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RESUMEN

Este proyecto de graduacién fue realizado en el Hospital Teodoro Maldonado

Carbo (H.T.M.C), en el area de consulta externa.

El objetivo de este proyecto es la estandarizacion de dietas para pacientes
diabeticos tipo 2 que asisten al area de endocrinologia del H.T.M.C de la

ciudad de Guayaquil, 2014.

Esta investigacion se llevo a cabo con el tipo de disefio descriptivo,
transversal y de variables cuantitativas. La poblacién de estudio estuvo
determinada por 150 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten a
consulta externa del H.T.M.C., a los cuales se les aplicdé una encuesta, para
evaluar el estado nutricional, estilo de vida y habitos alimentarios. Los
instrumentos que se utilizaron fueron: balanza bioimpedancia, cinta métrica,

tallimetro, estetoscopio, esfigmomanémetro y ficha de registro.



Los datos fueron tabulados y analizados utilizando los Software de: Nutricion,
Microsoft Excel y JMP 5.1. Como resultados se encontré que el mayor
porcentaje de investigados no controlan sus niveles de glucosa, presentando
niveles de glicemia superiores a 126 mg/dl. La poblacidn mas vulnerable la
constituyen los pacientes = 40 afos, siendo la mayor parte de afectados los
pacientes de 65 anos. Existe un 28,7% de mujeres y un 20% de varones que
presentan sobrepeso, obesidad severa y extrema en porcentajes mas bajos,
también se logra determinar un déficit de consumo de calorias en la dieta
que consumen los pacientes, lo que no les permite tener un buen control

metabolico de la enfermedad.

Se elaboraron 25 dietas para pacientes diabéticos, tomando en cuenta las
tablas de composicion de alimentos ecuatoriana y mexicana. Obteniendose
dietas equilibradas que aporta cantidades adecuadas de energia vy

nutrientes para la salud y el bienestar de los pacientes.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica caracterizada por la
deficiente produccién endégena o utilizacién de la insulina; una hormona
que normalmente se produce en los islotes pancreaticos. El efecto de la
diabetes no controlada es la hiperglucemia, con el tiempo dafa
gravemente muchos organos y sistemas ocasionando problemas como
enfermedades del corazon, ataques al cerebro, pérdida de la vision, dafo

a los rifiones, especialmente los nervios y los vasos sanguineos.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la diabetes
mellitus afecta a mas de 347 millones de personas en el mundo, y se
pronostica que las muertes por diabetes puedan multiplicarse por dos

entre el 2005 y el 2030.



Los inadecuados habitos alimenticios, que se traducen en un consumo de
alimentos excesivos en grasas, azUcares y sal, y la falta de actividad
fisica son los principales factores que contribuyen a un incremento de los

casos de diabetes en el Ecuador.

Se realizd una evaluacion del estado nutricional, a los pacientes con DM2
que asisten al area de endocrinologia y al club de diabéticos del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, mediante encuestas nutricionales en las que
se recopilaron datos antropométricos, bioquimicos, preferencias
alimentarias, frecuencia de consumo de alimentos, recordatorio de 24
horas, actividad fisica realizada, logrando asi determinar su consumo

caldrico, y sus conocimientos sobre la alimentacion adquiridos.

También se educo sobre Alimentacion y Nutricion a los pacientes que
asisten al club de diabéticos y al area de endocrinologia en la consulta

externa del HTMC.

El Analisis de los resultados de las encuestas se realizaron mediante los
programas de Nutricion y estadistica JMP 5.1. Las dietas estandarizadas
se elaboraron utilizando las tablas de composiciéon de alimentos

ecuatoriana y mexicana.



Con la realizacion de este proyecto, se logro que los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, que asisten a consulta externa del HTMC,
refuercen sus conocimientos de nutricion y aprendan a manejar y
combinar adecuadamente los alimentos permitidos para su enfermedad,
con la finalidad de mejorar su calidad de vida y prevenir las

complicaciones futuras.



CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL HOSPITAL TEODORO

MALDONADO CARBO

La construccion del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo, tuvo su inicio
en los anos sesenta, el Hospital Regional en Guayaquil, hoy Dr. Teodoro
Maldonado Carbo se inauguro el 7 de octubre de 1970, cuando ejercia la

Presidencia de la Republica el Dr. José Maria Velasco |barra.



Tuvo su desarrollo que a lo largo de los afos lo situ6é desde siempre a la
vanguardia de la medicina ecuatoriana, marcando el paso en la
incorporacion de nuevas tecnologias y nuevas especialidades para

ponerlas al servicio de los afiliados (1).

Hoy el HTMC, cuenta con un nuevo edificio de Consulta Externa
inaugurado el 20 de agosto del 2012, con areas de endocrinologia,
cardiologia, nefrologia, ginecologia, nutricién, pediatria, etc., en donde
son atendidos los pacientes con diabetes, insuficiencia renal y otras

enfermedades cronicas.

A pesar de los consultorios de nutricionistas y del club de diabéticos que
existe en el HTMC, los pacientes con diabetes, desconocen o no tienen
interés por asistir a las charlas nutricionales, ya que no saben de los
problemas de salud tan graves que pueden tener en el futuro. Solo
cuando ya esta avanzada su enfermedad y ha afectado a diversos
organos como los rifiones y tienen que acudir a dialisis dos veces a la
semana por el resto de su vida, o han tenido alguna amputacioén por
padecer de pie diabético, hacen conciencia de lo necesario que es una
adecuada nutricion y que de haberla llevado anteriormente no estarian

con estas complicaciones.



Las entidades publicas y la sociedad en general deben ayudar a las
personas con diabetes a cambiar su estilo de vida. Incentivandolos
mediante una alimentacion saludable, informacién sobre la enfermedad y
apoyo social, la diabetes no tiene por qué afectar la calidad de vida del

paciente.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus 2 (DM2) aparece en la edad adulta, aunque esta
aumentando en nifos y adolescentes y esta relacionada con |la obesidad,
la inactividad fisica y la alimentacion malsana. Es la forma mas comun de
diabetes y el tratamiento puede consistir en cambios del modo de vida y

baja de peso, medicamentos orales o incluso inyecciones de insulina (2).

La DM2 afecta a mas de 382 millones de personas en el mundo, de
acuerdo a la Federacion Internacional de Diabetes, y se pronostica que la
prevalencia aumente a 592 millones en el 2035 (1 de cada 10 adultos),
segun estudios. En Centroamérica y Suramérica la cifra de personas
afectadas con DM2 llega a 24 millones y se estima que en 2035 se eleve

a 89 millones (3).



Segun National Diabetes Education Program, la diabetes se presenta a
una edad mas temprana entre los hispanos/latinos, que entre individuos
de otros grupos étnicos. Entre los mexicano americanos y los
puertorriquenos, la edad en la que se inicia la diabetes es entre los 30-50
afos. En promedio, los hispanos/latinos tienen el doble de probabilidad
de padecer diabetes que las personas caucasicas no hispanas de la

misma edad (4).

Segun resultados de La Encuesta Nacional de Salud (Ensanut), una
investigacion realizada por el Ministerio de Salud y el INEC presentada en
diciembre del 2013, en Ecuador 414.514 personas mayores de 10 afos
sufren de diabetes. Entre ellos, mas del 90% presenta resistencia a la
insulina y entre los no diabéticos casi uno de cada dos presenta el mismo

problema, es decir, son prediabéticos (5).

Se determindo que de la poblacion total, 6'797.272 personas tienen
sobrepeso y que el 29,2% de los habitantes presenta un consumo
excesivo de carbohidratos (especialmente de arroz). Ademas, el
ecuatoriano de entre 1 y 60 afios ingiere en promedio 183 gramos de
frutas al dia, cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda 400 gr/dia, que equivalen a cinco porciones de frutas y

verduras diarias (5).



Los inadecuados habitos alimentarios, como el alto consumo de grasas
saturadas, azucares y sal, y el sedentarismo son los principales factores
que contribuyen a un incremento de los casos de diabetes en el Ecuador

(5).

La prevalencia de diabetes (glucemia mayor a 126 mg/dl) revelada por la
encuesta, para la poblacion ecuatoriana de 10 a 59 afios, es de 2,7%. Se
destaca un incremento a partir del tercer decenio hasta un valor de 10,3%

en el quinto decenio de la vida (5).

La prevalencia de diabetes en el area urbana es 3,2% y en el area rural,
1,6%. Las subregiones que presentan la prevalencia mas alta de
glucemia mayor a 126 mg/dl son Quito (4.8%) y la Costa urbana (3.8%).
Segun el INEC, 4.456 personas murieron en el 2011 a causa de diabetes
mellitus, cuya tasa de mortalidad crecié casi nueve puntos en cinco afos.
En el 2006, de cada cien mil habitantes 20,6 morian por esta enfermedad;

en el 2011 (ultimo dato disponible) de cada cien mil, fallecian 29,18 (5).



1.3

1.4

1.41

INTERROGANTES A RESPONDER

¢, Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que asisten a consulta
externa y al club de diabéticos del HTMC, han recibido una

capacitacion adecuada, para llevar una nutricion correcta?

i Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que asisten a consulta
externa y al club de diabéticos del HTMC, consumiran las calorias

necesarias, de acuerdo a su sexo, edad, entre otros?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVOS GENERALES

Estandarizar dietas para pacientes diabéticos tipo 2 que asisten al

area de endocrinologia del Hospital T.M.C de la ciudad de Guayaquil.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Evaluar el estado Nutricional de los pacientes con DM2 que asisten al

area de endocrinologia del HTMC.

s [dentificar los conocimientos sobre nutricién del paciente diabético que

asiste al area de endocrinologia del HTMC.

« Educar al paciente que asiste al area de endocrinologia del HTMC

sobre dietas, raciones y porciones.
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JUSTIFICACION

Este proyecto se realizara para que los pacientes diabéticos que
acuden al club de diabéticos y a consulta externa del HTMC, mejoren
sus conocimientos sobre una alimentacién saludable y puedan
retardar el desarrollo de las complicaciones de la diabetes como son:
pie diabético, las nefropatias (algunas veces producidas por un mal
control de las cifras de glicemia), cardiopatias, neuropatias, que
repercuten tanto en el individuo que las padece, en su familia y en la

sociedad.

Diferentes investigaciones informan que la poblacién en general
incluyendo los diabéticos, no saben alimentarse correctamente, ya que
en su mayoria consumen en exceso carbohidratos y grasas como el
arroz, pan, manteca, deficit de frutas y ademas son sedentarias, lo que

conlleva al desarrollo de la DM2 y sus complicaciones.

La base del tratamiento de la diabetes es la educacién para el
autocontrol del paciente. Esta demostrado que la educacién aumenta
el conocimiento del paciente y la familia sobre la enfermedad, mejora
su calidad de vida, asegura la adherencia al tratamiento, mejora los

parametros glucémicos y previene complicaciones futuras.
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El control metabdlico de las concentraciones séricas de la glucosa en
la DM2 depende de muchos factores, uno de los principales es el
control diario de los nutrimentos energéticos en especial de

carbohidratos consumidos en la dieta.

Para lograr este control, es necesario definir el valor calérico de la
dieta, especificar la cantidad de proteinas, grasas y carbohidratos a
emplear en la dieta, por lo que se sugiere elaborar dietas
estandarizadas que se ajusten al sexo, edad, peso, estado de salud y
patologias asociadas, ya que el tratamiento dietético difiere con el
individuo, la gravedad del proceso patoldgico, el tipo y magnitud de la

terapéutica insulinica recibida y la cantidad de ejercicio practicado.

Segun el departamento de estadistica del HTMC, en el afio 2013,
asistieron 8.374 pacientes solo al area de endocrinologia. Es por esto
y debido al gran numero de pacientes que acuden al area de
endocrinologia y dialisis de consulta externa del HTMC, se decidio
colaborar con el mismo, mediante la capacitacion de personas
diabéticas para tratar de prevenir las complicaciones producto de una

diabetes mal controlada.
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En este proyecto se crearan, las listas de intercambios de alimentos y
las dietas estandarizadas para diabéticos que tomando en
consideracion las necesidades caldricas de los pacientes y las
distintas patologias presentadas, como presion alta, colesterol,
triglicéridos elevados, sobrepeso, sirvan de ayuda para que en el
futuro los nutricionistas del area de endocrinologia del HTMC, puedan
utilizarlas para una mejor educacion nutricional de sus pacientes, sin
distincion de nacionalidad, etnia, lugar de residencia, edad, sexo,
estado de salud, ocupacion o ingresos, mejorando de esta manera su

calidad de vida y disminuyendo la progresion de sus complicaciones.



CAPITULO 2
MARCO TEORICO

2.1 PANCREAS

2.1.1 DEFINICION

El pancreas es un érgano que esta situado en el sistema digestivo y
endocrino de los vertebrados, se localiza detras del estomago; junto a
la primera parte del intestino delgado. En la especie humana su
longitud es entre 20 y 30 cm, tiene una achura de 4 cm y un grosor de
5 cm, con un peso de 30 gramos, la cabeza se localiza en la

concavidad formada por la segunda porcién del duodeno (6).
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El pancreas es una glandula exocrina y endocrina. Las células
endocrinas producen insulina, glucagon y somatostatina y las células
exocrinas segrega jugo pancreatico que pasa al intestino delgado.
Estas enzimas ayudan en la ruptura de los carbohidratos, lipidos,

glucidos y acidos nucleicos en el quimo (6).

FUNCION DEL PANCREAS

Fisiologicamente el pancreas tiene una doble funcién, con secreciones
externas e internas. El principal cometido de la secreciéon externa es la
fabricacion de enzimas que intervienen en el proceso de la digestion
de los alimentos a nivel intestinal. En cuanto a la secrecion interna, de

complicado mecanismo, tiene lugar en los islotes de Langerhans (7).

La funcion endocrina es la que envuelve la produccion de hormonas
o sustancias que producen en una parte del organismo y que circulan
en el torrente sanguineo para influir en otra parte distinta al organismo.
Las dos hormonas pancreaticas principales son la insulina y el
glucagdn. Las celulas de islote de Langerhans dentro del pancreas

producen y secretan insulina y glucagon al torrente sanguineo (8).



15

La insulina sirve para bajar el nivel de glucosa en la sangre (glucemia)
mientras que el glucagén lo aumenta, juntas estas dos hormonas

trabajan para mantener el nivel adecuado de glucosa en la sangre (8).

El pancreas tiene la funcion de controlar la concentracion de azucar en
la sangre mediante la hormona insulina. Cuando el pancreas funciona
con normalidad, el cuerpo es capaz de mantener los niveles de azlcar
en sangre a unos limites normales. La insulina estimula los tejidos del
cuerpo para que absorban la glucosa que necesitan como
combustible. La glucosa sobrante se almacena en el higado en forma

de glucogeno (un tipo de almidén) (9).

Otra hormona producida por el pancreas es el glucagon. Esta
hormona hace que el glucéogeno almacenado en el higado se

descomponga y se vierta como glucosa en el flujo sanguineo (9).

La tercera hormona importante que produce el pancreas es la
somatostatina responsable de regular el funcionamiento de las dos

hormonas anteriores (insulina y glucagén) (9).

La funcion exocrina consiste en la produccion del jugo pancreatico

que se vuelca a la segunda porcion del duodeno a través de dos
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conductos excretores: uno principalmente llamado conducto de Varg y
otro accesorio llamado conducto de Maihem (se desprende del
principal). Ademas regula el metabolismo de las grasas. El jugo
pancreatico esta formado por agua, bicarbonato y numerosas enzimas
digestivas, como la tripsina y quimotripsinas (digieren proteinas),
amilasas (digieren polisacaridos), lipasas (digieren trigliceridos o
lipidos), ribonucleasas (digiere ARN) y desoxirribonucleasas (digiere

ADN) (6).

2.1.3 FISIOLOGIA DEL PANCREAS ENDOCRINO

2.1.3.1 Estructura
La unidad anatomo funcional del pancreas endocrino son los islotes
de Langerhans, en el pancreas existen alrededor de un millon de
islotes que representan solo el 2% de la masa de células
pancreaticas. Dentro de los islotes se distinguen cuatro tipos
celulares: células A o a, células B o 3, celulas D o d y celulas PP o F,
que presentan una organizacion tridimensional con un nucleo central
de células B rodeado por el resto de las células endocrinas. En ellos
hay alrededor de 1.000 a 3.000 celulas, siendo las B alrededor del
60%, las a un 20-25% y menos de 10 % restante corresponden a
células generadoras de somatostatina y polipéptido pancreatico

(delta y PP); hay contacto directo entre celulas 3 y las demas células
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de los islotes, generandose una interaccién autocrina entre ellas.
Cada una de las hormonas insulares es capaz de influir en la

secrecion de las restantes (10, 11).

Las células Beta y la Insulina

La insulina es una hormona polipeptidica con dos cadenas peptidicas
Ay B de 21 y 30 aminoacidos, que es secretada por las células B de

los islotes pancreaticos (10, 12).

La llegada del alimento al tubo digestivo y su posterior absorcion se
acompana de numerosas sefales que son: aumento de los niveles
de glucosa y de otros metabolitos en plasma, secrecion de algunas
hormonas gastrointestinales, activacién de nervios parasimpaticos,

etc. Todas estas sefales controlan la secrecion de insulina (10).

Un incremento en la concentracion de glucosa en plasma es el
principal estimulo para la secrecion de insulina. Hay una fase inicial
rapida de secrecidon debida al vaciado de los granulos de
almacenamiento y una segunda fase mas lenta debido a la secrecion
de hormona de nueva sintesis. Algunos aminoacidos como la

arginina y leucina son también potentes estimuladores (12).
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Despues de la ingesta, la insulina aumenta en sangre incluso antes
de que haya elevacion de glucemia (mecanismo anticipatorio),
debido a una de las acciones de una hormona gastrointestinal
péptido inhibidor gastrico (PIG), que estimula la liberacion de
insulina. Otros estimulos para la secrecion son el glucagén. La
adrenalina y la somatostatina inhiben la liberacion de insulina. El
sistema simpatico inhibe a estas células y el parasimpatico las

estimula (12).

Las células alfa y glucagén

El glucagén es un hormona peptidica de 29 aminoacidos, sintetizada
y secretada por las células alfa del pancreas en respuesta a un
descenso de la glucemia. En contraposicién con la insulina su efecto

es hiperglucemiante (11, 12).

La secrecion de glucagon también esta interregulada por sustratos,
por el sistema nervioso auténomo, por hormonas y sefales
intercelulares (la concentracion de glucosa), bajos niveles de glucosa
estimulan el glucagon, mientras que la elevacion de la glucosa, la

inhibe. Los aminoacidos estimulan la secrecién de glucagén (11, 12).
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Las células Delta y la Somatostatina

La somatostatina aislada originalmente del hipotalamo, esta
ampliamente distribuida en las neuronas del sistema nervioso central
y del intestino y en las células delta de la mucosa gastrica, intestinal,

del colon y de los islotes de Langerhans (11).

La glucosa estimula su secrecién con una relacion dosis-respuesta.
Igualmente lo hacen los aminoacidos y cuerpos cetonicos. Las
enterohormonas (gastrina, colecistokinina, GIP y secretina) estimulan
la secrecion de somatostatina, mientras el glucagén la inhibe
posiblemente por un mecanismo paracrino. Los agentes colinérgicos

y & adrenérgicos la estimulan y los a 2 adrenérgicos, la inhiben (11).

Acciones metabolicas de las hormonas pancreaticas

ACCION DE LA INSULINA:

La insulina tiene un destacado rol en la regulacion metabdélica. Se la
define como una hormona anabdlica (promueve el depodsito de
sustratos energeticos y la sintesis de proteinas) y anticatabdlica
(frena la movilizacion de sustratos). Durante la alimentacion, los

carbohidratos (CHO) aumentan la glucosa en plasma y promueven la
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secrecion de insulina. La insulina realiza numerosas acciones para

promover el almacenamiento de calorias de la dieta (11, 13).

Efectos en el metabolismo de los hidratos de carbono: Favorece
la utilizacion de la glucosa (oxidacién y deposito) y frena su
producciéon endogena. En el tejido muscular y adiposo estimula el
transporte de glucosa a través de la membrana y aumenta la
oxidacién de la glucosa al activar la enzima piruvico deshidrogenasa.
En el higado, la insulina promueve la sintesis de glucdégeno y la
lipogénesis de Novo, mientras que también inhibe Ia
gluconeogenesis, la glicogenolisis y la neoglucogenia y en
consecuencia, la produccion hepatica de glucosa. En la figura 1 se

observa la descripcion general de accién de la insulina (11, 13).

Efectos en el metabolismo de los lipidos: Favorece la sintesis de
triglicéridos, y frena su hidrolisis. Disminuye la concentracion de
acidos grasos libres en el plasma y su entrega al higado. Inhibe la
cetogenesis hepatica y facilita la utilizacion periférica de los
cetoacidos. La insulina se define como una hormona anticetogénica,
ya que reduce la movilizacion de acidos grasos hacia el higado,
reduce su penetracion a la mitocondria y favorece su incorporacion

hacia el ciclo de Krebs y la sintesis de trigliceridos (11).
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Figura 1. Descripcién general de accién de la insulina

J

Fuente: Integrating Mechanisms for Insulin Resistance. Varman T. Gerald |.

Efectos en el metabolismo de las proteinas: Aumenta la captacion
de aminoacidos a nivel muscular, favorece la sintesis proteica e
inhibe la protedlisis. Reduce la concentracion de aminoacidos
ramificados en la sangre, la degradacién de proteinas a aminoacidos

y su oxidacion (11).

Efectos en el metabolismo de las lipoproteinas: La insulina
estimula la lipasa lipoproteica, favoreciendo el catabolismo de las
lipoproteinas ricas en triglicéridos (VLDL y quilomicrones). Ademas,

reduce el catabolismo de las HDL (11).
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ACCION DEL GLUCAGON:

Es una hormona catabdlica y tiene una importante funciéon en la
movilizacidn de sustratos. Estimula la neoglucogenia y la
glicogenolisis, activando la produccién hepatica enddgena de
glucosa. Activa la lipolisis y el transporte de acidos grasos hacia el
higado. Tiene un rol fundamental en la cetogénesis hepatica,
incrementando los niveles de carnitina y reduciendo los niveles de
malonilCoA. Con ello se acelera el paso de acidos grasos a la
mitocondria y en condiciones de déficit insulinico, su transformacion
en cetoacidos. A nivel muscular, favorece la degradacion de
proteinas a aminoacidos, su salida hacia el higado y su posterior

transformacion a glucosa (neoglucogenia) Ver figura 2 (11).

Figura 2. Metabolismo de la Insulina y Glucagon

Fuente: Universidad de Alcala. Biogquimica 2 farmacia.
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ACCION DE LA SOMATOSTATINA:
Su principal efecto es modular la absorcion intestinal de sustratos, ya
que inhibe las funciones endocrinas, exocrinas y motoras del tracto

gastrointestinal (11).

Es posible que en forma indirecta regule la respuesta proporcional de
insulina y glucagon en acuerdo a los requerimientos, oferta y
disponibilidad de sustratos energéticos. Ello porque existe una
compleja interregulacion entre las tres hormonas, ejerciendo la

somatostatina un efecto inhibidor sobre el glucagén e insulina (11).

2.2 DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus (DM) comprende un grupo de trastornos
metabdlicos frecuentes que comparten el fenotipo de la hiperglucemia.
Existen diferentes tipos de DM debidos a una compleja interaccion
entre genetica y factores ambientales. Dependiendo de la causa de la
DM, los factores que contribuyen a la hiperglucemia pueden ser
deficiencia de la secrecion de insulina, decremento del consumo de

glucosa o aumento de la produccién de ésta (14).



2.2

24

El trastorno de la regulacion metabdlica que acompafa a la DM
provoca alteraciones fisiopatologicas secundarias en muchos sistemas
organicos, y supone una pesada carga para el individuo que padece la

enfermedad y para el sistema sanitario (14).

CLASIFICACION

La DM se clasifica con base en el proceso patégeno que culmina en
hiperglicemia, en contraste con criterios previos como edad de inicio o
tipo de tratamiento. Los tipos de diabetes mellitus son DM tipo 1, DM

tipo 2 y diabetes gestacional (14).

DIABETES MELLITUS TIPO 1

La diabetes mellitus de tipo 1 o sacarina dependiente de insulina, se
desarrolla en sujetos genéticamente predispuestos, por un proceso
combinado de darnos causados por agentes del medio ambiente (virus
y agentes quimicos, entre otros) y reacciones autoinmunes, que lleva
a la destruccion de las células B pancreaticas y la deficiencia de

insulina (2, 15).
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Segun expertos, dichas personas terminan por mostrar deficiencia de
insulina por mecanismos no inmunitarios desconocidos y facilmente
presentan cetosis; muchos de ellos son descendientes afro-

estadounidenses o asiaticos (14).

DIABETES MELLITUS TIPO 2

Se caracteriza por una menor secrecion de insulina, por resistencia a
dicha hormona, por produccion excesiva de glucosa por el higado y

por el metabolismo anormal de grasa (14).

La obesidad, en particular la visceral o central (como se manifiesta en
la razén de la circunferencia a nivel de la cadera/abdominal) es muy
frecuente en la diabetes de tipo 2. En las etapas iniciales del
problema, |a tolerancia a la glucosa sigue siendo casi normal, a pesar
de la resistencia a la insulina, porque las células beta del pancreas
logran la compensacién al incrementar la produccién de la hormona.
Al evolucionar la resistencia a la insulina y surgir hiperinsulinemia
compensatoria, los islotes pancreaticos en algunas personas no
pueden ya conservar el estado hiperinsulinémico y en ese momento
surge intolerancia a la glucosa (IGT), que se caracteriza por

incrementos en el nivel de glucemia postprandial (14).
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La disminucion ulterior en la secrecion de insulina y el incremento de
la produccion de glucosa por el higado culminan en la diabetes franca
con hiperglucemia en el ayuno. Por ultimo surge insuficiencia de las

células beta (14).

2.2.3 DIABETES GESTACIONAL

La hormona placentaria que aparece en el transcurso del embarazo,
tiende a elevar la glucemia. Este hecho se produce del 2 al 3 % de
casos, especialmente en las embarazadas de edad avanzada o con

antecedentes de diabetes y tambien en algunas obesas (16).

