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RESUMEN

El proyecto fue destinado a pacientes con Diabetes tipo 1, usuarios de la Fundacion
FUVIDA, dependientes de la dosificacion diaria de insulina y del conteo de
carbohidratos de los alimentos ingeridos en su dieta, lo que hace que manualmente
realicen calculos para poder suministrarse los bolos de insulina necesarios antes de

la ingesta de cada comida.

Debido a esta necesidad se desarroll6 a Lina, una aplicacion movil para el calculo de
las dosis diarias de insulina, mediante la creacién de una matriz alimentaria que
contiene 336 platos tipicos ecuatorianos, implementando el uso de medidas caseras
estandarizadas de acuerdo a normas dietéticas para el calculo de la cantidad en
gramos o mililitros de alimentos presentes en un plato, y por medio de las tablas de
composicion de alimentos dar a conocer el valor en gramos de carbohidratos de cada

plato.

Mediante la encuesta realizada, se tomé en cuenta dos variables de mayor relevancia,

la frecuencia alimentaria y las medidas caseras para cada tipo de preparacion.

De los 50 usuarios activos de FUVIDA se encuesto a 17 personas, lo que representa
un 34% de nuestra poblacion de estudio; la edad fue clasificada por tres rangos: 5-11

anos, 12-18 afos y >19 afos.

Segun los resultados de las encuestas, un 9% de la poblacion refiri6 consumir seco
de pollo y un 7% sopa de queso, posicionandolos como los platos de comidas tipicas
de mayor frecuencia de consumo. Entre los rangos de edad se observé una diferencia
en la cantidad de alimentos consumidos, pero entre estos existe una similitud en la

ingesta de frutas, postres, platos tipicos y comidas rapidas.

El resultado de toda esta informacién logré la creacion de una matriz alimentaria,
donde estan presentes los platos ecuatorianos consumidos habitualmente en nuestra
localidad, para que a su vez sea dada la conversién de gramos de carbohidratos a
unidades de insulina, dependiendo del factor de sensibilidad de insulina de cada

paciente.

Palabras claves: Diabetes, insulina, carbohidratos, platos, porciones.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica degenerativa caracterizada por la
incapacidad que tiene el pancreas para producir insulina o del cuerpo para utilizarla
de manera eficaz. La insulina es una hormona secretada por las células beta del
pancreas (islotes de Langerhans), su funcién es regular los niveles de glucosa sérica,
cuando existe disminucion de los niveles de insulina se genera hiperglicemia. Un
estado de hiperglicemia constante puede provocar dafios a nivel de tejidos, érganos

y sistemas [1].

La diabetes tipo 1 (DM1) es una manifestacion clinica que se presenta en nifios y
adultos jévenes en donde las células betas del pancreas son eliminadas por el sistema
inmunolégico, como consecuencia no existe produccién de insulina que es la
encargada de permitir el paso de la glucosa a las células. Los pacientes con diabetes
tipo 1 necesitan suministrarse dosis diarias de insulina. Sélo el 5% de diabéticos a
nivel mundial presentan DM1 [2]. El 90% de los diabéticos tipo 1 es de naturaleza
autoinmune y el 10% restante es de naturaleza idiopética, es decir que no presentan
marcadores seroldgicos de origen autoinmune [3]. Los sintomas mas comunes que
se presentan en esta enfermedad son aumento en la frecuencia de la miccion
(poliuria), sed constante (polidipsia), incremento en el apetito (polifagia), pérdida de

peso corporal, problemas a nivel visual y fatiga [1].

Dentro de las necesidades que presenta este tipo de poblacién esta el mantener un

control adecuado en las porciones de alimentos que aportan carbohidratos a su dieta

[4].

FUVIDA es una institucion que capacita y brinda ayuda a pacientes diabéticos tipo 1,
para contribuir con el control de unidades de insulina que necesitan los pacientes por
la ingesta de carbohidratos diarios, surgio la idea de elaborar una aplicacién mévil
basada en el calculo de carbohidratos totales y posteriormente la conversion a bolos
de insulina, ya que en la actualidad existen aplicaciones que contribuyen con estos
valores pero no presentan alimentos o preparaciones de origen ecuatoriano, esto
genera que la poblacion de diabéticos tipo 1 en Ecuador no hagan uso de las mismas

y realicen los calculos de manera manual.



CAPITULO 1

INFORMACION GENERAL

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Objetivos

1.1.1.

1.1.1.1.

1.2.1.

1.2.1.1.

1.2.1.2.

Objetivo general

Crear una aplicaciéon movil Android para el célculo de las dosis diarias
de insulina para pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1, basado en el
reconocimiento visual de alimentos provenientes de la dieta de la
poblacion ecuatoriana; siendo el calculo de insulina fundamentado en
los factores biopsicosociales de los pacientes, que se ajustan por un
modelo matematico con una interfaz amigable empatizada con el

usuario final.

Objetivos especificos

Elaborar una tabla de equivalencias de comidas tipicas del Ecuador en
gramos de carbohidratos como componente principal en la elaboracién
de la aplicacion movil, realizando una estimacién a través del uso de la
tabla de composicion de alimentos ecuatoriana y de paises cercanos.

Aplicar porciones estandarizadas segun normas dietéticas en los
platos consumidos frecuentemente en el Ecuador, mediante medidas
caseras, para la obtencion de célculos en gramos de carbohidratos

ingeridos en la dieta diaria.



1.2.

Problematica

La diabetes tipo 1, enfermedad que conlleva a complicaciones si no es
tratada de manera eficaz y oportuna, no dispone actualmente en Ecuador
de cifras concretas de cuantas personas la padecen, pero de manera
general hay una prevalencia del 1.7% de la poblacion ecuatoriana entre 10
a 59 afios de edad [5], siendo ésta la segunda causa de muerte en nuestro
pais [6], considerada una epidemia a nivel global [4].

Los pacientes con diabetes tipo 1, beneficiarios de la fundacién FUVIDA,
poseen una dosificacion de unidades de insulina, prescrita por el
endocrinblogo, donde posteriormente realizan una correccion de los bolos
de insulina diarios dependiendo de los niveles de glucosa postprandial en
caso de ser necesario, basandose en esto se ha considerado plantear una
solucion que facilitaria el estilo de vida tanto del usuario, cuidador o familiar.

La ingesta de platos de la gastronomia ecuatoriana ha sido una de las
limitaciones en los pacientes con diabetes tipo 1, esto se debe a la
complejidad de sus preparaciones, la variedad de ingredientes que
contienen o su carga de carbohidratos. Esto ocasiona que el célculo que se

realiza de manera manual tenga un mayor grado de complejidad.

En la actualidad no existen aplicaciones que contengan entre su base de
datos platos ecuatorianos, lo que dificulta conocer con certeza los gramos
de carbohidratos disponibles en sus preparaciones; este valor es necesario
para realizar el célculo de dosis de insulina a suministrarse diariamente en
la poblacién diabética tipo 1, a pesar de que se desconocen las cifras

exactas de esta poblacién a nivel nacional eso no la descarta.



1.3.

Justificacion

El presente proyecto se fundamenta en atender uno de los problemas mas
comunes en pacientes diabéticos tipo 1 en cuanto a su estilo de vida, que
consiste en el calculo de carbohidratos consumidos y su posterior
conversion a unidades de insulina que deben suministrarse, con la
elaboracion de la aplicacion y pagina web se espera facilitar y agilizar el
control y monitoreo de la enfermedad, teniendo en cuenta aspectos como
peso, talla, edad, género, glicemia actual y objetivo, factor de sensibilidad
a la insulina (FSI) y dosis diaria de insulina (DDI), para establecer las dosis
correcta antes de ingerir los alimentos, ya que con el calculo automatico se
podra conocer la dosis de insulina correspondiente. Los diabéticos tipo 1
de FUVIDA y Ecuador estan obligados a realizar calculos manuales para la
dosificacion de insulina al no existir una aplicaciéon que contemple la mayor
cantidad de alimentos ecuatorianos, estos calculos pueden conllevar a
errores, por lo tanto, implementar este proyecto podria generar un mejor
estilo de vida en la poblacion y evitar tener la necesidad de hacer los

calculos de manera manual.

