dia No consumen
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7

¢ Cuantas veces consumes Frutas en el dia y en que porcién?

Consumo por Dia Marque X | Porciénal dia | Marque X
Diariamente 1 a 2 porciones
2 veces al dia 3 a4 porciones
3 veces al dia No consumen

8 ¢ Cuantas veces consumes Cereales y papas en el dia y en que porcion?

Consumo por Dia Marque X Porcion al dia Margue X
Diariamente 1 a 2 porciones
2 veces al dia 3 a4 porciones
3 veces al dia No consumen

9 ¢, Cuantas veces consumes Dulces, pasteles y chocolates en el dia y en que porciéon?

Consumo por Dia Marque X Porcion al dia Marque X
Diariamente 1 a 2 porciones
2 veces al dia 3 a4 porciones
3 veces al dia No consumen

10 ¢, Cuantas veces consumes Frutos Secos en la Dia y en que porcién?

Consumo por Dia Marque X Porcion al dia Marque X
Diariamente 1 a 2 porciones
2 veces al dia 3 a 4 porciones

3 veces al dia

No consumen
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11 ¢ Cuantas calorias piensa usted que debe consumir diariamente para mantener los

valores de Hemoglobina Glicosilada estables?

88

CALORIAS/DIA | DESAYUNO | ALMUERZO | MERINEDA | CENA | Marque
X
1500 375 525 150 450
1800 450 630 180 540
2000 500 700 200 600




EXPOSICION DE LA AVENA'Y QUE APORTA AL CUERPO

LISTA DE ALIMENTOS RICOS EN FIBRA

Fibra (g por 100g)

. T ve4 \
Frijol blanco Frijol negro Almendras Lentejas  Pistachos Avellanas
249g¢ 1559 1254 10,7 g 10,3 g 97¢9

..\\L‘, p - 35
Coco Semillas de  Maiz Aguacate Mora Guisantes

90g girasol 739 679 539 51g
86¢g
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ALIMENTOS RICOS EN FIBRA (gr de fibra/100 gr de alimento)

Legumbres Cereales Frutos secos Frutas Verduras
Alubias 25.4| Salvado de maiz | 85 | Higos secos |18.5 Manzana 12 |Esparragos en lata| 32
Habas secas| 13 | Salvado de trigo | 44 |Ciruelas secas|16.1 Nispero 7 Zanahoria cruda | 23
Guisantes |16.7|Salvado de avena| 15 Almendra |14.3 Platano 10.2 Lechuga 21
Garbanzos 15 Corn Flakes 10.3| Avellana 10 |Membrillo crudo| 6.4 Tomate crudo 13
Lentejas 12 Pan integral 8.5 Ditiles 8.7 Aceituna 4.4 Patata cruda 9

'Krispies' de arroz| 4.2 | Cacahuetes | 8.1 | Higos y brevas | 2.5 Espinacas 6.3
Pan blanco 3 Uvas pasas | 6.8 Peras 2.3 Acelgas 5.6
Castana 6.8 | Fresay fresén | 2.2 Guisantes 5.2
Nueces 5 Albaricoque | 2.1 Habas 4.2
Ciruela 2.1 Alcachofas 4
Naranja 2 Coles y repollo  |32.3
Mandarina 2 Remolacha 3.1
Chirimoya 2 Judia verde 2.9
Nabo 2.8

Boniato y batata |2.5
Champifién y seta |2.5

Coliflor 2.1
Cebolla 2
CONTENIDO DE FIBRA DE DIFERENTES ALIMENTOS (por 100 g)
VERDURAS / HORTALIZAS FRUTAS CEREALES Y DERIVADOS LEGUMBRES FRUTOS SECOS

Espinacas 6,3 Frambuesa 6,7 All-Bran® Plus 27 Habas secas 19 Higos secos 18,5
Guisantes 5,2 Plétano 3,4 AII-Brap’:cnﬂienles Guisantes secos 16,7 Ciruglas secas 16,1
Zanora 29 (g Yanlka 3 Gatans 5 Amenra 143

Bran® e
Judia Verde 29 Manzana 2 AlkBran® Choco 10 Lentejas 11,7 Avellana 10

- Bizcochito Fruta y Fibra =
Gepola 1,3 Naranja 2 WHBran 9 Datils 8,7

Patata 13 Kiwi 1,9 Nueces 5,2

Pan de trigo integral 8
L L NN Harina de trigo 3 4

=

i o N




£ PROPORGIONAN LOS ALIMENT 05!

Aqui un listado para que conozcas el contenido de fibra por cada 100 g.

FRIJOLES 169 ALMENORAS 129  AGUACATE 74 FRAMBUESAS &4
(por taza)

GUAYABA s, (HiCHAROS sg KiWi 2 BROCOLI 2.64

KALE 16, ARROZ iNTEGRAL 1.3, ZARZAMORA 7.6
(por taza)

PASTA INTEGRA 6.39 PERAS s.59 LENTEJAS 1569 ALCACHOFAS 10.39

(por taza cocida) (por pieza mediana)  (por taza cocida) (por pieza mediana)
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Alimentos comerciales ricos en fibra

= 'l

1 100GR DE ALMENDRAS
NOS APORTA:

Calorias; 560
-Protzinas: 21 g.
Caroochidratos: 22 g.
-Crasas: 950 g.

-Fibra: '29. g

-

T

ZHIA

tiene 7 veces mas oy ‘ .
que el salmén -
—_— i

10% mds _

que la linaza s
5l

30% mas fibra
erjei el cc;

- T

Gua?

(Aportes por 100grs crudos)
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7 veces mdscalcio |

que el yogurt

———

5 veces mdshierr

€170
que las lentejas =

—

2.4 veces mas |

enda i i S
Proieind que los_g&

frijoles ’ y
—

ciecitn tricional

Ei LR ] I e P
|Energia|Pmte|’nas| de |GrasasfFi Tocoferol|Calcio|Sodio|Potasio|Hierro{Magnesio
(kcal) | (g.) |earbono| (g.) |(g)| (mg) [(mg)|(mg)| (mg) [(mg.)| (mg.)
(@)
Almendras| 575 | 21,22 | 21,67 | 4942 |12,2| 26,22 | 264 | 1 705 |372| 268
Avellanas | 628 | 1495 | 16,70 |60,75| 97| 1503 | 114 | 12 | 680 |470| 163
Nueces | 654 | 1523 | 1371 |e6521 67| o070 98 | 2 | 441 | 291 158
Anacardos| 553 | 1822 | 30,19 |4385|33| o090 37 | 12 | 660 | 668 | 292
Castaiias | 213 242 | as54 | 225 | 81 ND 27 | 3 | s18 | 1,01 32
Cacahuetes| 567 | 25,80 | 16,14 |4924| 85| 914 92 | 18 | 705 |4a58| 168
N“;f:;f" 656 | 1432 | 1227 |6643| 75| 573 |160| 3 | 659 |243| 376
BieceR Ol s 7,91 1382 |75,77| 85| o054 85 5 368 | 3,69 130
Macadamia
Hueces: | %&b 917 | 1386 |7197| 96| 1.40 70 | o | 410 |253]| 121
Pecanas
Pistachos | 557 | 2061 | 27,97 |4444|103| 230 |107| 1 [1025]|415]| 121
Semillasdel . | .75 | 2545 [4067[11.8] n~D 975 | 11 | 468 |1a,55| 351
sesamo
Pifiones | 629 | 11,57 | 19,30 | 6098|107 ND 26 | 4 | 509 |[920]| 233




