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RESUMEN

Introduccién: La diabetes mellitus es una enfermedad de importancia mundial; se ha convertido
en uno de los principales problemas de salud publica en el Ecuador, reduciendo la calidad de
vida de las personas o provocando morbilidad y mortalidad. Segun el Instituto de Estadistica y
Censos (INEC), la diabetes se ha convertido en la segunda causa de muerte en el Ecuador
después de las enfermedades coronarias, y el nimero de muertes por diabetes ha aumentado en
los Ultimos 10 afios, con 3.292 muertes en 2007 frente a 4.906 en 2016. Objetivo: Determinar
la relacion del consumo de fibra y la glucemia en adultos con diabetes que acuden al Centro de
Salud Enrique Ponce Luque del Canton Babahoyo. diciembre 2023 abril 2024. Metodologia:
deductivo, analitico, de campo, transversal y cuantitativo. Resultados: la muestra estuvo
constituida por 79 pacientes, de los cuales, 57% fueron de sexo femenino y el 43% fueron
masculinos, se obtuvo una mayor prevalencia en el grupo etario del 40 a 49 afios con el 60.8%.
Se identifico el consumo de fibra donde se evidencid, que el promedio de ingesta es de 20.13
g/dia; de los cuales, el 60.3% no consumen los valores recomendados por la Asociacion
Americana de Diabetes. Se determind como el consumo de la fibra influye en los niveles de
glucosa donde se observo, que el 60.8% tienen valores por encima de lo recomendado (> 130
mg/dl); mismo promedio que consume menos de 20 gramos de fibra al dia. Conclusion: El
consumo recomendado de fibra alimentaria produce un impacto positivo en los niveles de
glucemia en ayunas. Se recomienda que los pacientes acudan de forma continua a los programas
de educacion que brinda el centro de salud, para fortalecer los conocimientos y aplicarlo en su

vida cotidiana.

Palabras claves: Diabetes, Fibra Dietética, Nutricion, Glucosa, Habitos Alimentarios.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a disease of global importance; It has become one of the
main public health problems in Ecuador, reducing people's quality of life or causing morbidity
and mortality. According to the Institute of Statistics and Censuses (INEC), diabetes has become
the second cause of death in Ecuador after coronary heart disease, and the number of deaths
from diabetes has increased in the last 10 years, with 3,292 deaths in 2007 compared to 4,906
in 2016. Objective: Determine the relationship between fiber consumption and glycemia in
adults with diabetes who attend the Enrique Ponce Luque Health Center in the Babahoyo
Canton. December 2023 April 2024. Methodology: deductive, analytical, field, transversal and
quantitative. Results: the sample consisted of 79 patients, of which 57% were female and 43%
were male, a higher prevalence was obtained in the age group of 40 to 49 years with 60.8%.
Fiber consumption was identified where it was evident that the average intake is 20.13 g/day;
of which, 60.3% do not consume the values recommended by the American Diabetes
Association. It was determined how fiber consumption influences glucose levels where it was
observed that 60.8% have values above what is recommended (> 130 mg/dl); same average that
consumes less than 20 grams of fiber per day. Conclusion: The recommended consumption of
dietary fiber produces a positive impact on fasting blood glucose levels. It is recommended that
patients continually attend the education programs offered by the health center, to strengthen

knowledge and apply it in their daily lives.

Keywords: Diabetes, Dietary Fiber, Nutrition, Glucose, Eating Habits.
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CAPITULO I.-

INTRODUCCION.

La fibra alimentaria es un nutriente que posee muchas propiedades, ademas es un nutriente
de tipo esencial, es decir, que el cuerpo no puede producir, obteniéndose por medio de alimentos
de tipo vegetal, frutas, cereales y leguminosas. En la actualidad la fibra influye mucho en el
tratamiento de la diabetes, su consumo diario en esta enfermedad ayuda a la disminucién en la
absorcion de glucosa debido al retraso en el vaciamiento gastrico y al quedar atrapada por la
viscosidad de la fibra. (Araiza, 2020)

El incremento alarmante de la diabetes mellitus tipo 2 a nivel mundial, y significativamente
en Ameérica Latina, ha presentado una preocupacion alarmante en la comunidad cientifica y de
salud. La enfermedad provocada por la insuficiente produccion de insulina o la resistencia a
niveles elevados de la misma, influye especificamente en la calidad de vida de quienes la
padecen. En el afio 2014, el 8,5% de los mayores de 18 afios padecian diabetes mellitus. En el
afio 2019, esta patologia fue la principal causa de 1,5 millones de muertes y de todos los
fallecidos por diabetes, el 48% tenia menos de 70 afios. (OMS, 2023)

En Ecuador, la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2, es del 2,7% en hombres de 10 a 59
afios y del 2,8% en mujeres. Esta proporcion aumenta a partir de los 30 afios, y a los 50 afios,
uno de cada 10 ecuatorianos ya tiene diabetes. Lo mas alarmante es que el 98% de estos casos
son diabetes tipo 2, causada por una mala alimentacion, factores genéticos y un estilo de vida
sedentario. (Flores, 2023)

El consumo de la fibra alimentaria es muy importante en el tratamiento de la diabetes, por tal
motivo durante el desarrollo de la presente investigacion se busca determinar la relacion del
consumo de fibra y la glucemia en adultos con diabetes que acuden al Centro de Salud Enrique
Ponce Luque del Canton Babahoyo. diciembre 2023 abril 2024.



Los resultados de este estudio ayudaran a conocer si el consumo de fibra alimentaria esta
relacionada con los niveles de glucemia en ayunas. Esta investigacion se encuentra en la linea
de investigacion de salud humana, relacionada con la sub linea de investigacion: Nutricion y

salud publica.



1.1.Contextualizacion de la situacion problematica

1.1.1. Contexto Internacional

La diabetes mellitus tipo 2 es la forma mas frecuente que existe de diabetes mellitus. Es una
enfermedad que se caracteriza por una produccidn insuficiente de insulina o una resistencia a
niveles altos de la misma. EI nimero de personas que padecen diabetes en América se estimo
en 35 millones en 2000, de las cuales 19 millones (54%) vivian en América Latina y el Caribe.
Las proyecciones indican que en 2025 esta cifra ascendera a 64 millones, de las cuales 40
millones (62%) corresponderan a América Latina y el Caribe. Segun el Atlas de Diabetes de la
Federacion Internacional de Diabetes en el afio 2021 informa que el 10,5% de la poblacion
adulta (20-79 afios) tiene diabetes, y casi la mitad desconoce que vive con esta afeccion. Para el
afio 2045, las proyecciones de la Federacion Internacional de Diabetes muestran que 1 de cada
8 adultos, aproximadamente 783 millones, vivird con diabetes, un aumento del 46%. (FID,
2021)

1.1.2. Contexto Nacional

En el Ecuador, existen cifras significativas sobre los habitantes ecuatorianos en relacion a la
diabetes mellitus tipo 2, se conoce que la poblacién de 10 a 59 afios presenta una prevalencia de
diabetes mellitus tipo 2 de 2,7% en hombres y 2,8% en mujeres. A medida que pasan los afos
esta proporcién va en crecimiento a partir de los 30 afios, y a los 50 afios, uno de cada diez
ecuatorianos ya tiene diabetes. Lo méas preocupante es que el 98% de estos casos
especificamente son de diabetes mellitus tipo 2, que se desarrolla debido a malos habitos
alimenticios, factores hereditarios y el sedentarismo. De acuerdo con cifras oficiales, en Ecuador
la prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo 1 es de 1.7 por ciento, siendo mas frecuente en nifias,
nifios y adolescentes. La diabetes en general no solo implica ser una amenaza en la vida de las
personas que tienen esta patologia, sino también incluye un peso econémico, debido a los altos

costos de los medicamentos que se necesitan para combatir esta enfermedad. (Flores, 2023)



1.1.3. Contexto Local

En la ciudad de Babahoyo se encuentra ubicado el Centro de Salud Materno Infantil Enrique
Ponce Luque. Segun datos de los pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 11 que acuden al
Centro de Salud Enrique Ponce Luqgue, en donde los factores de riesgo modificables
seleccionados se comportaron con en un 78,30% de individuos que llevan una vida sedentaria
con una ingesta cal6rica mayor que el gasto y no consume lo que es la fibra dietética por falta
de informacion y no realizan ejercicios fisicos en su gran mayoria el indice de Masa Corporal
(IMC) evidencié que el 69,57% tenian obesidad con un IMC mayor de que 30 kg/ m2 con el
consumo incontrolado de bebidas alcohdlicas y la adiccion al tabaco es de sefialar que un gran
por ciento de pacientes diabéticos consumen y son adictos otro factor son los habitos
alimentarios donde el 64,43% son incorrectos y en el control de glicemia en ayunas se detectd

gue mas de la mitad se encontraban en hiperglucemia. (Orozco V., 2020)

1.2. Planteamiento del Problema

Considerando la prevalencia de la enfermedad a nivel nacional y mundial, y su incremento
de muertes y de personas adultas diagnosticadas con dicha enfermedad cada afio, es muy
importante entender que la diabetes mellitus es una problematica de salud de interés publico.
Uno de los principales tratamientos para esta enfermedad es el cambio de estilos de vida en
cuanto a la alimentacion de las personas con esta patologia, un aumento en el consumo de fibra
dietética y realizar actividad fisica. (OMS/OPS, 2023)

En el pais se ha observado una creciente alarmante de diabetes mellitus tipo 2, en este tipo
de diabetes influye muchos factores alimentarios, por ende, es de importancia investigar en el
centro de salud Enrique Ponce Luqgue de la ciudad de Babahoyo, donde muchos adultos con
diabetes mellitus desconocen sobre el tratamiento alimentario y la importancia de la fibra
alimentaria en el tratamiento de esta enfermedad. La investigacion se centra en el estudio de la

frecuencia del consumo de fibra dietética en los adultos que padezcan diabetes.



1.2.1.

1.2.2.