Para poder desarrollar la aplicacién es necesaria la implementacién de una
matriz alimentaria que contengan platos de comida pertenecientes a la
region costa, incluyendo ciertos platos de la sierra que también se

consumen en nuestra localidad.

La matriz alimentaria incluye las porciones de alimentos presentadas en
medidas caseras y su valor total de carbohidratos en gramas, estos valores
se basan en medidas caseras que maneja la poblacion de diabéticos tipo 1
de Ecuador, para realizarlo se empleara la tabla de composicion de
alimentos ecuatoriana y de paises cercanos, esto asegurara que no exista
una variacion entre la composicion quimica del alimento y la informacion

obtenida en las tablas de composicion de alimentos.



1.4.

1.4.1.

1.4.2.

Marco tedrico

Definicion

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico caracterizado por la
deficiencia en la produccién de insulina o en la incapacidad del organismo
en usarla de manera adecuada, esto va acompafado del aumento de los
niveles de glucosa sérica, también se relaciona con una alteracion en el
metabolismo de los carbohidratos, proteinas y grasas [1, 2].

Una de las clasificaciones de la diabetes, es la diabetes tipo 1, causada
por la destrucciéon de las células beta del pancreas por parte del sistema
inmunolégico, esto genera una tendencia a sufrir de cetoacidosis [7]. La
diabetes tipo 1 se diagnostica en nifios y adolescentes menores de 15

afos [4].

Epidemiologia

En la actualidad no existen datos sobre la poblacion de diabéticos tipo 1
en Ecuador. A nivel mundial segun datos de la Federacién Internacional
de Diabetes (FID) existen 1.106.500 nifios y adolescentes entre 0 a 19
afios con diabetes tipo 1 y se proyecta una tasa anual de 132.600 nuevos

diagnésticos [4].

1.4.3. Etiologia

1.4.3.1. Inmunomediada

Una de las causas de la aparicion de DM1 es debido a una
respuesta autoinmune, donde las células beta del pancreas
encargadas de la secrecién de insulina son eliminadas. Esta
reaccion suele presentarse en personas con predisposicion
genética y en la actualidad son varios los marcadores de inmunidad

gue se encuentran presentes y estan asociados a la enfermedad [8].



1.4.3.2. Idiopética

Es una de las causas que se presenta con menor frecuencia, ya que
las razones no podrian estar claras, pero puede ser debido a
diversos cambios en factores ambientales o también a infecciones

virales [9].

1.4.3.3. Factores ambientales

Ciertos agentes ambientales han producido que varios factores
desencadenantes de la aparicibn de la enfermedad, donde se
consideran infecciones virales [10].

Segun algunos autores mencionan que el gluten, especificamente
la gliadina, podria estar involucrada en la aparicion y/o desarrollo de
la diabetes mellitus tipo 1 [11, 12], ya que la respuesta inmune que
se ejerce en el organismo debido a la introduccién de manera
temprana de cereales ricos en gluten puede afectar la membrana
intestinal permitiendo la formacién de anticuerpos que destruyen las

células beta del pancreas [13, 14, 15].

1.4.4. Fisiopatologia

Esta clasificacion de diabetes es menos comun y su porcentaje a nivel
mundial va en aumento, se caracteriza por la incapacidad del pancreas de
producir insulina a causa de la destruccion de forma progresiva de las
células beta del pancreas. Al no existir secrecion de insulina esto
incapacita el ingreso de la glucosa a las células para desempefiar su
principal funcién, por lo tanto, existe un aumento en los niveles de glucosa
en el torrente sanguineo, si no se controla esta elevacién se llega a
generar una hiperglicemia. Para que la enfermedad se manifieste es
necesario una destruccion de los islotes de Langerhans en un 80% a 90%
[16].



1.4.5. Criterios de diagnostico

Existen sintomatologias que pueden favorecer los diagndsticos
presuntivos de la diabetes tipo 1, siendo las mas comunes; polidipsia,
polifagia, poliuria, pérdida de peso inexplicable y astenia. Estos sintomas
acompanados de los valores de glucemia en ayunas (por lo menos dos
pruebas) con valores referenciales de 2126 mg/dL, tolerancia a la glucosa
oral con valores = a 200 mg/dL y finalmente una prueba de hemoglobina

glicosilada de valores 26.5%, dan paso a un diagnéstico definitivo [7].

1.4.6. Manifestaciones clinicas
1.4.6.1. Complicaciones agudas
1.4.6.1.1. Hipoglicemia

La hipoglicemia es la disminucion en los niveles de glucosa en
sangre (menor a 60 mg/dL) y va acompafiado de diferentes signos
y sintomas como: hambre intensa, sudoracién fria, dolor de
cabeza, temblor de manos, somnolencia, y sensacion de vacio en
la boca del estbmago. En caso de no ser tratados estos sintomas
con la ingesta inmediata de carbohidratos simples (caramelos,
gaseosas, jugos) puede desencadenar problemas graves como

convulsiones, desmayos [17].

1.4.6.1.2. Cetoacidosis diabética

La cetoacidosis diabética es una de las complicaciones de la DM1
cuyos sintomas son los caracteristicos de la enfermedad,
afadiendo deshidratacion, existe presencia de vomitos y en
algunos casos existe pérdida de conciencia. El diagnéstico
confirmatorio es glicemia mayor de 250 mg/dL, un pH 7,3,
bicarbonato 15 mEq/Lt, cuerpos ceténicos positivos en sangre y

orina. El paciente con cetoacidosis requiere ser hospitalizado en



una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) para evitar que la
cetoacidosis le provoque un edema cerebral, la cual es la principal

causa de muerte en ese cuadro clinico [7].

1.4.6.2. Complicaciones cronicas

1.4.6.2.1.

1.4.6.2.2.

Retinopatias

Las retinopatias son afectaciones mas comunes y de naturaleza
cronica en pacientes diabéticos, esto sucede cuando se rompeny
se genera hemorragias en los vasos sanguineos localizados en la
retina ocular. Este proceso ocurre de manera degenerativa
llegando incluso a provocar el desprendimiento de la retina
causando una pérdida total de la visiébn. En muchas ocasiones los
pacientes no se percatan de los sintomas iniciales como cambios
en la agudeza visual al exponerse a la luz del dia, o una pérdida
parcial de la vision [18].

Para evitar que se genere una pérdida total de la vision existen
diferentes métodos de origen terapéutico como es el caso de la
fotocoagulacion, también, se practica la vitrectomia que consiste
en remplazar el vitreo (es la capa de consistencia gelatinosa
dentro del 0jo), esta practica se realiza en caso de presentarse una
hemorragia vitrea que no puede ser resuelta [18].

Esta complicacion ocurre de manera frecuente en pacientes
diabéticos que no tienen control sobre la enfermedad, en pacientes
con diabetes controlada y que poseen niveles de tensién arterial

normales [18].

Cardiopatias

Las cardiopatias es una de las principales causas de mortalidad
en pacientes diabéticos, este tipo de complicaciones ocurren con

mayor frecuencia en pacientes con habitos alimenticios



1.4.6.2.3.

1.4.6.2.4.

inadecuados, vya que, la presencia de hipertension,
hipercolesterolemia, hiperglicemia son factores desencadenantes
para la enfermedad cardiaca que se puede presentar con angina
de pecho, infarto al miocardio, enfermedad arterial periférica y en

algunos casos como insuficiencia cardiaca congestiva [4].

Nefropatias

La incidencia de nefropatias en personas diabéticas prevalece
sobre personas no diabéticas, esto se debe a que se genera dafio
en los vasos sanguineos lo que ocasiona falla renal. Debido a eso
es necesario que el paciente con Diabetes Mellitus lleve un control
de los niveles de glucosa sérica constante para reducir el riesgo
de problemas renales [4].

Neuropatias

Las neuropatias se presentan en pacientes diabéticos como
consecuencia de un control inadecuado de los niveles de glucosa,
esto se genera debido al exceso de componentes tdxicos
provenientes del metabolismo de la glucosa. Otra causa es la
lesion que sufren los vasos sanguineos que son los encargados
de nutrir a los nervios. Los sintomas de las neuropatias se
presentan como adormecimiento de manos o pies, punzadas en
las extremidades. Es poco frecuente la presencia de dolor intenso

en cualquier parte a nivel corporal [18].
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1.4.7. Tratamiento

1.4.7.1.