2.3 DIABETES MELLITUS TIPO 2

2.3.1 DEFINICION

La Organizacion Mundial de la Salud, describe a la DM2 asi:

Anteriormente conocida como diabetes sacarina no dependiente de la
insulina, se caracteriza por hiperglucemia causada por un defecto en
la secrecion de insulina, comunmente acompafado de resistencia a
esta hormona. Por lo general aparece en la edad adulta, aunque se
incrementando en nifios y adolescentes, esta relacionada con la

obesidad, la inactividad fisica y una alimentacion inadecuada (2).
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DIAGNOSTICO

« Se establece mediante la presencia de los signos clasicos de
hiperglucemia y una prueba sanguinea anormal: una concentracion
plasmatica de glucosa 2126 mg/dL o bien 2200 mg/dL 2 horas
después de beber una solucidn con 75 g de glucosa.

« Si no aparecen las manifestaciones clinicas clasicas, el diagnostico
se puede efectuar cuando hay sendas pruebas sanguineas
anormales en dos dias diferentes.

«La prueba de la hemoglobina glicosilada (HbA1c) se practica para
conocer aproximadamente el control metabdlico del azucar
sanguineo en los 2 o 3 meses precedentes, a fin de orientar las
decisiones de tratamiento.

« En algunos pacientes asintomaticos el diagnostico se establece
mediante el «tamizaje oportunista» de grupos de riesgo elevado; es
decir, en una visita ordinaria al médico, este puede reconocer que el
paciente tiene un riesgo elevado de contraer la diabetes vy
recomendar que se le haga una prueba de tamizaje.

« Por ejemplo, tener 45 afnos o mas de edad, presentar un indice de
masa corporal de >25 kg/m2, pertenecer a determinado grupo étnico
o la presencia de hipertension arterial pueden llevar a recomendar la
prueba de tamizaje.

« A veces, es el propio individuo quien solicita la prueba (2).
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2.3.3 CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO

La DM2 se debe a una interaccién de factores genéticos y ambientales.
La rapida variaciéon de las tasas de incidencia lleva a pensar que los
factores ambientales tienen un papel particularmente importante. Los
aumentos mas relevantes de la DM2 se estan dando en sociedades en
las que la dieta ha sufrido grandes cambios y paralelamente ha
disminuido la actividad fisica y han aumentado los casos de sobrepeso
y obesidad. Las nuevas dietas suelen ser densas en energia, ricas en
acidos grasos saturados y carentes de polisacaridos no amilaceos

(PNA) (17).

En todas las sociedades, el sobrepeso y la obesidad esta asociado a un
mayor riesgo de DM2, sobre todo cuando el exceso de adiposidad tiene

distribucion central (17).

El antecedente de diabetes materna, en particular de diabetes
gestacional y de retraso del crecimiento intrauterino, especialmente
cuando esta asociado a un rapido crecimiento compensatorio posterior,

parece aumentar el riesgo de sufrir diabetes a futuro(17).
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La diabetes tipo 2, puede prevenirse, o al menos retrasarse, si se

conocen los factores de riesgo entre los cuales se pueden citar:

s Antecedentes familiares de diabetes (padres o hermanos con diabetes
tipo 2)

*Obesidad (IMC >25 kg/m2)

«|nactividad fisica habitual

eRaza o etnicidad (por ej: afro estadounidense, hispano
estadounidense, amerindio, ascendencia asiatica, islefio del Pacifico)

¢|FG o IGT previamente identificado

eAntecedentes de diabetes gestacional o nacimiento de un nifio que
pesa >4 kg

s a Hipertension, presion arterial (140/90 mmHg).

e Concentracién de colesterol de HDL <35 mg/100 mi (0.90 mmol/L).

«Concentracién de triglicéridos >250 mg/100 mi (2.82 mmol/L) o ambas
cosas.

eSindrome de ovarios poliquistico

+ Antecedentes de enfermedad vascular

+| a obesidad o el exceso de grasa en la region abdominal (18).



30

2.3.4 COMPLICACIONES AGUDAS

Las complicaciones agudas mas frecuentes de la diabetes son la
cetoacidosis diabética (CD), el estado hiperosmolar hiperglucémico

(EHH) y el estado de hipoglucemia (19).

Cetoacidosis.- Cuando el diabético tiene una hiperglucemia con la
consiguiente glucosuria al no tratarse evolucionara a una cetoacidosis,
tomando energia de sus reservas del glucogeno hepatico y muscular,
de la combustion de sus reservas lipidicas, con aparicion de cuerpos

cetonicos (16).

Al aumentar los niveles de acido acetoacético en sangre, se rompe el
equilibrio acido basico con la consiguiente disminucién de pH, como
compensacion se intenta eliminar los cuerpos ceténicos causando
aumento de frecuencia y profundidad de la respiracion. El préximo

paso es la obnubilacion y el coma, sino se insuliniza al paciente (16).

Hipoglucemia.- La hipoglucemia es una alteracion metabdlica y
clinica caracterizada por el descenso de glucosa en sangre por debajo
de 50 mg% como consecuencia del tratamiento farmacoldgico, errores
en la dieta, exceso de actividad fisica sin haber ingerido un

suplemento, vomitos y diarreas abundantes. Trabaja mas adrenalina y
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el glucagon, causando el coma hipo glucémico provocando lesiones
irreversibles. Los signos secundarios a la activacién simpatica son
palidez, diaforesis, taquicardia e hipertension; ademas, pueden estar
presentes con menos frecuencia la hipotermia, un déficit neurolégico

focal o dano cerebral permanente (16, 19).

COMPLICACIONES CRONICAS

Durante la progresiéon de la enfermedad la hiperglucemia desempefia
un papel fundamental en el desarrollo de las complicaciones crénicas.
Las principales complicaciones cronicas son: la retinopatia diabética,
la nefropatia diabética, la neuropatia diabética con sus multiples
manifestaciones, la enfermedad macrovascular (enfermedad cerebro
vascular, enfermedad coronaria, enfermedad vascular periférica), el
pie diabético (de etiologia mixta). Ademas, los estados de
descompensacion aguda: la cetoacidosis diabética, el estado
hiperosmolar no cetésico y la hipoglucemia. Es importante recalcar
que no existe sistema u érgano del cuerpo que no se afecte por
estado persistente de hiperglucemia, pero los mencionados
anteriormente, por sus repercusiones clinicas son los de mayor

importancia.
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Retinopatia diabética.- Es una causa importante de ceguera, y es la
consecuencia del dafo de los pequefios vasos sanguineos de la retina
gue se va acumulando a lo largo del tiempo. Al cabo de 15 afios con
diabetes, aproximadamente un 2% de los pacientes se quedan ciegos,

y un 10% sufren un deterioro grave de la vision (19).

Nefropatia diabética.- Afecta de 20 a 40% de los diabéticos, conduce
a insuficiencia renal cronica (IRC) y esta asociada con el incremento
de la mortalidad. En los anos anteriores se ha demostrado que la
intervencion oportuna reduce el riesgo y retarda la progresion de la
nefropatia al controlar la glucemia hasta niveles cercanos a lo normal,
la HTA y restringir la ingesta de proteinas. La evidencia mas temprana

de nefropatia es la presencia de microalbuminuria (19).

Neuropatia diabética.- Se debe a lesidon de los nervios a
consecuencia de la diabetes, y puede llegar a afectar a un 50% de los
pacientes después de diez afos de padecer la enfermedad. Aunque
puede ocasionar problemas muy diversos, los sintomas frecuentes
consisten en hormigueo, dolor, entumecimiento o debilidad en los pies
y las manos. La neuropatia de los pies combinada con la reduccion del
flujo sanguineo incrementan el riesgo de ulceras de los pies y, en

ultima instancia, amputacion (19).
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Pie diabético.- Es la manifestacién combinada a nivel de los pies de
la enfermedad vascular periférica (EVP), la neuropatia periféerica, las
deformidades ortopédicas y con mas frecuencia un componente
traumatico o infeccioso sobre agregado. El pie diabético es una de las
complicaciones que causan mayor morbilidad y mortalidad. Es la
primera causa de amputacion no traumatica en la actualidad. La
amputacion y ulceracion son consecuencia de la neuropatia y causan

morbilidad y discapacidad en los diabéticos (19).

SIGNOS Y SINTOMAS

Los niveles de azucar en la sangre podrian estar elevados por un

largo periodo de tiempo antes de que aparezcan los sintomas, los

cuales son:
+ Poliuria
e Polidipsia
+ Polifagia
e Astenia

 Adelgazamiento

« Problemas de la piel e infecciones
o Cicatrizacion lenta

e Fatiga e irritabilidad

« Visién borrosa, hormigueo, entumecimiento
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. Poliuria (aumento de la cantidad de orina).- La falta total o
parcial de insulina produce una elevacion de la glucemia. Cuando esta
cifra es superior a 1.8 g/L hay eliminaciéon urinaria de glucosa,
apareciendo glucosuria (glucosa en orina). El riién funciona como
valvula de seguridad que intenta evitar la alta osmolaridad de la
hiperglucemia. Para eliminar esta glucosa necesita gran cantidad de

agua por lo que se produce la poliuria (16).

. Polidipsia (aumento de sed).- ante la gran pérdida de agua que
sufre el organismo debido a la poliuria, hay un mecanismo de reaccion

para evitar la deshidratacién, apareciendo la polidipsia (16).

. Polifagia (aumento de apetito).- Siempre debido a la falta de
insulina, la glucosa no se aprovecha debidamente y el organismo para
compensar esta falta de energia, aumenta la necesidad de comer.

Aparece la sensacion de apetito desmesurado (16).

. Astenia (fatiga intensa).- Junto a la pérdida de liquido
provocada por la glucosuria hay también una pérdida importante de

electrolitos que contribuyen a la astenia (16).
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. Pérdida de peso.- El adelgazamiento se produce por la pérdida
de energia y la deshidratacion. A veces puede ser muy exagerado. Si
no se instauran un tratamiento adecuado frente a todos estos
trastornos, el paciente puede llegar a la cetoacedosis y al coma

diabeético (16).

. Problemas de la piel e infecciones.- El prurito en la piel, por
ejemplo por mala circulacion pueden ser una sefal de la diabetes.
También pueden serlo otros problemas de la piel como la acantosis
nigricans, un oscurecimiento de la epidermis alrededor del cuello o la

axila (20).

Ademas, la diabetes, hace mas probable que se sufran variedad de
infecciones. Tanto hongos como bacterias se desarrollan en
ambientes ricos en azucar. Las mujeres, en particular, deben tener

cuidado con las infecciones vaginales por candida (20).

Como la diabetes puede debilitar la capacidad del cuerpo para
combatir los gérmenes, también aumenta la probabilidad de
desarrollar infecciones en las encias y en los huesos que sujetan los
dientes. El retraimiento de las encias, o la formaciéon de llagas en

ellas, son dos signos que pueden hacer saltar las alarmas (20).
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. Cicatrizacion lenta.- Las infecciones, cortes y contusiones que
no se curan rapidamente son otro signo clasico de la diabetes y que
se hacen mas evidentes en pacientes ya diagnosticados. Suele ocurrir
porque los vasos sanguineos estan siendo dafiados por la excesiva
cantidad de glucosa que viaja por venas y arterias. Esto hace que sea
dificil para la sangre -necesaria para facilitar la curacién- llegar a las

diferentes partes del cuerpo (20).

s Fatiga e irritabilidad.- Cuando la gente tiene niveles altos de
azucar en la sangre, dependiendo de cuanto tiempo conviva con ello,
puede llegar a acostumbrarse a sentirse mal de forma crénica.

El tenerse que levantar al bafo varias veces durante la noche hace
que cualquier persona, al no dormir bien, esté cansada. Si a esto se
anade el esfuerzo extra que el cuerpo realiza para compensar la

deficiencia de glucosa, el cansancio aumenta (20).

. Vision borrosa, hormigueo, entumecimiento.- Tener una
vision distorsionada o ver destellos ocasionales de luz son una

consecuencia directa de los niveles altos de azucar en la sangre (20).

Por otro lado, el hormigueo o el entumecimiento en las manos y en los
pies, ademas de ardor o hinchazén, son también signos de que los

nervios estan siendo darfiados por la diabetes (20).
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Si los sintomas son recientes, es probable que esto sea reversible.
Pero si hay niveles altos de azlcar en sangre durante largo tiempo, el
dafio puede ser permanente. En casos extremos puede llevar a la

amputacion de miembros (20).

FISIOPATOLOGIA

La diabetes mellitus tipo 2 esta relacionada casi que necesariamente a
la condicion de obesidad vy, por lo tanto, con la resistencia a la insulina
(RI), pero se requiere adicionalmente de un deterioro de la funcion de
la célula B pancreatica. El dafio de las células betas se asocia con una
predisposicién genética, de tal manera que no todos los individuos

desarrollaran DM2, a pesar de presentar Rl (21).

Para vencer la RI, la célula B inicia un proceso que termina en el
aumento de la masa celular, produciendo mayor cantidad de insulina
(hiperinsulinismo), que inicialmente logra compensar la RI, y mantener
los niveles de glucemia normales; sin embargo, con el tiempo, la
célula B pierde su capacidad para mantener la hiperinsulinemia
compensatoria, produciéndose un deficit relativo de insulina. Aparece
finalmente la hiperglucemia, inicialmente en los estados post-
prandiales y luego en ayunas, a partir de lo cual se establece el

diagnéstico de DM2 (21).
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Resistencia a la insulina

La Rl es un fenomeno fisiopatolégico en el cual, para una
concentracion dada de insulina, no se logra una reduccion adecuada
de los niveles de glucemia. Debido a su relacion con la obesidad, por
definicion todo obeso deberia tener RI, salvo que sea
‘metabdlicamente sano”, como puede suceder en aquellos pacientes
que realizan ejercicio con frecuencia. El adipocito es el responsable de
este proceso; ésta es una célula que basicamente acumula acidos
grasos (AG) en forma de triglicéridos (TG) pero que ademas, a través
de multiples sefales, conocidas como adipocinas, puede influenciar
otros organos. Su capacidad de almacenamiento se ve limitada por su
tamarno; al alcanzar ocho veces el mismo, no puede seguir
almacenando AG, generando migracion de éstos a 6rganos que en
condiciones normales no lo hacen, como son el musculo esquelético

(ME) y el higado (21).

En la diabetes tipo 2, la acumulacion de lipidos ectopico altera la
sefalizaciéon de insulina (tal como se representa por la "x" roja). El
musculo esquelético es el principal 6rgano blanco de la insulina, ya
que alli se deposita por efecto de la insulina el 80% de la glucosa

circulante; la llegada de los AG (acumulacion de lipidos

intramiocelulares - LIMC) bloquea las senales de la insulina afectando
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la captacién de glucosa, lo que lleva a Rl en el tejido muscular
esquelético. Como resultado, la glucosa se desvia hacia el higado. Ver

la figura 3 (21, 13).

Figura 3: Descripcion general de accion de la insulina (RI)

Fuente: Integrating Mechanisms for Insulin Resistance. Varman T. Gerald |.

En el higado, el aumento de lipidos del higado también deteriora la

capacidad de la insulina para regular la gluconeogénesis y activar la
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sintesis de glucdgeno. En contraste, la lipogenesis no se ve afectada,
y junto con el aumento de la entrega de la glucosa en la dieta,
conduce a un aumento de la lipogénesis (sintesis de lipoproteinas de
muy baja densidad y de triglicéridos) y empeoramiento de la
Enfermedad hepatica grasa no alcohdlica (NAFLD-Non-alcoholic fatty

liver disease) (13).

El deterioro de la accion de la insulina en el tejido adiposo permite una
mayor lipélisis que promovera la re-esterificacion de los lipidos en
otros tejidos (por ejemplo, el higado) y exacerba aun mas la
resistencia a la insulina. Junto con una disminucion de la células-B
pancreaticas (representadas por las lineas mas pequefas que
emanan del pancreas), se desarrolla la hiperglucemia. Ver la figura 3

(13).

2.3.8 PREVENCION

Se enumeran a continuacién algunas medidas particularmente
pertinentes para reducir el riesgo de diabetes:
e Prevencién / tratamiento del sobrepeso y la obesidad, particularmente
en los grupos de alto riesgo.
e Mantenimiento de un IMC 6ptimo, es decir, en los valores inferiores

del intervalo de normalidad. Para la poblacién adulta, eso significa un
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IMC medio en el intervalo de 21-23 kg/m2 y evitar el aumento de peso
(> 5 kg) durante la vida adulta.

« Reduccion de peso voluntaria en los individuos pre-obesos u obesos
con problemas de intolerancia a la glucosa.

o Practica de una actividad fisica de resistencia de intensidad entre
moderada y alta (por ejemplo, caminar a paso ligero) durante al menos
una hora diaria la mayoria de los dias de la semana.

e Garantizar que la ingesta de grasas saturadas no supere el 10% del
total de energia y, para los grupos de alto riesgo, que la ingesta de
grasas sea inferior al 7% de la energia total.

¢ Lograr una ingesta adecuada de PNA mediante el consumo regular de
cereales integrales, leguminosas, frutas y verduras. Se recomienda

una ingesta diaria minima de 20 g (17).

2.4 TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

El tratamiento basico de la diabetes mellitus se basa sobre los
siguientes pilares basicos: alimentacién, ejercicio fisico y farmacos
(medicamento o insulina), basado todo ello sobre una completa

educacion diabetologica (22).

El tratamiento mas adecuado para cada persona es aquel que permite

lograr los objetivos marcados para esa persona con los menores



241

42

efectos secundarios y la mejor calidad de vida. Siempre hay que tener
en cuenta la edad, la presencia de insuficiencia hepatica o renal,
obesidad y presencia o no de hiperglucemia postprandial y las

contraindicaciones para la utilizacion de los farmacos (22).

El objetivo global del tratamiento es disminuir las concentraciones
sanguineas de glucosa a los valores normales (antes de comidas
entre 70 y 110 mg/dl, y postprandial hasta 140 mg/dl) para aliviar los
signos y sintomas y prevenir o posponer la aparicién de
complicaciones. La estabilidad metabdlica a largo plazo (meses, afos)
tiene relacién directa con el desarrollo de complicaciones. Si el control
metabdlico es malo las complicaciones se presentan. Un analisis de
hemoglobina glicosilada (HbA1c) nos indica cual es el grado de control
metabdlico de los ultimos 2—3 meses, menos de 6,5% (maximo < 7%)

(23, 24).

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

La medicacion es un complemento para aumentar el efecto de la
alimentacion y del ejercicio, constituyendo la insulina la base
farmacoldégica en la diabetes tipo 1, y distintos farmacos orales y/o
insulina en la diabetes tipo 2. Se pueden clasificar en insulina y

antidiabéticos orales (22).
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2.41.1 TRATAMIENTO CON INSULINA

La insulina es la hormona anabolizante por excelencia. Su funcién
primordial es favorecer la incorporacion de la glucosa sanguinea a las
diferentes células insulinosensibles (musculo, higado y tejido adiposo)

del organismo, donde actua como fuente energética (16).

Actualmente casi toda la insulina que se administra se obtiene por
ingenieria genética, la insulina humana se obtiene por biosintesis
celular mediante E-coli (técnica de ADN-recombinante), aunque aun
existen insulinas comerciales obtenidas de pancreas bovino o
porcino. Se preparan industrialmente distintos tipos de insulina, para
que tengan un inicio y duracion de accion mayores o menores,
teniendo en cuenta, no obstante, que hay una marcada variabilidad
respecto a los tiempos indicados, tal como se expresa en la tabla |

(25).

El tratamiento con insulina esta indicado en los siguientes casos:
«En el momento del diagnéstico, en pacientes no obesos, con
sintomas cardinales y glucemias elevadas.
«En diabéticos con fallo primario o secundario a la combinacion de
farmacos orales. Es decir, cuando en esa situacién no se estan

obteniendo los objetivos determinados de control metabdlico.
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eEn situacion de descompensacién aguda por enfermedades

intercurrentes (26).

Tabla I. Tipos de insulina en funciéon de la rapidez

duracion de su efecto

de actuacion y

Efecto Efecto | Duracion| Pautas de
Inicial maximo inyeccion
De accion rapida y | 30 min 2-4h 6-8h Cada6h
duracion corta
'Analogos  de|inmediata |2h  [3-4h
insulina rapida
De accion y|60 — 120|3-14h |16-20h |[Cada12h
duracién min
intermedias
De accién lenta y|2-4h 7-15h |24h Cada 24 h
duracién
prolongada
Mixtas (rapidas | 30 min 4-8h 16-20h | Cada12h

mas intermedias)

Fuente: Nutricién y Alimentacion Humana. Mataix, Jose.

La pauta de monodosis de insulina es siempre transitoria. Y asi,

cuando una sola

inyeccién en combinacion con uno o varios

antidiabéticos orales no consigue controles de glucemia aceptables,

son necesarias dos dosis de insulina preferentemente antes del

desayuno y cena (26).

La dosis inicial es de 0,3-0,5 U/kg/dia y la de mantenimiento 0,4-1

U/kg/dia. Los ancianos con diabetes de larga evolucion y fracaso de

los antidiabéticos orales y los pacientes obesos necesitan las dosis
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mayores. Por el contrario, las personas de edad avanzada no obesas
de diagnostico reciente y sin enfermedades intercurrentes se pueden

controlar con dosis menores (26).

Los obesos en tratamiento insulinico que pierden peso por
seguimiento de la dieta hipocalérica necesitan dosis decrecientes de
insulina o incluso antidiabéticos orales, o solo dieta, para su control.
La pauta de administracion de insulina dos veces al dia es la mas
extendida en la DM2, aunque el perfil insulinemico conseguido no es

muy fisiolégico (26).

Cuando no se obtiene el control metabdlico adecuado con ninguna de
las pautas previas, puede ser necesario recurrir a un regimen de
insulinoterapia intensivo similar al utilizado en la DM1. Esta decision
debe ser individualizada y reservada fundamentalmente para los
pacientes mas jovenes o para aquellos en los que, por enfermedades
o farmacos asociados, presenten controles muy inestables con las

pautas convencionales (26).

De acuerdo con la historia natural de la DM2, los objetivos de
mantenimiento de buenos controles de glucosa, HbA1c en niveles

no superiores a 7% y ausencia de complicaciones, se consiguen en
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las etapas iniciales de la DM en la mayoria de los enfermos. A
medida que el tiempo pasa, la situacion se deteriora y se complica.
Aumenta el numero y dosis de medicamentos, aparecen
enfermedades intercurrentes, la dieta y ejercicio se hacen de forma

mas irregular y la DM se vuelve mas inestable (26).

2.4.1.2 TRATAMIENTO CON ANTIDIABETICOS ORALES

+ Secretagogos: estimulan la secrecion pancreatica de insulina, y
tienen una funcién hipoglucemiante, entre estos tenemos las
sulfonilureas y meglitinidas.

« Sensibilizadores: aumentan la sensibilidad de los tejidos
periféricos a la insulina, tienen funcién antihiperglucemiante, el
mas usado es la metformina.

¢ Inhibidores de la alfa-glucosidasa: retrasan la absorcion

intestinal de hidratos de carbono (22).

En el anexo 1 se puede apreciar las caracteristicas generales de los

farmacos utilizados en monoterapia en el tratamiento de la DM2 (27).

Se recomienda comenzar el tratamiento oral en la diabetes tipo 2 con
hemoglobina glicosilada mayor de 6,5 o glucemia basal superior a 110

mg/dl cuando otras medidas no farmacolégicas han fracasado (22).
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La insulinoterapia se comenzara cuando la hemoglobina glicosilada

sea mayor de 7,5 a pesar de la dieta y dosis maximas de farmacos

orales (22).

No hay que olvidar que la alimentacién adecuada y la actividad fisica

son pilares basicos del tratamiento y en muchos momentos vy

ocasiones suficientes para controlar la glucemia. En la DM2 hay que

valorar los siguientes consejos, para la administracion de insulina (22):

L]

En personas obesas o con sobrepeso es de eleccién la
metformina. En cambio, las sulfonilureas se utilizaran en
primer lugar en personas sin obesidad. Los inhibidores de las
alfa glucosidasas se utilizan preferentemente en aquellos
casos con glucemia basal normal o ligeramente elevada, pero

con hiperglucemia postprandial (22).

Muchas veces es necesario combinar farmacos para el
tratamiento de la diabetes, sobre todo por dos motivos basicos:
en primer lugar, porque al tener diferentes mecanismos de
accion y distintos efectos adversos, permite individualizar mejor
el tratamiento; y en segundo lugar porque la propia evolucion
de la diabetes, debido a un progresivo deterioro de la funcion
pancreatica, no permite el adecuado control en la mayoria de

las personas con un solo farmaco (22).
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Los farmacos orales son el tratamiento de eleccion en casi todos los
diabéticos en los que fracasa la dieta y el ejercicio. No existe todavia
una norma clara sobre cual utilizar dependiendo del tipo de enfermo,
pero se han disefiado diversos algoritmos para tomar decisiones
terapéuticas. En la figura 4 esta representado el algoritmo para el
tratamiento de la diabetes mellitus 2. La eleccion del farmaco para
iniciar el tratamiento puede hacerse considerando el nivel de glucemia

y el indice de masa corporal (26).

Los enfermos con glucemia basal menor de 140 mg/dl se benefician
mas de farmacos que no causan hipoglucemia, como es la
metformina, la troglitazona o los inhibidores de alfaglucosidasas. Los
que tienen principalmente hiperglucemia basal (valores mayores antes
de desayuno que de cena) deben usar metformina. Si su
hiperglucemia dominante es, sobre todo, postprandial y mayor antes
de cena que de desayuno, pueden usar inhibidores de
alfaglucosidasas. En aquellos pacientes con resistencia insulinica
importante debe utilizarse troglitazona o, si eésta no esta disponible,

metformina, independiente del patron glucemico (26).
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Figura 4: Algoritmo del Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2

TRATAMIENTO DE LA DM TIPO 2 ‘

v v v
SINTOMAS o ) = ,
GB = 300 mg/dl G 200-300 me/dl GB < 200 mg/dl
' —————— v

: Dreta
Iniciar oo, insulinico Farmaco oral Fjercicio
| '
No obeso Obeso
¥ ) Objetivos
G = 140 mp/dl GB < 140 ng/dl
} ! v B
Biguarnuda
Sul fonilurea ]ngll:uun No cumplidos Cumplidos
C
Acarbosa
| N !
L4
Objetivos Continuar
Il
Cumplides No cunplidos
Continuar Combinar fammuacos orales
A ¢
Obyetivos
1
Cumplidos No cunmplidos
Terapia combmnada con
insulma
v
Objetivos
|
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Cumplidos No cumplides
|
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Do 0 s deosis
GR Chaenns basal de insulina

Fuente: Tratamiento de la diabetes mellitus. Informacion Terapéutica del Sistema

Nacional de Salud.
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Los enfermos con glucemia basal entre 140 y 200 mg/dl tienen otras
alternativas. Aquellos con normopeso o, sobre todo, los delgados
deben ser tratados con sulfonilureas. En obesos con este nivel de
glucemia el tratamiento se iniciara con metformina. En todos los casos
descritos se comenzara el tratamiento con dosis moderadas. Para
glucemias superiores a 200 mg/dl las pautas de eleccion son iguales
a las de las ultimas cifras descritas en las glucemias entre 140 — 200
mg/dl, excepto en que se utilizaran dosis mayores desde el principio

(26).