Problema General

(Cual es la relacion entre consumo de fibra dietética y la glucemia en adultos con

diabetes que acuden al centro de salud Enrique Ponce Luque del canton Babahoyo?

Problemas especificos

¢ Cual es el consumo de fibra dietética en adultos con diabetes de centro de salud Enrique
Ponce Luque del canton Babahoyo?
¢Como la ingesta de fibra puede influir en la respuesta glucemica en ayunas en los

adultos con diabetes del centro de salud Enrique Ponce Luque del canton Babahoyo?



1.3. Justificacion

La diabetes mellitus es una enfermedad de gran relevancia a nivel mundial, en la actualidad
se ha convertido en uno de los principales problemas de salud publica que deterioran la calidad
de vida de las personas o causan morbimortalidad en el Ecuador. Segun el Instituto de
Estadisticas y Censos (INEC), la diabetes se ha convertido en la segunda causa de muerte,
después de las enfermedades isquémicas del corazon en el Ecuador, en los Gltimos 10 afios
crecié el namero de fallecidos por diabetes, en el afio 2007 hubo 3292 fallecidos y en el afio
2016 hubo 4906 fallecidos. (INEC, 2017)

Por esta razon en el pais se realizan investigaciones sobre la poblacion respecto a esta
enfermedad crdnica, con el propdsito de conocer estadisticas aproximadas del padecimiento, el
Ministerio de Salud Publica (MSP) en el contexto de la prevencion y control de enfermedades
no transmisibles como la Diabetes, presentd el Programa Nacional de Atencidn Integral de la
Diabetes, que permite identificar los factores de riesgo de esta enfermedad, acceder a
tratamientos oportunos, asi como el seguimiento y control a los pacientes, disminuyendo las

complicaciones como hospitalizacion y muerte prematura por esta enfermedad. (MSP, 2023)

La presente investigacion pretende conocer la ingesta de fibra de las personas adultas con
diabetes mellitus y sus valores de glucemia en sangre que acuden al Centro de Salud Enrique
Ponce Luque, la principal intencion de esta investigacion es aportar nuevos conocimientos sobre
el consumo alimentario de los pacientes con diabetes mellitus que acuden al centro de salud
Enrique Ponce Luque para que asi en un futuro, segun los resultados obtenidos se realicen
estudios con la finalidad de promocionar y fomentar la salud en diferentes aspectos como el
tratamiento oportuno, cambios en los estilos de vida, vigilancia de la glucemia y educacién para
el autocontrol del paciente siendo este un factor crucial en el mantenimiento o complicacién de

la patologia.



1.4. Objetivos de Investigacion

1.4.1. Objetivo General

e Determinar la relacion del consumo de fibra y la glucemia en adultos con diabetes que
acuden al Centro de Salud Enrique Ponce Luque del Canton Babahoyo. diciembre 2023
abril 2024.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Identificar el consumo de fibra en los adultos con diabetes a través de una encuesta
nutricional.

e Determinar como la ingesta de fibra puede influir en la respuesta glucémica en ayunas.

1.5. Hipdtesis

1.5.1. Hipétesis General

e Elconsumo de fibra dietética esta relacionado con los niveles de glucemia en los adultos
con diabetes que acuden al centro de salud Enrique Ponce Luque.



CAPITULO II.- MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Un estudio realizado en Argentina “Consumo de fibra alimentaria y su asociacion con el
control metabolico y estado nutricional en personas con Diabetes Mellitus tipo 2”, se evidencid
De 70 personas estudiadas con diabetes mellitus tipo 2, el promedio de la fibra alimentaria fue
de 24.31g. el 57.14% de los adultos no cumplieron con las recomendaciones del consumo de
fibra, se aplico el test Chi-cuadrado donde no se encontré asociacion significativa entre el
consumo fibra alimentaria, el estado nutricional y el control metabolico (p>0,05). (Pagano &

Peralta, 2020)

De acuerdo con el estudio realizado en Costa rica “Consumo de fibra dietética en la poblacién
urbana costarricense”, Se demostrd que la ingesta de fibra dietética era menor a lo recomendado,
con mayor frecuencia en los hombres y en personas con menor indice de masa corporal y
circunferencia de cintura; también se evidencid que las principales fuentes de fibra soluble y

total fueron los frijoles y el café. (Gomez, Arce, & Chinnock, 2021)

Un estudio realizado en Uruguay “Consumo de fibra dietética en pacientes con Diabetes tipo
II que asisten al consultorio de nutricién del Hospital Provincial Sayago de la ciudad de Santa
Fe”, evidencid que el promedio de la fibra total de los pacientes estudiados fue de 21.85 g/d. la
mayoria de los pacientes consumen fibra proveniente de los vegetales crudos, frutas, pan
integral, legumbres y avena. El 60% de los pacientes consumen fibra de acuerdo a las
recomendaciones de la Asociacion Americana de Diabetes, de los cuales, el 55.6% fueron

mujeres y el 44.4% fueron hombres. (Gauna D. , 2021)

En el estudio realizado en Ecuador “Consumo de fibra dietética y su relacion en la prevencion
de enfermedades cardiovasculares en adultos, revision sistematica narrativa”, determin6 que las
personas que ingirieren fibra dietética de acuerdo a los valores recomendados tienen un menor
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares como accidentes cerebrovasculares y

enfermedades coronarias. (Toledo, 2023)



2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Fibra dietética

La fibra dietética también conocida como fibra alimenticia o alimentaria, es una parte
comestible de hidratos de carbono andlogos o de las plantas; que es resistente a la digestion y a

la absorcién del intestino delgado y se fermenta en el intestino grueso. (Villanueva, 2019)
Clasificacion de la fibra
La fibra dietética y tiene varias clasificaciones, que dependen del area donde se estudien:

e Segln su origen, la fibra dietética se clasifica en tres principales, fibra dietética de las
frutas, fibra dietética de los cereales y fibra dietética de los vegetales.

e Basado en la composicidon quimica, de clasifican en oligosacaridos resientes, las cuales
son, mucilagos, gomas, pectina, celulosa, hemicelulosa, fructanos y galacto
oligosacaridos), los polisacaridos sin almidon, almidon resistente, lignina y sustancias
vegetales, que son, las ceras, cutina, soponinas, suberina, fitato; las cuales, se encuentran
estrechamente vinculados a los polisacaridos y ligninas sin almidon.

e Segun los efectos funcionales. (Gonzalez, Alanis, Delgado, & Cruz, 2021)
Fibra soluble

Se caracteriza por su capacidad de formar geles que retrasan el vaciado gastrico y la absorcion

de nutrientes como el azlcar en los intestinos. (Medline Plus, 2022)
Fuentes alimentarias de fibra soluble

Avena, cebada, salvado de avena, semillas de lino, semillas de linaza, guisantes, frejoles,
ciruela, mango, manzanas, naranjas, zanahorias, puerro, pepino, orégano, nueces, lentejas,

brécoli, coliflor y harinas integrales. (Fundacion Espaiola del Corazon, 2024)
Efectos de la fibra

o Efecto prebiotico: El intestino es la zona mas colonizada por células bacterianas, por lo
que forma un ecosistema muy dinamico. Esta microbiota intestinal juega un papel central

en la salud humana al proteger contra la colonizacion de bacterias patogenas, regular la



motilidad intestinal, conjugar los acidos biliares, promover la circulacién enterohepatica,
fermentar los carbohidratos no digeribles, producir vitaminas y factores de crecimiento
y regular el sistema inmunoldgico.

¢ Fermentabilidad: La fermentacion de la fibra dietética en el intestino grueso es esencial
para el mantenimiento y desarrollo de la microbiota y las células epiteliales. Este proceso
bioldgico produce hidrégeno, didxido de carbono, gas metano y acidos grasos de cadena
corta (AGCC) como el 4cido acético, propidnico y butirico, que producen energia de
entre 1-2,5 cal/g. el cual, depende de su grado de fermentacion.

e Capacidad de hinchamiento: Esta es una de las principales propiedades de hidratacion
que tiene la fibra dietética, esta propiedad se puede definir como el volumen que ocupa

después de hidratarse en condiciones especificas. (Abreu, y otros, 2021)
Efectos de la fibra en la diabetes tipo 11

Algunos estudios han demostrado que un consumo elevado de fibra dietética, principalmente
procedente de productos integrales, reduce el riesgo de diabetes tipo 2 y ademas tiene un efecto
positivo en el tratamiento de la misma. los beneficios se atribuyen a los acidos grasos de cadena

corta, principalmente al propionato, que se produce durante la fermentacion de la fibra.