1.4.7.2.

Insulinoterapia

La insulinoterapia es el tratamiento de origen farmacologico en
pacientes diabéticos tipo 1, la finalidad es mantener los niveles de
glucosa sérica en los rangos normales mediante la administraciéon
de unidades de insulina [20, 21, 22].

Los requerimientos de insulina varian dependiendo del paciente, es
decir, debe ser un tratamiento individualizado y que se ajusta
dependiendo la situacion. La secrecion de insulina se efectda de dos
formas en nuestro organismo; de manera basal que se encarga de
cubrir los requerimientos de insulina necesarios para el organismo,

y en la ingesta de alimentos para el metabolismo de los mismos [21].

Conteo de carbohidratos

Es una herramienta que se ejecuta no solo para pacientes con
diabetes tipo 1, sino a su vez puede ser empleado también en otros
tipos de diabetes, el objetivo principal es poder planear la
alimentacion diaria, donde, basicamente se enfoca en los
carbohidratos (moléculas cal6ricas que después de su ingesta en
conjunto con la insulina disponible son los determinantes en la
glucosa postprandial) [19] presentes en los alimentos o
preparaciones que a su vez seran ingeridos y transformados en el
organismo a glucosa, ya que, debido a esto los carbohidratos son
los principales en afectar la glucosa postprandial [23].

Este consta de 3 niveles que deben ser llevados a cabo de acuerdo
a la aplicacion de medicamentos para el tratamiento de la
enfermedad y control de glicemia, el grado de control glicémico y la
etapa de la enfermedad [23]. Ademd&s, que el aporte de
carbohidratos de acuerdo a una racion, equivale a 15g de

carbohidratos, ya sean estos lacteos, cereales, frutas, leguminosas
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0 azucares, pero dependera de las porciones consumidas por cada
individuo [19, 23].



2.1
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CAPITULO 2

MATERIALES Y METODOS

Metodologia

En este capitulo se especifican los medios que fueron empleados en el
disefio, la recopilacion de datos, el analisis y procesos de la matriz
alimentaria, donde se detalla la manera en la que se forj6 el proyecto,
analizando variables y recopilando la informacién oportuna para ejecutarse

con las herramientas necesarias.

2.1.1. Generacion del proyecto

FUVIDA fue fundada hace 23 afios, siendo una organizacién sin fines de
lucro con sede en Guayaquil — Ecuador [24].

Este proyecto se gener6 debido a la necesidad en los pacientes con DM1
de FUVIDA de tener una herramienta que les facilite realizar un calculo
inmediato en gramos de carbohidratos ingeridos en el transcurso del dia,
y a su vez las dosis de insulina necesarias de acuerdo a la cantidad de
glicemia actual e ingesta de carbohidratos, donde se tuvo en cuenta
variables como peso, talla y condiciones socioeconémicas de cada
paciente.

Se buscé aplicaciones que tengan la misma finalidad, pero en la
investigacion no se encontrd propuestas acerca de los beneficios que
brinda Lina como es el calculo automatico que tiene la aplicacion, que por
reconocimiento de imagenes identifica los alimentos capturados en una
fotografia tomada por el usuario, con esta herramienta se identifica el
alimento que se encuentra presente en el plato de comida, para
posteriormente seleccionar las porciones a consumir, esto da a conocer
las dosis de unidades de insulina necesarias que debe suministrarse el

usuario antes del consumo de alimentos, y a su vez si fuera indispensable
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se activa el factor de correccion ligado a la glicemia actual de cada

paciente.

Entre las otras funciones de la aplicacion movil se destaca la ecuacion

empleada para el calculo de los bolos de insulina, en los que se

consideran componentes como:

Cantidad de carbohidratos a ingerir

Factor de sensibilidad a la insulina

Glucosa actual

Glucosa objetivo

Factor de correccion, se consider6 una constante de 1800 establecido

para insulinas ultrarapidas y las DDI del paciente.

La ecuacion empleada para el calculo de bolos de insulina [31] es la

siguiente:

Bolos de insulina = — +

CHO Nivel de glucosa actual—Nivel de glucosa objetivo

FSI FC

En la interpretacion de la ecuacién tenemos:

CHO: Cantidad de carbohidratos en gramos, dato obtenido mediante
la identificacion de platos o el ingreso manual del nombre del alimento
a ingerir.

FSI: Es el indicador de cuanto logra reducirse la glicemia por cada
unidad de insulina suministrada, el cual ingresa el usuario, ya que es
un factor propio de cada paciente y es dado por el endocrinélogo
después del diagndstico [23].

Nivel de glucosa actual y nivel de glucosa objetivo: El dato lo ingresa
el usuario, ya que depende de su nivel de glicemia en el momento. Si
la glicemia es mayor a los valores normales se activa el factor de

correccion.

FC: El factor de correccion esta dado por la constante de insulina

ultrarapida y las DDI [23].
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Analisis de variables fisicas/clinicas

2.2.1. Determinacién de variables y disefio de encuesta

Para el disefio de la encuesta se hizo una revision bibliografica donde se
obtuvo las variables usadas para obtener la informacion de los
encuestados.

El modelo que se siguio para la elaboracion de la encuesta fue tomado de
los conocimientos adquiridos en los afios de estudio y de &reas clinicas
de hospitales publicos de la ciudad de Guayaquil, asi mismo se consideré
de guia el modelo de cuestionario manual CAP adaptable de la FAO del
afio 2014 y metodologias de investigaciones aplicadas a encuestas
nutricionales [25], donde se contemplé las variables necesarias para que
sea llevada a cabo una encuesta Optima.

Las pautas consideradas para las variables fueron las siguientes:

e Consentimiento informado

Antes de realizar la encuesta/entrevista, se dio a conocer el objetivo de la
misma, donde se establecié que todos los datos obtenidos iban a ser
manejados de manera confidencial y con finalidad investigativa.

e Datos personales

Entre los datos personales de los encuestados se obtuvo: sexo, edad,
lugar de residencia, escolaridad, entre otros.

e Historia clinica

Ayudo a explorar si existia otro tipo de enfermedad diferente a la DM1.

e Antecedentes familiares

Se demostrd si en los referentes familiares existe algin pariente de primer
grado de consanguineidad con algun tipo de enfermedad.

e Datos antropométricos

Estos datos se obtuvieron de los registros antropométricos que llevan los
pacientes en los controles médicos mensuales.

Entre estos tenemos: peso actual, peso habitual, talla, cantidad de peso
perdido, IMC y porcentaje de pérdida de peso, para asi determinar el

estado nutricional del encuestado.



2.3.

15

e Encuesta alimentaria
Indica los habitos de los pacientes, entre estos: ingesta de suplementos
alimentarios, frecuencia de consumo de alimentos, platos tipicos

consumidos frecuentemente y medidas caseras utilizadas.

Recoleccién de datos

La encuesta se realiz6 en la Fundacién FUVIDA, en la misma que durante
sus 23 afos de funcionamiento constan con alrededor de 250 usuarios
registrados, de los cuales 50 usuarios son activos. La muestra tomada es
de 17 personas.

Para la investigacién previa, se desarroll6 una encuesta validada por
nutricionistas y expertos en el campo; la encuesta se realizd el 6 de enero
del 2018, manifestando el objetivo principal de la misma, y la participacion
fue de manera voluntaria. Para menores de 5 afios la entrevista se realizé
a los padres o adultos responsables de ellos.

Los datos recolectados fueron procesados en una plantilla de Microsoft
Excel 2013, para realizar un andlisis estadistico de las variables relevantes

de la muestra.

2.3.1. Poblacion y muestra

2.3.1.1. Poblacion

Las caracteristicas de la poblacion con las que se trabajé no fueron
homogéneas, debido a que los usuarios de la Fundacion FUVIDA
tienen edades que oscilan entre un afio y medio hasta 35 afios
aproximadamente, pero coinciden en su alimentacion.