Cuando fracasa el tratamiento con un solo farmaco, bien precozmente
(fallo primario) o, como es mas frecuente, al cabo de unos afos (fallo
secundario) el paso siguiente mas légico es afadir otro farmaco. De
esta forma se pueden hacer multiples combinaciones con las cuatro
clases de agentes descritas. Esto tiene varias ventajas: como el
mecanismo de accion es diferente, sus efectos son aditivos y su poder
terapéutico mayor, ademas, con menores dosis podemos obtener
igual potencia y menos efectos secundarios. La combinacion mas
usada es sulfonilurea mas metformina. También se utilizan, aunque
hay pocos estudios, los inhibidores de alfaglucosidasas con

sulfonilureas o con metformina (26).
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2.4.2 TRATAMIENTO DIETETICO

La alimentacién es uno de los pilares del tratamiento en el paciente
diabético tipo 2. Las recientes recomendaciones para el tratamiento
dietético de la diabetes mellitus van en el sentido de una dieta rica en
hidratos de carbono complejos y en fibra alimentaria, intentando

reducir al maximo las grasas, en especial las saturadas (24, 25).

Una alimentacion adecuada permitira al paciente nutrirse bien,
controlar la cantidad de glucosa en la sangre, mejorar la forma en que
el cuerpo utiliza la insulina, controlar el peso, sentirse mejor,
desarrollar una vida normal y evitar las complicaciones de la diabetes

mal controlada (24).

Objetivos especificos del tratamiento dietético:
e Alcanzar y mantener la normalizacién del control metabdlico a
través de un balance adecuado entre la dieta, el ejercicio fisico
(por lo menos tres veces a la semana durante 30 minutos) y el
tratamiento (hipoglucemiantes orales o insulina).
e Alcanzar un perfil lipidico y de lipoproteinas que reduzca el
riesgo de enfermedad vascular.

o Colesterol Total, debe estar bajo de 200 mg/dl
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o Colesterol LDL mas bajo de lo habitual (< 100 mg/dl).

o Colesterol HDL, debe estar lo mas alto posible, para las
mujeres > 50 mg/dl, para los hombres > 40 mg/d|.

o Triglicéridos, debe estar < 150 mg/dl

» Alcanzar niveles de presion arterial en el rango de la
normalidad o lo mas cerca posible de forma segura.

e Prevenir y tratar las complicaciones agudas y crénicas de la
diabetes (hipoglucemia, enfermedad renal, neuropatia).

o Satisfacer las necesidades nutricionales individuales teniendo
en cuenta las preferencias personales y culturales y los deseos
de cambiar.

« Mantener el placer por la comida a través de la limitacion
exclusiva de los alimentos que sea apropiados de acuerdo a

las evidencias cientificas (24, 28).

Las particularidades del tratamiento dietético en la diabetes
insulinodependiente y no insulinodependiente, se presentan en el

siguiente cuadro (28).
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Particularidades del tratamiento dietético en la diabetes

insulinodependiente y no insulinodependiente.

TIPO DE DIABETES

PARTICULARIDADES

Diabetes
insulinodependiente
(DMID)

Adecuacién del reparto de la dieta al
programa insulinico.

En el caso de emplear insulinas
retardadas se recomienda el uso de
suplementos entre comidas.

Las dosis de insulina deben ajustarse
en funcion del contenido de la

ingesta de hidratos de carbono, del
ejercicio y de la glucemia actual

en ese momento.

Contribuir a una mayor flexibilidad en el
estilo de vida.

En la diabetes no
insulinodependiente
(DMNID) la dieta
representa, si cabe,
una parte aun mas
importante

Contribuir a la pérdida de peso del
paciente, si procede.

Mejorar el control metabdlico, lo que
suele conseguirse incluso con

pérdidas de peso moderadas (5-10 kg).

Mejorar el perfil lipidico y el control de la
tensién arterial.

Reducir la grasa total de la dieta,
especialmente en lo referente a la

ingesta de grasas saturadas.

Es recomendable espaciar el intervalo
entre las comidas.

En el caso de obesidad grave refractaria
(IMC > 35 kg/m2), pueden

ensayarse agentes serotoninérgicos y/o
cirugia bariatrica

Fuente: Manual Basico de Nutricién Clinica y Dietética (adaptacion del
capitulo de tratamiento dietético para diabetes).




54

2.4.3 RECOMENDACIONES NUTRICIONALES EN LA DIETA PARA

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 2

Energia

Los requerimientos caldricos, estan determinados por el peso
deseable o ideal, la edad y la ocupacién del paciente. Habra que
realizar algunas modificaciones en la dieta del diabético, que van a
depender del estado de nutricion del paciente asi como del tratamiento

farmacolégico que se le prescriba (28, 29).

Un calculo aproximado del metabolismo basal por 24 horas (kcal/dia),
se obtiene utilizando la formula de Harris Benedict (25):

Hombre

MB= 66,47 + (13,75 x PesoKg) + (5 x Talla cm) - (6,75 x Edad afos)
Mujer

MB= 655,0 + (9,56 x PesoKg) + (1,85 x Talla cm) - (4,7 x Edad afios)

El efecto termogénico del ejercicio es el segundo gran componente del
gasto energético total, pudiendo representar normalmente de un 20%
a un 40% del mismo, aunque puede variar notablemente entre
individuos en funcion de la actividad desplegada (Ver en anexo 2 los

factores de actividad fisica) (25).
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Las personas diabéticas con normopeso (IMC 18,5 — 249) no
requieren recomendaciones caléricas especiales; es decir, el aporte
caldrico total estara entre 30 y 35 kcal/kg de peso dependiendo de la

edad, el sexo y la actividad fisica (30).

El sobrepeso o la obesidad supone una reduccion en la esperanza
de vida de la poblacion general, que parece ser aun mayor en
diabéticos. Por tanto, en adultos con IMC > 25 se reducira la ingesta
diaria promedio en 250 kcal/dia y si el IMC es > 30, unas 500 kcal/dia
para lograr una disminucion gradual del peso (5 — 7% del peso inicial
en 4 - 6 meses) y la insulinorresistencia, mejorando el control

metabdlico de esta forma (28, 30).

2.4.3.1 Carbohidratos

Los hidratos de carbono son las sustancias que proveen al
organismo la energia necesaria para realizar las actividades
involuntarias (respiracién, circulacion, digestion) y actividades
voluntarias (correr, caminar, estudiar, trabajar). Los carbohidratos

dan 4 calorias por gramo, se dividen en (24):

Simples o refinados (monosacaridos y disacaridos) azucar, miel,

panela, dulces, la leche y algunos productos lacteos (lactosa)
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verduras y frutas (sacarosa y fructosa). La sacarosa se ingiere
refinada en diversos productos alimenticios como ocurre en jaleas,
mermeladas y productos de pasteleria entendidos en un sentido
amplio y bebidas azucaradas, donde la recomendacion general seria
la de eliminarlos, permitiéndose sé6lo y siempre en pequefio grado, en
aquellas situaciones en las que no represente peligro alguno,
pudiendo asi mismo ser incluidos ocasionalmente en el conjunto de
una comida mas voluminosa. Entre las causas estaria la posible mas
rapida absorcion intestinal y el posible desequilibrio nutricional al

modificar las fuentes alimentarias (24, 25).
Los carbohidratos provenientes de la leche y de la fruta, que se
adsorben mas rapido, se limitaran a un 15% de la racién glucidica

total (16).

Complejos o almidones (harinas, pan, arroz, papa, fideos,

leguminosas, etc) que se absorben mas lentamente por lo cual la

glucosa se eleva con menor rapidez (24, 25).

En la actualidad no se aconseja una ingesta reducida HC con la
dieta. La ingesta de hidratos de carbono nunca debera ser inferior a

130 g. Los sucesos metabdlicos y la experiencia clinica actuales
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apuntan a unos valores que deben estar entre el 55 y 60% de la

energia total, esta dieta tiene evidentes ventajas (25, 28):

a. Mayor sensibilidad tisular a la insulina, por aumento del numero de
receptores hormonales.

b. Mejor metabolismo intracelular de glucosa, a través de enzimas
glucogenogénesis.

c. Disminucién de la gluconeogénesis, a través de enzimas
gluconeogénicas clave.

d. Menores niveles postprandiales en interdigestivos de lipidos (25).

Para evitar acetonuria es necesario un minimo de 2 g. por kg. de
peso corporal, por ejemplo un paciente que pese 80 kg., sera 160 g.
Este requerimiento minimo debe aumentarse si la ocupacion del
paciente lo hace necesario. Es evidente que el control de la diabetes
sera mas sencillo con un mayor numero de comidas que contengan
pequefas cantidades de hidratos de carbono que con tres comidas
abundantes. En particular, los pacientes diabéticos que estan
recibiendo insulina o agentes hipoglucemiantes por via bucal, deben
ingerir algun bocadillo a media tarde y al irse a acostar a fin de

reducir lo mas posible las fluctuaciones de la glucosa sanguinea (29).
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Es importante tener en cuenta la velocidad de absorcion de los
carbohidratos, que no depende tan solo de su estructura, ya que
existen otros factores implicados, como el contenido de proteinas y
grasas. Un claro ejemplo lo encontramos en la lactosa que, ingerida
sola, al ser un disacarido se absorbe mucho mas rapidamente que
tomandola en su contexto natural que es la leche, rica tambien en

proteinas y grasas (16).

Otro factor que modifica la velocidad de absorcion de los alimentos
es la formula culinaria a la que son sometidos: asi, un arroz cocinado
con carne o con pescado se absorbe mucho mas despacio que el

arroz hervido tomado sin otro alimento (16).

El consumo de carbohidratos de absorcion lenta, asi como el
fraccionamiento de los mismos durante el dia, tienen como objetivo el
evitar picos altos de glicemia y la posible aparicion de una

hipoglicemia (16).

La influencia de un determinado alimento sobre la glucemia
postprandial puede objetivarse mediante el indice glucémico. Este
indice permite clasificar los alimentos ricos en HC segun la respuesta

hipergliucemica postprandial que produce frente a un alimento patron
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(pan blanco 100%). Asi por ejemplo, la ingesta de patatas produce
una respuesta glucémica del 70% respecto a una cantidad
equivalente de pan blanco. La utilidad de este indice pierde parte de
su valor debido a que las comidas incluyen mezclas de diversos

alimentos. (Ver anexo 3 Indice Glicémico de los Alimentos ) (28).

Edulcorantes

Son sustancias quimicas que sirven para endulzar, sin que se eleven

los valores de glicemia, por ello pueden ser usados por una persona

diabética (24).

Son varios los sustitutos de la sacarosa que se emplean en la

alimentacion del paciente diabético, con distintas motivaciones (25):

« Mantener habitos alimentarios ligados al sabor dulce, facilitando la
adherencia a la dieta.

eAyuda al regimen hipocalérico en caso de sobrepeso o
mantenimiento del peso saludable.

« Evitar las alteraciones metabolicas que suceden en el caso de la

sacarosa.

Existen varios edulcorantes de gran uso, a continuacién los
edulcorantes que mas habitualmente se usan en la dieta del paciente

diabético (25):
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Los caléricos: Es decir que aportan energia, por lo cual deben ser
restringidos si lo que se busca es bajar de peso, ya que aportan 4
calorias por gramo, a este grupo pertenecen la fructosa y el sorbitol

(24).

Los no caldricos: Estos no tienen calorias y son recomendados en
las personas con sobrepeso u obesas, en este grupo estan el

aspartame y la sacarina (24).

a) Sacarina. Posee una capacidad edulcorante de trescientas a
cuatrocientas veces la de la sacarosa, su uso ha sido muy grande
hasta hace poco en donde por haberse encontrado una potencial
peligrosidad por su capacidad de producir en animales de
experimentacién cancer de vesicula biliar, ha hecho disminuir su
consumo. Hay que hacer notar; sin embargo, que en el hombre no se
ha encontrado ese posible efecto y no hay razén alguna para que no

pueda utilizarse por el paciente diabético (25).

b) Aspartame. Formado a partir de los aminoacidos, A&cido
aspartico y fenilalanina, es doscientas veces mas dulce que la
sacarosa, por lo que su consumo es en tan infimas cantidades que

no se considera caléricamente. Dado que se destruye por el calor,
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perdiendo su capacidad edulcorante, su consumo gqueda limitado a
alimentos o productos alimenticios que no van a estar sujetos a altas
temperaturas, en tiempos mas o menos prolongados. Puede ser el

edulcorante de eleccién para el paciente diabético (25).

c) Sorbitol. Es un polialcohol que se transforma en glucosa, pero
no eleva sus niveles en plasma, ni produce glucosuria, ni aumenta
los requerimientos de insulina, todo lo cual se debe a su lenta
absorcion intestinal. Sin embargo esta lenta absorciéon pasiva del
sorbitol puede dar lugar a diarrea osmética y molestias abdominales
aun en el caso de dosis que pueden consumirse, por determinados
grupos de poblacién. Su capacidad edulcorante es la mitad de la de
la sacarosa, teniendo el mismo valor caldrico que ésta. No existen

razones que justifiquen su uso en la dieta del diabético (25).

d) Fructosa. La fructosa se ha utilizado y utiliza en alimentos y
productos diversos, con destino al paciente diabético. Una ventaja
del uso de fructosa es su bajo indice glucémico aproximadamente

20 (25).
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2.4.3.2 Fibra Alimentaria

Es un HC complejo, no absorbible, que se encuentra
principalmente en verduras, hortalizas, legumbres, cereales y
frutas. Se recomienda una ingesta de 20-35 g por dia (10-15 g de

fibra cada 1000 kcal/ dia), similar a la poblacién general (25).

La ingesta de fibra puede resultar beneficiosa en el tratamiento de
las dislipidemias. Una dieta rica en fibra mejora el control de la
glucemia. Diversos estudios han sugerido que el aumento de la
ingestion de fibra dietética soluble puede producir disminucién de
la glucemia y glucosuria, junto con la reduccion de las
necesidades de insulina. Dentro de las fuentes de fibra soluble,

estan las frutas, los vegetales, las leguminosas y la avena (28, 31).

2.4.3.3 Proteinas

Las proteinas realizan funciones plastica o formadoras, es decir
ayudan a construir y reconstruir los tejidos. Se clasifican segun su
origen en:

Animal (leche, carne, huevos, queso) son las de mejor calidad.

Vegetal (leguminosas, fréjol, garbanzo, lenteja) (24).
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El aporte proteico debe ser parecido al de la alimentacién normal, en
individuos con diabetes y funcién renal normal, manteniendo un
equilibrio entre proteinas animales y vegetales. Es preciso recordar
que los alimentos ricos en proteinas animales suelen serlo asimismo
en grasas saturadas, y que el exceso de este nutriente no es

conveniente para el diabético (28, 16).

El rango de recomendacion proteica podria estar entre un 10 a un
15%. Se deben consumir proteinas de buena calidad nutricional, a
base de proteinas de origen animal (carnes y pescados
especialmente) y vegetal, estas ultimas condicionadas, por el tipo de

fuentes hidrocarbonadas (25).

Se aconseja con preferencia, dentro del grupo de proteinas animales,
los pescados blancos y especialmente los pescados grasos por su
contenido en acidos grasos poliinsaturados de cadena muy larga,
con efectos beneficiosos en la arteriosclerosis. Las carnes deben
escogerse magras, el pollo sin piel y la leche descremada, para evitar

una sobrecarga en grasas saturadas y colesterol (16).

Cifras elevadas de proteinas pueden afectar a la funcién renal del

paciente diabético contribuyendo a la instauracion de la nefropatia
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diabética. El paciente diabético que presente microalbuminuria o
lesion renal debe ingerir un nivel minimo de proteinas, que estara
alrededor del 7 — 8% de las calorias totales, cuando aparece
microalbuminuria algunos autores aconsejan un aporte de proteinas
de 0,6 g/kg/dia, que retarda la evolucion de la nefropatia diabética

(25, 16).

Grasas

El control de las grasas es fundamental en el tratamiento dietético de
la diabetes, tanto para evitar la aparicion de la obesidad por
sobrecarga como para prevenir, mediante la modificaciéon de lipidos,
las complicaciones vasculares, tan frecuentes en estos enfermos

(16).

Aunqgue la grasa puede metabolizarse sin influencia directa de la
insulina, la grasa de la dieta, junto con otros factores, como la
disminucion de la actividad fisica, parece desempefar un papel
importante en la patogénesis de la aterosclerosis; por lo tanto, la

ingestion de grasa debe mantenerse a niveles minimos (29).
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Las grasas, suelen representar el 25-35% del aporte calérico total,
<10% de grasas saturadas y el resto grasas monoinsaturadas y
poliinsaturadas. Hay que minimizar la ingesta de grasa trans

(hidrogenadas) (28).

Se debe aconsejar una disminucion del aporte de acidos grasos
saturados y de colesterol, es decir, lacteos completos, carnes grasas,
embutidos, etc., y un aumento de los acidos grasos insaturados
aportados por los aceites de oliva y de semillas, asi como un
incremento en el consumo de pescado azul por su contenido en
acidos grasos poliinsaturados omega 3. Se recomienda ingerir dos o
mas raciones de pescado a la semana (con excepcion de los filetes
de pescado frito comerciales). La relacion entre AGl y AGS debe ser

aproximadamente de 2 (28, 16).

En la obesidad hay que reducir tanto el aporte calorico global como la
ingesta de grasas. Cuando se encuentra elevado el LDL-Colesterol,
deben reducirse las grasas saturadas a menos del 7% y el colesterol
a menos de 200 mg/dia. Con el aumento de triglicéridos y VLDL debe
implementarse la reduccion de peso, estimular el ejercicio fisico y
aumentar el consumo de grasas monoinsaturadas hasta el 20%,

junto a un control mas riguroso de la ingesta de HC (28).
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2.4.3.5 Micronutrientes: Vitaminas y minerales

Las necesidades de vitaminas y minerales no cambian en el
paciente diabético, y por tanto el adecuado aporte se consigue con
una dieta variada y equilibrada, para la poblacion en general.
Solamente se tendran en cuenta indicaciones para algun aporte
cuando haya otras alteraciones o complicaciones asociadas a la
diabetes (descompensacion metabdlica, hipertension,

insuficiencia renal, etc.) (25).

Se aconseja una ingesta de sodio <2,4-3 g/dia, similar a la
recomendada para la poblacion general. En caso de hipertension y/o
nefropatia diabética, se recomienda una reduccion de la ingesta de

sodio <2 g/dia (28).

El cinc puede influir en la secrecién y accién de la insulina. Se
recomienda 15 mg para los varones y 12 mg por dia para las
mujeres. Son fuente de cinc las carnes y la semillas. Se ha
descrito deficiencia del mineral en los diabéticos y que eso lleva a
una intolerancia a la glucosa. Estudios no controlados han
sugerido que una suplementacion de cinc a los diabéticos

promueve la cicatrizacion de las ulceras de las piernas (25).



La deficiencia de magnesio puede ser un factor contribuyente
adicional en situaciones clinicas de insulino-resistencia e
hipertensiéon. Sin embargo, so6lo se aconseja la administracién de
suplementos de magnesio en el caso de insuficiencia demostrada

(28).

Si los pacientes toman diuréticos, puede ser necesaria la
administracion suplementaria de potasio. En caso de coexistir
hipercalemia, cabe pensar en alguna de las siguientes
posibilidades: insuficiencia renal, uso de inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA)  y/o hipoaldosteronismo

hiporreninémico (28).

Dada la conveniencia de asegurar en los diabeticos una buena
defensa antioxidante, parece conveniente que ingieran alimentos
que aporten los principales antioxidantes. En su defecto, se podria
considerar dar algunos suplementos de dichos factores
antioxidantes como el selenio, B-carotenos, vitamina C y
vitamina E. Finalmente en la neuropatia diabética se aconseja
suplementos de 50 mg de vitamina B1 (tiamina) y B6

(piridoxina) (25).
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2.4.3.6 Bebidas

Agua. El aporte hidrico debe ser normal, excepto en el caso de
poliuria, en que hay una gran pérdida de agua que se debe
reponer. El diabético puede tomar libremente agua en infusiones,

sin azucar (25, 16).

Alcohol. Su ingesta en cantidades moderadas no esta
contraindicado. Pero la ingesta de alcohol puede aumentar el
riesgo de hipoglucemia nocturna en pacientes tratados con
insulina o sulfonilureas, por el efecto inhibidor del alcohol en la

gluconeogénesis (28).

2.4.4 PLAN DE ALIMENTACION

La planificacidon de la dieta debe hacerse de forma individualizada. Para
ello es necesario el conocimiento del estado de nutricional del paciente,
como de la actividad fisica, habitos alimenticios, situaciéon socio-
economica y de la presencia de oftras posibles patologias
concomitantes con la diabetes. Los cambios a introducir en los habitos
alimentarios deben conseguirse de forma progresiva, siendo el principal

objetivo de la dieta su mantenimiento a largo plazo (28).
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Distribucion de la dieta

A los pacientes con DM2, que se controlan con hipoglucemiantes
orales o insulina, se les recomienda dieta reducida en energia. Es
importante mantener constante el numero de comidas (ejm:
desayuno 15%, media mafana 10%, almuerzo 25%, media tarde
10%, merienda 25%, cena 15%), su horario, composicién de la dieta,

y la distribucién energética (28, 31).

A los pacientes con diabetes tipo |l y obesidad, que se controlan con
dieta solamente, no es tan importante mantenerles el horario de las
comidas. La distribucién energética que se le indica es de 5 comidas
al dia, excluida |la cena. El reparto de la dieta con 5 ingestas podria
ser: desayuno 20%, media marnana 10%, almuerzo 40%, media tarde

10%, merienda 20% (31).

El conteo de carbohidratos

Contar carbohidratos es una forma de planificar las comidas de las
personas con diabetes, ya que ayuda a controlar la glucosa (azucar)
en la sangre. El grado de elevacion de la glucosa en la sangre que
ocurre después de comer depende del equilibrio entre la insulina del

cuerpo y lo que consume de carbohidratos (32).
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Existe una relacion aproximada entre la cantidad de carbohidratos
que pueden ser metabolizados por unidad de insulina. En términos
generales se considera que una unidad de insulina exdgena
administrada con cada comida permite metabolizar 15 g de
carbohidratos. Esta cifra varia de forma considerable, dependiendo
de la edad, género peso corporal y sensibilidad a la insulina. En la
tabla Ill, se presenta un calculo de la relacion entre dosis de insulina

y gramos de carbohidratos, de acuerdo con el peso corporal (33).

Tabla Ill. Calculo de la dosis de insulina/gramos de hidratos de carbono
basado en el peso corporal.

Unidades/g de
Peso en Kg carbohidratos
452 49 1715
49 a 58 114
59 2 63 115
63267 112
67a72 111
77a82 _ 1710
82 a 86 1/8
86 a 90 LY
912 108 e
Mas de 108 1/16

Fuente: Elementos fundamentales en el calculo de dietas. Dra. Ascencio
Claudia.
Es comun que en el paciente obeso o con sobrepeso, presente
resistencia periférica a la insulina, afectando la captacion de glucosa

por el tejido periférico, el higado y el musculo esquelético. Por
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ejemplo si el paciente tuviera un peso de 60 kg, requeriria una
cantidad de insulina exégena por cada 14 g de carbohidratos, por lo

tanto 4,2 unidades de insulina (33).

Los alimentos que tienen gran cantidad de carbohidratos son:
almidones, azucares, fruta, leche y productos lacteos. Este tipo de
alimentos afecta la glucosa en la sangre mucho mas que otros, tales
como la carne y los sustitutos de carne, los vegetales o las grasas.

Ver Tabla IV (32).

Tabla IV. Tabla del Conteo de Carbohidratos por grupo de alimentos

Almidones (Cereales y tubérculos) 15
Almidones (Leguminosas) 20
Frutas 15
Leche 10
Verduras / Vegetales 5
Carnes 0
Grasas 0
Azucares 10

Fuente: American Diabetes Association y American Dietetic Association,
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2.4.4.3 Porciones

La cantidad recomendada de porciones se basa en su peso, nivel de
actividad, medicamentos para la diabetes y objetivos que se ha

propuesto respecto a sus niveles de glucosa en la sangre (32).

Las porciones recomendadas para diabéticos son iguales a las de la
poblacion en general, las cuales son: 2 a 4 porciones por dia para el
grupo de la leche, 3 a 4 porciones por dia para el grupo de carnes,
frutas y vegetales, 6 a 11 porciones por dia para el grupo de cereales
y tuberculos, 1 a 2 porciones por dia para el grupo de las grasas y

azucares.

En la tabla V se muestra el tamano de una 1 porciéon de algunos
alimentos. Una porcién contiene 15 gramos de carbohidratos. Se
puede verificar los tamarnos de las porciones con tazas y cucharas de
medir, o una balanza para alimentos, o con la etiqueta de informacion

nutricional del paquete (32).



Tabla V. Tamafos de las porciones de algunos alimentos con
carbohidratos (cada uno tiene unos 15 gramos de carbohidratos)
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Manzana: 1 chica (4 onzas)

Dona: 12 grande (1 onza)

Guineo (banano): 1 extra chico (4 onzas)

Pan: 1 rebanada (1 onza) o 2 rebanada de pan de calorias
reducidas (1,5 onzas)

Pastel (torta) sin glaseado: 1 cuadradito de 2 pulgadas

Cereal sin azucar (listo para comer): 34 taza

Cereal, cocido: 12 taza

Galletas: 2 chicas (2 14 pulgadas de ancho)

Choclo (elote): 12 taza

Galletas saladas: 6

Fruta, enlatada: 12 taza

Panecillo de hamburguesa: 12 pan (1 onza)

Helado (ligero): 12 taza

Jalea o mermelada: 1 cucharada

Leche, parcial o totalmente descremada: 1 taza

Jugo de naranja: 12 taza

Pasta o arroz (cocido): 13 taza

Arveja (guisante): 12 taza

Frijoles pintos o rojos (cocidos): 12 taza

Palomitas (ya hechas): 3 tazas

Papas, en puré: 12 taza

Papitas fritas: 34 onza (de 9 a 13)

Azucar: 1 cucharada

Camote: 12 taza

Tortillas fritas para tacos: 2 (de 5 pulgadas de ancho)

Tortilla, de maiz o harina 1 (de 6 pulgadas de diametro)

Fuente: Asociacion Americana de la Diabetes. Guia N.° 14. Todo
sobre el conteo de los carbohidratos.
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2.4.4.4 Tabla de Composicion de Alimentos

Las primeras tablas de composicion de alimentos aparecen en
Alemania en 1878, publicadas por Josep Konig. En 1892 se publican
las tablas de composicion de alimentos en USA por Atwater y
Woods. Las tablas inglesas, cuya primera edicién se publica en 1940,
conocidas en el mundo como «McCance y Widdowson's», han sido
la mayor fuente de referencias en composicion de alimentos.
También la FAO en 1947 publica unas tablas de uso internacional

(33).