La presencia de fibra en la dieta retrasa la absorcion de glucosa en el intestino y asi regula el
nivel de azlcar en sangre después de una comida. En estos pacientes también se deben
considerar los beneficios relacionados con los lipidos y el colesterol. Los mecanismos través de
los cuales la fibra dietética podria mejorar el perfil glucémico estan basados en la reduccion de
la densidad en calorias de los alimentos, tiempo prolongado de masticacién, aumento de la
saciedad, retraso en el vaciamiento gastrico y atenuacion de la velocidad de absorcién de la
glucosa en el intestino delgado debido a que la fibra tiene la capacidad de adsorber y retener

moléculas orgéanicas tal como la glucosa y grasa. (Gauna D. , 2021)

Recomendaciones del consumo de fibra

La Asociacion Americana de Diabetes recomienda un consumo de fibra entre 20 y 35 g al

dia, para mantener un control glucémico e insulinico (ADA, 2020)
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2.2.2. Diabetes tipo 11

Es una enfermedad metabdlica crénica, caracterizada por la elevacién de la glucosa o
hiperglucemia y la alteracion de los diferentes procesos metabdlicos como los carbohidratos,
proteinas y lipidos, produciendo defectos en diferentes drganos teniendo como resultado un
deterioro progresivo de la funcion estructural de las células. (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2023)

Fisiopatoldgicamente los procesos ligados a la diabetes mellitus tipo Il, es por la falta de
insulina sea por disminucion del funcionamiento o decadencia de la célula ligadas al incremento
de productividad de azucar o por una minima percepcion de glucosa. (Blanco, Chavarria, &
Garita, 2020)

Etioldgicamente, la diabetes mellitus tipo Il se asocia con malos habitos alimentarios, baja
actividad fisica o sedentarismo y obesidad; En consecuencia, la mayoria de los casos estan
relacionados con la resistencia a la insulina, que esta fuertemente involucrada en las poblaciones
con enfermedades crénicas no transmisibles como el sindrome metabdlico, la obesidad y la

hipertension arterial. (Vega, 2020)

Epidemiologia

La Organizacién Mundial de la Salud informd que, en 1980, s6lo el 4,7 % de la poblacién
adulta del mundo tenia diabetes. En 2014, la diabetes afect6 al 8,5% de los adultos en todo el

mundo y caus6 1,6 millones de muertes en el afio 2016. (OMS, 2023)

De acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en el Ecuador,
reporté que la prevalencia de diabetes entre las personas de 10 a 59 afios es del 1,7%. Esta
proporcién aumenta a partir de los 30 afios, y a los 50 afios, uno de cada diez ecuatorianos ya
padece diabetes. (ENSANUT, 2018). En la ciudad de Babahoyo de acuerdo a los datos obtenidos
en el Distrito de Salud 12D01 Babahoyo — Baba — Montalvo para el afio 2018, se considerd la
segunda causa de muerte, confirmandose por medio de la matriz de casos confirmados 85
pacientes recientemente diagnosticados, catalogandose como un problema de salud publica por
su alta prevalencia y mortalidad. (Orozco L., 2020)
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Segun el Atlas de la Federacion Internacional de la Diabetes el 10,5% de la poblacion adulta
de entre 20 a 79 afios tiene diabetes, y casi la mitad desconoce que padece esta enfermedad. De
acuerdo al atlas de la diabetes se proyecta que para el afio 2045, 1 de cada 8 adultos (783

millones de personas), viviran con diabetes teniendo un aumento del 46%. (FID, 2021)

Factores de riesgo

e Edad superior a 45 afios o 30 afos e indice de masa corporal superior a 25 kg/m2

e Circunferencia de cintura superior a 80 cm en mujeres y superior a 90 cm en hombres

e Grupos étnicos de alto riesgo: afroamericanos, latinos americanos y asiaticos

e Hipertension por encima de 140/90 mmHg

e Triglicéridos por encima de 250 mg/dl

e Colesterol HDL por debajo de 35 mg/dl

e Estilo de vida sedentaria

e (Consumo excesivo de grasas, especialmente grasas saturadas, o consumo de mas
del 30% de las calorias diarias

e Diabetes tipo 2 en la familia hasta el primer grado de consanguinidad

e Sindrome de ovario poliquistico

e Consumo excesivo de alcohol

e Acantosis nigricans

e Microalbuminuria

e Diabetes gestacional

e Madres de nifios que pesen mas de 4 kg al nacer.

e Hiperfibrinogenemia

e Hipogonadismo masculino

e Peso al nacer de 2500 g

e Multiparidad

e Glucosa en ayunas alterada

e Resultados de lipemia posprandial alterados

e Intolerancia a la prueba de glucosa
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e Nivel alto de insulina basal
e Indice de resistencia a la insulina superior a 2,5

e Hiperuricemia. (Martinez, Méndez, & Valdez, 2021)

Sintomas

Parestesia, nauseas, dolor de cabeza, cetoacidosis, aumento de peso, poliuria, polifagia,
polidipsia y pérdida de peso, y entre los signos mas comunes tenemos la acantosis nigricans,

presion arterial y circunferencia de cintura por encima del percentil 95. (OMS/OPS, 2023)
Criterios de diagndstico de la diabetes tipo 11

e Examenes de glucosa en sangre aleatorio con un resultado de 200 mg/dl

e Examenes de glucosa en ayunas con un resultado sea superior o igual a 126 mg/dl

e Prueba de tolerancia oral de glucosa con un resultado mayor o igual a 200 mg/dl a las
dos horas

e Hemoglobina glicosilada con un resultados superior o igual a 6.5% (Asociacion

Americana de Diabetes, 2024)

2.3. Marco Conceptual

e Fibra: Es un conjunto de sustancias presentes en los alimentos que no pueden ser
digeridas por el intestino delgado (Pruthi, 2022)

e Fibra soluble: Son capaces de disolverse en agua, formando un gel para permanecer
mas tiempo en el estdmago e intestinos, con la finalidad de favorecer una mayor saciedad
y regular los niveles de azlcar y colesterol. (Abreu, y otros, 2021)

e Diabetes: Es una enfermedad crénica que ocurre cuando el pancreas no produce
suficiente insulina o el cuerpo no puede utilizar eficazmente la insulina que produce.
(OMS, 2023)

e Glucemia: Es la medicion de la concentracion de la glucosa en sangre (MedlinePlus,
2023)

e Frecuencia de consumo de alimentos: Se refiere al nimero de veces que se consume

un determinado alimento en un periodo de tiempo determinado. (Morejon, y otros, 2021)
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CAPITULO III.- METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Investigacion de Campo: Segun el lugar se utilizo este tipo de investigacion ya que se
realizara la recopilacion de datos a través de la interaccion con otras personas de nuestro
entorno.

Investigacion Descriptiva: Segun el nivel de estudio se utiliz6 este tipo de investigacion
porque se enfoca en describir detalladamente caracteristicas, comportamientos o
fenémenos tal como se presentan en la realidad. En este caso se describird la ingesta de
fibra que tienen los adultos y se detallara los valores de glucosa en sangre.
Investigacion Transversal: Seglin su dimensioén temporal se utiliz6 una investigacion
de caricter transversal porque se pudo estudiar las variables de forma simultdnea en un

momento dado.

3.1.1. Método de Investigacion

Metodo deductivo: Se utilizo el método deductivo ya que esta investigacion va de lo
general a lo particular, sigue un proceso reflexivo, sintético y analitico, es decir nos
permite obtener y deducir los resultados acordes a un tema en especifico.

Método de analisis: Con el fin de analizar los datos obtenidos a través de la
investigacion de campo, se opt6é por utilizar el método analitico, debido a que nos
permite determinar, desglosar y estudiar de manera intensiva, de acuerdo a los resultados
obtenidos, para posteriormente manifestar la frecuencia de la ingesta de fibra alimentaria

y se relacion con los valores de glucemia en los adultos con Diabetes.

3.1.2. Modalidad de la Investigacion

El enfoque o modalidad de la investigacion del proyecto es cuantitativa, porque se realizara

la recoleccion y el andlisis de datos numéricos, a través de encuestas que se le realizard a la

poblacion de estudio, para asi buscar una interpretacion de la informacion.
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3.2. Variables

e Variable Independiente: Fibra Alimentaria.

e Variable dependiente: Valores de Glucemia.

3.2.1. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion conceptual Dimension Indicador
Nutriente que se encuentra en los
Fibra alimentos de origen vegetal. A Consumo 20235 gpor
Alimentaria diferencia de otros nutrientes, es Recomendado dia.
resistente a la digestion y absorcion en
el intestino delgado. (ADA, 2020)
Medida de concentracion de glucosa en
sangre, suero o plasma sanguineo. Esta Valores Antes de
Valores de medida se presenta usualmente en Normales en comer o en
Glucemia unidades de concentracion molar Diabeéticos ayunas: 70 a
130 mg/dl.

(mmol/L), o en unidades de
concentracion de masa (mg/dL). (Ruiz,

2022)

3.3. Poblacion y muestra de investigacion

3.3.1. Poblacion

La poblacion para el objeto de estudio esta conformada de 100 personas adultas que acuden

al Centro de Salud Enrigue Ponce Luque.
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3.3.1.1. Criterios de Inclusion

e Adultos de ambos sexos
e Adultos con edades comprendidas entre 18 a 64 Afios.
e Adultos con diagnostico previo de Diabetes Mellitus tipo 2.

e Adultos que aceptaron participar en el proyecto (consentimiento informado)

3.3.1.2. Criterios de Exclusion

e Adultos Mayores de 65 afios en adelante.

3.3.2. Muestra

La muestra estd conformada por 79 personas adultas que acuden al Centro de Salud Enrique
Ponce Luque. Esto nos permitira obtener datos significativos y representativos sobre el consumo

de fibra dietética y los valores de glucemia de los adultos con diabetes.

Formula de la muestra

ZZ*N*p*q
T e2(N—-1)+Z%2xp=xq

n

Doénde:

n= Muestra (79)

p= Probabilidad a favor (0,50)

q = Probabilidad en contra (0,50)
E= Margen de error (0,05)

Z= Nivel de confianza (95% = 1,96)

N= Poblacién (100)
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(1,96)% * 100 * 0,5 * 0,5

"= (0.05)2(100 — 1) + (1,96)2 % 0,5 * 0,5
3,8416 * 100 * 0,5 * 0,5
™= 0,0025(99) + 3,8416 % 0,5 0,5
96.04
~ 121
n=79

3.4. Técnicas e instrumentos de medicion

3.4.1. Técnicas

Se realizara la técnica de recoleccion de datos a través de la aplicacion de una encuesta de
frecuencia de consumo para obtener informacion sobre la ingesta de fibra alimentaria de los
adultos tomando como referencia medidas caseras y unidades para determinar la cantidad de
alimento y fibra consumida, los resultados se compararan con los valores de referencia del

consumo de fibra en adultos 20 a 35 g/dia. (American Diabettes Association, 2022)

Se realizara una prueba de glucosa en sangre en ayunas mediante un glucometro para
identificar los valores de glucemia en los adultos con diabetes involucrados en el estudio, para
asi compararlos con los valores de glucosa normales en pacientes con diabetes de 70 a 130
mg/dL. (American Diabettes Association, 2022)

3.4.2. Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaran en esta investigacion son: Glucometro de Marca ACCU —
CHEK Performa, tirillas ACCU — CHEK Performa, torundas, alcohol, tablero, lapiceros,
encuesta de frecuencia de consumo, Tabla de Composicion Quimica de los Alimentos: Basada
en Nutrientes de Interés para la Poblacion Ecuatoriana, Manual fotografico de porciones para
cuantificacion alimentaria Ecuador (Universidad San Francisco de Quito - USFQ, 2019)

Computadora, Microsoft Word, Microsoft Excel.
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3.5. Procesamiento de datos

Para el procesamiento de la informacion del proyecto de investigacion se empled
herramientas informéaticas para facilitar la organizacion y tabulacién de la informacién
recolectada. Para la obtencion de los datos, se procedid a visitar el Centro de Salud con el previo
permiso y autorizacion del director, y también con la firma del consentimiento informado por
parte de las personas que deseaban participar en esta investigacion, se pudo realizar la aplicacion
de la encuesta de frecuencia de consumo a los pacientes adultos con diabetes en el rea de espera.
Se procedié a tomarle la prueba de glucosa a los pacientes que contestaron la encuesta de
frecuencia de consumo; posteriormente se elaboré una base de datos donde se analiz6 e
interpreto los resultados obtenidos y finalmente se realizd un cruce de variables por medio de
Chi 2 Pearson para comprobar la hipétesis.