Se los agrupé de acuerdo al SIISE (Sistema Integrado de
Indicadores Sociales del Ecuador) [32] y nuestra data se baso6 en

las edades de los usuarios activos de FUVIDA.
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Edad Desde 5 hasta 30 afios
Femenino
Sexo :
Masculino
Educacion Si

Tabla 1. Poblacion de estudio
Fuente: Encuestas

Autores: Hugo Alfonso, Alexandra Lozano

2.3.1.2. Muestra

La muestra tomada para el andlisis posterior de la data fue la

siguiente:
Edad Desde 5 hasta 30 afios
Femenino: 7
Sexo .
Masculino: 10
Educacion Si
Muestra total 17 personas

Tabla 2. Muestra de estudio
Fuente: Encuestas

Autores: Hugo Alfonso, Alexandra Lozano
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Equipos y materiales

2.4.1. Matriz Alimentaria

Se cred una matriz alimentaria en Microsoft Excel 2013 con 336 platos
tipicos de la costa ecuatoriana, donde se incluydé de manera detallada en
la plantilla, cinco tiempos y tipos de platos de comida, distribuidos de la
siguiente manera:

e Desayunos

e Almuerzos-Cenas

e Ensaladas

e Postres

¢ Comidas rapidas/Snacks

En cada plato de comida se aplicé el uso de medidas caseras y el peso
de los alimentos, segun las normas dietéticas pautadas [26], donde el
paciente puede colocar en la aplicacién la cantidad de porciones que

desea ingerir.

Ademas, se uso las tablas de composicion de alimentos, para la obtencion
de los valores de carbohidratos presentes en los platos, el uso de la tabla
de composicién ecuatoriana facilito la busqueda de alimentos que hay en
nuestra regién, pero que la misma no cuenta con todos los alimentos, por
lo que se optd buscar la informacién faltante en la tabla de valor nutritivo
de alimentos de origen mexicano, ya que esta posee una mayor variedad

de alimentos.

2.4.1.1. Tablas de composicién de alimentos

Para determinar la cantidad de gramos de carbohidratos presentes
en los platos ecuatorianos, se considerd el uso de tablas de
composicion de alimentos de Ecuador y México.

Se establecié mediante porciones estandarizadas [26] para cada
preparacion y el uso de recetas ecuatorianas, para el conocimiento

especifico de cada ingrediente presente en cada plato [29].
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En la tabla de composicion de Ecuador [27, 30], se pudo obtener la
mayor parte de alimentos que se usan en la elaboracién de las
preparaciones de comida de nuestra regién, mediante recetas
estandares que fueron obtenidas por libros de cocina ecuatoriana
[29], dio la facilidad para poder desglosar una lista de ingredientes
de cada plato y asi conocer mediante un andlisis quimico del
alimento las cantidades de gramos de carbohidratos presentes.

La tabla de valor nutritivo de alimentos de origen mexicano [28]
ayudo a obtener datos sobre el gramaje de carbohidratos, ya que en
algunos casos la tabla de composicién ecuatoriana no poseia ciertos

los alimentos.

2.4.2. Encuesta

Esta herramienta fue util para el estudio observacional y comportamental

del usuario, donde se disefid un cuestionario que ayud6 a recabar la

informacién necesaria, como lo es la ingesta alimentaria en este tipo de

poblacion, y se evidencié el consumo de ciertos platos ecuatorianos,

mediante esta encuesta también se obtuvo el nimero de raciones que

ellos consumen frecuentemente.

Se tom6 un modelo de encuesta de la FAO, para la elaboracién de las

preguntas. Fue dividida en varias secciones:

.
Il
.
V.
V.

Datos personales
Antecedentes personales
Antecedentes familiares
Datos antropométricos

Ingesta alimentaria
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2.4.3. Aplicacion movil

Fue desarrollada una aplicacibn maovil nativa para dispositivos Android,
con un reconocimiento de imagen integrado, utilizando el API Vision de
Google Cloud para la identificacién de alimentos en un plato de comida
ecuatoriano, lo que permitira calcular los gramos de carbohidratos, y, a su
vez los datos ingresados por los pacientes y generados en la aplicacion
seran almacenados en una base datos remota MySq|.

El funcionamiento de la aplicacién moévil Android tiene dos mecanismos

que son detallados en la siguiente imagen:

Se conecta a Visio Api de google. @ Genera informacion.
0 £
Sandwich
j —— Carbohidratos 18g

Seleccién de comida por medio del menu.

Figura 1. Diagrama de funcionamiento de la aplicacion
Fuente: Elaboracion propia
Autor: Sergio Rodriguez
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CAPITULO 3

ANALISIS DE RESULTADOS

3.1. Diabetes tipo 1 en la poblacion de estudio

Dentro de la poblacién analizada el 56% corresponde al sexo femenino y el
44% corresponde al sexo masculino, siendo el total de la poblacion
encuestada de 17 personas que representa una muestra significativa
mediante el célculo del tamafio muestral. La poblacién total activa de FUVIDA

corresponde a un total de 50 personas (Figura 2).

SEXO

mFEMENINO m MASCULINO

Figura 2: Sexo de los pacientes de FUVIDA.
Fuente: Elaboracion propia

Autores: Hugo Alfonso, Alexandra Lozano
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La edad de los encuestados fue clasificada por tres rangos: 5-11 afios, 12 a
18 afios y >19 afos. El 35% de la poblacion se encuentra en un rango de
edad de 5 a 11 afios, el otro 35% corresponde al rango de edad de >19 afios
y por ultimo el 30% corresponde al rango de edad de 12 a 18 afios (Figura3).

RANGOS DE EDAD

5-11 afios = 12-18 afios = >19

Figura 3: Rango de edad de los pacientes de FUVIDA.
Fuente: Elaboracion propia

Autores: Hugo Alfonso, Alexandra Lozano

La figura 4 muestra la frecuencia de alimentos de comida no casera en niflos
de 5 a 11 afios, donde se observa que 67% no consumen nunca
hamburguesas. La pizza es consumida rara vez por un 67% de los nifios. Las
papas fritas fueron consumidas rara vez por un 50%. En cuanto a las
empanadas, un 50% indic6 no consumirlas nunca. El pollo frito es consumido
rara vez por el 50% de la poblacién. En cuanto a los Nuggets, el 67% de la
poblacién expresé no consumirlos nunca. El consumo de helados tuvo un
resultado similar en el nimero de personas que lo consumen de 2 a 3 veces
por semana como los que consumen 1 vez por semana siendo representado
por el 33%. El 67% de la poblacion refiri6 no consumir nunca submarinos. Un
50% de la poblacién consume sanduches 2 a 3 veces por semana. El
consumo de salchipapas tiene valores similares de un 33% entre la poblacion

gue la consumen rara vez y que nunca la consumen. El 87% de la poblacion
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expres6 no consumir pan de yuca, mientras que el 67% de los encuestados
refirieron no consumir hotdogs y por ultimo el 50% de la poblacién expreso

consumir otros tipos de alimentos 2 a 3 veces por semana, rara vez y nunca.



OTROS

HOTDOG

PAN DE YUCA

SALCHIPAPA

SANDUCHES

SUBMARINO

HELADOS

NUGGETS

POLLO FRITO

EMPANADAS

PAPAS FRITAS

PI1ZZA

HAMBURGUESA

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS EN NINOS ENTRE 5 A

11 ANOS DE EDAD

17%

33%

33%

17%

17%

MENSUAL
" RARA VEZ

DIARIO
m 2-3 VECES

SEMANAL
m 2-3 VECES

W 4-5 VECES 1VEZ || m4-6 VECES 1VEZ = NUNCA

Figura 4: Frecuencia de alimentos no caseros en nifios de 5-11 afios.
Fuente: Elaboracion propia
Autores: Hugo Alfonso, Alexandra Lozano
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La figura 5 muestra la frecuencia de consumo de alimentos no caseros en
adolescentes entre 12 a 18 afos en donde el 80% de la poblacién refirid
consumir rara vez hamburguesas, el 100% dijo consumir rara vez pizza, el
60% consume papas fritas rara vez, el 80% consume empanadas rara vez, el
60% consume pollo frito rara vez, el 60% refiri6 no consumir Nuggets, el 60%
de la poblacién expresa consumir rara vez helados, el 60% expres6 consumir
rara vez submarino. Por otra parte, en el consumo de sanduches la poblacion
refirid que lo consumen 2 a 3 veces por semana, asi como 1 vez por semana
de manera similar con un 40%. En cuanto al consumo de salchipapas el 60%
de la poblacién la ingiere rara vez, el 60% de la poblaciébn consume rara vez
pan de yuca, el 60% consume rara vez hotdog y el 60% consume rara vez

otro tipo de alimentos fuera de casa.