La elaboracién de las tablas de composicion de alimentos requiere
un proceso de compilacion, en cuanto a descripcion inequivoca del
alimento, plan de muestreo, manejo de la muestra, método analitico,
control de calidad analitico, calidad de las fuentes bibliograficas,
procedimiento para estimar valores de nutrientes etc., de ahi que un
factor importante en la exactitud de las tablas de composicion de
alimentos recae en el control de calidad del proceso compilacion de

datos nutricionales (33).

Es evidente que todas las tablas de composicién de alimentos no
tienen la misma exactitud, llegando incluso a que se contemplen
valores dispares entre algunas de amplio uso, debido a que las

tablas de composicién de alimentos contienen un porcentaje elevado
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de valores no analiticos, es decir, estimados o calculados. Debido a
que muchas veces no es posible, asumir los altos costos que implica

determinar cada uno de los nutriente en cada alimento (33).

Factores que influyen en la variabilidad de la exactitud de las

tablas de composicion de alimentos

Nutrientes. En las tablas de composicion de alimentos se suelen
encontrar diferentes tipos de valores: valores numéricos (expresados
en g, mg, ug o ng por 100 g de parte comestible), valores traza,
valores cero y valores desconocidos. Los valores traza (= 0'005
mg/100 g de alimento) se pueden sustituir por cero, pero los valores
desconocidos pueden ser importantes y en ningun caso se sustituiran
por ceros. No obstante, algunos autores recomiendan considerar
cero a efectos de calculo. Otros autores indican que podria dar lugar

a una infraestimaciéon de los nutrientes (33).

Energia. En cuanto al valor energético, en energia metabolizable,
para una dieta variada, se utilizan los factores de conversion que se

indican en la tabla VII.
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Tabla VI. Calculo de la energia a partir de los correspondientes
factores de conversién

NUTRIENTES FACTORES DE CONVERSION
Proteina 4 Kcal/g®
Grasa 9 Kcal/g*
Hidratos de carbono 4 Kcal/g**, 3,75Kcal/g*
Azucares-alcohol 2,4 Kcallg
Alcohol 7 Kcallg
Acidos organicos 3 Kcallg

* Valor propuesto por Southgate. En algunos palses tiene en cuenta los
azucares. **Valores propuestos por Atwater,

Fuente: Scielo. Exactitud de las tablas de composicion de alimentos
en la determinacion de nutrientes. 2013, Madrid.

Alcohol y los acidos organicos (acético, citrico, lactico, malico) para el
calculo de la energia; por ejemplo, la naranja contiene 1,2 g de

acidos organicos/100g de parte comestible (33).

Estos valores son estimados y tienen en cuenta los diferentes calores
de combustion y digestibilidades aparentes de los macronutrientes, y
tambien las perdidas de energia a través de la excrecion urinaria de
sustancias nitrogenadas. Southgate propone para los hidratos de
carbono 3,75 Kcal/g, que corresponde al calor de combustion de la
glucosa, y se refiere, por tanto, a hidratos de carbono disponibles

(expresados como monosacaridos) (33).

Los alimentos que contienen polioles, que son alcoholes de

azucares, utilizados como edulcorantes, tienen un aporte global 2.4
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Kcal/g. Se asigna también un aporte energético global de acidos

organicos (acido acético, citrico, lactico y malico) de 3 Kcal/g (33).

En general los calculos energéticos no se deberian tomar con una
gran exactitud, ya que en los analisis de macronutrientes se calcula
«proteina bruta», «grasa bruta» y, a veces, el contenido de
carbohidratos se calcula por diferencia, lo que hace que se tienda a

sobreestimar la energia del alimento (33).

Lipidos. Debido a las recomendaciones nutricionales para reducir la
ingesta de grasa, ha derivado que la grasa de las piezas de carne se
elimine en la venta al por menor, lo que dificulta el trabajo de los
compiladores a la hora incluir datos exactos en las tablas de
composicion de alimentos. Por consiguiente, los errores al utilizar las
tablas de composicion de alimentos para determinar la ingesta de
grasa, puede tener su origen en el tipo de carne consumida, y en la
mayor o menor limpieza del tejido graso que se haga previamente a

la ingesta (33).

Los lipidos, como analito empirico, tampoco se identifican de una
manera correcta en las tablas de composicion de alimentos con una
especie quimica concreta. Asi, en la valoracion gravimétrica del
extracto etereo se obtienen los lipidos totales, impropiamente

denominados grasa total o grasa. En esta fraccion obtenida existen
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triacilgliceroles, o grasa, otros acilglicéridos, glucosilacilglicéridos,
fosfoglicéridos, esfingolipidos, ceras, lipidos no saponificables, como
son las vitaminas liposolubles A, E y K y esteroides. Esto da lugar a
que la suma de los acidos grasos no coincida con el valor de grasa
que figura en las tablas. Por consiguiente, podemos hablar entonces
de grasa total y grasa neta, siendo esta una forma de energia en una

forma mas comparable (33).

Agua. Es el constituyente de los alimentos que mas variaciones
produce en el resto de los nutrientes. Las mayores variaciones se
han observado en vegetales (frutas y hortalizas) dependiendo del
grado de maduracion y de las condiciones de su almacenamiento.
Aquellos alimentos con menor porcentaje de agua producen menos
variaciones en los nutrientes. Por este motivo, cuando se comparen
datos nutricionales de platos preparados o de alimentos es
importante asegurar que las comparaciones se realizan con el mismo

contenido en agua (33).

Proteinas. Los valores de proteinas de muchos alimentos varian en
un corto intervalo, y por tanto, las tablas de composicion de alimentos
predicen la ingesta proteica con una exactitud razonable (error
maximo del 7 %). Las proteinas se expresan en las tablas de

composicion de alimentos como proteina total, ya que en los analisis
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por el método Kjeldahl se obtiene nitrogeno que se multiplica por un
factor correspondiente dependiendo del alimento, por ejemplo 5,87
para cereales, 6,58 para leche, etc., o por un factor genérico igual a
6,25, en el anadlisis de platos preparados o a efectos de etiquetado
nutricional. Por tanto, no se considera el nitrégeno no proteico, lo que
constituye una fuente de error, y ademas todas las proteinas no
contienen por término medio un 16 % de nitrégeno. La determinacion
del nitrogeno total incluye sustancias nitrogenadas no proteicas
(urea, creatinina, acido urico, bases puricas y pirimidicas, etc.), lo
que puede conducir a error en los alimentos ricos (pescados, frutas,
hongos, verduras y hortalizas). De esta manera cuando se comparan
datos de composicion de alimentos de diferentes fuentes, los
usuarios deberian considerar el factor de conversion del nitrogeno y
si el nitrégeno no proteico ha sido excluido del contenido de proteina.
En este sentido las tablas del Ministerio de Sanidad y Consumo, con
un contenido de 68 alimentos, discriminan entre nitrogeno total y

nitrdgeno proteico (33).

Fibra dietética. La fibra dietética incluye ciertos polisacaridos
(celulosa, hemicelulosa, pectinas, oligosacaridos, gomas, mucilagos,
almiddn resistente) y compuestos fendlicos polimerizados (lignina), y
se desglosa en fibra soluble e insoluble con distintas repercusiones

fisiologicas (33).
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La fibra dietética es un buen ejemplo de un componente en el cual el
meétodo analitico puede afectar al resultado. Asi, los valores
obtenidos usando el método de la AOAC enzimatico-gravimetrico,
oficial en numerosos paises, que mide tambien lignina, almidoén
resistente y otros carbohidratos no digestibles, son mas altos que
aquellos métodos que miden polisacaridos no amilaceos. No
obstante, el metodo de la AOAC, a pesar de su fiabilidad, presenta

fuentes de error cuando se aplica alimentos liquidos o bebidas (33).

Hidratos de carbono (HC). En las tablas de composicion de
alimentos pueden estar expresados y estimados por diferentes
meétodos. El porcentaje de hidratos de carbono disponibles, se puede

calcular por diferencia, segun la expresion:

% HC =100 - (% agua + % proteina + % grasa + % fibra dietética +

% cenizas + % etanol)

Esta expresion puede incluir también el % de acidos organicos
disponibles (acido citrico, acido lactico, acido malico). Los métodos
por «diferencia» pueden incorporar algun error derivado de la
determinacion de cada componente. Esta medida tiende a ser
reemplazada por la medida directa de los azucares y almidones vy
fibra dietética, hecho que debe ser tenido en cuenta al usar las tablas

de composicion de alimentos (33).
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Minerales. Como regla general los nutrientes mayoritarios (Ca, K,
Mg, P) varian de forma estrecha en los alimentos sin procesar,
aunque en el caso del fosforo resulta dificil su estimacion exacta
debido a la cantidad de fésforo que aportan los aditivos afiadidos,
especialmente en los derivados de carne de ave. En cambio, los
constituyentes traza (Fe, Cu, Zn, Mn, |, Cr, etc.) tienden a ser mas
variables y menos precisos. Por ejemplo, el contenido de zinc de
vegetales, leche y frutas puede estar influenciado por las condiciones
ambientales. Asi, en areas urbanas existe un incremento significativo
de las concentraciones, mas de 2-3 veces, en comparacion con
niveles normales. También los granos de cereales producidos en
areas urbanas del Este de Alemania muestran un contenido de zinc,
entre un 12-15 % (3790 pg/100), mas alto que en zonas agrarias no
contaminadas (3370 upg/100g), y aquellos productos cultivados
alrededor de industrias del metal mostraron un incremento del 40-60

%(5.430 pg/100g) (33).

En alimentos procesados se hace dificil, por ejemplo, predecir los
valores de sodio exactamente, ya que su contenido esta sujeto a
amplias variaciones y el error en los calculos dietéticos basado en

tablas de composicién de alimentos puede alcanzar + 50 %.
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Vitaminas. En las tablas de composicion de alimentos se observan
valores muy dispares, lo que puede estar relacionado, aparte de la
propia variabilidad natural, con la labilidad al calor, pérdidas durante
el almacenado, cocinado y con los distintos métodos analiticos
utilizados (microbiolégicos o quimicos), o con las distintas fuentes

bibliograficas utilizadas para obtener datos (33).

En el caso de la vitamina C y acido félico, que se caracterizan por
una gran variabilidad natural y ser muy labiles al calor, las tablas de
composicién de alimentos dan una orientacion semicuantitativa. Otro
ejemplo es la vitamina A, que se almacena en tejidos tales como el
higado y la alimentacion ocasiona amplias variaciones en el

contenido (33).
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GLOSARIO DE TERMINOS

Estetoscopio: El estetoscopio es un instrumento que sirve para la
auscultacion indirecta. Consta de una campana que posee una membrana
que se aplica directamente sobre la zona a explorar, las vibraciones

captadas, son enviadas al oido por medio de dos tubos de goma.

Esfigmomanémetro: El esfigmomandmetro es un aparato compuesto de un
manometro de aire o de una columna de mercurio, que se usa para tomar la

presion arterial. Existen varios modelos: Aneroide, de mercurio, electronico

IECA: Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina son una

clase de medicamentos que se emplean principalmente en el tratamiento de
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la hipertension arterial, de la insuficiencia cardiaca cronica y también de
la Enfermedad renal créonica y forman parte de la inhibicién de una serie de

reacciones que regulan la presion sanguinea.

Glucogénesis: Es una ruta anabdlica por la que tiene lugar la sintesis de
glucégeno a partir de un precursor + simple: Glucosa-6-P. Se lleva a cabo
principalmente en el higado y en menor medida en musculo. Glucosa-6-P1)
La glucosa es transformada en glucosa-6-fosfato, gastando una molécula de

ATP.

Gluconeogénesis: Es una ruta metabdlica anabdlica que permite
la biosintesis de glucosa a partir de precursores no glucidicos (sustratos
diferentes al glucégeno), tiene lugar casi exclusivamente en el higado (10%
en los rifones). Es un proceso clave pues permite a los organismos

superiores obtener glucosa en estados metabolicos como el ayuno.

Glucogendlisis: Es la lisis de glucégeno, antagonista de la glucogénesis..
Cuando el organismo requiere un aumento de glucosa el glucégeno
comienza a degradarse, a través de un proceso catabdlico .De este modo la

glucosa se libera a la sangre y mantiene su nivel (glucemia)
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Lipogénesis: es la reaccion bioquimica por la cual son sintetizados
los acidos grasosy esterificados o wunidos con elglicerol para

formar triglicéridos o grasas de reserva.

Neoglucogenia: es el proceso de formacién de glucosa a partir de los

protidos y de los lipidos.

Quilomicrones: Los quilomicrones son particulas de lipoproteinas que
consisten en triglicéridos, fosfolipidos, colesterol y proteinas. Transportan

lipidos de la dieta de los intestinos a otras partes del cuerpo.



CAPITULO 3
MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo, se llevd a cabo con el tipo de disefio descriptivo,

transversal y de variables cuantitativo.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion total lo constituyen los pacientes con diabetes mellitus tipo

2, que acuden a consulta externa del HTMC de la ciudad de Guayaquil.

3.21 MUESTRA

Se realiza una encuesta de los habitos alimentarios, antropometria
donde la poblacion total es de 250 pacientes que asisten al Hospital

Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.

Al ser el universo inferior a 100.000, se utilizo la formula para

poblaciones finitas:

Con el fin de establecer el nimero de encuestas a realizar, se ha
decidido trabajar con un nivel de confianza del 95%. De acuerdo a la
tabla normal, el valor “Z” asociado a un nivel de confianza del 95%, es

de 1,96. Mientras que el margen de error maximo permisible es del

5%.



Donde:

n= Tamano de la muestra a calcularse
Z= Nivel de confianza

N = Poblacion total

p = Porcentaje de éxito del proyecto

q = Porcentaje de fracaso del proyecto

e = Porcentaje de error de la encuesta

Sustituyendo los valores se tiene lo siguiente:

n="?
Z=1,96
pyq=50%

e =0,05 (5%)

N =250
(1.96)* (0.50) (0.50)(250)
(250)(0,05)** (1,96)* (0,50) (0, 50)
n= 15144

El tamano de la muestra es de 150 personas

88
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3.3 PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION

3.3.1 ACERCAMIENTO

Para la realizacion del presente proyecto, se envié un oficio al
Director de Investigacion y Docencia del Hospital del IESS Teodoro
Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil el Dr. Carlos Mawyin
Mufoz solicitando la autorizacién y dando la debida explicacion de la

importancia, propésito y los beneficios del presente proyecto.

3.3.2 RECOLECCION DE DATOS

La informacion se la recolectd de la siguiente manera:

3.3.2.1 Evaluacion del estado nutricional:

El estado nutricional de los investigados se identificéd a traves del uso

de indicadores como:

v indice de Masa Corporal: Esto se lo realizé aplicando la tabla de Ia
OMS (1995) Adaptado de Medical Group. Beyou que se lo presenta a

continuacion:



90

CLASIFICACION IMC (kg/m?)
Peso Insuficiente < 18.5
Normopeso 185-249
Sobrepeso ' >=250-299
Obesidad Leve 300-349
Obesidad Moderada 350-39,9
Obesidad Severa >= 40,0
Obesidad Extrema >50

v Perimetro de la cintura: Esto se lo realizé aplicando la tabla de la

OMS (1995) que se lo presenta a continuacion:

RIESGO
SEXO | NORMAL | AUMENTADO MUY
AUMENTADO
HOMBRE | <94 94-101.9 102
MUJER <80 88-107.9 108

v indice Cintura/Cadera: Esto se lo realizdé aplicando la tabla de la

OMS (1995) que se lo presenta a continuacion:

SEXO MIXTA ANDROIDE | GINOIDE
HOMBRE 085-1.0 | >1.0 <0.85
MUJER 0.75-0.90 >0.90 <0.75




91

v % de masa grasa en diferentes edades: Esto se lo realizé
aplicando la tabla de Adapted from Nieman DC. 1999 que se

presenta a continuacion:

CLASIFICACION| HOMBRES | MUJERES

?nfﬂ;“:mj.o) < 5% < 8%
Normal 6 -15% 9 -25%

(nivel inferior)

e 16-24% | 24-31%
(nivel superior)
Ezr:iﬁs;to) > 25% > 32%

3.3.2.2 Datos Bioquimicos:

Los resultados de los examenes de laboratorio se los analizaron
tomando en cuenta las recomendaciones de la OMS (Diagnéstico y
Monitorizacion de la Diabetes Mellitus desde el laboratorio),
Consensos ALAD (Asociaciéon Latinoamericana de Diabetes), vy la

Fundacién para la Diabetes, National Cholesterol Education Program

(NCEP).

DA S BIO I 1COS i ES DESEA!
Glucosa plasmatica 70 - 110 mg/dl
Globulos rojos 3,5-56x10°
Hemoglobina Glicosilada 2-3 meses: < 7%
Colesterol Total <200 mg/dl
Colesterol HDL M > 50 mg/dl, H > 40 mg/dI
Colesterol LDL < 100 mg/dl
Triglicéridos < 150 mg/dl
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3.3.2.3 Datos Clinicos:

Para clasificarla presion arterial se utilizo, la clasificacion segun la

OMS que se presenta a continuacion:

Presion arterial | Presion arterial
Categoria sistélica diastolica

(mmHg) (mmHg)
Hipotension e =1un M=l

H <110 H <70
Optima <120 <80
Normal <130 <85
Normal alta 130-139 85 - 89
Grado 1 - Hipertension leve 140 - 159 90 - 99
Grado 2 - Hipertension
moderada 160 - 179 100 - 109
Grado 3 - Hipertensién severa 2180 2110
Hipertension sistdlica aislada 2140 <90

3.3.2.4 Técnicas:

La técnica utilizada fue la entrevista directa a los investigados.

3.3.2.5 Instrumentos:

v" Tallimetro

v" Balanza de Bioimpedancia

v' Cinta Métrica

v' Estetoscopio y un esfigmomandémetro

v Ficha de registro para datos antropométricos y consumo de

alimentos (Ver anexo 4y 5)
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3.3.3 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Una vez recogida la informacion los resultados se tabularon y

organizaron a través de diferentes programas de computacion:

El “Software Nutricidon” se utilizo para determinar el valor calorico

del recordatorio de 24 Horas, es decir de la dieta consumida por

los pacientes el dia anterior, obteniendo la cantidad de proteinas,

grasas y carbohidratos, consumidos.

El “Software Microsoft Excel”’, se utlizd para tabular la
informacion obtenida de las encuestas realizadas, para lo cual se

realizo un tratamiento estadistico a los datos. Se utilizaron datos

cualitativos de todas las variables en estudio segun la escala de

medicion:

En el caso de las variables continuas como: peso, talla, perimetro
de cintura y cadera, IMC, % de masa grasa corporal, calorias
consumidas, entre otras; se utilizo su interpretacion,

convirtiendolas en variables nominales para el calculo estadistico.
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Las variables nominales fueron: sexo, ocupacion, antecedentes
patologicos personales - APP, interpretacion de IMC, interpretacion
de presion arterial, interpretacion de % de grasa corporal,
interpretacion de calorias consumidas, interpretacion ICC, entre

otras.

Las variables ordinales fueron: edad, frecuencia de consumo de

frutas, frecuencia de consumo de vegetales, frecuencia de

consumo de cereales, conocimientos de nutricion, entre otras.

Se calcularon los porcentajes de los valores obtenidos de las

variables, del analisis de contigencia del JMP para caracterizar el

comportamiento de las mismas, mediante graficos de barras.

El “Software estadistico de JMP version 5.17, se utilizo para

analizar los datos ingresados en la hoja de calculo de excel y

procesar los resultados de la investigacion, para lo cual se
asociaron las variables mas representativas con la variable sexo,

asi tenemos:



Edad y sexo.

Ocupacion y sexo.
Antecedentes patologicos personales y sexo.
Sintomas gastrointestinales y sexo.

IMC y sexo
% de grasa corporal y sexo
Indice de cintura cadera y sexo

Interpretacion de glicemia y sexo
Actividad fisica y sexo

Cigarrillos y sexo

Conocimiento de nutricion y sexo
Niveles de presion arterial y sexo
Frecuencia de consumo de fruta y sexo

Frecuencia de consumo de vegetales y sexo

Frecuencia de consumo de cereales y sexo

Frecuencia de consumo de tipo de cereales y sexo

Calorias y sexo

95
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Las cantidades obtenidas de las variables en tablas del analisis de
contigencia del Software estadistico de JMP, fueron tratadas en el
Software de Microsoft Excel para su representacion grafica, la cual

es mas agradable a la vista y mas didactica.
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3.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.4.1 GRAFICOS

GRAFICO 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN EL SEXO

m FEMENING  ® MASCULINO

Fuente: “Evaluacion del Estado Nutricional de pacientes con DM2 que
asisten al HTMC". Garcia Isabel, Mejia Paola. 2014.

ANALISIS DEL GRAFICO 1

Segun los datos obtenidos se encontrdé que el mayor porcentaje de
investigados pertenecen al sexo femenino que representa al 57% y un menor
porcentaje de investigados pertenecen al sexo masculino que representa al

43%
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GRAFICO 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN EDAD POR SEXO

= FEMENINO
B MASCULINO

Fuente: “Evaluacion del Estado Nutricional de pacientes con DM2 que
asisten al HTMC". Garcia Isabel, Mejia Paola. 2014.

ANALISIS DEL GRAFICO 2

Segun los datos obtenidos se encontré que el mayor porcentaje de
investigados son mayores de 65 anos, que representa al 43% a mujeres y
32% a varones. Un menor porcentaje de investigados son menores de 39

anos que representa al 1% de mujeres.

La diabetes tipo 2 generalmente afecta a personas mayores de 40 afios y se
da por factores genéticos y factores ambientales como los inadecuados

habitos alimentarios y estilo de vida sedentaria.
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GRAFICO 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN OCUPACION POR SEXO
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Fuente: “Evaluacion del Estado Nutricional de pacientes con DM2 que
asisten al HTMC". Garcia Isabel, Mejia Paola. 2014.

ANALISIS DEL GRAFICO 3

Segun los datos obtenidos se encontré que el mayor porcentaje de hombres
son jubilados que representa el 24,7% y en mujeres el mayor porcentaje son
modistas que representa el 24,7%. Un menor porcentaje de investigados son
profesores que representa el 0,7% en hombres y el 0,7% en mujeres

laboran del area de salud.

La diabetes mellitus no consiste en una enfermedad profesional, pero el
estilo de vida adoptado asociado a la ocupacién del trabajador, podria causar
o agravar enfermedades, tal es el caso de las modistas o los jubilados cuya
actividad fisica se ve disminuida, pueden presentar problemas circulatorios y

aumento de peso.



100

GRAFICO 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN APP POR SEXO
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Fuente: “Evaluacion del Estado Nutricional de pacientes con DM2 que
asisten al HTMC". Garcia Isabel, Mejia Paola. 2014.

ANALISIS DEL GRAFICO 4

Segun los datos obtenidos se encontré6 que el mayor porcentaje de
investigados tienen enfermedades cardiovasculares, que representa al 35%
a mujeres y 32% a varones. Un menor porcentaje de investigados tienen

neoplasia, que representa al 0,7% a mujeres y 0,7% a varones.

La enfermedad cardiovascular es una complicacion crénica que se presenta
por un control metabdlico inadecuado y constituye la principal causa de
mortalidad en individuos con diabetes. Esto se debe a una mayor carga de
factores de riesgo cardiovascular, entre los que se incluyen hipertension

arterial, dislipemia, la hiperglucemia y la obesidad.
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GRAFICO 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN SINTOMAS GASTROINTESTINALES POR SEXO
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Fuente: “Evaluacion del Estado Nutricional de pacientes con DM2 que
asisten al HTMC". Garcia Isabel, Mejia Paocla. 2014.

ANALISIS DEL GRAFICO 5

Segln los datos obtenidos se encontré que el mayor porcentaje de
investigados no presentan sintomas gastrointestinales que representa el 46%
de las mujeres y el 40% de los hombres. Un menor porcentaje de
investigados presentan signos gastrointestinales como disfagia que

representa al 0.7% de mujeres y reflujo en varones que representa al 2.7%.

Los sintomas gastrointestinales (SGI) son frecuentes en pacientes diabéticos
y generalmente se atribuyen a la neuropatia neurovegetativa. Los SGlI
afectan negativamente a la calidad de vida y constituyen una causa

considerable de morbilidad.
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GRAFICO 6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN iNDICE DE MASA CORPORAL POR SEXO
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Fuente: “Evaluacion del Estado Nutricional de pacientes con DM2 que
asisten al HTMC". Garcia Isabel, Mejia Paola. 2014.

ANALISIS DEL GRAFICO 6

Segun los datos obtenidos se encontré que el mayor porcentaje de
investigados tiene sobrepeso que representa el 28,7% de mujeres y un 20%
a varones. Un menor porcentaje de investigados tienen obesidad severa y

extrema que representa el 0,7% a hombres y un 0,7% a mujeres.

El diabético debe mantener su peso en condiciones adecuadas, un IMC >25
kg/m2, predispone al individuo a varios factores de riesgo cardiovascular,
entre ellos la hipertension y elevados niveles de colesterol en sangre

especialmente los grupos de alto riesgo. En las mujeres, |la obesidad es la
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variable mas importante en las enfermedades cardiovasculares, despues de
la edad y la presion sanguinea. El riesgo de sufrir un infarto es unas tres
veces mayor en una mujer obesa que en una mujer delgada de la misma

edad.
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GRAFICO 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN % DE GRASA CORPORAL POR SEXO
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Fuente: "Evaluacion del Estado Nutricional de pacientes con DM2 que
asisten al HTMC". Garcia Isabel, Mejia Paola. 2014.

ANALISIS DEL GRAFICO 7

Segun los datos obtenidos se encontrd que el mayor porcentaje de
investigados tienen exceso de masa grasa, que representa al 42,7% a
mujeres y 25,3% a varones. Un menor porcentaje de investigados posee
grasa dentro del rango normal, que representa al 14,7% a mujeres y el

17,3% a varones.