3.6. Aspectos éticos

Consentimiento informado: El presente estudio de acuerdo a consideraciones éticas, se
establecio el consentimiento informado a los adultos que participaron en esta investigacion para
que comprendan plenamente el proposito del estudio y los procedimientos involucrados,

otorgando su consentimiento informado de manera libre y voluntaria.

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad y privacidad de todos los datos e

informacidn otorgados por la poblacion estudiada, se protege la identidad de los participantes.
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CAPITULO 1V.- PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1. Presupuesto

Tabla 2 Recursos Humanos

Descripcion Nombres y Apellidos

_ Ismael Cedefio Vargas
Investigadores
Jamel Vecilla Anchundia

Asesor del Proyecto de Investigacion Dr. Carlos Emilio Paz Sanchez MSC. PHD

Tabla 3 Recursos Economicos

Descripcion Inversion
Internet $20.00
Glucometro $ 150.00
Tirillas $50.00
Algodon $3.00
Alcohol $10.00
Material Bibliografico $ 40.00
Copias a color $20.00
Copias de encuestas $25.00
Fotografias $15.00
Alimentacién $20.00
Movilizacion y transporte $20.00
Aplicaciones Estadisticos $20.00

TOTAL $ 393.00




4.2. Cronograma

Tabla 4 Cronograma

Seleccidon de Tema

Aprobacion de Tema

Recopilacion de la Informacion

Desarrollo del capitulo 1

Desarrollo del capitulo 11

Desarrollo del capitulo 111

Elaboracion de las encuestas

Aplicacion de las encuestas

O| | X &N | A W N| -

Tamizacion de la informacion

10 | Desarrollo del capitulo IV

11 | Elaboracion de las conclusiones
12 | Presentacion de la Tesis

13 | Sustentacion de la previa

14 | Sustentacion
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CAPITULO V.- RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados

Tabla 5 Distribucion porcentual de la poblacion total por sexo

Total

Género (n=79) Porcentaje

Femenino 45 57%
Masculino 34 43%
Total 79 100%

Figura 1 Distribucion porcentual de la poblacion total por sexo

Masculino
43%

Femenino
57%

= Femenino = Masculino

Analisis e interpretacion: El estudio se realizd con 79 pacientes, de los cudles, existié una

mayor prevalencia en el sexo femenino con 57% que en el masculino con 43%
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Tabla 6 Distribucion porcentual de la poblacion total por rango de edad

Total
Rango de edad (n=79) Porcentaje

18 a 29 afos 0 0.0%
30 a 39 afios 2 2.5%
40 a 49 afos 48 60.8%
50 a 59 afios 23 29.1%
60 a 64 afios 6 7.6%
Total 79 100%
Edad Maxima 64 afios
Edad Minima 36 afios
Mediana 48 afnos

Figura 2 Distribucion porcentual de la poblacion total por rango de edad

60 a 64 afios 7.6%

40 a 49 aios 60.8%
30 a 39 afos 2.5%

18 a 29 aiios 0.0%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

Analisis e interpretaciéon: La distribucion de pacientes por rangos de edad tuvo una mayor
prevalencia en el grupo etario de 40 a 49 afios con 60.8%, la edad minima de los pacientes fue

de 36 afos, la edad méxima de 64 anos y la mediana de 48 afos.
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Tabla 7 Distribucion de la Ingesta de fibra de acuerdo a las recomendaciones de la

Asociacion Americana de Diabetes

Total

Ingestade Fibra  (n=79) Porcentaje

20 a 35 gramos 31 39.2%
< 20 gramos 48 60.8%
Total 79 100%
Promedio 20.13 g

Figura 3 Distribucion de la Ingesta de fibra de acuerdo a las recomendaciones de la

Asociacion Americana de Diabetes

70.0%
60.0%
50.0%
39.2%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%

20 a 35 gramos < 20 gramos

60.8%

Analisis e interpretacion: De acuerdo a la ingesta de fibra soluble segun los valores

recomendados de la Asociacion Americana de Diabetes, se puedo evidenciar que el 60.8% tiene

una ingesta menor a lo recomendado; mientras que el 39.2% tiene una ingesta recomendada. El

promedio de consumo es de 20.13 gramos.
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Figura 4 Distribucion de consumo de fibra, en gramos, por grupos de alimentos

Verduras y hortalizas 186.75

Frutos secos 185.62
Cereales 109.84
0 100 200 300 400 500 600 700 800

Analisis e interpretacion: Se pudo observar que la mayor cantidad de fibra provino de las
frutas con 669.24 gramos, en segundo lugar, encontramos a las leguminosas con un consumo de
439.89 gramos y en tercero tenemos a las verduras y hortalizas con 186.75 gramos, por otro
también hubo un consumo de fibra de los frutos secos con 185.62 gramos y de los cereales con

109.84 gramos.
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Tabla 8 Distribucion de los valores de glucemia en ayunas de acuerdo a las
recomendaciones de la Asociacion Americana de Diabetes

Valores de
] Total )
Glucemia en Porcentaje
(n=79)
ayunas
70 a 130 mg/dL 31 39.2%
> 130 mg/dL 48 60.8%
Total 79 100%
Valor Maximo 161 mg/dL
Valor Minimo 99 mg/dL
Mediana 137 mg/dL

Figura 5 Distribucion de los valores de glucemia en ayunas de acuerdo a las
recomendaciones de la Asociacion Americana de Diabetes

70.0%

60.8%

60.0%

50.0%

39.2%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

m70a130 mg/dL m>130 mg/dL

Analisis e interpretacion: Con respecto a los resultados de los valores de glucemia en
ayunas, se pudo evidenciar que el 60.8% tiene resultados por encima de los recomendados por
la Asociacion Americana de Diabetes; y el 39.2% tiene resultados normales acorde a estas
recomendaciones. El valor maximo que se obtuvo fue de 161 mg/dl, el valor minimo fue de 99

mg/dL y la mediana de 137 mg/dL.
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Verificacion de la Hipotesis

El consumo de fibra dietética esta relacionado con los niveles de glucemia en los adultos con

diabetes que acuden al centro de salud Enrique Ponce Luque.

Tabla 9 Distribucion de la ingesta de fibra y los valores de glucemia en ayunas

Ingesta de Fibra Valores de glucemia en ayunas
70a 130 > 130 Chi 2 Pearson
F % % %
mg/dL mg/dL

3 El estadistico chi-
0, 0 0,
20 a 35 gramos ) 39.2% 31 39.2% 0 0.00% cuadrado es 79. El valor

p es <,001. El resultado

4 ol
< 20 gramos g 60.8% 0 0.00% 48 60.8%  essignificativoap <
.05.

Analisis e interpretacion: Al analizar la relacion entre la ingesta de fibra y los valores de
glucemia en ayunas se encontrd que existe una relacion significativa entre ambas variables con
un recuento de (p <0.05). Varios estudios han demostrado que el aumento de fibra dietética
puede reducir el azicar en sangre en pacientes con diabetes tipo II. La fraccion soluble parece
ser la mas eficaz para regular el aziicar en sangre y también puede desempefiar un papel protector

contra el desarrollo del sindrome metabolico.

5.2. Discusion

Una ingesta adecuada fibra se ha asociado con un mejor control de la glucemia en pacientes

con diabetes tipo II, y la fraccion soluble es mas eficaz para este control.

Un estudio realizado en Argentina “Consumo de fibra alimentaria y su asociacion con el
control metabolico y estado nutricional en personas con Diabetes Mellitus tipo 27, se evidencid
De 70 personas estudiadas con diabetes mellitus tipo 2, el promedio de la fibra alimentaria fue
de 24.31g. el 57.14% de los adultos no cumplieron con las recomendaciones del consumo de

fibra, se aplico el test Chi-cuadrado donde no se encontré asociacion significativa entre el
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consumo fibra alimentaria, el estado nutricional y el control metabdlico (p>0,05). (Pagano &
Peralta, 2020). Comparado con los resultados de la investigacion “Consumo de fibra dietética y
su relacion con la glucemia en adultos con diabetes que acuden al centro de salud Enrique Ponce
Luque del cantén Babahoyo. Diciembre 2023 abril 2024 se observd que de 79 pacientes
estudiados con diabetes tipo II, el consumo promedio de fibra fue de 20.13g, de los cuales, el
60.8% de los adultos no consumen fibra de acuerdo a los valores recomendados; se aplico el
Chi 2 Pearson donde ser encontrd una asociacion significativa entre ambas variables con un
recuento de p < .05. siendo resultados similares al estudio de Costa rica “Consumo de fibra
dietética en la poblacion urbana costarricense”, Se demostrd que la ingesta de fibra dietética era
menor a lo recomendado; y las principales fuentes de fibra soluble la consumen de los frijoles
y el café. (Gémez, Arce, & Chinnock, 2021) y al estudio de Uruguay “Consumo de fibra
dietética en pacientes con Diabetes tipo II que asisten al consultorio de nutriciéon del Hospital
Provincial Sayago de la ciudad de Santa Fe”, evidencio que el promedio de la fibra total de los
pacientes estudiados fue de 21.85 g/d. la mayoria de los pacientes consumen fibra proveniente
de los vegetales crudos, frutas, pan integral, legumbres y avena. El 60% de los pacientes
consumen fibra de acuerdo a las recomendaciones de la Asociacion Americana de Diabetes.
(Gauna D. , 2021), en este estudio el consumo de fibra provino principalmente de frutas con

669.24 g, leguminosas con un consumo de 439.89 g y de verduras y hortalizas con 186.75 g.