OTROS

HOTDOG

PAN DE YUCA

SALCHIPAPA

SANDUCHES

SUBMARINO

HELADOS

NUGGETS

POLLO FRITO

EMPANADAS

PAPAS FRITAS

PI1ZZA

HAMBURGUESA

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS EN ADOLESCENTES
ENTRE 12 A 18 ANOS DE EDAD

20%

20%

60%

60%

60%

60%

40%

20%

40%

20%

20%

100%

80%

60%

40%

20%

80%

60%

60%

60%

W 4-5 VECES

DIARIO
[ 2-3 VECES

SEMANAL
1VEZ|| m4-6 VECES ™ 2-3 VECES

1VEZ

MENSUAL
RARA VEZ

B NUNCA

Figura 5: Frecuencia de alimentos no caseros en adolescentes de 11-18 afios.

Fuente: Elaboracion propia

Autores: Hugo Alfonso, Alexandra Lozano
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En la figura 6 se muestra que en la poblacion de jovenes mayores de 19 afios
el consumo de hamburguesa es rara vez en un 50% de los encuestados, la
pizza es consumida rara vez por un 83%, el 67% refirid6 consumir rara vez
papas fritas, mientras que un 33% refirié que consume empanadas 1 vez a la
semana, rara vez y nunca. El 33% dijo que no consume pollo frito, el 67%
expres6 no consumir Nuggets, el 50% dijo consumir rara vez helados, el 50%
expres6 no consumir nunca submarinos, el 33% expresé consumir sAnduches
4 a 6 veces por semana, el 50% consume rara vez salchipapas, el 67%
consume pan de yuca rara vez, el 83% refiri6 comer rara vez hotdogs y el 675

expresé consumir rara vez algun otro tipo de alimento.



OTROS

HOTDOG

PAN DE YUCA

SALCHIPAPA

SANDUCHES

SUBMARINO

HELADOS

NUGGETS

POLLO FRITO

EMPANADAS

PAPAS FRITAS

PIZZA

HAMBURGUESA

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS EN JOVENES MAYORES A 19 ANOS

DE EDAD

S 67% S
83% D
67% s
33% 50% D
17% 17% A
33% 17% e
O 17% 50% S
S 17% e
17% 17% 17% s
33% 33% e

e 67%
83% A
33% 50% D

DIARIO SEMANAL MENSUAL
W 4-5VECES m2-3 VECES 1VEZ||m4-6 VECES m 2-3 VECES 1VEZ RARA VEZ | m NUNCA

Figura 6: Frecuencia de alimentos no caseros en jovenes de mas de 19 afos.

Fuente: Elaboracion propia

Autores: Hugo Alfonso, Alexandra Lozano
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La figura 7 muestra la frecuencia de platos tipicos consumidos por la

poblacion.

El 9% tuvo coincidencia en cuanto al consumo de seco de pollo y el 5%

coincidié en el uso de arroz blanco como acompafiado.

FRECUENCIA DE PLATOS CONSUMIDOS

= SECO DE POLLO
= SOPA DE QUESO

SOPA DE POLLO
= TALLARIN DE POLLO
= ARROZ CON MENESTRA
= CREMAS DE VEGETALES
= ARROZ CON PURE
= ARROZ BLANCO

OTROS

48%

Figura 7: Frecuencia de platos tipicos consumidos.
Fuente: Elaboracién propia
Autores: Hugo Alfonso, Alexandra Lozano

La figura 8 muestra las porciones consumidas por la poblacién en base a los
diferentes tipos de alimentos. En el consumo de bebidas gaseosas el 92%
consume una porcién equivalente a un vaso, en las frutas el 47% consume
dos porciones que equivalen a dos unidades, en los granos el 100% dijo
consumir 1 porcién equivalente a una taza, en platos fuertes el 71% dijo
consumir una porcién equivalente a un plato, en sopas el 82% dijo consumir
1 porcion equivalente a una sopera, en snacks el 62% dijo consumir 1 porcion,
en lacteos solidos el 50% dijo consumir 2 porciones equivalentes a dos
rebanadas, en lacteos liquidos el 65% dijo consumir dos porciones
equivalentes a dos vasos, en postres el 100% consume 1 porcién, en

productos de pasteleria el 69% dijo consumir una porcion, en platos tipicos el
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94% dijo consumir una porcion equivalente a 1 plato y en cuanto a las comidas

rapidas el 94% dijo consumir 1 porcion.



BEBIDAS GASEOSAS

FRUTAS

GRANOS

PLATOS FUERTES

SOPAS

SNACKS

LACTEOS SOLIDOS

LACTEOS LiQuIDOS

POSTRES

PASTELERIA

PLATOS TIPICOS

COMIDAS RAPIDAS

PORCIONES DE ALIMENTOS

m1PORCION =2 PORCIONES = >3 PORCIONES

Figura 8: Porciones de alimentos consumidos.
Fuente: Elaboracion propia
Autores: Hugo Alfonso, Alexandra Lozano
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CONCLUSIONES

La muestra de estudio se la agrupé en rangos de edad, lo que permitié conocer
las variaciones y preferencias alimentarias de cada grupo, para la elaboracion
de la matriz de alimentos que se implemento en la aplicacion.

Los datos obtenidos en la frecuencia de alimentos mostraron que a menor
edad de los encuestados era menor el nimero de ingesta de preparaciones
hechas fuera de casa, esta frecuencia se incrementa a medida que asciende
el rango de edad, debido a los cambios psicosociales que se desarrollan en el
ser humano al crecer, los infantes son dependientes de los padres por lo que
existe mayor control en la ingesta de alimentos.

Entre los hogares de los encuestados existe el consumo frecuente de
preparaciones tipicas de la region, por lo tanto, fue necesario incluir todos
estos platos en la matriz alimentaria para brindar a los usuarios la oportunidad
de conocer la cantidad de carbohidratos en las preparaciones tipicas de
Ecuador e incentivarlos a consumir estos alimentos sin tener restriccioén por el
desconocimiento de la cantidad de carbohidratos presentes en los platos.

De acuerdo a este estudio muestral se logré la elaboracion de una aplicacion
movil que cuenta con una base de datos de los alimentos de mayor consumo
en la dieta ecuatoriana, presentando una interfaz de facil manejo y que permite
el calculo de las unidades de insulina diarias necesarias para el paciente de
acuerdo a su ingesta de carbohidratos.

Con los datos que se obtuvo de cada paciente se identificé los factores que
influyen en la sensibilidad de la insulina como son: los cambios fisiolégicos, la
actividad fisica y las caracteristicas demogréficas.

Lina se vincula a su péagina web, donde el médico tratante o cualquier
profesional de la salud puede conocer el historial del paciente durante el uso
de la aplicacion. Esto genera una base de datos con informacion
epidemioldgica de Diabetes tipo 1 en el Ecuador, ya que no existen cifras de

este tipo de condicion clinica.
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7. Lina esta conformado por elementos visuales minimalistas, empatizado con el
usuario en cuanto a cromatica, tipografia y elementos gréaficos, donde ellos no
se confundan en el proceso de uso de la aplicacion, de esta manera se facilita
la navegacion, teniendo en cuenta las tonalidades celeste y blanco, que
representan pureza, estabilidad, control y salud, siendo el conjunto de todo

esto un fragmento significativo para la experiencia del usuario.