La acumulacion excesiva de grasa en los diabéticos puede llegar a constituir
un serio peligro para la salud, normalmente se asocia a un mayor riesgo de

padecer enfermedad coronaria.
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GRAFICO 8

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN INDICE CINTURA CADERA POR SEXO
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Fuente: “Evaluacion del Estado Nutricional de pacientes con DM2 que
asisten al HTMC". Garcia Isabel, Mejia Paola. 2014.

ANALISIS DEL GRAFICO 8

Segun los datos obtenidos se encontré que el mayor porcentaje de
investigados tienen una distribucion de grasa corporal mixta, que representa
al 46,7% a mujeres y 32,7% a varones. Un menor porcentaje de investigados

posee obesidad ginoide, que representa al 4,7% a mujeres.

La distribucion de grasa corporal mixta no representa un riesgo para la salud

del paciente diabético, ya que la grasa se encuentra distribuida de manera

uniforme en todo el cuerpo.
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La distribucion androide o forma de manzana representa un riesgo para la
salud del paciente diabético, ya que la grasa se encuentra distribuida en la
parte superior del cuerpo; abdomen, espalda y brazos, lo que puede

conllevar en un futuro a padecer de enfermedades cardiovasculares.

La distribucién tipo ginoide o forma de pera representa un riesgo minimo en
el paciente diabético, puesto que al estar la grasa almacenada en los muslos,
gliteos y caderas puede conllevar a la aparicion de artrosis que
generalmente se da en mujeres. y ademas pueden aparecer problemas

mecanicos (articulaciones, interior de los muslos) en casos extremos.
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GRAFICO 9

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN ACTIVIDAD FiSICA POR SEXO
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Fuente: "Evaluacion del Estado Nutricional de pacientes con DM2 que
asisten al HTMC". Garcia Isabel, Mejia Paola. 2014.

ANALISIS DEL GRAFICO 9

Segun los datos obtenidos se encontré que el mayor porcentaje de
investigados si realizan actividad fisica, que representa al 37% a mujeres y
25,7% a varones. Un menor porcentaje de investigados no realiza actividad

fisica, que representa al 20% a mujeres y 17,3% a varones.

El ejercicio fisico ayuda a que la glicemia disminuya, por eso es
recomendable realizar actividades como: caminatas, nadar, bailar, andar en
bicicleta, jugar beisbol o boliche, minimo 30 minutos diarios 5 veces por
semana. La adopcion de ejercicio mejora la hemoglobina glicosilada en

personas con diabetes tipo 2.



108

GRAFICO 10

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN HABITO DE FUMAR POR SEXO
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Fuente: “Evaluacion del Estado Nutricional de pacientes con DM2 que
asisten al HTMC". Garcia Isabel, Mejia Paola. 2014.

ANALISIS DEL GRAFICO 10

Segun los datos obtenidos se encontr6 que el mayor porcentaje de
investigados no tienen el habito de fumar cigarrillo, que representa el 57,3 a
mujeres y el 39,3 a varones. Un menor porcentaje de investigados tienen el

habito de fumar, que representa al 3,3% a varones.

Los pacientes diabéticos que fuman cigarrillo tienen un mayor riesgo de
desarrollar complicaciones cardiovasculares. Ademas, el cigarrillo tiene un
efecto negativo sobre el metabolismo de la glucosa y los lipidos, lo cual

conlleva el deterioro del control metabdlico en la diabetes.
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GRAFICO 11

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN CONOCIMIENTO DE NUTRICION POR SEXO
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Fuente: “Evaluacion del Estado Nutricional de pacientes con DM2 que
asisten al HTMC". Garcia |sabel, Mejia Paocla. 2014.

ANALISIS DEL GRAFICO 11

Segun los datos obtenidos se encontr6 que el mayor porcentaje de
investigados si tienen conocimientos nutricionales adecuados sobre la
diabetes mellitus tipo 2, que representa al 50% a mujeres y 34% a varones.
Un menor porcentaje de investigados no tienen conocimientos sobre

nutricién, que representa al 7,3% a mujeres y 8,6% a varones.

Un adecuado conocimiento nutricional de los pacientes diabéticos mejora el
cumplimiento del plan dietético, el control metabdlico de su diabetes y

previene el desarrollo de enfermedades cronicas.
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Los pacientes con diabetes han adquirido sus conocimientos nutricionales de
diversas fuentes como las amistades, familiares, medios de comunicacion y
servicios de salud. Es probable que aquellos que reciben conocimientos
sobre nutricion en Servicios de Salud tengan mayores posibilidades de
aplicarlos correctamente en su dieta, en cambio los pacientes que reciben
conocimientos sobre nutricion de familiares o amistadas quizas no sea una

informacion confiable.
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GRAFICO 12

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN NIVELES DE GLICEMIA POR SEXO
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Fuente: “Evaluacion del Estado Nutricional de pacientes con DMZ2 que
asisten al HTMC". Garcia Isabel, Mejia Paola. 2014.

ANALISIS DEL GRAFICO 12

Segun los datos obtenidos se encontré que el mayor porcentaje de
investigados no estan controlando sus niveles de glicemia, que representa al
31,3% a mujeres y 24% a varones. Un menor porcentaje de investigados

estan controlados, que representa al 26,0% a mujeres y 18,7% a varones.

Se considera diabéticos no controlados aquellos que presentan una glicemia
de 2 126 mg/dl, pudiendo desarrollar complicaciones crénicas y agudas. Por
lo que se recomienda un adecuado control metabdlico mediante analisis

como colesterol, triglicéridos, TGO, TGP, hemoglobina glicosilada.
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GRAFICO 13

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN NIVELES DE PRESION ARTERIAL POR SEXO
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Fuente: “Evaluacion del Estado Nutricional de pacientes con DM2 que
asisten al HTMC". Garcia Isabel, Mejia Paola. 2014.

ANALISIS DEL GRAFICO 13

Segun los datos obtenidos se encontré que el mayor porcentaje de
investigados tienen presion arterial normal, que representa al 32,7% a
mujeres y el 24, 7% a varones. Un menor porcentaje de investigados tienen

presion arterial baja, que representa al 2,7% a mujeres y el 3,3% a varones.

La presion arterial alta en pacientes diabeticos es la causa frecuente de
insuficiencia renal. EI mal funcionamiento del riién causa acumulaciéon de

toxinas produciendo graves problemas de salud.
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Segun la OMS, se considera presién normal <130/85 mmHg, presion alta
>130/85 mmHg, presion baja cuando la presion arterial es < 100/60 mmHg

en mujeres es < 110/70 mmHg en hombres.
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GRAFICO 14

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE FRUTAS POR SEXO

28,7
7.3
7 - ® FEMENINO
® MASCULINO
07 ai7 D 1'3
aay A
BAJO EXCESO

W,

30 28

25

20 M.
15

10

0

ADECUADO NO

CONSUME

Fuente: “Evaluacion del Estado Nutricional de pacientes con DM2 que
asisten al HTMC". Garcia Isabel, Mejia Paola. 2014.

ANALISIS DEL GRAFICO 14

Segun los datos obtenidos se encontr6 que el mayor porcentaje de
investigados tienen un consumo bajo de frutas, que representa al 28,7% a
mujeres y 27,3% a varones. Un menor porcentaje de investigados tienen un
consumo excesivo de frutas, que representa al 0,7% a mujeres y 0.7% a

varones.

El bajo consumo de frutas en el paciente diabético se relaciona con estadios
de hiperglicemia, por lo tanto se recomienda consumir de 3 a 4 porciones

diarias de preferencia crudas al natural, picada y no en jugos.
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Las frutas naturales por poseer un alto contenido de fibra hacen mas lenta
la digestion y la absorcion del azlcar, lo que mantiene mas estables los

niveles de glicemia en sangre y da mayor saciedad.



116

GRAFICO 15

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE VEGETALES POR SEXO
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Fuente: “Evaluacion del Estado Nutricional de pacientes con DM2 que
asisten al HTMC". Garcia Isabel, Mejia Paola. 2014.

ANALISIS DEL GRAFICO 15

Segun los datos obtenidos se encontrd que el mayor porcentaje de
investigados tienen un consumo bajo de vegetales, que representa al 40% a
mujeres y 26,7% a varones. Un menor porcentaje de investigados tienen un
consumo adecuado de vegetales, que representa al 16% a mujeres vy

varones.

El bajo consumo de vegetales en el paciente diabético se relaciona con
estadios de hiperglicemia, por lo tanto se recomienda consumir de 3 a 4

porciones diarias de preferencia crudas en ensalada, combinando colores.

Un alto consumo de vegetales mantiene controlado el metabolismo de los

carbohidratos en pacientes diabéticos, ademas se relaciona con la reduccion
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del riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, evita el cancer de
colon debido a su baja densidad energética, reduce la carga glicemica por su

alto contenido de fibra y micronutrientes, especialmente de magnesio.
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GRAFICO 16

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE CEREALES POR SEXO
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Fuente: “Evaluacion del Estado Nutricional de pacientes con DM2Z que
asisten al HTMC". Garcia Isabel, Mejia Paola. 2014.

ANALISIS DEL GRAFICO 16

Segun los datos obtenidos se encontrd que el mayor porcentaje de
investigados tienen un consumo bajo de cereales, que representa al 51,3% a
mujeres y 34% a varones. Un menor porcentaje de investigados tienen un
consumo adecuado de cereales, que representa al 6% A mujeres y 0,7% a
varones.

El bajo consumo de cereales y derivados en los pacientes diabéticos se
relaciona con hipoglicemia y cetonuria, por lo tanto un consumo de 6 a 11

porciones al dia ayudara a controlar los niveles de glucosa en sangre.
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GRAFICO 17

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN TIPO DE CEREAL CONSUMIDO POR SEXO
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Fuente: “Evaluacion del Estado Nutricional de pacientes con DM2 que
asisten al HTMC". Garcia Isabel, Mejia Paola. 2014.

ANALISIS DEL GRAFICO 17

Segun los datos obtenidos se encontrd que el mayor porcentaje de
investigados consumen cereales refinados, que representa al 29,3% a
mujeres y 21,3% a varones. Un menor porcentaje de investigados consumen
tanto cereales refinados o integrales, que representa al 8% de mujeres y

7.3% a varones.

Los pacientes diabéticos deben consumir mayor cantidad de cereales
integrales, porque su contenido de fibra ayuda a regular los niveles de

azucar en la sangre, al desacelerar el proceso digestivo.

Debido al proceso de refinado en los cereales blancos desaparece la fibra,
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vitaminas y otros nutrientes, por lo tanto sus carbohidratos estan mas
disponible y pasan muy rapidamente a la sangre, aumentando los niveles de

glucosa en sangre.



121

GRAFICO 18

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN KILOCALORIAS CONSUMIDAS POR SEXO
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Fuente: “Evaluacion del Estado Nutricional de pacientes con DM2 que
asisten al HTMC". Garcia Isabel, Mejia Paola. 2014.

ANALISIS DEL GRAFICO 18

Segun los datos obtenidos se encontré que el mayor porcentaje de
investigados consumen menos calorias de las que requieren, que representa
al 48,7% a mujeres y 33,3% a varones. Un menor porcentaje de investigados
tienen un consumo normal de calorias, que representa el 2% a varones y en
una cantidad mucho menor consumen un exceso calorias, que representa al

1,3% de mujeres.

Un deficit de calorias en la dieta del diabético conlleva a una reduccion de
peso del paciente, por lo tanto la dieta baja en calorias o hipocalérica debe

ser vigilada estrictamente por un nutricionista, ya que solamente debe ser
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aplicada para pacientes con sobrepeso u obesidad. Si la dieta hipocalérica
fuese consumida por un paciente con bajo peso puede producir

descompensacion y por lo tanto aumentar el riesgo de complicaciones.
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3.4.2 ESTANDARIZACION DE DIETAS EN BASE A LOS RESULTADOS

OBTENIDOS EN LA INVESTIGACION

MENU 1: DIETA DE 1200 KCAL

DESAYUNO

Leche de soya aromatizada
Pan blanco

MEDIA MANANA

Kiwi al natural

ALMUERZO

Crema de Brocoli

Arroz integral

Bistec de carne de res
Durazno al natural

Té

MEDIA TARDE

Leche semidescremada
Guineo

MERIENDA

Tallarin Salteado con camarén

Pera al natural



DESGLOSE POR TIEMPO DE COMIDA
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TIEMPO DE MEDIDA | CANTIDAD
COMIDA PREPARACION ALIMENTO CASERA (@)
Leche de soya Leche
3 : 1 taza 200
DESAYUNO Aromatizada semidescremada .
Pan blanco Pan Molde rebanadas 50
MEDIA g ;oo
MANANA Kiwi al natural Kiwi 2 und. 100
Crema de leche 1 cda. 15
Brocoli 50
3/4 taza
Crema de Brécoli | Cebolla colorada 5
Papa 1/2 taza 60
Ajo 1/2 diente 2
Arroz integral ?;L?ﬁ;gtoegral 2/3 taza 80
ALMUERZO
Cebolla colorada 10
Pimiento 1/4 taza 5
Bistec de carne
Tomate 10
Carne de res 1 porcién 35
Durazno al
natural Durazno 1 1/2 und. 120
Té Te 1 taza 200
MEDIA Guineo Guineo orito 1 und. 45
TARDE Leche Leche
semidescremada | semidescremada 1taza 200
Camaron 1/2 porcién 15
Fideo cabello 1/3 taza 20
Aceite de maiz 1 cdta. 5
Tallarin Salteado
MERIENDA con camarén Tomate 30
Nabo 40
1 taza
Cebolla colorada 15
Pimiento 10
Pera al natural Pera 1 und. 100
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ANALISIS QUIMICO DE LA DIETA 1

Contiene aprox.: 180 g carbohidratos (60%), 45 g de proteinas (15%), 33 g de grasas (25%)

ALIMENTO CAN{;I)DAD Keal C?‘SB PEO)T GI(Z?S

Leche semidescremada 400 200 19,2 13,2 8
Pan Molde 50 134 249 50 1
Kiwi 100 67 14,9 1,0 0
Crema de leche 15 49 1, 0,2 5
Brocoli 50 21 3,0 ] Té g“_Og
Papa 60 62 146 1,2 0
Ajo 2 2 06 0.1 0
Arroz integral cocinado 80 143 31,0 3.0 1
Cebolla colorada 30 16 38 06 0
Pimiento 15 4 09 02 0
Tomate 40 8 1.7 02 0
Carne de res 35 49 00 7.3 2
Durazno 120 88 226 0.8 0
Guineo orito 45 48 11,1 0,8 0
Camarén 15 17 0.4 3.5 (3 |
Fideo cabello 20 69 146 27 0
Aceite de maiz 5 45 00 0.0 5
Nabo 40 11 1.6 16 0
Pera 100 | -64- 173 03 0
VALOR OBSERVADO 1097 183 43 24
VALOR ESPERADO 1200 180 45 33
INTERPRETACION NORMAL




MENU 2: DIETA DE 1200 KCAL

DESAYUNO
Corn Flakles

Leche semidescremada

MEDIA MANANA

Zapote al natural

ALMUERZO

Ceviche de camaron

Arroz integral

Ensalada de rabano y lechuga
Canguil

Jugo de Naranja

MEDIA TARDE

Pera Natural

Helado

MERIENDA

Ensalada de jamén de pavo con choclo

Jugo de Babaco
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DESGLOSE POR TIEMPO DE COMIDA

TIEMPO DE MEDIDA | CANTIDAD
compa | PREPARACION ALIMENTO | nyeron @)
Corn Flakles y S;J g;'ak'es SN | 3/4 taza 22
DESAYUNO | Leche Lashe
semidescremada sernideserarana 1 taza 200
MEDIA 1/2 und.
MANANA Zapote al natural | Zapote pequefio 125
Pescado dorado 1 porcién 40
Tomate 30
‘ 1/2 taza
Lievithie de Cebolla colorada 10
camarén B
Aceite de oliva 1 cdta. 5
Limén 1/2 und. 3
Arroz integral Amaz integral 2/3 taza 80
ALMUERZO cocinado
Lechuga 30
Ensalada de Rabano 1/2 taza 15
rabanoy lechuga | cepojia colorada 10
Limén 1/2 und. 3
Canguil Canguil 1 taza 15
Jugo de Naranja | Naranja 3/4 taza 150
MEDIA Pera Natural Pera 1/2 und. 50
TARDE Helado Helado 1/2 taza 100
Jamon de pavo 1 rodaja 17
Arrqz integral 2/3 taza 80
cocinado
Ensalada de Choclo 1/2 taza 60
jamén de pavo -
MERIENDA con choclo Lechuga 60
Cebolla colorada 1 taza 20
Limén 3
Jugo de Babaco |Babaco 1 Uz 150

taza
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ANALISIS QUIMICO DE LA DIETA 2

Contiene aprox.: 180 g carbohidratos (60%), 45 g de proteinas (15%), 33 g de grasas (25%)

ALIMENTO CAN(;I)DAD Keal C;(\gI}B Pl(!g(;T G:'\‘;)S

Corn Flakles sin azucar 22 84 18,9 18 0
Leche semidescremada 200 100 96 66 4
Zapote | 125 60 16,1 09 0
Pescado dorado 40 35 0.0 7.8 0
Tomate 30 6 1,3 02 0
Cebolla colorada 40 22 47 0.8 0
Aceite de oliva 5 45 0,0 00 5
Limén 6 3 0,6 0,1 0
Arroz integral cocinado 160 286 61,9 7 6,0 2
Lechuga 90 10 20 06 0
Rabano 15 3 08 0,1 0
Limén 3 2 0.3 0,0 0
Canguil 15 53 10,5 1.4 1
Naranja 150 ?—B 12,7 14 0
Pera 50 32 8,7 02 0
Helado 100 228 17,2 33 16
Jamon de pavo 17 21 0.1 32 1
Choclo 60 _82 22 104 4
Babaco 150 86 8.1 1,4 0
VALOR OBSERVADO 1234 180 46 34
VALOR ESPERADO 1200 180 45 33
INTERPRETACION NORMAL




MENU 3: DIETA DE 1200 KCAL

DESAYUNO
Pan Blanco

Leche de soya aromatizada

MEDIA MANANA

Mandarina al natural

ALMUERZO
Crema de Tomate
Salsa de espagueti con pollo

Jugo de Pina

MEDIA TARDE

Batido de yogurt con frutilla

MERIENDA
Arroz verde con champinones

Jugo de mora
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DESGLOSE POR TIEMPO DE COMIDA

TIEMPO DE MEDIDA | CANTIDAD
COMIDA PREPARACION ALIMENTO CASERA @)
Pan Blanco Pan de maiz 2 und. 50
DESAYUNO Leche de so
ya
sl Leche de soya 1taza 25
MEDIA Mandarina al )
MANANA o s Mandarina 1 und. 125
Pollo 1 porcién 40
Tomate 50
Crema de ; .
Zanahoria amarilla 15
Tomate 3/4 taza
Cebolla perla 10
Cebolla blanca 3
Pollo 12 20
ALMUERZO porcién
Salsa para
Salsa de espagueti e 80
szﬁsgue“ €N | Fideo espagueti | 2/3 taza 40
Zanahoria amarilla 10
1/4 taza
Arveja 10
Jugo de Pifa Pulpa de Pifa 3/4 taza 180
Frutilla 3 und. 75
Batido de yogurt | Yogurt natural
MEDIA TARDE con frutilla semidescremado 1taza 200
Edulcorante 1 sobre 2
Arroz integral
aGeinads 1/3 taza 40
Cebolla colorada 5
Ajo 2
Arroz verde con | Zanahoria - 15
champifiones . aza
MERIENDA 0 Ll
Champifiones 30
Espinaca 10
Aceite de oliva 1 cdta. 5
Mora Yitaza 225
Jugo de mora
Edulcorante 1 sobre 2

130



131

ANALISIS QUIMICO DE LA DIETA 3

Contiene aprox.: 180 g carbohidratos (60%), 45 g de proteinas (15%), 33 g de grasas (25%)

ALIMENTO CAN(I)DAD Keal CJ:th}B Pl(ig()ﬂ' GI;?S

Pan de maiz 50 143 30 4.0 1
Leche de soya 25 95 9 10,8 2
Mandarina 125 65 15 06 0
Pollo 60 126 0 11,2 9
Tomate 50 11 2 0.3 0
Zanahoria amarilla 40 18 4 02 0
Cebolla perla 10 & 2 01 0
Cebolla blanca 3 1 0 0.0 0
Salsa para espagueti 60 68 15 12 0
Fideo espagueti 40 146 32 34 0
Arveja 10 12 2 08 0
Pulpa de Pifia 180 99 22 07 1
Frutilla 75 29 7 0,5 0
omideseremado 200 | 10 | 10 | &8 | 4
Arroz integral cocinado 40 71 15 15 0
Cebolla colorada 5 3 1 0.1 0
Ajo 2 1 0 00 0
Apio 10 2 1 0.1 0
Champifiones 30 13 2 18,0 0
Espinaca 10 4 1 0.1 0
Aceite de oliva 5 45 0 0.0 5
Mora 225 113 21 27 3
VALOR OBSERVADO 1169 191 63 27
VALOR ESPERADO 1200 180 45 33
INTERPRETACION NORMAL




MENU 4: DIETA DE 1200 KCAL

DESAYUNO
Pan Blanco

Leche aromatizada

MEDIA MANANA

Galletas blancas

Papaya picada

ALMUERZO
Encebollado de pescado
Pan blanco

Sandia picada

MEDIA TARDE

Colada de avena

MERIENDA
Arroz Integral
Ensalada de remolacha

Melén picado

CENA

Batido de yogurt con frutilla
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TIEMPO DE MEDIDA | CANTIDAD
COMIDA PREPARACION ALIMENTO CASERA (@)
Pan Blanco Pan Pancalito 1 und. 25
DESAYUNO Leche Leche T s 200
aromatizada semidescremada
MEDIA Galletas blancas | Galletas ricas 4 und. 12
MANARA Papaya picada Papaya 1 taza 150
Pescado Dorado 1 porcién 40
Yuca troceada 1/4 taza 45
Cebolla colorada 15
Cebolla blanca 5
Encebollado de o i
pescado Pimiento 1 oo 2
ALMUERZO Tomate 50
Apio 20
Ajo 2
Aceite de oliva 1 cdta. 5
Pan blanco Pan Enrollado 1/2 pan 25
Sandia picada Sandia 1/2 taza 130
Avena en hojuelas 1 cda. 10
MEDIA .
TARDE Colada de avena | Naranjilla 1 und. 50
Manzana 1 und. 60
Arroz integral
Arroz Integral iy 1/3 taza 40
Papa 1/2 taza 60
Huevo 1/2 und. 30
Ensalada de ‘
ERIENDA
M ————_ Remolacha cocida 1/2 taza 50
Cebolla colorada 1/4 und. 10
Aceite de oliva 1 cdta. 5
Melén picado Melén 1/2 taza 120
CENA Batido qe yogurt Frutilla 6 und. 150
con frutilla Yogurt 1 taza 200
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ANALISIS QUIMICO DE LA DIETA 4

Contiene aprox.: 180 g carbohidratos (60%), 45 g de proteinas (15%), 33 g de grasas (25%)

ALIMENTO CAN(';I]DAD Keal C?;B PI{ZO)T G::?S

Pan Pancalito 25 64 14,5 2,3 0
:ee;r:sescre[nada 200 100 a8 6 i
Galletas ricas 12 56 9,3 09 2
Papaya 150 65 147 09 0
Pescado Dorado 40 3 | 00 | 78 | O
Yuca troceada 45 66 159 03 0
Cebolla colorada 25 14 29 0,5 0
Cebolla blanca 5 2 06 0.1 0
Pimiento 2 1 0.1 0,0 0
Tomate 50 11 2,2 0.3 0
Apio 20 4 08 | 02 | o
Ajo 2 1 02 0,0 0
Aceite de oliva 10 90 0.0 00 10
Pan Enrollado 25 75 15,5 25 0
Sandia 130 3 7.4 09 0
Avena en hojuelas 10 38 6,7 1,6 1
Naranjilla 50 23 55 0.6 0
Manzana 60 42 99 0,2 0
Arroz integral cocinado 40 71 15,5 ;5 0
Papa 60 62 146 1,2 0
Huevo 30 46 04 36 3
Remolacha cocida 50 27 52 0,9 1
Melon 120 30 76 05 0
Frutilla 150 59 14,4 1.1 0
Yogurt 200 | 100 9,6 6,6 4
VALOR OBSERVADO 1111 183 41 26
VALOR ESPERADO 1200 180 45 33
INTERPRETACION NORMAL




MENU 5: DIETA DE 1200 KCAL

DESAYUNO
Tostadas Grille

Leche Aromatizada

MEDIA MANANA

Galletas Integrales

Jugo de uvas

ALMUERZO
Sopa de pollo

Ensalada de rabano con aguacate

Frutilla al natural

MEDIA TARDE
Canguil

Melén picado

MERIENDA

Arroz integral con ensalada de atin y papa

Pina picada

CENA
Batido de yogurt con guineo

135



DESGLOSE POR TIEMPO DE COMIDA

136

TIEMPO DE MEDIDA | CANTIDAD
COMIDA PREPARACION ALIMENTO CASERA (@)
Tostadas Grille Pan integral de centeno | 1/2 und. 25
DESAYUNO :
Leche Aromatizada | Leche semidescremada | 1 taza 200
MEDIA Galletas Integrales | Galletas integrales 2 und. 10
MRATEATIA Jugo de uvas Uvas 15 und. 85
Pollo 1 porcién 40
Papa 1/2 taza 60
Sopa de pollo Fideo 1/3 taza 20
Brécoli 20
Cilantro 3
ALMUERZO Tomate 30
Ceboll lorad e 10
Ensalada de eboa colorada
rabano con Rabano 25
t
Agusese Limén 3
Aguacate 1/4 und. 60
Frutilla al natural Frutilla 3 und. 75
MEDIA Canguil Canguil 3/4 taza 11
TARDE Melén picado Melén 1taza 240
Arroz integral cocinado | 1/3 taza 40
Arroz integral
Aceite de maiz 1 cdta. 5
Tomate 50
Cebolla colorada 10
: 1taza
MERIENDA | Ensalada de atin Pepina 50
con papa Limén 3
Atun eniatado sin aceite 153 'leta 25
pequena
Papa 1/2 taza 60
Pifia picada Pifa 1 rodaja 50
; Banana 1/2 und. 60
CENA Batldg dg yogurt A
con uineo Yogurt semidescremado | 1 taza 200