Cabe mencionar que en este estudio existe una relacion significativa entre la variable

independiente, fibra alimentaria y la variable dependiente, valores de glucemia.
La principal limitacion de este estudio fue: No se evalud el tiempo del diagnostico de la

enfermedad y el estado nutricional, por lo cual, se recomienda utilizar estas variables en futuras

investigaciones.
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CAPITULO VI. - CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

El consumo de fibra se identifico por medio de una encuesta nutricional, donde se
evidencid que consumo promedio de fibra fue de 20,13 g/dia 'y el 60,8% de los pacientes

no consumia la cantidad recomendada por la Asociacion Americana de Diabetes.

Se determind como el consumo de fibra influye en la respuesta glucémica en ayunas, los
resultados mostraron que el 60,8% tenia valores de glucemia en ayunas por encima de
130 mg/dL; la misma proporcion de pacientes que consumen menos de 20 gramos de

fibra por dia.

Se infiere que el consumo recomendado de fibra alimentaria produce un impacto

positivo en los niveles de glucemia en ayunas.

6.2. Recomendaciones

Brindar un seguimiento a los pacientes que presentaron un bajo consumo de fibra y un
alto nivel de glucosa en ayunas, para prevenir la presencia de enfermedades asociadas a

esta patologia.

Incentivar a los adultos del Centro de Salud Enrique Ponce Luque, a tener una
alimentacion adecuada, controlando la ingesta de carbohidratos simples y azucares,
enfatizando en el consumo de 20 a 35 g de fibra alimentaria al dia; también se
recomienda que los pacientes acudan de forma continua a los programas de educacion
“Club de diabéticos” que brinda el centro de salud, para fortalecer los conocimientos y

aplicarlo en su vida cotidiana.

28



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abreu, A., Milke, M., Argliello, G., Calderon, A., Carmona, R., Consuelo, A., . . . Vazquez, R.
(2021). Fibra dietaria y microbiota, revision narrativa de un grupo de expertos de la

Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Revista de Gastroenterologia de México,

86(3), 287-304. do1:10.1016/j.rgmx.2021.02.004

ADA. (2020). Fibra dietaria. Obtenido de Dietary Guidelines for Americans

https://diabetes.org/espanol/informate-sobre-los-carbohidratos

American Diabettes Association. (2022). Diabetes - Diagnostico. Obtenido de ADA:
https://diabetes.org/espanol/diagnostico

Araiza, E. (2020). LA IMPORTANCIA DE LA FIBRA EN EL MANEJO DE LA DIABETES TIPO
2. Obtenido de BeyonType: https://es.beyondtype2.org/fibra-y-diabetes-tipo-2/

Asociacion ~ Americana  de  Diabetes.  (2024).  Diagnostico.  Obtenido  de
https://diabetes.org/espanol/diagnostico

Blanco, E., Chavarria, G., & Garita, Y. (2020). Estilo de vida saludable en diabetes mellitus tipo
2:. Revista Meédica Sinergia, 6(2), €639. Obtenido de
https://www.medigraphic.com/pdfs/sinergia/rms-2021/rms212b.pdf

ENSANUT. (2018). Resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion . Obtenido de
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Estadisticas_Sociales/ENSANUT/ENSANUT 2018/Principales%20resultados%2
OENSANUT 2018.pdf

FID. (2021). IDF Diabetes Atlas 2021 10th edition. Obtenido de Federacion Internacional de
Diabetes: https://idf.org/es/about-diabetes/diabetes-facts-figures/

Flores, J. D. (Julio de 2023). La diabetes mellitus y diabetes gestacional, en adolescente, en el
mundo y en el Ecuador, manejo, prevencion, tratamiento y mortalidad. Obtenido de
Revista Cientifica Mundo de la investigacion y el Conocimiento.:

https://www.recimundo.com/index.php/es/article/view/2024/2531

29



Fundacion Espaiola del Corazon. (2024). FIBRA. Obtenido de

https://fundaciondelcorazon.com/nutricion/nutrientes/837-tibra.html

Gauna, D. (2021). Consumo de fibra dietética en pacientes con Diabetes tipo II que asisten al
consultorio de nutricion del Hospital Provincial Sayago de la ciudad de Santa Fe.
Obtenido de Repositorio de la Universidad de Concepcion del Uruguay
http://repositorio.ucu.edu.ar/bitstream/handle/522/185/Gauna%20Daiana.%20Tesina%
20final.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Gauna, D. (2021). CONSUMO E FIBRA DIETETICA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO
II . Obtenido de UNIVERSIDAD DE CONCEPCION DEL URUGUAY:
http://repositorio.ucu.edu.ar/xmlui/bitstream/handle/522/185/Gauna%20Daiana.%20Te
sina%?20final.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Gomez, G., Arce, M., & Chinnock, A. (2021). CONSUMO DE FIBRA DIETETICA EN LA
POBLACION URBANA COSTARRICENSE. REVISTA MEDICA DE LA
UNIVERSIDAD  DE  COSTA  RICA, 15(2), 1-13.  Obtenido  de
https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/medica/article/view/48617/48369

Gonzalez, P., Alanis, E., Delgado, L., & Cruz, N. (2021). Fibra dietética: historia, definicién y
efectos en la salud. Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo, 9(18), 187-195.
doi:https://doi.org/10.29057/icsa.v9118.6604

INEC. (13 de Noviembre de 2017). Diabetes segunda causa de muerte . Obtenido de Instituto
Nacional de estadistica y censos: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/diabetes-segunda-

causa-de-muerte-despues-de-las-enfermedades-isquemicas-del-corazon/

Martinez, B., Méndez, Y., & Valdez, 1. (2021). Factores de riesgo asociados a diabetes mellitus
tipo 2. Revista Meédica Electronica, 43(6), 1534 - 1546. Obtenido de
http://scielo.sld.cu/pdf/rme/v43n6/1684-1824-rme-43-06-1534.pdf

Medline Plus. (2022). Fibra soluble . Obtenido de Enciplomedia Médica:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002136.htm

MedlinePlus. (2023). Glucemia. Obtenido de Medline Plus:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003482.htm

30



Morejon, Y., Solis, A., Betancourt, S., Abril, V., Sandoval, V., Espinoza, A., & Carpio, T. (2021).
Construccion de un Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos para Adultos
Ecuatorianos, estudio transversal. Revista Espariola de Nutricion Humana y Dietética,
25(4), 394 - 402. Obtenido de https://scielo.isciii.es/pdf/renhyd/v25n4/2174-5145-
renhyd-25-04-394.pdf

MSP. (02 de Marzo de 2023). Programa de Atencion Integral de la Diabetes Mellitus. Obtenido
de Ministerio de Salud Publica: https://www.salud.gob.ec/msp-presento-el-programa-
de-atencion-integral-de-la-diabetes-
mellitus/#:~:text=La%?20diabetes%20mellitus%20es%201la,con%20diagn%C3%B3stic
0%20de%?201a%20enfermedad.

OMS. (05 de Abril de 2023). Diabetes datos y cifras. Obtenido de Organizacion Mundial de la
Salud: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes

OMS/OPS. (2023). Diabetes. Obtenido de Organizacion Mundial de la Salud:

https://www.paho.org/es/temas/diabetes

Organizacion  Panamericana de la  Salud. (2023). Diabetes. Obtenido de

https://www.paho.org/es/temas/diabetes

Orozco, L. (2020). ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO II QUE
ACUDEN AL CENTRO MATERNO INFANTIL “ENRIQUE PONCE LUQUE”.
Revista de Ciencias de la Salud, 2(3), 1-12.
doi:https://doi.org/10.47606/ACVEN/M V0025

Orozco, V. (septiembre de 2020). Estilos de vida en pacientes con diabetes tipo ii que acuden
al centro materno infantil "Enriqgue Ponce Luque"”. Obtenido de Biblioteca Virtual en

Saude: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1358128

Pagano, A., & Peralta, M. (2020). Consumo de fibra alimentaria y su asociacion con el control
metabdlico y estado nutricional en personas con Diabetes Mellitus tipo 2. Obtenido de
Repositorio de la Universidad Nacional de Cordoba:
https://rdu.unc.edu.ar/bitstream/handle/11086/21010/informe%20final%201450.pdf?se
quence=1&isAllowed=y

31



Pruthi, S. (2022). Fibra alimentaria: esencial para una alimentacion saludable. Obtenido de
Mayo Clinic: https://www.mayoclinic.org/es/healthy-lifestyle/nutrition-and-healthy-
eating/in-depth/fiber/art-20043983

Ruiz, J. M. (2022). Control optimo de la glucosa en la sangre mediante infusion continua de
insulina. Obtenido de Scielo:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
74882022000200049

Toledo, D. (2023). Consumo de fibra dietética y su relacion en la prevencion de enfermedades
cardiovasculares en adultos, revision sistemdtica narrativa. Obtenido de Respositorio
de la Universidad de las Américas:

https://dspace.udla.edu.ec/bitstream/33000/15441/1/UDLA-EC-TMND-2023-119.pdf

Vega, J. (2020). Habitos alimentarios y riesgo de diabetes mellitus tipo 2. Revista Cubana de
Endocrinologia, 31(1), 1-15. Obtenido de Ministerio de Salud Publica del Ecuador:
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2017/05/Diabetes-
mellitus GPC.pdf

Villanueva, R. (2019). Fibra dietaria: una alternativa para la alimentacion. Realiyc, 1(37), 229-

242. Obtenido de https://www.redalyc.org/journal/3374/337461321011/html/

32



ANEXOS

Tabla 10 Matriz de contingencia

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

(Cudl es la relacion entre
consumo de fibra dietética y
la glucemia en adultos con
diabetes que acuden al centro
de salud Enrique Ponce

Luque del cantén Babahoyo?