RECOMENDACIONES

Para la elaboracién de nuevas versiones de la aplicacién se recomienda realizar
los calculos y el analisis necesario para incluir los demas tipos de insulina como
la rapida, que son los tipos de analogos usados en los bolos de alimentacion y
gue poseen una variacion en el tiempo de accién y duracion. De esta forma se
lograra llegar a una mayor cantidad de usuarios.

Implementar platos ecuatorianos pertenecientes a las regiones: Sierra,
Amazobnica e Insular para completar la base de datos a nivel de Ecuador.

Es importante generar una retroalimentaciéon mayor para que se incluyan platos
a nivel de toda Latinoamérica, de esta forma obtener una base de datos mas
extensa y asi beneficiar a otros pacientes fuera de Ecuador.

En futuras versiones se recomienda incluir en la app factores como la actividad
fisica, que es una variable importante que influye de manera directa en los

niveles de glucosa sérica de los pacientes.
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ANEXOS

Matriz alimentaria: Desayunos

Medida Cantidad

LiQuiDos CHO (g)
casera (ml)
LACTEOS
Leche de vaca 1 taza 200 9.4
Leche de chiva 1 taza 200 9
Leche de soya 1 taza 200 12.08
Leche de almendras 1 taza 200 1.4
Leche de coco 1 taza 200 11.6
Yogur 1/2 taza 100 4.7
Leches saborizadas 1lvaso 200 27
Leche con chocolate 1lvaso 200 147.8
Queso 1tajada 30 1.5
Queso crema 1 cucharada 10 0.266
COLADAS
Colada de maicena 1 taza 200 26.84
Colada de machica 1 taza 200 14.6
Colada de harina de platano 1 taza 200 26.43
Colada de avena 1 taza 200 35.2
Colada de quinua 1 taza 200 24.99
Colada de quinua/avena 1 taza 200 30.1
Colada de tapioca 1 taza 200 20.13
Colada de cebada 1 taza 200 26.31
Colada de morocho 1 taza 200 26
Colada de arroz 1 taza 200 19.57
Colada de zapallo 1 taza 200 19.32
Colada de platano verde 1 taza 200 22.58
Morocho 1 taza 200 25
BATIDOS

Batido de aguacate 1lvaso 250 22.5
Batido de taxo 1lvaso 250 24.46
Batido araza 1lvaso 250 26.63
Batido de mora 1vaso 250 27.33
Batido de frutilla lvaso 250 23.27
Batido de nispero 1lvaso 250 27.05
Batido de guineo 1vaso 250 33.77
Batido de papaya 1vaso 250 25.23
Batido de mango 1lvaso 250 26.56
Batido de tomate de arbol 1lvaso 250 23.34
Batido de coco 1lvaso 250 28.38
Batido de meldn 1vaso 250 22.99
Batido de mamey 1vaso 250 29.71
Batido de durazno 1lvaso 250 26.56




JUGOS
Jugo de sandia 1lvaso 250 14.95
Jugo de naranja 1vaso 250 17.19
Jugo de mandarina 1lvaso 250 18.31
Jugo de durazno 1lvaso 250 18.1
Jugo de tamarindo 1lvaso 250 53.66
Jugo de tomate de arbol 1vaso 250 14.88
Jugo de babaco 1vaso 250 13.69
Jugo de guandbana 1lvaso 250 14.46
Jugo de mora 1lvaso 250 18.87
Jugo de frutilla 1lvaso 250 14.81
Jugo de coco 1vaso 250 19.92
Jugo de granadilla 1vaso 250 26.29
Jugo de papaya 1vaso 250 16.77
Jugo de limdn 1lvaso 250 17.4
Jugo de toronja 1lvaso 250 17.68
Jugo de mango 1vaso 250 18.1
Jugo de ciruela 1vaso 250 22.44
Jugo de mamey 1vaso 250 21.25
Jugo de pera 1lvaso 250 21.04
Jugo de manzana 1lvaso 250 21.46
Jugo de reina claudia 1vaso 250 18.17
Jugo de kiwi 1vaso 250 20.34
Jugo de tomate rifién 1lvaso 250 12.92
Jugo de meldn 1lvaso 250 14.32
Jugo de piia 1lvaso 250 18.59
Jugo de uva 1vaso 250 22.37
Jugo de naranjilla lvaso 250 17.54
Jugo de maracuya 1lvaso 250 16.59
Jugo de guayaba 1lvaso 250 18.24
Jugo de badea 1lvaso 250 16.98
Jugo de cafia de azlcar 1vaso 250 14.35
ZUMOS

Zumo de naranja 1vaso 200 20.8
Zumo de mandarina 1lvaso 200 24

Zumo de sandia 1lvaso 200 14.4
Zumo de toronja 1vaso 200 22.2
Zumo de zanahoria 1lvaso 200 21

Zumo de veteraba 1vaso 200 19

Zumo de zanahoria y naranja 1lvaso 200 20.9
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SOLIDOS Medida casera Cantidad
(g/ml)
TORTILLAS Y VARIACIONES
Tortilla de verde de queso Lunidad 70 1381
Tortilla de yuca de queso Lunidad 70 12.85
Tortilla de papa de queso 1 unidad 70 8.46
Tortilla de harina de queso Lunidad 70 284
Tortilla de maiz de queso Lunidad 70 29.15
Torreja de choclo de queso Lunidad 70 10.14
Torreja de verde Lunidad 50 13.12
Tortilla de camote de queso Lunidad 70 11.06
Arepa de queso 1 unidad 70 309
Tortilla de huevo con queso Lunidad 60 216
Omelette con queso Lunidad 60 271
TiPICOS
Trigrillo 1plato tendido 120 2.2
Boldn de verde L unidad 80 22.65
Boldn de maduro Lunidad 80 20.35
Bollo 1 unidad 150 49.2
Corviche L unidad 100 2.76
Muchin Lunidad 100 4233
Patacones 6 unidades 60 14.82
Maduro lampreado Lunidad 120 46.73
Pan de yuca Lunidad 30 18.46
Encebollado 1plato hondo 300 121
Mote pillo 1plato tendido 120 2178
Mote sucio 1plato tendido 120 19.95
Tamal 1 unidad 120 38.16
Humita 1 unidad 150 41.55
Hayaca L unidad 150 58.69
Tonga Lunidad 150 81.43
Quimbolo Lunidad 150 93.76
EMPANADAS Y VARIACIONES
Empanada de maiz Lunidad 70 42.46
Empanada de arroz Lunidad 70 41.62
Empanada de morocho Lunidad 70 28.49
Empanada de verde Lunidad 70 41.86
Empanada de harina 1 unidad 70 41.16
Empanada de mote 1 unidad 70 32.26
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TOSTADAS-SANDUCHES-PANES-GALLETAS-CEREALES

Tostada mixta (pan de molde) Tunidad 60 1424
Tostada de queso (pan de molde) Lunidad 60 1443
Sanduche de pan integral de pollo (pan de molde) Lunidad 60 162
Sanduche de panintegral de pavo (pan de molde) Tunidad 60 16.2
Sanduche de pan integral de cerdo (pan de molde) Lunidad 60 16.2
Sanduche de panintegral de queso (pan de molde) Lunidad 60 177
Sanduche de panintegral de jamon y queso (pan de molde) Tunidad 60 17.26
Sanduche de panintegral de carne de res (pan de molde) Lunidad 60 162
Sanduche de pollo (pan de molde) Tunidad 60 1.9
Sanduche de pavo (pan de molde) Lunidad 60 1293
Sanduche de cerdo (pan de molde) Tunidad 60 12.93
Sanduche de atdn (pan de molde) Tunidad 60 1.9
Sanduche de jamdn y queso (pan de molde) Lunidad 60 13.99
Sanduche de carne de res (pan de molde) Tunidad 60 1.9
Pan integral Lunidad 60 3.8
Pan blanco Lunidad 60 31.26
Pan con mermelada Lunidad 70 1845
Pan con queso crema Lunidad 10 7
Tostadas 4unidades 50 3.9
Rosquitas 4unidades 4 3

Galletas de sal 4unidades 3 2331
Galletas de dulce 4unidades 30 B.04
Pan de dulce Lunidad 70 35.5
Pan mixto Lunidad 70 353
Pancakes Lunidad 80 45.98
Waffles Lunidad 80 4.3
Muffins Lunidad 120 54.29
Cereal 1/4taza 40 36.04
Granola Lcucharada 10 1.4