137

ANALISIS QUIMICO DE LA DIETA 5

Contiene aprox.: 180 g carbohidratos (60%), 45 g de proteinas (15%), 33 g de grasas (25%)

ALIMENTO CAN{;I)DAD Kcal C&I‘\)‘B PE?T G(R;;S

Pan integral de centeno 25 Ui 15 20 1
Leche semidescremada 200 100 | 10 6,6 4
Galletas integrales 10 43 7 0,8 1
Uvas 85 60 15 04 0
Pollo 40 84 0 7.4 6
Papa 120 125 29 2.4 0
Fideo 20 69 15 2,7 0
Brocoli 20 8 1 0,7 0
Cilantro 3 1 0 0.1 0
Tomate 80 17 3 0,5 0
Cebolla colorada 20 11 2 04 0
Rabano 25 6 1 02 0
Limén 6 3 1 0,1 0
IAguacate 60 58 3 0.8 5
Frutilla 75 29 7 0.5 0
Canguil 11 39 8 1,0 1
Meldn 240 60 15 1.0 0
Arroz integral cocinado 40 7 15 1.5 0
Aceite de maiz 5 45 0 0,0 5
Pepino 50 7 1 0,5 0
Atun eniatado sin aceite 25 54 0 7.3 2
Pifa 50 26 7 0.2 0
Banana 60 58 15 0.7 0
Yogurt semidescremado 200 100 10 6,6 L
VALOR OBSERVADO 1144 181 44 a1
VALOR ESPERADO 1200 180 45 33
INTERPRETACION NORMAL




DESAYUNO

Batido de Yogurt con mora y avena

Sanduche de queso

MEDIA MANANA

Mango al natural

ALMUERZO
Crema de Coliflor
Arroz Amarillo
Seco de chivo

Jugo de Mandarina

MEDIA TARDE

Manzana al natural

Leche aromatizada

MERIENDA

Tallarines con salsa de champinones

Té

MENU 1: DIETA DE 1500 KCAL
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DESGLOSE POR TIEMPO DE COMIDA

TIEMPO DE MEDIDA | CANTIDAD
COMIDA PREPARACION ALIMENTO CASERA (@)
Yogurt
_ semidescremado 1 250
Batido de Yogurt Ty 2/4 taza 75
con mora y avena
DESAYUNO Avena en 1 cda. 10
hojuelas
Sanduche de Pan Minifibra 1 und. 40
queso Queso 1/2 oz. 17
MEDIA 3/4 taza 0 1
MANANA Mango al natural | Mango und. grande 190
Leche
semidescremada Ll 50
Cebolla blanca 5
Pimiento 3
Crema de Coliflor Tomate 50
- 11/2 taza
Ajo 2
Col 40
Coliflor 70
Arroz cocinado |1 taza 120
Arroz Amarillo Aceite de maiz
. 1 cdta. 5
ALMUERZO (achiote)
Carne de chivo |1 o0z, 35
Naranjilla 1/2 und. 30
Aji peruano 1/2 cdta. 2,5
) Cilantro 2
Seco de chivo
Cebolla colorada 5
Pimiento 1/2 taza 3
Tomate 15
Ajo 2
Jugo de. Mandarina 1 und 165
Mandarina ’
Manzana al
MEDIA wakiiral Manzana 1/2 und. 60
TARDE Leche | Leche 1 Vst 250
aromatizada semidescremada
Queso ricotta 1/4 taza 40
Tallarines con Fideo 2/3 taza 40
MERIENDA salsa de Tomates cherry | 1/2 taza 55
champifiones Champifiones 1 taza 60
Almendra 6 und. 10
Té Té 1 taza 200
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ANALISIS QUIMICO DE LA DIETA 1

Contiene aprox.: 225 g carbohidratos (60%), 56 g de proteinas (15%), 42 g de grasas (25%)

ALIMENTO CAN(;I]DAD Keal C(ABF\)‘B PI{'\;C))T G:;Ai
Yogurt semidescremado 250 125 12,0 8.3 4.8
Mora 75 55 12,8 16 0,4
Avena en hojuelas 10 39 6,7 16 0,6
Pan Minifibra 40 102 | 232 3.7 0,2
Queso 17 39 0,5 37 2,4
Mango 190 ele} 222 1.0 06
Leche semidescremada 300 150 14,4 9,9 5,7
Cebolla blanca 5 2 05 0.1 00
Pimiento S 2 0.3 0,0 00
Tomate 120 25 5.2 07 02
Ajo 4 6 14 0,1 0,0
Col 40 13 22 0.9 0,0
Coliflor 70 23 3,0 22 0,2
Arroz cocinado 120 212 47,3 44 06
Aceite de maiz (achiote) 5 a5 | 00 | 00 | 50
Carne de chivo 35 69 0.0 6,9 46
Naranjilla 30 14 | 33 | 03 | o1
Cilantro 2 1 0,1 0.1 0.0
Cebolla colorada 5 2 04 0,0 00
Mandarina 155 81 | 186 | 08 | 03
Manzana 60 31 7.0 03 02
Queso ricotta 40 88 1.0 76 5.8
Fideo 40 152 331 3,0 0,8
Champifiones 60 20 26 1.9 0,2
Almendra 10 60 14 2.1 51
VALOR OBSERVADO 1454 | 219 61 38
VALOR ESPERADO 1500 | 225 56 42

| INTERPRETACION NORMAL




DESAYUNO
Café con leche
Tostadas Grille
Huevo Cocido

Pera al natural

MEDIA MANANA

Guayaba al natural

ALMUERZO
Locro de Nabo

Arroz Integral

Encocado de pescado

MENU 2: DIETA DE 1500 KCAL

Ensalada mixta (lechuga con cebolla)

Jugo de Limoén

MEDIA TARDE
Guineo natural

Leche aromatizada

MERIENDA

Sandwich de jamén

Leche aromatizada
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DESGLOSE POR TIEMPO DE COMIDA

142

TIEMPO DE MEDIDA | CANTIDAD
COMIDA PREPARACION ALIMENTO CASERA @)
Café con leche Leche semidescremada 1 taza 200
Café 1 cdta. 5
DESAYUNO Tostadas Grille Tostada Grille 8 und. 50
Huevo Cocido Huevo de codorniz 2 und. 20
Pera al natural Pera 1/2 und. 50
:iszA Sautif:lba 8 Guayaba 3 und. 185
Leche semidescremada 1/8 taza 25
Nabo 50
Locro de Nabo R [y m— 1/2 taza 15
Papa 1/2 taza 60
Arroz Integral Arroz integral cocinado 2/3 taza 80
Pescado dorado 1 porcidn 30
Coco (licuado) 4 cdas. 40
Leche semidescremada 1/3 taza 75
Limén (juge) 2 und. 10
ALMUERZO Encocado de :Zranja Uigo) Ll 520
pescado J_
Cilantro 5
Cfablolla per‘la 12 taza 10
Pimiento rojo 5
Pimiento verde 5
Tomate picado 15
Ensalada mixta |Lechuga 40
(lechuga con Cebolla colorada 1taza 10
cebolla) Tomate 50
Jugo de Limén Jugo de Limén 1/2 taza 100
Guineo natural Guineo orito 1 und. 50
MBI ’éfggzuz uila Leche semidescremada | 1 vaso 200
1
Jamén de pollo Plumrose B A 17
Pan Focaccia 1/2 und. 50
Sandwich de Lechuga 40
MERIENDA | /2TO" Tomate 1taza 50
Cebolla colorada 10
Mantequilla de mani 1 cdta. 5
la_?:rzztiz afia Leche semidescremada 1/2 taza 100
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ANALISIS QUIMICO DE LA DIETA 2

Contiene aprox.: 225 g carbohidratos (60%), 56 g de proteinas (15%), 42 g de grasas (25%)

ALMENTO [CANTIDADI (" [ CARB TPROTT GRAS
Leche semidescremada 600 300 29 19.8 11,4
Café 5 22 3 0,7 09
Tostada Grille 50 194 37 42 3,3
Huevo de codorniz 20 31 0 2,6 22
Pera 50 35 8 0.3 0,2
Guayaba 185 | 104 22 15 0,9
Nabo 50 11 2 09 0.1
Cebolla blanca 15 7 1 0.2 0,0
Papa 60 62 15 1,2 0,1
Arroz integral cocinado 80 143 3 30 0.8
Pescado o dorado 30 26 0 59 02
Coco (licuado) ' 40 131 5 15 | 124
Limén (jugo) 110 39 85 0,9 0,1
Naranja (jugo) 50 33 7 0.8 03
Ajo 3 1 0,1 0.0
Cilantro 5 1 0 0,1 0,0
Cebolla perla 10 7 2 0,1 0,0
Pimiento rojo 1 0 0,0 0,0
Pimiento verde 1 0 0.0 00
Lechuga 80 14 2 0.8 02
Cebolla colorada 20 7 2 0,2 00
Tomate 115 24 5 07 0,2
Guineo orito 50 56 15 06 0,1
el Ly 17 21 0 32 | 09
Pan Focaccia 50 141 27 45 1.9
Mantequilla de mani 5 29 1 15 24
VALOR OBSERVADO 1441 223 55 39
VALOR ESPERADO 1500 225 56 42
INTERPRETACION NORMAL




MENU 3: DIETA DE 1500 KCAL

DESAYUNO
Leche de soya con chocolate
Sanduche de mortadela

Durazno al Natural

MEDIA MANANA

Kiwi al natural

ALMUERZO
Crema de Zapallo
Ensalada Rusa
Mamey al natural

Té

MEDIA TARDE

Batido de Frutilla

MERIENDA
Lagsara Vegetal

Café con leche
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DESGLOSE POR TIEMPO DE COMIDA
TIEMP TR : |
’*GDM!D p A R R 5
Leche de soya Leche de soya
con chocolate | Cocoa sin aztcar 1 cda. 10
DESAYUNO | Sanduche de Pan molde integral 2 rodajas 50
mortadela Mortadela 1 rodaja 17
Durazno Natural | Durazno 1/2 und. 60
MEDIA il s
MANANA Kiwi al natural Kiwi 3 und. 150
Leche 1/4 taza 50
semidescremada
Queso Parmesano 2 cdas. 35
Crema de Papa 1/2 taza 60
Zapalis Zapallo tierno 150
= 1taza
Perejil 5
Mantequilla 1 cdta. 5
Salsa de Yogurt | Yogurth
ALMUERZO + mostaza para | Semidescremado 1/4 taza 50
la ensalada rusa | Mostaza 1 cda. 10
Papa 1taza 120
Ensalada Rusa |Remaolacha 30
- 1 taza
Arveja 10
Mamey'al Mamey 3/4 und. 140
natural
Té Té 1 taza 200
MEDIA Bailidioads Erutlllas 3 und. 75
TARDE Frutilla eche 1 Vaso 200
semidescremada
Tofu (Queso de soya) |1 cda. 15
Papa 1taza 120
Aceite de oliva 1 cdta. 5
Ajo 2
. Cebolla colorada 5
Lagsafa Tomate 20
Vegetal -
MERIENDA L) . i
Berenjena 20
Champifones 25
Albahaca 10
Oreégano 5
, Leche 1/2 taza 100
Café con leche |semidescremada
Café negro 1 taza 5
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ANALISIS QUIMICO DE LA DIETA 3

Contiene aprox.: 225 g carbohidratos (60%), 56 g de proteinas (15%), 42 g de grasas (25%)

Leche de soya 20 72 8 9.6 0
Cocoa sin azlcar 10 26 5 2.1 2

Pan molde integral 50 128 29 47 0

Mortadela 17 52 1 2,8 4
Durazno 60 44 11 0.4 0
Kiwi 150 101 22 1,5 1

ls_gfn'?gescremada - 14 b Hyh ¥
Queso Parmesano 35 94 0 6,7 7
Papa 300 312 73 6,0 0
Zapallo tierno 150 54 14 11 0
Perejil 5 3 1 0,2 0
Mantequilla 5 38 0 0,0 4
;:?nt'ilcrjtescremado 20 25 2 17 !

Mostaza 10 8 1 0,5 0
Remolacha 30 16 3 0,5 0
Arveja 10 12 2 0.8 0
Mamey 140 108 23 24 1

Té 200 0 0 0,0 0
Frutillas 75 26 5 0,5 0
Tofu (Queso de soya) 15 53 6 4.2 3
Aceite de oliva 5 45 0 0.0 5
Ajo 2 3 1 0,1 0
Cebolla colorada 5 2 0 0,0 0
Tomate 20 4 1 o1 0
Pepino 20 3 0 0,2 0
Berenjena 20 6 1 0.3 0
Champinones 25 9 1 0.8 0
Albahaca 10 4 1 0.4 0
Orégano 5 15 3 0,5 0
Café negro 5 22 3 0,7 1

VALOR OBSERVADO 1458 234 60 39
VALOR ESPERADO 1500 225 56 42
INTERPRETACION NORMAL
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MENU 4: DIETA DE 1500 KCAL

DESAYUNO

Yogurt con manzana natural y cereal

MEDIA MANANA

Melon picado

ALMUERZO

Crema de Espinaca
Arroz integral con puré de papa
Pescado a la plancha

Jugo de Naranja

MEDIA TARDE
Batido de yogurt con pera

MERIENDA

Tacos de pollo con vegetales (aguacate, tomate)

Agua aromatica

CENA

Leche aromatizada

Tostadas integrales

Papaya picada



DESGLOSE POR TIEMPO DE COMIDA

TIEMPO DE MEDIDA | CANTIDA
COMIDA PREPARACION ALIMENTO CASERA| D (g)
Yogurt YOgl.m 1 taza 200
semidescremado
DESAYUNO Manzana natural | Manzana 1/2 und. 60
Cereal Cereal sin azlucar 3/4 taza 20
MEDIA ; 21/4
MANANA Melén picado Melén bz 355
Leche
semidescremada e 50
Crema de Espinaca 70
Espinaca Cebolla Perla o B 10
Cebolla blanca 5
Ajo 2
; Arroz integral
ALMUERZO Arroz integral cocinado 2/3 taza 80
Papa 1/4 taza 30
Puré de papa tﬂar;tequilta 1 cdta. 5
eche
semidescremada Vataza 50
Pescado a la .
plancha Pescado 1 porcién 40
Jugo de Naranja | Jugo de Naranja 1/2 taza 100
MEDIA Batido de yogurt ig;‘m 1 960, 100
TARDE con pera
per semidescremado 1/2 taza 100
Pollo 1 porcién 40
Tortillas de harina ;
trigo para tacos i b
Aguacate 1/4 und. 60
Tacos de pollo Cebolla blanca 5
?0” vegetztales Cebolla colorada 15
MERIENDA aguacate, -
tomate) Pimiento — 10
Tomate en cubos 100
taza
Limén 3
Lechuga 20
Cilantro picado 5
Agua aromatica |Agua aromatica 1 taza 200
Leche Leche
aromatizada semidescremada 1323 200
CENA Tostadas Tostadas integrales |2 und. 10
int |
oy e Papaya 1taza 150

Papaya picada
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ANALISIS QUIMICO DE LA DIETA 4

Contiene aprox.: 225 g carbohidratos (60%), 56 g de proteinas (15%), 42 g de grasas (25%)

CANTIDAD CARB |PROT| GRAS

b (@) Keal | @ | @ | ()
Yogurt semidescremado 300 150 14,4 99 57
Manzana 60 31 7,0 0.3 0.2
areal sin azucar 20 76 17,2 16 0,1
Melén 355 89 22.4 14 04
Leche semidescremada 300 150 14,4 9.9 57
Espinaca 70 15 1,2 20 0,3
Cebolla Perla 10 7 1.7 0,1 0,0
Cebolla blanca 10 4 09 0.2 0,0
Ajo 2 3 0,7 0,1 0,0
Arroz integral cocinado 80 143 31,0 3,0 0.8
Papa 30 31 7.3 0,6 0.0
Mantequilla 5 38 0,0 0,0 43
Pescado 40 30 0.0 7.0 0.1
Jugo de Naranja 100 65 134 1,6 06
Pera 100 69 159 0,5 04
Pollo 40 84 0,0 74 6,0
;;’:‘;”gigf harina trigo 75 199 | 426 | 54 | 02
Aguacate 60 95 46 1.0 81
Cebolla colorada 15 5 1,2 01 0,0
Pimiento 10 3 05 0.1 0,0
Tomate en cubos 100 21 43 | 06 | 02
Limén 3 1 0.2 0.0 0,0
Lechuga ’ 20 3 05 | 02 | 00
Cilantro picado 5 1 0,1 0,1 0,0
Tostadas integrales 10 39 7.4 0,8 0,7“ﬁ
Papaya 150 65 14,7 09 0.2
VALOR OBSERVADO 1417 224 55 34
VALOR ESPERADO 1500 225 56 42
INTERPRETACION 'NORMAL




MENU 5: DIETA DE 1500 KCAL

DESAYUNO
Cafe con leche de soya
Tostadas Grille

Renaclaudia

MEDIA MANANA
Papaya picada

ALMUERZO

Locro de Sambo
Arroz Integral

Omelet de vegetales

MEDIA TARDE

Batido de yogurt con durazno

MERIENDA
Carne de res asada

Arroz Integral
Ensalada de Champifiones

Agua aromatica

CENA

Colada de arroz de cebada con leche y naranijilla
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DESGLOSE POR TIEMPO DE COMIDA

TIEMPODE | PREPARACION ALIMENTO by CA"{;')D“D
Café con leche |Leche de soya 2 cdas. 20
de soya Café 1 cdta. 5
DESAYUNO Tostadas Grille | Tostadas Grille 4 und. 25
Renaclaudia Renaclaudia 1 und. 60
MEDIA MANANA |Papaya picada | Papaya :a;élzs 225
Leche semidescremada | 1/4 taza 50
Papa 1/4 taza 30
Sambo tierno 20
Lisets de Choclo tierno 40
Sambo Habas tiernas 20
Cebolla blanca 1 taza 3
Cebolla perla 10
Ajo 3
Cilantro 5
ALMUERZO P Arroz integral cocinado | 2/3 taza 80
Aceite de maiz 1 cdta. 5
Huevo entero 1 und 55
Leche semidescremada | 1/4 taza 50
Onielet de C.e-b‘olia perla 10
vegetales Pimiento 10
Tomate 1/2 taza 10
Perejil 10
Ajo 3
Té Té 1taza 200
Batido de Durazno 1 und. 100
MEDIA TARDE ogurt con Yogurt
éug&zno sgr%idescremado it 100
g:;gg 5 el Carne 1 porcién 30
Arroz Integral | Arroz integral cocinado | 1 taza 120
Cebolla colorada 10
MERIENDA Ensalada de Champifiones 11/2 taza 50
Champifiones | Tomate 40
Aguacate 1/4 und. 60
Agua aromatica | Agua aromatica 1taza 200
Calat Arroz Qe cebada 1 cda. 20
arroz de Naranjilla 1 und. 60
CENA cebada con Canela 1 ramita 5
leche y Leche semidescremada | 1 taza 200
naranjilla Edulcorante 1 sobre 2




ANALISIS QUIMICO DE LA DIETA 5

ALIMENTO cm‘gl)nan Kcal c.?gr\;a P'(";?T G:‘;‘;‘s
Leche de soya 20 72 8 9,6 0
Café 5 22 3 0.7 1
Tostadas Grille 25 97 18 24 2
Renaclaudia 60 37 8 0.4 0
Papaya 225 g7 22 1.4 0
Leche semidescremada 300 150 14 99 6
Papa 30 31 7 0,6 0
Sambo tierno 20 5 1 02 0
Choclo tierno 40 52 11 13 1
Habas tiernas 20 29 5 23 0
Cebolla blanca 3 1 0 0,0 0
Cebolla perla 20 13 3 0,1 0
| Ajo 6 10 2 02 0
| Cilantro 5 1 0 0,1 0
| Arroz integral cocinado 200 357 77 7.5 2
| Aceite de maiz 5 45 0 0,0 5
Huevo entero 55 84 1 6,7 6
Pimiento 10 3 1| 01 0
Tomate 50 11 2 0?3_ W
Perejil 10 7 1 03 0
Duraermro 100 51 12 09 0
Yogurt semidescremado 100 50 5 3.3 2
Carne de res 30 42 0 6,3 2
Cebolla colorada 10 4 0,1 0
Champifiones 50 17 16 0
Aguacate 60 95 1,0 8
Arroz de cebada 20 69 15 1.8 0
Naranjilla 60 27 7 07 0
VALOR OBSERVADO | 1477 231 | 59 36
VALOR ESPERADO 1500 225 56 42

INTERPRETACION

NORMAL
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Contiene aprox.: 225 g carbohidratos (60%), 56 g de proteinas (15%), 42 g de grasas (25%)



MENU 1: DIETA DE 1800 KCAL

DESAYUNO

Infusion

Sanduche de queso con mantequilla
Batido Durazno

MEDIA MANANA

Papaya al natural

ALMUERZO

Sopa de pollo (nabo, zanahoria, papa)
Arroz Blanco

Ensalada de lechuga, tomate, cebolla
Pollo hornado

Jugo de guanabano

MEDIA TARDE

Pifa al natural
MERIENDA

Arroz Blanco
Menestra de lenteja
Tortilla de huevo
CENA

Gelatina en agua
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DESGLOSE POR TIEMPO DE COMIDA

154

TIEMPO DE | PREPARACION | ALIMENTO i CA"[T '}DAD
COMIDA g
Infusién Pan integral 1 und 60
Sanduche de Queso fresco 1 onz 30
DESAYUNO | queso CC{;: Mantequilla 1 cucharadita 5
mantequilla
4 Leche Y de taza 130
) semidescremada
Batido Durazno Durazno 1 und 70
MEDIA .
MANANA Papaya picada Papaya 1taza 120
Nabo 1/4 taza 20
Zanahoria
arailks 1/4 taza 20
Sopa de pollo Papa Vi taza 20
Polio 1 porcién 25
Arroz Integral Arroz integral 1taza 90
Aceite de oliva 1 cdta. 10
Lechuga 1 hoja 30
Tomate rifidn 1 rodaja 20
. Cebolla paitefia Vi taza 20
ALMUERZO | EnsaladaMixta -5 =P 1odta. 3
Pollo Asado Pollo _ _1 porcién 65
Jugo de
Guanabani Guanabana 1und 70
MEDIA : ; :
TARDE Pifa picada Pifa 1 und 120
Arroz integral 1 taza 90
Arroz Integral
Aceite de oliva | | 9t L
Frijoles Vs taza 40
MERIENDA Menestra de
frijoles Cebolla Yitaza 20
Tomate Yitaza 20
Huevo 1 und 55
Tortilla de Huevo | Cebolla 1 Y taza 20
Tomate Yitaza 20
CENA Gelatina Gelatina 1 porcién 24




ANALISIS QUIMICO DE LA DIETA 1
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ALIMENTO CAN('Q]DAD Keal C(AgF;B P?;;T G:‘g}l\s
e BRI K
Arroz pulido 180 637 142 13 2
Frijol blanco o _ 40 125 21 9 1
Cebolla morada 60 21 5 0 0
Hoja de nabo 20 14 2 1 0
Tomate 60 13 3 0 0
Lechuga romana o 30 5 1 0 0
Zanahoria 20 9 2 | o | o
Papa amarilla 40 36 8 1 0
Durazno amarillo 70 36 1 0
Guanabana 70 29 5 0 1
Limén real 3 1 0 0 0
Papaya 120 52 12 1 0
Pifia 120 66 15 0 0
Pollo (promedio) 90 189 0 17 14
Leche semisdescremada 130 65 6 4 2
Queso fresco de vaca 30 49 2 6 2
Huevo entero fresco 55 84 1 7 6
Aceite de oliva 20 180 0 0 20
Mantequilla sin sal 5 37 0 0 4
Gelatina en polvo endulzado 24 94 _2_1'- 2 0
VALOR OBSERVADO 1893 285 67 54
VALOR ESPERADO 1800 270 67.5 50
INTERPRETACION NORMAL




MENU 2: DIETA DE 1800 KCAL

DESAYUNO

Leche con Chocolate
Pan Blanco
Huevo cocido

MEDIA MANANA

Pera al natural

ALMUERZO

Locro de Haba
Arroz Integral
Bistec de Higado
Jugo de fresa

MEDIA TARDE

Durazno al natural

MERIENDA

Sopa de Avena (carne)
Arroz Integral
Tallarin de carne

Infusiéon de manzanilla
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DESGLOSE POR TIEMPO DE COMIDA
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TIEMPO DE MEDIDA CANTIDAD
COMIDA PREPARACION ALIMENTO CASERA (g)
Leche con Pan integral 1 und 60
Chocolate
Huevo fresco 1 und 55
DESAYUNO Pan Blanco g
e 1taza 200
Huevo cocido semidescremada
Chocolate 2 cdtas 30
:EerA Pera al natural Biah 1 il 120
Haba Y2 taza 30
Col 1 hoja 20
Locro de habas Papa Y taza 20
Cebolla Yitaza 20
| Tomate 1 rodaja 20
Arroz Integral Arroz integral 1taza 90
ALMUERZO Aceite de oliva Y cda 15
Higado 2 porciones 60
, Tomate rifidn 1 rodaja 20
Bjsiacde Higad Cebolla paitefiia Yitaza 20
Pimiento Yitaza 10
Jugo de Fresa Fresa 1 taza 120
MEDIA Durazno al natural
TARDE Durazno 1 und 120
Avena 1 cda. 30
1 rodaja 20
Sopa de Avena Tomate
1
Cebolla morada  taza 20
Arroz integral 1/2 taza 40
MERIENDA Arroz Integral Aceite de oliva Y cda 15
Carne 1 porcion 30
Fideo 2/3 taza 50
Tallarin de carne | Cebolla Y taza 20
Tomate 1 rodaja 20
Infusién de :
Manzanilla 1percan 200
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ANALISIS QUIMICO DE LA DIETA 2

Contiene aprox.: 270 g carbohidratos (60%), 67 g de proteinas (15%), 50 g de grasas (25%)

ALIMENTO CANTIDAD Kéal CARB | PROT | GRAS
(g) (9) (a) (a)

Espagueti 50 183 40 4 1
IArroz integral 130 464 101 10 2
Haba seca 25 91 16 6 1
Cebolla morada 40 14 3 0 | O
Col blanca 30 10 2 1 0
Jitomate 40 8 2 0 0
Pimiento morrén rojo 10 3 1 0 0
Papa amarilla 40 36 8 1 0
Durazﬁ;n;érillo 120 61 14 1 0
Fresa 120 41 8 1 0
Pera 120 83 19 1 0
Carne de res magra 30 42 0 _6 27 !
Higado de res 60 54 12 2
Leche semidescremada 200 100 10 7 4
Huevo entero fresco 55 84 1 7 6
Aceite de oliva - 30 éTO O 0 30
ety e ® | @ | @ |2 | 4| o