Problemas Especificos
(Cual es el consumo de fibra
dietética en adultos con
diabetes de centro de salud
Enrique Ponce Luque del

canton Babahoyo?

(Como la ingesta de fibra
puede influir en la respuesta
glucémica en ayunas en los
del

adultos con diabetes

centro de salud Enrique
Ponce Luque del cantén

Babahoyo?

Determinar la relacion del
consumo de fibra y Ia
glucemia en adultos con
diabetes que acuden al Centro
de Salud Enrique Ponce
Luque del Cantén Babahoyo.
diciembre 2023 abril 2024
Objetivos Especificos
Identificar el consumo de
fibra en los adultos con
diabetes a través de una

encuesta nutricional.

Determinar como la ingesta
de fibra puede influir en la
respuesta  glucémica en

ayunas.

El consumo de fibra dietética

estd relacionado con los
niveles de glucemia en los
adultos con diabetes que
acuden al centro de salud

Enrique Ponce Luque.

33



CARTA DE AUTORIZACION

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA.

Babahoyo, 11de marzo del 2024
Ledo. José Moran Calderon.

Administrador técnico del Centro de Salud Infantil Enrique Ponce Luque.
Saludos cordiales

Yo, Ismael Alejandro Cedefio Vargas con CI 1208094001 y Jamel Elisa Vecilla Anchundia
con CI 1208004778, estudiantes de la Universidad Técnica de Babahoyo, de la Carrera de
Nutricién y Dietética. Le pedimos su autorizacion para realizar el Proyecto de investigacion
previo a la obtencion de su titulo como Licenciado en Nutricion y Dietética; cuyo tema es
“Consumo de fibra dietética y su relacion con la glucemia en adultos con diabetes que
acuden al Centro de Salud Enrique Ponce Luque del Cantén Babahoyo. Diciembre 2023
Abril 2024~

Por lo expresado anteriormente mediante la presente solicito de la manera mas cordial
permiso para la realizacion de una encuesta a los usuarios del centro Materno Infantil
Enrique Ponce Luque para poder concluir los datos de nuestro proyecto de investigacion.
Agradeciendo desde ya, todo el apoyo y las facilidades brindadas a nosotros para la
culminacion de nuestra investigacion.

Ismael Alejandro Cedeiio Vargas Jamel Elisa Vecilla Anchundia

34



FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMDO

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
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Carrera de Nutricion y Dietética ISMAEL ALEJANDRO CEDENO VARGAS C.I.
1208094001 Y JAMEL ELISA VECILLA ANCHUNDIA C.I1 1208004778. Por este medio
se pone a conocimiento los procesos que se llevaran a cabo, con el fin de realizar nuestro trabajo
de titulacion. Se utilizara encuesta de frecuencia de consumo alimentario. Siendo nuestro
principal objetivo Determinar el consumo de fibra y sus valores de glucemia mediante una
prueba de glucosa.

La participacion en la investigacion es voluntaria e implica responder una serie de preguntas en un tiempo
aproximado de 15 minutos, obteniendo como beneficio para tener conocimiento de su ingesta de fibra.
Por tanto, es necesario que sean respondidas de manera concreta. Nuestro trabajo de titulacion consta
con principios éticos, por lo cual nos comprometemos a tratar con respeto, buscando su bienestar y

confidencialidad de sus datos personales con el fin de proteger su identidad.

CI:
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MODELO DE LA ENCUESTA

CONSUMO DE FIBRA DIETETICA Y SU RELACION CON LA GLUCEMIA EN ADULTOS CON
DIABETES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE DEL CANTON

Bienvenido/a.!

BABAHOYO. DICIEMBRE 2023 ABRIL 2024

Esta encuesta puede ser contestada por usted, solo si firmé el consentimiento informado para

participar en este estudio.

El propdsito de esta encuesta es recolectar informacion relevante para nuestro estudio donde

los resultados que se obtengan indicaran si el consumo de fibra dietética incluye en la glucemia

en adultos.

o wp

Nombres y Apellidos:
Edad:

DATOS GENERALES:

D. Resultado de glucosa en ayunas

2. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

A. ;Con qué frecuencia usted consume los siguientes alimentos?

(]

Grupo de
Alimentos

Alimento

Todos
los
dias

2a3
veces a
la
semana

1veza
la

seman
a

Eventual
mente

Nunca

Caddigo
(Peso g)

Fibra
(9)

Cereales

Arroz

integral

Galletas

integral

Avena

Pan integral

Salvado de

trigo

Quinua
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Mote

Frutos

Secos

Almendras

Avellanas

Pasas

Nuez

Mani

Legumino

sas

Alverja

Frejol

blanco

Garbanzo

Lenteja

Habas

Chocho

Verduras

y
Hortalizas

Acelga

Esparragos

Brocoli

Col

Nabo

Tomate

Espinaca

Zanahoria

cruda

Pepino

Frutas

Banano

Cereza

Fresas

Kiwi

Mandarina

Manzana

Pera

Naranja

Papaya

Aguacate
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VALIDACION DE LA ENCUESTA

Identificacién del experto
Nombrey apeiiios boney Puddcio Gomal (uisduadle
Fillacién Poteiionsta
(ocupacién, grado Huyuhr
académico y lugar de .
trabajo): Hospidu\ General Huctin Tiuta
e-mail 1P 99%lesge 5@ email-com
Teléfono o celular 0488901596
Fecha de la validacién
(dia, mes y afio): N-03-2014
Firma
o
s Ve
e -
A0p2- 2048~ 20640
Muchas gracias por su valiosa a la validacion de este

Identificacién del experto

\ : A
Nombre y apellidos Odo}f y Dogone chfﬂo S\ «A)u:JL' )

Filiacién E@
(ocupacién, grado _?L - \3" R Y & o
académico y lugar de

trabajo): ) :

e-mail Aenera Ad%mu?\' o .

Teléfono o celular T CABRWW.

Fecha de la validacion

(dia, mes y afio): A4 / 03’ 2024

Firma

| @m: Moyane S

4043 2024 - 2345526

Muchas gracias por su valiosa contribucion a la validacion de este cuestionario.



Identificacién del experto

Nombre y apellidos (* Jamaueys Slefe ny Degdo Beavo
b |
Filiacién v ) |
(ocupacién, grado ‘,/Lc(\ . }\)\)\Qmux\ Q0 ielelSon
académico y lugar de |
trabajo): [
| e-mail a Omﬁ\@(jq ‘/@917&\‘{; Com
| Teléfono o celular OA294Y 167D
Fecha de la validacién ~C Lo
1 OB [ 03[0,
| (dia, mes y afio): b/ (2024
Firma
gy
2

Muchas gracias por su valiosa contribucion a la validacion de este cuestionario.

Tabla 11 Valores de referencia de glucosa

Momento del dia Paciente Sano Paciente Diabético
Antes de Comer 70 a 100 mg/D1 70 a 130 mg/dL
2 horas después de comer 70 a 140 mg/dL Menos de 180 mg/dL

Fuente: Asociacion Americana de la Diabetes 2022

Tabla 12 Valores de referencia de fibra

Edad Ingesta Recomendada
Adultos 20 a35g/dia

Fuente: Asociacion Americana de la Diabetes 2022
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Tabla 13 Base de Datos