TUBERCULOS

Camote 1/2unidad 120 283
Maduro asado Lunidad 120 2.4
Verde asado Lunidad 120 29.64
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FRUTAS Medida casera Cantidad
(g/ml)

Papaya 1/2 taza 100 9.8

Pitahaya 1/4taza 80 8.32
Frutilla 1/2 taza 80 5.6

Mora 1/2 taza 80 10.24
Naranja 1 unidad 80 9.44
Mandarina 1unidad 100 12

Guineo 1unidad 100 22

Pera 1unidad 80 12.72
Manzana 1unidad 120 19.8
Granadilla 1unidad 80 18.72
Guanabana 1/2 taza 120 7.8

Chirimoya 1 unidad 80 19.2
Higo 1 unidad 30 5.76
Mortifio 2 cucharadas 20 3.62
Ciruela 6 unidades 60 10.74
Mango 1unidad 120 14.04
Grosella 10 unidades 60 5.7

Toronja 1unidad 120 13.32
Pifia 1/2 taza 100 12.4
Sandia 1/2 taza 120 8.64
Durazno 1 unidad 80 9.36
Aguacate 1/4 unidad 40 2.36
Coco 1/4 taza 80 11.44
Meldn 1/2 taza 80 5.28
Mamey 1/2 taza 80 12.96
Babaco 1/2 taza 40 2.16
Badea 1/2 taza 40 4.04
Reina claudia 3 unidades 30 3.54
Kiwi 1unidad 60 8.94
Uva 6 unidades 60 10.68
Uvilla 6 unidades 60 10.86
Guaba 1/2 unidad 100 14

Rambutan 6 unidades 60 11.93
Ensalada de frutas 1/2 taza 120 14.16
Fruta con yogur 1 bowl pequefio 250 17.16
Fruta con yogury granola 1 bowl pequefio 250 24.4
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Matriz alimentaria: Almuerzos-Cenas

Cantidad

SOPAS/CALDOS/CREMAS/LOCROS Medida casera (&/ml) CHO (g)
SOPAS
Sopa de pollo 1taza 250 20.21
Sopa de carne 1ltaza 250 10.74
Sopa de menudencias 1taza 250 5.23
Sopa de queso 1taza 250 25.6
Sopa de pescado 1taza 250 17.14
Sopa de mariscos 1taza 250 1.99
Sopa de atln 1taza 250 3.28
Sopa de cangrejo 1ltaza 250 34.63
Sopa de camarén 1taza 250 26.65
CALDOS
Caldo de bagre 1taza 250 13.41
Caldo de bola 1taza 250 31.71
Cado de salchicha 1taza 250 3.75
Caldo de torreja 1taza 250 10.24
Caldo de pata 1taza 250 23.27
Caldo de tronquito 1taza 250 19.47
Caldo de polvo de alverja 1taza 250 15.56
Caldo de cebada 1taza 250 19.25
Caldo de avena 1taza 250 9.25
Sancocho de pescado 1taza 250 24.54
Chupe de pescado 1taza 250 28.3
Menestrén 1taza 250 52.73
Viche 1taza 250 45.99
CREMAS
Crema de espinaca 1taza 250 2.23
Crema de brocoli 1taza 250 4.11
Crema de zapallo 1taza 250 16.4
Crema de lenteja 1taza 250 33.13
Crema de tomate rifion 1taza 250 8.78
Crema de acelga 1taza 250 4.7
Crema de esparragos 1taza 250 9.51
Crema de zuquini 1taza 250 11.76
Repe 1taza 250 29.77
AGUADOS
Aguado de menudencias 1taza 250 55.62
Aguado de pollo 1taza 250 62.87
Aguado de queso 1taza 250 56.89
LOCROS
Locro de papa 1taza 250 24.54
Locro de legumbres 1ltaza 250 20.72
Yaguarlocro 1taza 250 22.5




) Cantidad
PLATOS FUERTES Medida casera HO (g)
(g/mi)
ARROZ Y MOROS

Arroz blanco/integral 1/2taza 60 4728
Arroz con pollo 1taza 300 84.15
Arroz con mariscos 1taza 300 JEX Y]
Estofado de pollo, came, pescado 1/2taza 150 13.89
Bistec de carne, higado, pollo 1/2taza 150 147

Guiso de pollo, carne 1/2taza 150 15.73
Puré de papa 3cucharadas 30 4.89

Puré de yuca 3cucharadas 30 138

Puré de zanahoria blanca 3 cucharadas Bl 18

Chaulafan ltaza 300 7R.25
Chaufarin (Tallarin saltado con chaulafan) 1taza 300 127.8
Seco de pollo, came, chivo, gallina, pato o cerdo con maduro frito 1/2taza 150 92.94
Encocado 1/2taza 150 14.15
Picante de pescado 1/2taza 150 178
Arroz con maiz 1/2taza 150 7147
Arroz relleno 1/2taza 150 71.93
Risotto 1taza 300 74.65
Moro de lenteja 1/2taza 150 9%.22
Moro de fréjol de palo 1/2taza 150 99.34
Moro de fréjol tiemo 1/2taza 150 9%.9

Moro de verduras 1/2taza 150 79.65
Moro de papas 1/2taza 150 81.99

PASTAS

Tallarin de vegetales ltaza 250 5125
Tallarin de mariscos 1taza 250 5298
Tallarin de albdndigas 1taza 250 66.36
Tallarin verde 1taza 250 5215
Lasafia Lpieza 150 65.69
Canelones 1 unidad 60 62.69
Tallarin de atdn 1/2taza 150 51.82
Tallarin de pollo 1/2taza 150 5179
Tallarin de came 1/2taza 150 5179
Tallarin verde 1/2taza 150 52.15
Tallarin saltado 1/2taza 150 54.61
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MENESTRAS
Menestra de fréjol 1/4taza 60 25.98
Menestra de papa 1/4taza 60 11.07
Menestra de lenteja 1/4taza 60 273
Menestra de fréjol de palo 1/4taza 60 2848
PLATOS TIPICOS
Sango de verde 1taza 250 23.45
Sango de choclo 1taza 250 19.56
Papas con cuero 1taza 250 10.2
Churrasco 1plato 250 9.27
Yapingacho 1plato 250 124
Fritada Iplato 250 2.27
Hornado 1plato 250 9.5
Apanados 1plato 250 24.38
Pescado frito con patacones 1plato 250 14.82
Guatita plato 250 3.5
Bandera 1plato 300 104.18
Enrrollado de atln 1rebanada 120 11.04
Relleno de pavo 1/2taza 150 12.97
Pie de pollo, carne o cerdo 1rebanada 120 25
Pollo con champifiones 1/2 taza 150 291
Cazuela 1plato 250 25.27
Tapado arrecho 1taza 250 149
Ceviche mixto 1taza 250 5.85
Ceviche de pescado 1taza 250 5.85
Ceviche de camaron 1taza 250 839




Matriz alimentaria: Ensaladas

44

TIPOS DE ENSALADAS Medida casera Cantidad (15 (@)
(g/ml)

Ensalada César 1/2 plato 100 4.3

Ensalada rusa 2 cucharadas 30 8.41
Ensalada de veteraba 3 cucharadas 45 5.53
Ensalada de verduras 1/2 plato 100 2.11
Ensalada de fréjol 3 cucharadas 45 16.65
Ensalada de papa 3 cucharadas 45 5.48
Ensalada de pepino 1/2 plato 100 3.08
Ensalada de rabanos 1/2 plato 100 6.26
Ensalada de attn 1/2 plato 100 3.39
Ensalada de aguacate 1/2 taza 100 6.33
Ensalada mixta 1/2 plato 100 5.2




Matriz alimentaria: Postres
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POSTRES Medida casera Cantidad CHO (g)
(g/ml)
DULCES