Hojuelas de avena (precocida) 30 114 20 5 2
VALOR OBSERVADO 1696 246 72 47
VALOR ESPERADO 1800 270 | 675 50
INTERPRETACION NORMAL




MENU 3: DIETA DE 1800 KCAL
DESAYUNO

Leche con Chocolate
Sanduche de queso con mantequilla

MEDIA MANANA

Papaya al natural

ALMUERZO

Crema de zambo

Arroz Integral

Ensalada de pepino, tomate y cebolla
Filete de Pescado asado

Jugo de Naranja

MEDIA TARDE

Naranja al natural

MERIENDA

Sopa de acelga y zanahoria y queso
Arroz Integral
Seco de chivo

Infusion de menta
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DESGLOSE POR TIEMPO DE COMIDA
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TIEMPO DE MEDIDA CANTIDAD
C LIMENTO
COMIDA PREPARACION | A CASERA (@)
Leche con Pan integral 1und 60
Chocolate
Queso 1onz 30
Sanduche de
DESAYUNO queso con Mantequilla 1 cda 30
mantequilla T5cre
semidescremada 11azd 20
Chocolate 1 cda 30
MEDIA Papaya al natural %
MANANA Papaya Y2 taza 120
Zapallo Vi taza 30
Zambo Yataza 30
Crema de zapallo Cebolla Vataza 20
Tomate 1 rodaja 20
Arroz Integral Arroz integral 1taza 90
Aceite de oliva 1 cdta 5
Ensalada de Pepino Vi taza 20
pepino, tomate y Tomate rifidn 1 rodaja 20
cebolla Cebolla paitefia 1 rodaja 10
ALMUERZO | .. 2
Filete Pescado Pescado porciones 60
Jugo de naranja Naranja 1 und 120
MEDIA Sandia 4
“TARDE Sandia ¥z taza 120
Acelga 1 hoja 5
Queso 1onz 30
Sopa de Acelga i i taza 20
con zanahoria Zanahoria )
Cebolla blanca 1k 5
Arroz integral 1 taza 90
MERIENDA
Amoz jntegral Aceite de oliva 1 cda B
2
Seco de borrego Beiegd porciones i
Cebolla Vi taza 20
Tomate 1 rodaja 20
Infusion de menta | Infusion de Menta 1 porcién 200




161

ANALISIS QUIMICO DE LA DIETA 3

Contiene aprox.: 270 g carbohidratos (60%), 67 g de proteinas (15%), 50 g de grasas (25%)

ALIMENTO CAN{‘LI)DAD Keal C:\gl}ﬂ Pl(%g(;T G:'\'gl)\s
:::?:nigttﬁg::é Sd)e caja enriquecido con 60 151 32 4 1
Arroz integral 180 643 139 i 14 3
Acelga 5 2 0 0 0
Calabaza amarilla madura 30 10 1 0 0
Cebolla blanca 5 2 0 0 0
Cebolla morada 50 18 4 0 0
Chilacayote tierno 30 5 1 0 0
Jitomate 60 13 3 0 0
Pepino 20 3 0 0 0
Zanahoria 20 9 2 0 0
Papaya 120 52 12 1 0
Sandia 120 42 9 1 0
Carne de borrego magra con hueso 70 92 0 13 4
Robalo 60 53 0 12 1
Leche semisdescremada 170 85 8 6 3
Queso fresco de vaca 30 49 2 6 2
Aceite de oliva 10 90 0 0 10
Mantequilla sin sal 30 220 0 0 24
grr;?gﬁ:gise)- en polvo (més de 10% de 30 121 22 4 2
Jugo de naranja 120 55 13 1 0
VALOR OBSERVADO il A
VALOR ESPERADO iy | 28 (1Rhe | 5
INTERPRETACION NORMAL




MENU 4: DIETA DE 1800 KCAL

DESAYUNO

Leche aromatizada (canela)
Galletas integrales
Huevo cocido

MEDIA MANANA

Pina al natural

ALMUERZO

Caldo de legumbres (carne)
Arroz Blanco

Ensalada de veteraba
Carne Asada

Jugo de Manzana

MEDIA TARDE

Infusion

Galletas integrales

MERIENDA
Sopa de pollo (nabo)
Arroz Integral

Lomito salteado de pollo
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DESGLOSE POR TIEMPO DE COMIDA
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TIEMPO DE MEDIDA | CANTIDAD
PREPARACION ALIMENTO
COMIDA CASERA (9)
Leche aromatizada Galletas
integrales ikl 35
DESAYUNO Galletas integrales | 4,600 fresco | 1 und 55
Huevo cocido Leche
semidescremada i N
MEDIA MANANA | Pifia al natural Pifa 1 porcién 120
Zanahoria Yitaza 20
Col 1 hoja 20
Caldo de lequmbres | Papa Yataza 40
Carmne 1 porcién 20
Arroz Integral Arroz integral 1taza 90
Aceite de oliva 1 cda. 10
Veteraba Yitaza 20
ALMUERZO : .
Ensglada de vetersha Tomate rifidn 1 rodaja 20
Cebolla paitefia | ¥ taza 20
2
Carne asada Carne porciones 70
Jugo de manzana Manzana 1 und 120
: Galletas
MEDIA TARDE Galletas integrales integrales 1 Fda. 70
Nabo 1 hoja 30
Papa Yataza 20
Sopa de pollo
Pollo 1 porcidn 20
Cebolla blanca 1 hoja 5
Arroz integral 1taza 90
MERIENDA Arroz Integral
Aceite de oliva 1 cdta. 5
Carne 2 65
porciones
Pimiento Yataza 10
Lomito salteado
Ceballa Vi taza 20
Tomate 1 rodaja 20
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ANALISIS QUIMICO DE LA DIETA 4

Contiene aprox.: 270 g carbohidratos (60%), 67 g de proteinas (15%), 50 g de grasas (25%)

ALIMENTO CANTIDAD Keal CARB | PROT GRAS

' (9) (9) (9) (9)
Qalletas integral de 70 302 48 6 10
trigo
Arroz integral 180 643 139 14 3
Cebolla blanca 5 2 0 0 0
Cebolla morada 40 14 3 0 0
Col blanca 20 6 1 0 0
Hoja de nabo 20 14 2 1 0
Jitomate 50 11 2 0 0
Pimiento morron rojo 10 3 1 0 0
Zanahoria 20 9 2 0 0
Papa amarilla 40 36 8 1 0
Pina 120 66 15 0 0
Pollo (promedio) 20 42 0 4 3
Carne de res magra 155 217 0 32 10
Leche 200 100 10 2 4
semisdescremada
Huevo entero fresco 55 84 1 7 6
Aceite de oliva 10 90 0 0 10
Jugo de manzana 120 56 14 0 0
VALOR OBSERVADO 1696 246 72 47
VALOR ESPERADO 1800 270 67,5 50
INTERPRETACION NORMAL




MENU 5: DIETA DE 1800 KCAL
DESAYUNO

Leche aromatizada

Sanduche de queso con mantequilla

MEDIA MANANA

Mango Natural

ALMUERZO

Sopa de pollo (fideo)
Arroz Blanco

Puré de papa

Pollo a la plancha

Pera

MEDIA TARDE

Gelatina

MERIENDA

Sopa de avena (pollo)
Arroz Integral

Estofado de carne

165



DESGLOSE POR TIEMPO DE COMIDA

TIEMPO DE MEDIDA CANTID
oA PREPARACION ALIMENTO CASERA AD (g)
Leche Pan integral 1 und 60
aromatizada D N
Queso 1 onz 30
Sanduche de
DESAYUNO queso con Mantequi"a 1 cdta 10
mantequilla Leche
semidescremad | 1taza 200
a
MEDIA Mango natural .
MANANA Mango Y2 taza 120
Fideo 2/3 taza 50
Pollo 1onz 30
Papa 20
Sopa de pollo Cebolla Y2 taza 20
Tomate 20
Arroz Integral Arroz integral 11taza 90
Aceite de oliva ciicharadita 8
Papa Y2 und 40
Puré de papa Leche 1 cda 30
ALMUERZO Mantequilla 1 cdta. 5
Pollo a la plancha | Pollo 2 porciones 60
Pera Pera 1 und 120
MEDIA Gelatina - -
TARDE Gelatina 1 porcién 24
Avena 1 cda 30
Pollo 1 porcidn 30
Sopa de Avena Tomate 1 porcién 20
Cebolla blanca | ' NI S
Arroz integral 1 taza 90
MERIENDA | oz Integral “Aceite de oliva | 1 cucharada 10
Camne 2 porciones 60
Papa Yataza 20
Estofado de came | C€bolla “itaza 20
Tomate 1 rodaja 20
Pimiento 1/4 taza 10

166



AGT

ANALISIS QUIMICO DE LA DIETA 5

Contiene aprox.: 270 g carbohidratos (60%), 67 g de proteinas (15%), 50 g de grasas (25%)

ALIMENTO CANTIDAD Kcal CARB | PROT | GRAS
(9) (9) (9) (9)
Pan integral de
caja(enriquecido con 60 151 32 4 1
micronutrientes)
Pastas (promedio) 50 190 41 4 1
Arroz integral 180 643 139 14 3
Cebolla morada 40 14 3 0 0
Jitomate 60 13 3 0 0
Pimiento morrdn rojo 20 6 1 0 0
Papa amarilla 80 73 17 1 0
Mango (promedio) 120 62 14 1 0
Pera 120 83 19 1 0
Pollo (promedio) 120 252 0 22 18
Carne de res magra 60 84 0 13 4
Leche semidescremada 200 100 10 7 4
Queso fresco de vaca 30 49 2 6 2
Aceite de oliva 10 90 0 0 10
Mantequilla sin sal 10 73 0 0 8
VALOR OBSERVADO 1882 281 72 52
VALOR ESPERADO 1800 270 67,5 50
INTERPRETACION NORMAL




MENU 1: DIETA DE 2000 KCAL

DESAYUNO
Leche con Chocolate
Galletas con queso

Jugo de naranja

MEDIA MANANA

Papaya al natural

ALMUERZO

Caldo de costilla (carne)
Arroz Integral

Ensalada de verdura
Carne Asada

Jugo de tomate de arbol
MEDIA TARDE
Galletas integrales
MERIENDA

Sopa de queso

Arroz integral

Tortilla de Huevo

Infusion de hierba luisa
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DESGLOSE POR TIEMPO DE COMIDA
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TIEMPO DE MEDIDA CANTIDAD
COMIDA PREPARACION ALIMENTO CASERA (@)
Leche con Galletas 1 Fds 35
Chocolate integrales
Queso 1 onz 30
Galletas integrales | Leche
DESAYUNO semidescrema | 1taza 200
Queso da
_ Chocolate 1 cda 30
Jugo de naranja Naranja 1 und 120
MEDIA Papaya al natural 1
MANANA Papaya ¥ taza 120
Fideo 1/3 taza 20
Col 1 hoja 25
Papa Vi taza 20
Caldo de costillas | Cebolla i 20
de carne de res Tomate /% taza 20
Carne E porcién 30
Arroz Integral Arroz integral 1 taza 90
Aceite de oliva 1 cda 10
Verduras |30
ALMUERZO Tomate riidn 1 20
Ensalada de “Cebolla #taza
vainitas paiteﬂa 20
Carne asada Carne 1 porcién 30
Jugo de tomatillo Tomatillo 1 und 60
MEDIA Galletas integrales
TARDE Galletas 1 Fda 35
Fideo 1/3 taza 25
Papa Vataza 20
Sopa de queso Qusso 1onz 30
Lache 1 cdta 10
Arroz integral 1/2 taza 90
MERIENDA
Amoz Intagral Aceite de oliva 1 cucharada 10
Huevo 1 und 55
Tortilla de huevo Cebolla Y taza 20
Tomate Yitaza 20
Infusién de Infusidn de .
Manzanilla Manzanilla 1 porcion 200
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ANALISIS QUIMICO DE LA DIETA 1

Contiene aprox.: 300 g carbohidratos (60%), 75 g de proteinas (15%), 55 g de grasas (25%)

ALIMENTO CANTIDAD oal CARB | PROT | GRAS
(9) (@ | (9 | (9
Galleta integral de trigo 70 302 48 6 10
Pastas (promedio) 45 171 37 3 1
Arroz integral 180 643 139 14 3
Cebolla morada 60 21 5 Ou_ 0
Col blanca 25 8 1 1 0
ajacr:ézs; (vaina de frijol, 30 8 1 . 0
Jitomate 60 13 3 0 0
Papa amarilla 40 36 8 1 0
Carne de res magra 50 70 0 10 3
Costillas gordas de res 40 153 0 6 14
Leche semisdescremada 200 100 10 7 4
Queso fresco de vaca 60 98 3 12 4
Huevo entero fresco 55 84 1 7 6
Aceite de oliva 10 90 0 0 10
g | ™ || = |4 |
Jitomate (jugo) 70 20 4 1 0
Jugo de naranja 120 55 13 1 0
VALOR OBSERVADO 1992 294 72 59
VALOR ESPERADO 2000 300 5 55,6
INTERPRETACION NORMAL




MENU 2: DIETA DE 2000 KCAL
DESAYUNO
Infusion
Sanduche de queso con mantequilla
MEDIA MANANA
Pifa al natural
ALMUERZO
Sopa de pollo (zanahoria, papa)
Arroz Blanco
Ensalada de pepino y tomate
Pollo al horno
Jugo de toronja
MEDIA TARDE
Leche
Guineo picado
MERIENDA

Crema de zanahoria
Arroz Blanco
Menestra de lenteja
Carne frita en agua
Jugo de fresa

CENA

Infusion de cidra
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DESGLOSE POR TIEMPO DE COMIDA

172

TIEMPO DE MEDIDA CANTIDAD
COMIDA PREPARACION ALIMENTO CASERA @
Infusion Pan integral 1 Unidad 60
Sanduche de Queso 1 porcién 30
DESAYUNO queso con
mantequilla Mantequilla 1 porcién D
MEDIA Pifia al natural : :
MANANA Pifia 1 porcién 120
Fideo 1 porcién 25
Zanahoria 1 porcién 20
Papa 1 porcién 20
Tomate 1 porcién 20
Sopa de pollo Cebolla 1 porcién 20
Zanahoria 1 porcién 20
Pollo 1 porcién 30
Arroz Integral Arroz integral 1 taza 90
Aceite de oliva 1 cucharada 5
Erigalada ds Pepino 1 porcién 60
ALMUERZO pepino con
tomate Tomate rifién 1 porcién 20
Pollo al horno Pollo 1 porcién 30
Jugo de toronja Toronja 1 porcién 120
MEDIA Guineo con leche | Guineo 1 porcion 90
TARDE B Leche 1taza 170
Papa 1 porcién 20
Zanahoria perkN <
Crema de .
zanaharia Queso 1 porcion 30
Lacha 1 porcién 10
| Arroz integral 1taza 90
MERIENEA Aara Nt Aceite de oliva 1 cucharada 5
Lenteja 1 porcién 30
Menestra de Pimiento 1 porcién 10
lenteja Cebolla 1 porcién 20
Tomate 1 porcion 20
Carne frita en ;
agua Carne 1 porcion 70 B
Infusion de cidra Infusién de cidra 1 porcién 200
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ANALISIS QUIMICO DE LA DIETA 2

Contiene aprox.: 300 g carbohidratos (60%), 75 g de proteinas (15%), 55 g de grasas (25%)

ALIMENTO CANTIDAD Kcal CARB| PROT | GRAS
(9) (9) (9) (9)

Pan de caja (no enriquecido) 60 132 26 2 2
Pastas (promedio) 25 95 21 2 - 1 N
Arroz integral 180 643 139 14 3
Lentejas 30 102 18 7 0
Cebolla morada 40 14 3 0 0
Jitomate 60 13 3 0 0
Zanahoria 50 24 5 0 0
Papa amarilla 60 55 13 1 0
Fresa 120 41 8 1 0
Pifia 120 66 | 15 0 0
Platano tabasco (banano) 90 86 20 1 0
Pollo (promedio) 90 189 0 17 14
Carne de res magra 70 98 0 15 4
Leche semisdescremada 200 100 10 7 4
Queso fresco de vaca 30 49 2 6 2
Huevo entero fresco 55 84 1 7 6
Aceite de oliva 10 90 0 0 10
Mantequilla sin sal B 7 5 37 0 0 4
'l;oronja (jugo embotellado) 120 58 13 1 0
VALOR OBSERVADO 1974 295 80 52
VALOR ESPERADO 2000 300 75 556
INTERPRETACION * NORMAL




MENU 3: DIETA DE 2000 KCAL

DESAYUNO

Leche con Chocolate
Pan

Papaya al natural

MEDIA MANANA

Pera al natural

Avena

ALMUERZO

Sopa de pollo (avena)
Arroz Integral

Ensalada de vainita con pollo

MEDIA TARDE

Kiwi

MERIENDA

Crema de nabo
Arroz Integral
Seco de pollo con aguacate

Infusion de menta
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DESGLOSE POR TIEMPO DE COMIDA

175

TIEMPO DE MEDIDA | CANTIDAD
COMIDA PREPARACION ALIMENTO CASERA (@)
Leche con Pan integral 1 und 60
Chocolate
Papaya Y taza 120
DESAYUNO .
Pan integral Leche Y 170
semidescremada taza
Papaya al natural "chacolate 1 cda 30
MEDIA Pera al natural
MANANA Pera 1 und 120
Avena 1cda 30
Zanahoria Yataza 20
Papa Vs taza 20
Sopa de avena Pollo 1 porcién 30
con pollo Cebolla blanca 1 hoja 5
Pimiento Yitaza 10
Arroz Integral Arroz integral 1taza 90
ALMUERZO Aceite de oliva % cda 10 |
Vainitas - 30
Tomate rifién 20
Ensalada de Cebolla paitefia 20
pollo con vainitas | Pollo 2 porciones 60
jugo de tomatillo | Tomatillo 1 und 120
;‘fgg’; Fw Kiwi 1 und 60
Nabo 1 hoja 30
Queso 1onz 30
Crema de nabo | Leche ¥ cda 10
1
Tttt Ya de taza 20
Cebolla blanca L »
Arroz integral 1 taza 90
MERIENDA | Arroz Integral =3 e Giiva % cda 10
Pollo 1 porcién 30
Papa 1/4 taza 20
Cebolla 20
Seico'de paiic Tomate Y2 taza 20
Pimiento 10
Aguacate 1 cda 30 B
Infusién de : .
| Menta Infusién de Menta | 1 porcién 200




MENU 4: DIETA DE 2000 KCAL
DESAYUNO

Leche aromatizada (aromatizada)

Galletas integrales

Tortilla de huevo (claras)

MEDIA MANANA

Pan Integral

ALMUERZO
Sopa de pollo (fideo)
Arroz Blanco
Ensalada de melloco
Pollo al jugo

Jugo de papaya

MEDIA TARDE

Jugo de fresa

Galleta integral

MERIENDA

Caldo de apio (pollo)
Arroz

Pollo a la plancha
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DESGLOSE POR TIEMPO DE COMIDA

177

TIEMPO DE MEDIDA CANTIDAD
COMIDA PREPARACION ALIMENTO CASERA (@)
Leche Galleta integral | 1 Fda 35
aromatizada
Claras de huevo | 1 und 30
Galleta integral | Tomate ¥4 taza 10
DESAYUNO Cebolla 1/4 taza 10
Tortilla de huevo
Leche
(claras) semidescremada 1 taza 200
MEDIA Pan
MANANA Pan 1und 60
| Fideo 1/3 taza 25
Pollo 1 porcién 30
Papa i taza 20
Sopa de pollo Cebolla blanca 1 hoja 5
Tomate Vi taza 20
Arroz Integral Arroz integral 1taza 90
Aceite de oliva 1 cda 10
Melloco 1/3 taza 30
ALMUERZO | Ensalada de Tomate rifién 20
1
PriEach Cebolla paitefia “taza 20
Pollo 1 porcién 60
. Papa Y taza 20
Pollo al jugo Tomate 1 rodaja 20
Naranja 1und 30
Jugo de papaya | Papaya Y2 taza 120
MEDIA Jugo de fresa Fresa | 1taza 120
TARDE Galleta intregal 1fda 35
Apio 3 hojas 5
1
Papa Yitaza 20
Caldo de apio - -
con pollo Pollo 1 porcién 30
1 hoja 5
Arroz integral 1 taza 90
AR (el Aceite de oliva 1 cda 10
Polio a la Pollo 1 porcién 30

plancha
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ANALISIS QUIMICO DE LA DIETA 4

Contiene aprox.: 300 g carbohidratos (60%), 75 g de proteinas (15%), 55 g de grasas (25%)

ALIMENTO CANTIDAD Keal CARB | PROT | GRAS
(9) (9) (9) (9)
Pan integral de
caja(enriquecido con 60 151 32 4 1
micronutriente. ]
Galleta integral de trigo 70 302 48 6 10
Pastas (promedio) 25 95 21 2 1
Arroz integral 180 643 139 14 3
Cebolla blanca 10 4 1 0 0
Cebolla morada 30 11 2 0 0
Jitomate 50 11 2 0 0
Papa amarilla 60 55 13 1 0
Fresa 120 41 8 1 0
Papaya 120 52 12 1 0
Pollo (promedio) 150 315 0 28 23
Lisa, churra, cabezuda 30 34 0 6 1
Leche semisdescremada 200 100 10 7 4
Clara de huevo de gallina 15 7 | 0 2 0
Aceite de oliva 10 90 | 0 0 10
VALOR OBSERVADO 1908 288 70 53
VALOR ESPERADO 2000 300 75 55,6
INTERPRETACION NORMAL




MENU 5: DIETA DE 2000 KCAL

DESAYUNO

Leche con Chocolate
Pan integral con mantequilla
Huevo cocido

MEDIA MANANA

Jugo de manzana

ALMUERZO

Crema de zapallo
Arroz Integral

Estofado de pescado

MEDIA TARDE

Durazno al natural

Avena

MERIENDA

Sopa de pollo (granos de arroz)

Arroz Blanco

Ensalada de lechuga, zanahoria rallada, cebolla y limén

Pollo Hornado con aguacate.
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DESGLOSE POR TIEMPO DE COMIDA
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TIEMPO DE MEDIDA CANTIDAD
COMIDA PREPARACION ALIMENTO CASERA (@)
Leche Pan integral 1 und 60
aromatizada
Huevo fresco 1 und 55
DESAYUNO | Panintegral
Mantequilla 1 cda 10
Huevo cocido Leche
semidescremada e 2u0d
mE%TNA SEE P MEREaRE Manzana 1 und 120
Zapallo 2 taza 30
Papa ; 20
Crema de zapallo Cebolla faze .
Tomate 20
Arroz Integral Arroz integral 1 taza 90
ALMUERZO Aceite de oliva 1 cda 10
Pescado 4 . 60
porciones
Tomate rifion 20
E:;i?c?oo de Cebolla paitefia Y2 taza 20
Pimiento 10
MEDIA DutrazTo al Durazno 1 und 120
TARDE HEREl ron-avens | Bvena 1 cda 30
Choclo Vs taza 30
Fideo 1/3 taza 25
Sopa de pollo J 60
con choclo Pollo porciones
Apio 3 hojas 5
Ensalada de i a thoe *
MERIENDA 3
Iechuga,. TGl 2 taza 20
zanahoria y
cehslia Cebolla =
Arroz integral 1taza 90
Arroz Integral Aceite de oliva 1 cda 10
Filete de Pollo Pollo 1 porcion 90
con aguacate Aguacate 1 cda 30




ANALISIS QUIMICO DE LA DIETA S
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Contiene aprox.: 300 g carbohidratos (60%), 75 g de proteinas (15%), 55 g de grasas (25%)

ALIMENTO CAN(TQI)DAD Keal C‘(ABI}B PI(!EC))L GRAS
Maiz blanco 30 110 22 2 1
i I B R
Pastas (pror-rrregioi 25 95 21 2 1
Arroz integral 180 643 | 139 14 3
Avena (hojuelas) 30 117 20 9 "2
Aguacate tropical 30 47 2 7 0 4
Apio 5 1 0 0 0
Calabaza de Castilla (madura) 30 14 3 0 0
Cebolla morada 60 21 5 0 0
Jitomate 40 8 2 0 0
Pimiento morrén rojo 10 3 1 0 0
Zanahoria 20 9 2 0 0
Papa amarilla 20 18 4 0 0
Durazno amarillo 70 36 8 e 1 0
Pollo (promedio) 100 210 0 19 15
Robalo 60 53 0 12 1
Leche semisdescremada 170 85 8 6 3
Huevo entero fresco 55 84 1 7 6
Aceite de oliva 10 90 0 0 10
Mantequilla sin sal 5 37 0 0 <

0

gg;ﬁg{i:ﬁaes'; polvo (mas de 10% 30 121 22 4 2
Jugo de manzana 120 56 14 0 0
VALOR OBSERVADO 2009 306 76 54
VALOR ESPERADO 2000 | 300 | 75 | 556
INTERPRETACION NORMAL




MENU 1: DIETA DE 2200 KCAL

DESAYUNO

Leche con Chocolate

Pan Integral
2 Claras de huevo

MEDIA MANANA

Pina al natural

ALMUERZO

Sopa de pollo (zanahoria y granos de arroz)
Arroz

Pollo Hornado

Jugo de Pera natural

MEDIA TARDE

Galletas Integrales

MERIENDA

Locro de acelga
Arroz Blanco
Menestra de Frejol
Pollo Apanado

Infusion
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DESGLOSE POR TIEMPO DE COMIDA

183

TIEMPO DE MEDIDA CANTIDAD
COMIDA PREPARACION ALIMENTO CASERA (@)
Leche con Pan 1 und 60
Chocolate
) Huevo fresco 1und 55
DESAYUNO Pan integral P o = 200
2 claras de semidescremada azi
huevo Chocolate 1cda 30
MEDIA Pifia al natural .
MANANA Pifia 1/2 taza 120
Zanahoria Vi taza 20
Granos de Arroz Vi taza 20
Cebolla blanca 1 hoja 5
Sopa de Pollo Apio 3 hojas 5
Arroz Integral Arroz integral 1taza 90
ALMUERZO Aceite de oliva ~1/2 cda 10
Pollo 2 porciones 80
Polls Hormaadn Jugo de naranja 1 und 120
Jugo de pera Pera 1 und 120
MEDIA Galletas
TARDE Galletas 1fda 35
Acelga 3 hojas 10
Papa Yitaza 20
Locro de acelga 1
g Tomate ¥z taza 20
Cebolla morada 20
MERIENDA Arroz integral 1taza 90
AftaE IRiegrt Aceite de oliva 1/2 cda 10
Fréjol Y taza 30
Menestra de Cebolla 20
fréjol Pimiento Y taza 10
Tomate 20
Pollo apanado Pollo 2 porciones 70
Galleta Galleta 1 galleta 10




ANALISIS QUIMICO DE LA DIETA 1
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Contiene aprox.: 330 g carbohidratos (60%), 82 g de proteinas (15%), 61 g de grasas (25%).