N*° EDAD -~ SEXO Fibrag — ADA (20 a35g) - |[Examen de Glucen - | Diagnosti
1 52 "M 15.55 No cumple 160 Elevado
2 a7 "M 19.46 No cumple 135 Elevado
3 44 M 17.91 No cumple 140 Elevado
4 54 F 16.05 No cumple 153 Elevado
= 46 F 17.25 No cumple 139 Elevado
6 45 "M 22.55 Cumple 99 Normal
7 449 M 26.19 Cumple 125 Normal
8 54 M 28.26 Cumple 99 Normal
9 49 "M 18.21 No cumple 143 Elevado
10 63 F 28.87 Cumple 115 Normal
11 46 "M 18.96 No cumple 144 Elevado
12 a7 F 22.35 Cumple 110 Normal
13 60 "M 19.07 No cumple 135 Elevado
14 45 "M 18.93 No cumple 143 Elevado
15 49 F 26.48 Cumple 117 Normal
16 51 M 18.76 No cumple 143 Elevado
17 a5 F 16.41 No cumple 148 Elevado
18 40 M 19.97 No cumple 141 Elevado
19 42 "M 28.9 Cumple 120 Normal
20 a9 F 22.4 Cumple 116 Normal
21 54 F 18.16 No cumple 148 Elevado
22 61 M 22.68 Cumple 123 Normal
23 55 "M 22.8 Cumple 116 Normal
24 57 M 11.5 No cumple 153 Elevado
25 57 F 14.65 No cumple 149 Elevado
26 60 F 19.24 No cumple 141 Elevado
27 42 F 21.18 Cumple 120 Normal
28 40 F 14.29 No cumple 159 Elevado
29 42 "M 23.01 Cumple 114 Normal
30 49 "M 21.76 Cumple 120 Normal
31 48 F 18.06 No cumple 140 Elevado
32 46 M 28.67 Cumple 101 Normal
33 41 F 24.44 Cumple 110 Normal
34 64 F 19.12 No cumple 135 Elevado
35 55 F 25.52 Cumple 121 Normal
36 a7 "M 24.1 cumple 110 Normal
37 43 F 23.18 Cumple 118 Normal
38 54 F 21.76 Cumple 114 Normal
39 59 F 18.95 No cumple 143 Elevado
40 64 M 28.07 Cumple 124 Normal
41 48 F 19.45 No cumple 142 Elevado
42 49 M 17.09 No cumple 149 Elevado
43 51 "M 14.74 No cumple 161 Elevado
a9 53 F 18.1 No cumple 139 Elevado
45 46 "M 21.37 Cumple 118 Normal
46 49 F 18.24 No cumple 135 Elevado
a7 51 F 17.3 No cumple 158 Elevado
48 a1 M 23.13 Cumple 118 Normal
49 a7 F 17.34 No cumple 155 Elevado
50 50 F 18.5 No cumple 139 Elevado
51 51 F 13.49 No cumple 160 Elevado
52 a5 F 18.6 No cumple 135 Elevado
53 46 F 24.18 Cumple 110 Normal
54 53 F 19.18 No cumple 137 Elevado
55 52 F 17.75 No cumple 135 Elevado
56 40 F 18.06 No cumple 142 Elevado
57 53 "M 28.26 Cumple 125 Normal
58 40 M 16.06 No cumple 160 Elevado
59 36 M 15.46 No cumple 143 Elevado
60 46 "M 17.69 No cumple 141 Elevado
61 46 F 16.31 No cumple 152 Elevado
62 a7 "M 23.09 Cumple 120 Normal
63 48 "M 16.81 No cumple 141 Elevado
64 a1 F 19.28 No cumple 141 Elevado
65 45 F 18.97 No cumple 140 Elevado
66 48 F 18.61 No cumple 143 Elevado
67 39 F 20.53 Cumple 100 Normal
68 43 F 15.52 No cumple 145 Elevado
69 49 F 17.57 No cumple 139 Elevado
70 42 F 19.2 No cumple 135 Elevado
71 55 M 22.3 Cumple 117 Normal
72 42 "M 23.62 Cumple 120 Normal
73 51 "M 19.88 No cumple 135 Elevado
74 46 F 10.73 No cumple 154 Elevado
75 55 F 10.61 No cumple 160 Elevado
76 50 F 25.49 Cumple 120 Normal
77 a7 F 15.29 No cumple 148 Elevado
78 48 F 29.55 Cumple 110 Normal
79 48 F 29.38 Cumple 112 Normal

Elaborado por: Ismael Cedeiio y Jamel Vecilla
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Tabla 19 Base de Datos de consumo de fibra por grupo de alimentos

CEREALES FRUTOS SECOS LEGUMINOSAS
ARROZINTEGRA GALLETAS INTEGRAL AMENA PANINTEGRA SALYADO DE TRIGC QUINUA MOTE ALMENDR. AVELLAR. PASA WUEZ AR ARVERJF FRIJOL BLANCL GARBANZO LEMTEJA HABAS CHOCHO
1 a 056 034 a o 0,54 o o o o a o ] 183 o 216 a o
2 182 024 033 a o o o 1 o o a 281 136 123 o o a o
3 182 o 033 a o o o 1 o L 034 o L 129 07e o 132 o
4 o o 039 o o o o 1 nar L 054 o L 189 o o o o
5 o 056 034 o o o |87 1 o 033 o o L o 0we 432 132 o
] 192 056 033 a 0z o o 05 043 0,16 047 0,48 ] 183 o o 088 296
7 a o 033 207 o o o o 0ar o a o 136 123 07e o a o
8 a o 032 a 0z 028 087 1 o L a 048 136 o o o 028 296
9 o o L o o o o o o L 04 o 153 456 038 4 132 o
il o o 039 o 02 0o0gr 0% o 0,1 o 048 L 189 o 432 o 296
1 a o 033 a 04 0 087 1 043 033 034 231 138 183 076 o 132 o
2 a o 0,13 a 0z o o 1 043 o 047 o ] o o o a 236
13 182 o 033 a o 0 087 o o o a o ] 123 o 432 a o
" a o 033 a 0z 0 087 1 o 0332 a 29 L o o o 132 296
19 o o 039 207 o o o 1 o L 054 o 139 189 0we o o o
1 o o 039 o o o o 1 o L 094 o L 189 o o o o
7 a o 0,13 a 0z 04 o o o o 047 0,48 ] 183 o 432 a 2ar
13 a o 033 207 02 o o 1 043 033 034 o ] 123 07e o a o
13 182 o 033 207 o o o 1 o 0332 a o L 129 07e o a 296
a0 o 0.5e 039 o 0z o o 1 o L 054 29 L o o o 132 23
21 o o L o o 028 087 1 o 0,1 094 o 138 189 o o o 296
22 192 056 033 a o o o o a7 033 a o ] 183 076 o a o
23 a o 0,13 a o 0 087 1 o o 034 281 ] 123 o 432 a 236
24 a o 033 a 0z 0 087 o o 0332 047 048 291 129 o 432 a 296
25 o 0.5e 013 o o o o o o L o o 139 189 o 432 o 298
26 o o 039 o 02 o o 1 L L 047 o 138 o o o o 296
27 a 056 033 a o o o o o o a o ] 183 o o 132 o
28 a o 033 a 0z 0 087 o o 0,18 047 o 136 o o o 038 236
28 a 0 033 a o4 028 o 1 o 032 034 0 136 129 0 432 a 296
30 a 0.5 033 a o o o o o L a 29 L 129 07e o a o
# 192 o 039 o 0z o o 05 o LAL) o 0ag 139 o o o 0g8 298
32 o 056 039 207 o 0o0gr 0% o LA 047 049 138 o o o o o
33 a o 0,13 a 0z o o 1 043 o 047 o 138 o o o a 296
KL a o 033 a o 0 087 1 o 033 018 o ] 123 o 432 a 236
30 182 o 033 a 0z o o 05 o LA a 048 136 o o o 028 296
38 o o 039 o o o o 1 o 033 o o L o o 432 132 23
38 o 058 033 ] 04 o o 1 o 033 o 281 o 123 o 432 a o
k] o 056 Ary 207 o 196 087 L o o 034 094 136 o 0.7 o a 0
40 o 058 L) L 0z o o 1 048 033 054 29 139 189 e 432 o 98
Ll o 058 029 207 o oongr 1 07 o L o 138 189 o0re o o o
42 o a 033 414 o o o o o o o o 138 183 ] o a o
43 o a 033 207 021 o o 1 o o o 281 ] o 078 432 132 o
4“4 o a 033 L 0 o o 1 o o 0387 o L 129 L o a 0
45 192 058 039 L o o o 1 o o L o 139 189 L o o o
45 o o o L 021 02e 087 L o 033 L o 138 189 o0re o o 2,96
47 o a o 207 o 028 087 o o o o o ] 183 076 432 a o
43 o 058 033 o o o o o o o 281 136 o ] 432 a o
43 o a 033 L 0z 028 o 1 o o 034 o L 504 L 432 a 2.8
&0 o o o L o 0 ngv 1 o 033 054 29 L 5.04 L 432 o z9
51 o 058 039 L 0Es 0 ngv 08 048 01 047 o L 189 L o 132 o
52 o o 029 L o o o 08 o o 047 29 L 189 L 432 o o
53 o a 013 o 0z o zs o o 0,16 047 0,48 138 183 ] 432 132 296
64 o a o o o o o 1 o 033 o o ] o ] 432 a 286
55 o a 03 L 0z o zel 1 o 033 L o L o L 432 a 2.9
GE o o 039 L 041 o o 08 o o L 0ag L 189 L 432 o o
&7 o o 019 L 02 o o 1 o 033 L 29 138 o L o o 2,96
58 o 056 o o 0z o o 1 o 033 047 o ] o ] 432 a 296
53 o a 033 o 0z 0 037 05 o 0,16 047 o 136 o ] o 038 286
L] o a o L o 028 087 1 o o 034 o 136 o L o a 2.8
L o o 039 L o o o 1 o 033 L 29 139 o L o 132 98
B2 o 058 029 L o o o L o 033 054 29 L 189 L o o o
B3 132 a 033 o o 0 087 o o o o o ] 183 ] 432 a o
(23 o 058 o o o 028 087 05 o o o 048 136 123 ] o a 286
[ o 056 033 L 0.E3 0 0g7 L o 0 L 048 L 129 L 432 a 2.9
BE o 058 039 L o o o 1 o o 033 29 139 o L o o o
BT o 058 029 207 o o o L o o L 249 L 189 L o o o
E2 o 058 029 L o oongv L o 033 054 o L o o0re 432 o o
(] o a 033 o o 0 087 o o 033 o 231 ] o ] 432 a o
kil o 058 o o o 028 087 o o 033 o o 136 o ] o 132 o
il o a 033 207 o 028 o L o 033 L o 136 o 0.7 o 182 0
Tz o o 039 207 o o o 1 o o 054 o L 189 e o 132 o
2 o o 029 L o 0onge L o 033 L 29 L o L 432 o o
T4 o 056 033 o o 0,28 o 1 o o o o 138 o 076 432 a o
kid o a 033 207 021 o o 1 o o 034 o ] 123 078 o 132 o
T o a 0 L o 0 0g7 L o 033 L o 0 123 0.7 o 132 i}
ko o o 0,38 2,07 o o o o o 033 o o 136 o o 432 o o
78 o o 0,34 2,07 o o o 05 o o 047 o 0,23 o o B o o
T3 o o 033 o 0z 0087 05 0 06 o 0,45 o 189 0 432 o 296
TOTAL g Alimento 192 154 2508 359 827 BT 30% 44 7T nir 263 B5.33 48,22 a8 18,34 Hzz4 2802 108,27
TOTAL g Grupe 109,84 TOTAL g Grupe: 18552 TOTAL g Grupe 43989
Elaborado por: Ismael Cedeiio y Jamel Vecilla
FRUTAS
EANAMD CEREZAS FRESAS Klwl MAMNDARIM MANZAN: PERA MNARAMJE PAPAYS AGUACATE”
1} 1} 1 1} 1} 0,96 1} AL 1} 1}
i} 12 i} 225 18 i} i} 156 i} i}
1} 1} 1 1} 18 1} 1} 1} 2,88 1}
1} 1} 1 2,25 18 1} 1} 156 144 1}
1} 1} 1 1} 18 0,36 1} 156 1} 1}
182 1} 1 1} 18 0,96 1} 156 2,88 1}
1} 12 1 2,25 1} 0,96 27 156 1} 1}
182 1} 2 1} 12 0,96 27 1} 52 1}
182 1} 1 1} 1} 1} 1} 1} 1} 1}
182 1} 1 1} 1} 0,96 27 1} 2,88 58
182 12 1 1} 18 0,96 27 156 2,88 1}
182 1} 1} 1} 18 0,96 1} 156 2,88 1E7
182 1} 1 1} 1} 0,96 27 1} 2,88 1E7
182 1} 1} 1} 18 0,96 27 156 2,88 1E7
182 1} 1 2,25 1} 0,96 1} 1} 1} 1}
182 1} 1 1} 1} 0,96 1} 1} 1} 168
1} 13 2 1} 1} 0,96 27 1} 1} 1}
i} 12 i} 225 i} 0,95 i} 156 i} 162
182 1} 102 2,25 1} 1} 1} 1} 1} 168
182 12 1 1} 1} 1} 1} 156 1} 3,35
182 i} i} i} 18 0,35 27 156 288 i}
182 1} 1} 2,25 1} 0,96 1} 1} 1} 168
182 1} 1} 1} 18 0,96 27 1} 2,88 1E7
182 i} 1 i} 1] 0,96 i} i} i} 167
182 1 1} 1} 18 1} 1} 1} 2,88 1}
182 12 1 1} 1} 0,96 1} 156 2,88 1}
182 1} 1 1} 18 0,36 1} 1} 1} 168
182 12 1 1} 1} 1} 1} 156 2,88 1}
182 1} 1 1} 18 0,96 27 156 2,88 1}
182 1} 1} 2,25 1} 0,96 1} 156 1} 1}
182 1} 1 1} 18 0,96 27 156 1} 1}
1} 1} 1} 1} 1} a2 1} a2 1} 3,35
182 1} 1} 1} 18 0,96 27 156 2,88 1E7
182 12 1 1} 18 0,96 27 156 1} 1}
182 1} 1 1} 18 0,96 27 156 1} 1}
182 1} 1 1} 18 0,96 1} 156 1} 58