Dulce de cuatro leches 1rebanada 150 71.66
Dulce de higos 1unidad 60 45.09
Dulce de pechiche 1/4 de taza 60 79.64
Cheesecake 1rebanada 150 73.3
Mojada de chocolate 1rebanada 150 109.35
Mousse de chocolate 1rebanada 150 42.62
Torta de chocolate 1rebanada 150 93.41
Torta de manjar 1rebanada 150 73.26
Dulce mil hojas 1rebanada 150 89.1
Donuts 1lunidad 80 50.29
Churros 1unidad 60 50.16
Pudin 1rebanada 200 115.03
Milshake 1vaso 300 69.18
Helado 1bola 50 8.6
Frutas en almibar 1/2 taza 150 49.8
Tortainglesa 1rebanada 150 62.28
Torta de camote 1rebanada 150 92.9
Torta de guineo 1rebanada 150 88.52
Torta de maiz dulce 1rebanada 150 29.72
Torta de maiz de sal 1rebanada 150 46.63
Cheesecake oreo 1rebanada 150 78
Torta de manzanay nuez 1rebanada 150 114.16
Torta navidefia 1rebanada 150 99.32
Torta helada 1rebanada 150 72
Chocolate en barra 1unidad 100 75.1
Bombones rellenos 1unidad 20 9.2
Pretzel 1unidad 45 28.71
Pristifios 3 unidades 45 26.26
Huevos faldiqueros 3 unidades 15 8.65
Bufiuelos 1unidad 60 35.7
Caracoles 1unidad 60 27.31
Orejitas 1unidad 60 21.6
Pafiuelos 1 unidad 45 13
Barra de granola 1unidad 42 29
Tartaletas de frutas 1lunidad 150 52.33
Trufas 1unidad 40 14.94
Aplanchados 1lunidad 60 46.14
Moncaibas 1unidad 20 12.88
Galletas con chispas de chocolate 1unidad 30 17.4
Torta de maduro 1rebanada 200 74.61
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Matriz alimentaria: Comidas rapidas y Snacks

NOMBRE COMIDA Medida casera Cantidad 1 (g)
] (g/ml)
COMIDAS RAPIDAS
Papas con pollo frito 1 plato 200 36
Hamburguesa 1lunidad 150 50.85
Hot dog 1unidad 100 40.26
Submarino 1lunidad 120 42.05
Salchipapa 1/2 plato 100 21
Tacos 1unidad 120 12.87
Bandejitas 1/2 plato 100 35.27
Pizza 1rebanada 150 31.2
Mote 1/2 plato 100 23
Papas 1/2 plato 100 36.0
SNACKS
Chifles 1funda 45 9.9
Papas fritas 1funda 45 18.1
Yucas fritas 1funda 45 22.5
Camote frito 1funda 45 30




Encuesta

N° DE ENTREVISTA:
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

FROYECTO MULTIDISCIPLINARIO DE:
INGENIERIA EN COMFPUTACIONTECNOLOGIAS DE LA INFORMACTON
INGENIERIA EN ESTADISTICA
LICENCIATURA EN NUTRICTON
LICENCIATURA EN DISENQO GRAFICO
BIOLOGIA

ENCUESTA

CORSENTIMIENTO INFORAATIO

YO .
REPREZENTAMIE LEGAL LE

oM C1 . CEETIFICO QUE HE 5IDO INFOFRADO S0ERE EL
QEIETIVO Y PEOPOEITO DE EATA ENCUESTA Y DOY MI CONBENTIMIENTO INFORMAD O
PARA QUELOSDATOEBESPECTD ALA COMNDICION GEMERAL Y EETADD DE SALUD DE
MI REPRESENTADO SEAN UTILIZADOS CON FINES DE INVESTIGACION CIENTIFICA Y 5E
MANTENGA LA DEEIDA CONFIDENCIALIDAD SOBRE LOE MISMOA.

FIRMA REPREEENTANTE:

FIRMA INVESTIGADOE:

FECHA:

I. DATOS PERSONALES
NOMBRES Y APELLIDOS:
EDAD:

SEXO: MASCULINO ( ) FEMENINO( )
TELEFOX0S5 DE CONTACTO:

CORREO:

FPROVINCIA:

CIUDAD:

DOMICILIO:

ESTUDIA:SI NO
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II. ANTESCEDENTES PERSONALES

PRESENCIA DE ENFERMEDAD ADEMAS DE DMI: 5I¢ ) NO{ )

:QUE TIFQ DE ENFERMEDAD?

HTA TA FEINOPATIAS | CARDIOPATIAS

NEFROPATIAR GASTROINTESTINALES NEUROPATIAL

IILANTESCEDENTES FAMILIARES
FAMILIAR CON ALGUNA ENFERMEDAD: 3I{ ) NO( )
- QUE TIPQ DE ENFERMEDAD?

HTA CA BETINOPATIAS CAFRDIOPATIAS

WNEFROPATIAS | GASTROIMTESTINALES | DM | DD | HMEUROPATIAS

GRADO DE PARENTEZCO:
MANA PAPA HEFMANOA AEUELOA OTEO

V. DATOS ARTREOPOSMETRICOS

FESO ACTUAL: Kz TALLA: IMC: Kgm
[FESO0 HABITUAL: (HA TFERDIDD FESO Em  LOS] CANTIDAD
K= ULTIMOS § MESES? PEEDIDA:
Kg
O il oMD n}
DESCOMOCE

% FERDIDA DE PERDIDA DE | EN LAS ULTIMAS DOS SEAMANAE

0O CONMTINUA PERDIENDO PESOD O PESO ESTABLE
O AUMENT® DE FESO ODESCONOCE

V. INGESTA ALTMENTARTA

(MNGESTA ALTMERTICIA RESFECTO O ALIERADA

ONO ALTERADA
DE LA HABITUAL

[EX CAR0 DE ALTERACIONRES DE LA INGESTA ALTAMERTICTA:
(HACE CUARTO TIEMFOT [TIFO DE DIETA

NUMERO DE DIAS ODIETA HAEITUAL, PERO EN MEXNOER
CANTIDAD

ODIETA LIQUIDA
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JUSTED UTILIZA REGULARMENTE SUFLEMENTOS? 51 JHO( 3
EN EL CASD AFIRALATIVO:
JOTTANTAS VECES POR. DIAT
;POR SEMANAT
JOTTAL ES LA CANTIDAD COMIUDMIDAT
JQUE TIMO DE SUPLEMENTO UTILIZA (NOMBEE, MARCA, ETC)?

JCONSUME COMIDA N0 CASERA?
8T () NO ()

5i la respuesta es MO omitir pregunta de freceencia de consume de comida no casers

FRECUENCIA DE CONSUMO DE COMIDA NO CASERA

DAY sENIANAL

= EARA
45 - 4.5 13 NUNCA
COAMDA v IFVECEE | LVEL v 3 IVEEL | VEE

HAMBURGUES AS

FIIIA

PAPAS FRITAS

EAIEANATAS

POLLO FRITO

[ RIOGGEIS

E:]H..m

STUBMARIND

SANDOCHE:

[ SALCHIPARA

FARDERICA

HOT DD

[ OTROE.
ESFECTFIQLE:

ESPECIFIQUE 10 PLATOS DE COMIDA CASERA QUE CONSUME FRECUENTEMENTE
ALASEMANA

MENT MENT
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MEDIDAS CASERAS DE COMIDAS FREFERIDAS:

ALTMENTO

CANTIDAD

Comidas rapidas

1 umidad { )
2 unidades { )
*3 unidsdes [ )

Flatos fipicos

1plato { )
2 platos { )
=3 platoz { )

Pastelena

1 umidad { }
2 umidades { )
=3 unidades [ )

Poatres

1 porciom | )
1 porciomes { )

#1 porciones |

Lactens

1waso{ J2vasos{ >3 vasoz| )
1 rebanada | )
2 rebansdes | )
#3 rebanadas [ )

Smacks

1 wmidades { )
2 umidade= { )
=3 unidades [ )

Sopaz

1zoperai )
2 zoperss( )
Y soperas | )

Flatos foertes

Iplato{ )
2 platos [ )
=3 platos { )

Ttaza{ )
2 tazas | )
>3 tazaz { )

Frutaz

1 umidades { )
2 umidades { )
= unidades [ )

EBebida: grseozas

lwasaf }
2vazos | )

Fhvamos ()
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