ALIMENTO CAN{';I]DAD Keal CE;B P:!gC])T G?g?s
e I R A R
Galleta integral de trigo 40 172 27 3 _ "67 -
Arroz integral 180 643 139 14 !
Frijol amarillo 30 108 20 6 1
Acelga 10 4 0 0 0
Apio b 1 0 0 0
Cebolla blanca 5 2 0 0 0
Cebolla morada 40 14 3 0 0
Jitomate 40 8 2 0 0
Pimiento morrén rojo 10 - 37 1 0 0
Zanahoria - 20 9 2 0 0
Papa amarilla 20 18 4 0 0
Pifia 120 66 15 0 0
Pollo (promedio) 120 252 0 22 18
Higado de res 70 63 3 14 3
Leche semisdescremada 170 85 8 6 3
Clara de huevo de gallina 30 14 0 3 0
Aceite de oliva 20 180 0 0 20
grr;?:ﬁlgg en polvo (mas de 10% de 30 121 22 4 2
Manzana (jugo) 120 67 17 0 0
Jugo de naranja 10 5 1 0 0
VALOR OBSERVADO 1986 | 297 | 77 | &7
VALOR ESPERADO B A
INTERPRETACION - NORMAL




MENU 2: DIETA DE 2200 KCAL

DESAYUNO

Infusion
Sanduche de queso con mantequilla
Huevo cocido

MEDIA MANANA

Papaya al natural

Avena

ALMUERZO

Sopa de pollo (fideo)

Arroz Integral

Ensalada de lechuga, tomate y cebolla
Pollo asado

Gelatina (sin azucar)

MEDIA TARDE
Granadilla al natural
Galleta integral
MERIENDA

Crema de papa
Ensalada de melloco
Carne asada

Infusion
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DESGLOSE POR TIEMPO DE COMIDA
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TIEMPO DE MEDIDA CANTIDAD
COMIDA PREPARACION ALIMENTO CASERA @
Infusién Pan integral 1 Und 60
Sanduche de Queso 1 onz 30
queso con L
DESAYUNO mantequ“la Mamequilla 1 cdta 5
Husva cocid Huevo fresco 1 unidad 55
MEDIA Papaya picada Papaya Vs taza 120 |
MANANA S avaae Avena 1 cda 30
o Fideo 1/3 taza 30
Papa Yitaza 20
Sopa de pollo Pollo 1 porcién 20
Cebolla blanca 1 hoja 5
o Tomate Yitaza 20
Arroz Integral Arroz integral 1 taza 90
Aceite de oliva 1/2 cda 15
ALMUERZO Lechuga 1/3 taza 30
Ensalada de Tomate rifién 20
lechuga, tomate y ; Y taza
sotilia Cebolla paitefia 20
Pollo asado Pimiento 10
Gelatina Gelatina 1 porcién 24
Granadilla con Granadilla 1 und 90
MEDIA Galletas =
TARDE integrales Galletas integrales | 1 fda 35
Papa Yitaza 30
1onz
Crema de papa Queso 30
Leche #d i 10
Arroz integral 1 taza 90
- MERIENDA Arroz Intagral Aceite de oliva 1 cda 10
Ensalada de .v:r:c;ﬁg el ] gg
melloco Cobolla Y2 taza 20
Carne asada Carne 2 porciones 90
Infusion de Infusién de .
| Manzanilla Manzanilla 1 parcion o =X
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ANALISIS QUIMICO DE LA DIETA 2

Contiene aprox.: 330 g carbohidratos (60%), 82 g de proteinas (15%), 61 g de grasas (25%)

ALIMENTO CAN(LI)DAD Keal C.(ASB PI‘RQC]JT G:’lg?s
ey gecmpemauecse | g | st | @ | 4 |
Galleta integral de trigo 35 ;51 24 3 5
Pastas (promedio) 20 76 17 : 0
Arroz integral 180 643 139 14 3
Avena (hojuelas) 30 17 20 5 2
Cebolla blanca 5 2 0 0 0
Cebolla morada 40 14 3 0 0
Jitomate 40 8 2 0 0
Lechuga romana 30 5 1 0 0
Camote amarillo 30 38 8 0 0
Papa amarilla 40 36 8 1 0
Granada china o granadilla 90 98 21 2 1
Papaya 120 52 12 1 0
Pollo (promedio) 90 189 0 17 14
Carne de res magra 90 126 0 19 6
Leche semidescremada 10 5 0 0 0
Queso fresco de vaca 60 98 3 12 4
Huevo entero fresco 55 “847 1 7 6
Aceite de oliva a 20 180 0 0 20
Mantequilla 7sirr17§al S 37 0 0 _4 N
Gelatina en polvo endulzado 24 94 21 2 0
VALOR OBSERVADO il
VALOR ESPERADO 20l S 2y

| INTERPRETACION NORMAL




MENU 3: DIETA DE 2200 KCAL

DESAYUNO

Leche Aromatizada (canela)
Galletas integral
Queso fresco

MEDIA MANANA

Melon al natural

ALMUERZO

Sopa de espinaca (queso)
Arroz Integral

Ensalada de zanahoria
Higado asado

Jugo de Babaco (sin azucar)

MEDIA TARDE

Kiwi al natural

MERIENDA

Crema de nabo

Ensalada de arveja, zanahoria y cebolla

Albondiga de carne

Infusion de manzanilla

188



DESGLOSE POR TIEMPO DE COMIDA

189

TIEMPO DE MEDIDA CANTIDAD
COMIDA PREPARACION ALIMENTO CASERA (@)
Leche conaroma | Gajleta integral 1 und 35
DESAYUNO Galleta integral Queso 1 und 30
Queso Leche
semidescremada _ L té?a &0
MEDIA Melén al natural Melén Yitaza 120
MANANA Galletas 1fda 35
Fideo 1/3 taza 30
Espinaca 1 hoja ]
Papa Vi taza 20
Sopa de queso Leche Va2 taza 10
Queso 1onz 30
Arroz Integral Arroz integral 1taza 90
Aceite de oliva 1 cda 10
Ensalada de Zanahoria 20
zacr;a;)r;(:lga. tomate Tomate rifdn Y taza 20
ALMUERZO Y Cebolla paitefia 20
Aceite de oliva Y cda 10
Higado asado Higado 2 porciones 60
Jugo de babaco Babaco 1 und 120
priind K Kiwi 1und 90
Nabo 1 hoja 30
1
Papa Vi taza 20
Crema de nabo % cde
Lehs ¥ cda 10
Queso 1onz 30
Arroz integral 1taza 90
MERIENDA | Arroz Integral Aceite de oliva 1 cda 10
Arvejas 1/3 taza 30
E”S"?“ada de ._ | Zanahoria | 20
arvejas, zanahoria Bablia ¥z taza 20
y cebolla Aceite de oliva ¥ cda 10
Carne molida ' '
albondiga Carne molida 1 porcion 70
Infusién de Infusién de i
Manzanilla Manzanilla Vgmen i




ANALISIS QUIMICO DE LA DIETA 3

190

Contiene aprox.: 330 g carbohidratos (60%), 82 g de proteinas (15%), 61 g de grasas (25%)

ALIMENTO CAN(';I)DAD Keal C?gl-'\;B P?g?j— GRAS

Galleta integral de trigo 70 302 48 6 10
Pastas (promedio) 30 114 25 2 1
Arroz integral 180 643 139 14 3
Cebolla morada 40 171 3 0 0
ARVEJAS Chicharo 30 43 8 3 0
Espinaca 10 2 0 0 0
Hoja de nabo 30 21 3 1 1
Jitomate 20 4 1 N 0 0
Zanahoria 40 19 4 0 0
Papa amarilla 40 36 8 1 0
Melén ( Calabaza melén) 120 79 14 3 1
Kiwi 60 40 9 1 0
Limén agrio 3 2 0 0 0
Melén valenciaﬁ(;__ 120 38 8 1 0
Platano tabasco (banano) 90 86 20 1 0
Carne molida de res (especial) 70 121 0 14 7
Higado de res 60 54 2 12 2
Leche semisdescremada 220 110 1 7 4
Queso fresco de vaca 90 148 5 18 6
Aceite de oliva 20 180 0 0 20
Mantequilla sin sal 5 37 0 0 4
VALOR OBSERVADO ey | 8o B0
VALOR ESPERADO 2200 | 330 82 61
INTERPRETACION NORMAL




MENU 4: DIETA DE 2200 KCAL
DESAYUNO

Avena Bircher
Galletas crackers integrales

Queso

MEDIA MANANA

Tostadas Grille

Agua aromatica

Ciruela al natural

ALMUERZO

Sango de Camaron con arroz integral
Ensalada de Brocoli y Apio

Jugo de Naranja natural

MEDIA TARDE

Batido de papaya
Pan blanco
MERIENDA
Ensalada fria Cesar
CENA

Leche con cocoa
Sanduche de Jamon

Mango al natural
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DESGLOSE POR TIEMPO DE COMIDA
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TIEMPO DE MEDIDA | CANTIDAD
COMIDA PREPARACION ALIMENTO CASERA @)
Yogurt semidescremado 1taza 200
. Manzana rayada 1/2 und. 50
FaEH Bimhes Avena en hojuelas 2 cda. 20
DESAYUNO Nueces 3 und. 4
Galletas crackers Galietas crackers AL 8
integrales integrales
Queso Queso 1/2 porcién 15
MEDIA Ciruela al naltural Ciruela _ 4 und. 175
MANANA Tostadas Gn!le Tostadas Gr:!le 4 und 25
Agua aromatica | Agua aromatica 1taza 200
Camarén 1 porcién 30
Platano verde 1/4 und, 35
mediano
Sango de Cebolla blanca 3
Camarén Cebolla colorada 5
Pimiento Vitaza 2
Tomate 10
Ajo 2
ALMUERZO . Arroz integral cocinado 2/3 taza 80
Arroz integral Aceite de maiz 1cdta. 5
Brécoli 70
Cebolla colorada 3
g?jf;ﬁdya :;O Pimiento 1% taza 2
Apio 50
Perejil 10
Juggide Naranjs Naranja 3/4 taza 150
natural
Batido de papaya Papaya 1/2 taza 80
MEDIA TARDE Leche semidescremada 1 vaso 250
Pan blanco Pan de sal 1/2 und. 25
Pechuga de pollo 1 porcién 40
Queso parmesano rallado |2 cdas. 30
’ 3
Ehsa s i Crutones de pan de fibra o ——— 75
Cesar con salsa | Lechuga 1 taza 200
MERIENDA de yogurt + Tomates cherry 6 und. 100
mostaza Ajo 1/2 und. 2
Cilantro 1 cdta. 3
Yogurt semidescremado 1/2 taza 100
Mostaza 1 cdta. 5
Té Té 1 taza 200
LiEHE BoH G654 Leche semidescremada 1 vaso 250
Cocoa 3 cdtas. 15
Pan blanco 1/2 und. 25
GESA JS:;cén;che ge Jamén de pavo 1 rodaja i
Mantequilla 1/2 cdta. 5
Mango al natural | Mango 1% unds. 250
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ANALISIS QUIMICO DE LA DIETA 4

Contiene aprox.: 330 g carbohidratos (60%), 82 g de proteinas (15%), 61 g de grasas (25%)

CANTIDAD CARB | PROT | GRAS

ALIMENTO (@) Kcal @ (@) @ |
Yogurt semidescremado 300 150 14,4 9.9 6
Manzana 50 35 8,3 02 0
Avena en hojuelas 20 78 13,4 3.2 1
Nueces 4 28 05 0,5 3
Galletas crackers integrales 28 121 19,1 2.4 4
Queso 45 99 1.1 8,5 7
Ciruela 175 107 228 1.6 1
Tostadas Grille 25 97 | 185 2.1 2
Camardn 30 34 0.8 7.0 0
Platano verde 35 55 147 0,4 0
Cebolla blanca 3 1 03 0,0 0
Cebolla colorada 8 3 06 0.1 o
Pimiento 4 1 0.2 0,0 0
Tomate 110 23 47 0,7 0
Ajo 4 6 14 0,1 0
Arroz integral cocindo 80 143 31,0 3,0 1
Aceite de maiz 5 45 0,0 0,0 8
Brocoli 70 29 41 25 0
Apio 50 11 21 04 0
Perejil 10 T 1.1 0,3 0
Naranja 150 69 15,8 09 0
Papaya 80 29 7.4 04 0
Leche semidescremada 500 250 240 16,5 10
Pan de sal 25 72 14,6 27 0
Pechuga de pollo 40 84 00 | 74 6
Crutones de pan de fibra 75 188 40,5 46 1
Lechuga 200 34 54 2,0 0
Cilantro 3 1 01 0,1 0
Mostaza o 5 4 0,3 0,2 0
Cocoa - 15 38 76 31 3
Pan blanco 25 67 12,5 25 1
Jamén de pavo 17 21 0,1 3.2 1
Mantequilla 5 38 0,0 0,0 4
Mango 250 98 22,5 20 0
VALOR OBSERVADO ) 2064 310 88 56
VALOR ESPERADO 2200 330 83 61
INTERPRETACION NORMAL




MENU 5: DIETA DE 2200 KCAL
DESAYUNO
Café con leche
Sanduche de queso con mantequilla de mani
Pera al natural

MEDIA MANANA

Manzana al natural
Colada de quinua
ALMUERZO

Sopa de Legumbres
Arroz integral
Estofado de pollo
Jugo de uva

MEDIA TARDE

Batido de yogurt con frutilla y avena
MERIENDA

Puré de papa

Ensalada de col morada y verde con salsa de yogurt + mostaza

CENA
Leche de soya
Galletas integrales con mortadela

Melon en cubitos con nueces
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DESGLOSE POR TIEMPO DE COMIDA
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TIEMPO DE MEDIDA CANTIDAD
COMIDA PREPARACION ALIMENTO CASERA (@)
Leche semidescremada | 1 taza 200
Café con leche Cafe 1 cdta. 5
Edulcorante 1 sobre 2
DESAYUNO Pan molde integral 2 rodajas 50
Sanduchg de queso con A ot 172 rodaja 15
mantequilla de mani - -
Mantequilla de mani 1/2 cdta. 10
Pera al natural Pera 1/2 und. 50
Manzana al natural Manzana 1 und. grande 135
MEDIA Naranjilla 1/2 und. 25
MANANA Colada de quinua Quinua 2 cda. 20
Canela 1 ramita 2
Choclo 20
Arvejas 15
Zanahoria 20
Espinaca 1 Vataza 20
Sopa de Legumbres Cebolla Blanca 3
Pimiento 2
Tomate 10
Leche semidescremada | 1/4 taza 50
ALMUERZO Arroz integral Arroz integral cocinado | 2/3 ta;a 80
Pollo 1 porcién 40
Papa 1/2 taza 60
Achiote en aceite 1 cdta. 3
Arvejas 15
asicidoe pella Cebolla colorada 5
Pimiento 1/2 taza 2
Tomate 10
Ajo 2
Jugo de uva Uvas 1/2 taza 85
MEDIA Bisiitlo deryourt ton Yoggn semidescremado | 1 taza 200
TARDE frutilla y avena P il L
Avena en hojuelas 2 cda. 20
Carne de res asada Carne de res 1 porcién 35
Arroz integral Arroz integral cocinado | 2/3 taza 80
Papa 1/2 taza 60
Puré de papa Leche semidescremada | 1/4 taza 50
Mantequilla 1 cdta. 5
MERIENDA Col morada 60
Ensalada de col morada y | Col verde 2 tazas 60
verde con salsa de yogurt | Zanahoria 30
+ mostaza Yogurt semidescremado | 1/4 taza 50
Mostaza 1 cdta. 5
Té Teé 1taza 200
Leche de soya Leche de soya 2 cdas. 20
Galletas integrales con Galletas club social 4 und. 25
CENA mortadela Mortadela 1 rodaja 17
Melon en cubitos con Nueces 6 und. 8
nueces Melon 2 tazas 350
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ANALISIS QUIMICO DE LA DIETA 5

Contiene aprox.: 330 g carbohidratos (60%), 82 g de proteinas (15%), 61 g de grasas (25%)

CANTIDAD CARB |PROT | GRAS

ALIMENTO () Kcal (@) (@) (a)
Leche semidescremada 300 150 14 9.9 6
Café 5 22 3 07 1
Pan molde integral 50 126 27 3.1 1
Queso 15 33 0 28 2
Mantequilla de mani 10 58 2 31 5
Pera 50 32 9 0.2 0 |
Manzana 135 95 22 04 0
Naranjilla 25 11 3 0,3 0
Quinua 20 71 13 2.8 1
Choclo 20 27 1 35 1
Arvejas 30 35 6 23 0
Zanahoria 50 22 5 03 0
Espinaca 20 4 0 06 0
Cebolla blanca 3 1 0 0,0 0
Pimiento 4 1 0 0,0 0
Tomate 20 4 1 0.1 0
Arroz integral cocinado 160 286 62 6 2
Pollo 40 84 0 7.4 6
Papa 60 62 15 1,2 0
Achiote en aceite 5 45 0 0,0 5
Cebolla colorada 5 2 0 0,0 0
Ajo 2 3 1 0,1 0
Uvas 85 60 15 0.4 0
Yogurt semidescremado 250 125 12 83 5
Frutilla 75 29 7 0,5 0
Avena en hojuelas 20 78 13 3.2 1
Carne de res 35 49 0 7.3 2
Papa 60 62 15 1,2 0
Mantequilla 5 38 0 0.0 4
Col morada 60 20 3 1,7 0
Col verde 60 16 4 0,7 0
Mostaza 5 4 0 0.2 0
Leche de soya 20 76 7 8,7 1
Galletas club social 25 108 17 2.1 3
Mortadela 17 52 1 2.8 4
Nueces 8 57 1 1,1 5
Melén 350 88 22 1.4 0
VALOR OBSERVADO 2036 303 84 59
VALOR ESPERADO 2200 330 83 61
INTERPRETACION NORMAL




1.

CAPITULO 4
CONCLUSIONES

La poblacion mas vulnerable de diabetes tipo 2 la constituyen
personas = 40 afos, siendo en la investigacion la mayor parte de
afectados pacientes de 65 afios debido a inadecuados habitos

alimentarios y estilo de vida sedentario.

Se identific6 que una gran cantidad pacientes presentan algun
enfermedad cardiovascular, lo que indica que no tienen un buen

control metabdlico de |la diabetes.



3. Un elevado porcentaje de investigados presentan sobrepeso u
obesidad, lo que predispone a la aparicion de las complicaciones
propias de la diabetes como; retinopatia, neuropatia, nefropatia, entre

otras.

4. La distribucién de grasa en los pacientes investigados no representa
riesgo, ya que se encuentra distribuida de manera uniforme en todo el

cuerpo.

5. El mayor porcentaje de investigados, esto es el 31,3% de mujeres y el
24% de varones, no controlan sus niveles de glucosa, presentando

niveles de glicemia superiores a 126 mg/d|.

6. En general los pacientes consumen menos calorias de las que
requieren. Un déficit de calorias en la dieta del diabético conlleva a
una reduccion de peso del paciente, por lo tanto la dieta baja en
calorias o hipocalérica debe ser vigilada estrictamente por un
nutricionista, ya que solamente debe ser aplicada para pacientes con
sobrepeso u obesidad. Si la dieta hipocaldrica fuese consumida por un
paciente con bajo peso puede producir descompensacion y por lo

tanto aumentar el riesgo de complicaciones desencadenando en IRC.



7. La estandarizacion de dietas permite al paciente diabético mayor
libertad al momento de elegir sus alimentos, ya que al conocer el
contenido de Carbohidratos de cada alimento puede planificar su dieta
en base a la dosis administrada de insulina y Carbohidratos

consumidos.

8. La dieta del paciente diabético no debe ser mondtona ni repetitiva,
debe estar encaminada a proporcionar una mejor calidad de vida,

permitiendo cubrir las necesidades energéticas y de nutrientes.



1.

RECOMENDACIONES

Se recomienda evaluar el estado alimentario-nutricional de los
pacientes diabéticos antes de iniciar un tratamiento dietético, para

determinar déficit o exceso de macro y micronutrientes.

Realizar examenes bioguimicos para conocer el estado nutricional
actual de los pacientes. En pacientes controlados se recomienda
realizar el control cada 6 meses, y en los pacientes no controlados

cada 3 meses, evitando de esta manera la aparicion de IRC.

Consumir de 3 a 4 porciones diarias de frutas y vegetales naturales de
preferencia crudos al natural, picada, en ensaladas, combinando

colores, no en jugos. Un alto consumo de vegetales mantiene



controlado el metabolismo de los carbohidratos en pacientes
diabéticos, ademas se relaciona con la reduccién del riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares, evita el cancer de colon,
reduce la carga glicémica por su alto contenido de fibra vy

micronutrientes.

Reducir el peso en pacientes con sobrepeso u obesidad, consumiendo
una dieta hipocalérica vigilada por un profesional en nutricién para

evitar pérdidas de peso excesivas y acetonuria.

Realizar ejercicio fisico 30 minutos diarios 5 veces por semana,
debido a que ayuda a mejorar el control metabdlico, aumentando la
captacion de glucosa por el musculo, incluso cuando no se
disminuye el peso. Ademas, actua de manera favorable sobre otros
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular como la

hiperlipemia y la hipertensién arterial.

Se recomienda asesorar, informar, educar y capacitar a los pacientes
diabéticos sobre: una alimentacion adecuada, cuidados personales,
las complicaciones y consecuencias de su enfermedad, afin de que

contribuyan a desarrollar en ellos estilos de vida y habitos saludables.



7. No fumar cigarrillo, debido a que los pacientes diabéticos son
especialmente susceptibles ante los efectos adversos del cigarillo:
aumenta del riesgo de complicaciones microvasculares,
especialmente de nefropatia y complicaciones macrovasculares como

el aumento en el riesgo de enfermedad cardiovascular.



ANEXOS
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Anexo 3. indice Glicémico de los Alimentos

CEREALES Y DERIVADOS, HARINAS,
LEGUMBRES Y TUBERCULOS

- ALIMENTO
VArrcu. cocido
Arroz integral,
cocido

inchado
SAYUNo

Aoz salvaje,
cocido e

Arroz

Avena, cocido
Avena copos

Boniato
Cebada,
cocido
Centeno,
cocido
Cereales
desayuno
Cereales
desay ., ricos en
fibra tipo All-
bram, 6ptima
Cuscus, cocido
Fideos de
ATOL Tipo
Udon, cocido

Galleta tipo
Digestiva

Galleta tipo
Maria

Galleta tipo
Principe
Galleta Sin
Azucar

Garbanzo,
cocido

HORTALIZAS

Acelga
Ao
Alcachofa
Apio
Berenjena
Berro
Berza
Borraja
Brocoli

Calabacin
Calabaza
Cardo
Cebolla
Champinén
Col scida

Col Bruselas,
Colifiar

Guisantes

congelados,
frescos, de lata

Harina de trigo
o maiz

Harina de
centengo

Harina de soja

Judias blancas,
cocide

Lentejas,
cocido

Maiz en lata
Mijo, cocido
MG

Pan blanco o
integral

Pan de
centeno

Pan de molde
Pan de
hm\bt:zueu
o Frankfurt
Pan rallado

Pan de trigo
integral
Pan rallado

Pan tostado o
biscote

Espinaca

Judia verde
Lechuga

Puerro

Rabano

Remolacha
Repollo

Setas
Soja en brotes
Tomate

Zanahoria

Zanahoria
hervida

Fuente: Fundacion Diabetes.

Papas chips
Puré de
Papas, Copos
Puré de papas,
elab. con leche
Quinoa, cocido

Sémola de
trigo. cocido

Soja seca,

Sushi

Tapioca,
cocido
Trigo
SarTaceno,
cocido
Yuca, cocido

Soja seca,
hervido

Sushi
Tapioca,
cocido
Trigo
sarraceno,
cocido

Yuca, cocido

BEBIDAS H

Bebida isotdnica

Bebida ti
cola 0 sa

ores
Bebida tipo

o sabores ight o
sin aztcar
Bebida de soja
Bebida energética
Bitter

Cava brut

Cava seco/semiseca
Cerveza cono

sin alcohol

Destilados
{ginebra, ron
whisky, vodka)

Gaseosa

Sidra

Ténica

Vino blanco/tinto

Zumao de fruta
‘comercial
Zumo de fruta

natural/sin
azucar anadido

FRUTAS

Aguacate
Albaricoque
Aréndano
Castana cruda

Castafia
tostada

Cereza
Chirimoya
Ciruela
Coco fresco
Coco seco
Daril
Frambuesa

Granada

Groseila

Grosella negra

Higos

Kiwi

Litchi

Mandarina
FRUTA GRASA
Y SECA

Aceituna
Albaricoque
seco
Almendra
Almendra
tostada
Avellana
Cacahuete
Ciruela pasa
Datil seco
Higo seco
Nuez

Pifidn

Pipas
Pistacho

Uva pasa

Mango
Manzana

Manzana asada

9

LACTEOS

Melocoton Helada sin _
Melocotén en uucaraﬁﬂ}i‘%
conserva #:4
Melén
Membrillo
Membrillo,
dulce de
Moras Le(he- sres .
Naranje Lache onpoivo
Wit Nata liquida
Nispero
Pera
Papaya
S
Paraguayo Yogur natural
entero o
Pifa desnatada
Pifia en su jugo
Platano Yogur entera,
sabores o fruta
Sandia ido
Uva Yogur
Actimel|
-~ .
OTROS w
Arucar mareno Fructosa
{edulcorante)
m(ﬁl Glucosa
(liquida o en
Bizcocho o pastillas)
melindro Gol
.

- 0%Nas
general Ketchup
Cruasdn Mermelada
& o P
Chocolate
blanco o con Miel
leche

Palomitas.
Chocolate
negro Puzza
Crema de Salsa
cacaa carbonara
Crema de Salsa de soja
cacahuete :
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