182 1} 05 1} 12 0,96 1} 156
182 1} 1 1} 12 1} 27 156
o 1} 1 1} 1} 0,96 12 1}
182 1} 1 1} 12 0,96 1} 156
o 1} 1 1} 12 1} 1} 156
o 1} 1 1} 1} 0,96 1} 1}
o 1} 1 1} 1} 0,96 1} 156
182 12 0 0 0 0,36 0 0
182 1} 1} 2,25 1} 1} 1} 1}
182 1} 1 1} 1} 1} 1} 156
182 0 0 0 0 0,96 27 0
ore 1} 1} 1} 12 1 195 1}
182 12 1 1} 1} 0,96 1} 156
182 12 1 1} 1} 1} 1} 27
182 12 2 1} 12 0,96 1} 1}
182 1} 1 1} 1} 1} 27 1}
182 1} 2 1} 1} 0,96 1} 1}
182 1} 1 1} 1} 1} 1} 156
182 0 z 0 0 0,36 0 0
182 12 2 1} 1} 0,96 27 1}
182 1} 1 1} 12 0,96 1} 1}
182 0 1 0 0 0 0 156
182 1} 1 2,25 1} 0,96 1} 156
182 12 1 2,25 1}
o 1} 1 1} 1}
182 1} 1 1} 12
182 1} 1 1} 1}
182 12 2 1} 1}
182 12 2 1} 12
182 0 0 225 18
182 1} 1} 2,25 1}
182 1} 2 2,25 1}
182 0 0 0 18
03z 1} 1} 1 12
182 1} 1 1} 1}
182 12 1} 1} 12
182 1} 1 1} 1}
182 1} 1} 2,25 1}
182 1} 1 2,25 1}
1} 1} 1 1} 12
0,78 0 1 0 0
1} 1} 1 1} 1}
182 0 1 0 0
854 1} E0,91 29,8 25 Iz 2,86 30,15 13,81 mpoz 227 BES2 ar 63,4 El Y055 23
TOTAL g Grupo 126,75 TOTAL g Grupo BES,24

Elaborado por: Ismael Cedeiio y Jamel Vecilla

Figura 6. Manual utilizado para la identificacion de las porciones
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Figura 7. Manual utilizado para la identificacion de las porciones (Arroz)

Arroz Blanco, cocido

C001.D C001.E CO01.F

Figura 8. Manual utilizado para la identificacion de las porciones (Manzana)

F035.4.A F035.4.B F035.4.C
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Figura 9. Tabla de composicion de alimentos para el calculo de fibra de los alimentos.

Tabla de composicion g
quimica de los

alimenltos: basada ¢n

nulrienles de interés

para la poblacion
ccualoriana

3 2 = =
g § £ g
[ 5 £
2 E g
[
") - o)
Acelga, cocida, sin sal Chard, cooked, without saft
1| mosiga, oruda Chard, raw 3350 | 290 | 030 | 480 000 | 6200 390 |55000 (14700 g2 | 600 |330,00 000
’ Balsam-pear, bitter gourd,
2 {:;“ﬁ;'fs- T:no‘cafn; ST | teaves and near, b, 2226 | 084 | 018 | 432 | 200 | 001 | 003 | 008 | 000 | 900 |3600 | 3800 [31900| 600 | 077 | 3300 (600 |51.00 |0.00
- cociaa, trained, coockad, witiout salt
Achojcha, lisa, harvidas, Achojcha (smooth), boiled,
5 | as i 17,20 430 17,00 | 17,00 | 048 |17000( 300 | 008
3 | Ajlamarilo fresco Peppers, hot chil, yellow, raw | 45,40 | 090 | 070 | 880 31,00 | 21,00 | 090 60,00 | 445,00
2 | A, rojo, rocoto, crudo Peppers, hot chl, red,;aw | 46,68 | 1,67 | 044 | 881 | 150 | 004 | 002 | 024 | 000 | 1400 | 4300 | 103 |32200( 900 | 026 |14370(4800 |2300 [000
2 | Ajp,fresco, crudo Garlic, frash, raw 162,18 636 | 050 | 3306 | 210 | 009 | 001 | 025 | 000 [18100(15300( 170 |40100| 1700 | 1,16 | 3120 [000 |300 |000
2 | Aiahaca, fresca, cruda Bas), ros, raw 2896 | 315 | 064 | 265 | 160 | 004 | 009 | 038 | 000 177,00 5600 | 317 |28500| 400 | 08t | 1800 |264.00 6800 |000
Alcachofa, hojas y corazon, Artichokes, leaves and heart, e
2 |mets v et 6242 | 289 | 034 | 1195 | 570 | 08 | 001 | 015 | 000 | 2100 | 73,00 | 061 |28600| €000 | 040 | 740 |10 [8300 |000
1 |Aeachofs hojes ycorazon, | Ak, eaves andheart, | ggaz | 37 | 05 | 1051 | 540 | 004 | 000 | 006 | 000 | 4400 %000 | 128 |370.00| 9400 | 049 | 1200 900 (6800 |00
1| Attaa, brotes de afalfa AlFalfa, sprouts 3728 | 380 | 063 | 378 | 250 | 007 | ops | 041 | 000 | 3200 | 7000 | 086 | 7900 | 600 | 0g2 | 800 |aoo |3600 |oo0
1| Apio, talos, crudo Celery, westchester hisano, raw | 16,17 | 069 | 017 | 297 | 160 | 004 | 0p3 | 0os | 000 | 4000 | 2200 | 020 |26000( 8000 | 013 | 300 [2200 3600 (000
g | Bl congeiat, oo, | Peds,fuoien, cooked winout | gpoz | 515 | 027 | 1426 | 450 | 005 | 002 | 033 | 000 | 2400 | 7700 | 152 |t1000| 7200 | 067 | 9% |10500 |sa00 |000
1| Arveja, eniatada Feas, green, soids 20 s, | 7495 | 442 | 03 | 1258 | 410 | 006 | 003 | 046 | 000 | 2000 | 6700 | 085 (17300 (25200 | 071 | 10,00 (27,00 |4400 {000
1 | Arveia, escurride, cocide, Peas, green, drained, cooked, | ‘geag | 535 | 02 | 1564 | 550 | 004 | 002 | 010 | 000 | 2700 |117.00| 154 |27100| 300 | 149 | 1400 4000 |6300 [000
sinsal without salt
1| Arveja, grano tiemo, cruda | Peas, green,raw 8312 | 542 | 040 | 1446 | 510 | 007 | 004 | 048 | 000 | 2500 |10800| 147 |24400( 500 | 124 | 4000 (3800 |6500 [000
1| Bereniena, cocida, sin sa Sgniant cooken oraned, | 4ngt | nez | 023 | 873 | 250 | 004 | 002 | 009 | 000 | Goo | 1500 | 025 |12300( 100 | 042 | 100 (200 [1400 |000
1| Bereniena, cruda Eggolant, raw 2855 | 1,01 | 019 | 570 | 340 | 003 | 0p2 | 008 | 000 | 900 | 2500 | 024 |23000| 200 | 046 | 200 |10 |2200 |00

1 | Baro, fresco, crudo Watercress, iresh, raw 2600 ( 280 ( 040 | 330 | 151 [ 002 | 024 | 023 | 000 (11700| 76,00 | 1,90 |60G00( 1400 | 023 | 4400 (161,00 |80,00 |000




Figura 10. Aplicacion de la encuesta en el centro de salud.

Figura 11. Aplicacion de la encuesta en el centro de salud.
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Figura 12. toma de glucosa con el glucometro a personas adultas en el centro de salud.
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