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RESUMEN

El consumo de la Salvia hispanica (Chia) logré incidir en los
factores de riesgos modificables en los pacientes de la tercera edad
con Diabetes mellitus tipo Il que acuden al Club de diabéticos “Dulce
Esperanza” del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, reduciendo
significativamente porcentajes de glucosa y de peso, ademas del
control de dislipidemia. La evaluacién nutricional determindé gran
incidencia de sobrepeso en los pacientes, asimismo se identificaron
habitos inadecuados de alimentacion y de tratamientos
farmacolégicos que causan el deterioro de la salud, los cuales
desencadenan estos factores. Por lo que se establece una dosis que
alcance la recomendacion diaria de fibra, la cual contribuya al
mejoramiento y control de dicha patologia, adoptando como
tratamiento la inclusion de las semillas de Salvia hispanica en la dieta

diaria.

Palabras claves: SALVIA HISPANICA, FIBRA, DIABETES
MELLITUS TIPO II, FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES.
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ABSTRACT

Consumption of Salvia hispanica (Chia) managed to have an
impact on modifiable risk factors in elderly patients with type Il
diabetes mellitus, those who attend the Club of diabetics "Dulce
Esperanza” at Teodoro Maldonado Carbo Hospital, achieving
significant changes in glucose, weight and dyslipidemia control as
well. Nutritional assessment determined high incidence of overweight
patients, also identified inadequate eating habits and pharmacological
treatments that cause the deterioration of health, triggering these
factors. Therefore establishes a dose that reaches the daily
recommendation of fiber that contributes to the improvement and
control of this disease, taking as treatment of seed in the daily diet.

Keywords: SALVIA HISPANICA, FIBER, DIABETES TYPE
I, MODIFIABLE RISK FACTORS
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INTRODUCCION

La Diabetes mellitus tipo 1l, es la enfermedad que se
caracteriza por la alteracion del metabolismo de la glucosa, la cual es
irreversible, crénica y degenerativa. Es considerada segun las
estadisticas de prevalencia una de las principales causas de muerte a
nivel mundial. El factor de riesgo modificable que predomina es el
estilo de vida poco saludable, dicha enfermedad puede afectar a
temprana edad como desde la infancia hasta la adultez, siendo esta
Gltima la mas susceptible a padecerla.

Antiguamente la Salvia hispanica o Chia, era uno de los
principales cultivos como el maiz, frijol y amaranto durante la era pre-
colombina, dichas semillas eran denominadas como alimento
medicinal y energético ademas de su utilizacibn en unguentos
cosméticos, ofrenda a los dioses en ceremonias religiosas e incluso
en forma de aceite en pinturas para evitar su deterioro por su alto
poder antioxidante. Sus propiedades no tuvieron mayor importancia

por lo que fue el motivo de la ausencia de su produccion.

Tiempo después estudios cientificos revelaron la composicion
nutricional de la Salvia hispanica, siendo este un aporte importante
para el resurgimiento del consumo de las semillas que contribuye
propiedades benéficas para la salud, principalmente por su contenido
de fibra, acidos grasos y proteinas; por estas y otras caracteristicas
mas se lo denomina: superalimento, haciendo que sus beneficios

nutricionales aporten al mejoramiento y prevencion de enfermedades.

En la actualidad existen pocos estudios que demuestren la
relacion directa del consumo de la Salvia hispanica o Chia en
pacientes con Diabetes mellitus tipo II, como tratamiento
complementario que puede incidir en el control de los factores de
riesgos modificables.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la Diabetes
mellitus (DM) como un desorden metabdlico caracterizado por
hiperglucemia cronica con alteraciones en el metabolismo de los
hidratos de carbono, las grasas y las proteinas derivado de defectos
en la secrecion de insulina, en su accion, o en ambas. La Diabetes
mellitus tipo Il o también conocida como la Diabetes no-insulino
dependiente de origen multifactorial se la define como la incapacidad
gue presenta el organismo para producir y secretar la insulina de

forma correcta. (Escobar & Tébar, 2009).

Esta enfermedad se diagnostica cuando los valores de glucosa
en sangre en ayuno se encuentran igual o por encima a 126 mg/dL,
se ha demostrado que esta hiperglucemia se encuentra asociada a
complicaciones metabdlicas y complicaciones micro y macro
vasculares que desencadenan con ellas complicaciones croénicas al

padecer la enfermedad. (Pallardo, 2010)

La Diabetes mellitus tipo Il es considerada como una de las
patologias mas importantes en la salud publica a nivel mundial, que
se presenta con mayor frecuencia en la etapa adulta (=40 afios), su
desarrollo se asocia con la predisposicion genética, ademas de
habitos alimentarios, sedentarismo, sobrepeso y obesidad,
Hipertension arterial y niveles altos de colesterol y triglicéridos en
sangre. (Escott- Stump, 2012).

A nivel mundial, 382 millones de personas tienen diabetes. De
ellos, 175 millones son conscientes de su condicion y mas del 80%
viven en paises de bajos y medianos ingresos (Federacion
Internacional de Diabetes, 2014). En el 2012, 29.1 millones o0 9.3%
de la poblacion estadounidense, tenia diabetes. En el 2010, los
nameros fueron de 25.8 millones u 8.3%. La prevalencia en adultos de

2



20 afos de edad o mayores, en el 2012 fue de 12.3% comparado con
un 11.3% en el 2010. (Asociacion Americana de Diabetes, 2014).

En el 2013 en Ecuador se registraron 63.104 defunciones
generales, las principales causas de muerte son la Diabetes mellitus
segun la informacién del Anuario de Nacimientos y Defunciones
publicado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC).
En las mujeres la principal causa de defuncién es la Diabetes mellitus
con 2.538 casos. A nivel nacional la tasa de mortalidad general es de
4,00 por cada mil habitantes, en el 2007 esta tasa fue de 4,08. (INEC,
2014)

El club de diabéticos “Dulce Esperanza” del Hospital Dr.
Teodoro Maldonado Carbo ubicado en la Av. 25 de julio y Leodnidas
Ortega en la ciudad de Guayaquil, tiene la finalidad de impartir
conocimientos acerca de habitos nutricionales y demas actividades,
gue garantizan un mejor estilo de vida. Los pacientes acuden
semanalmente al club donde reciben charlas, actividades de ejercicio
fisico, talleres; ademas reciben una dieta balanceada y adecuada
para esta patologia, las mismas que son establecidas y dirigidas por
la directora del area de Nutricion.

La fibra es el componente de la pared celular de plantas
comestibles. Por tanto fibra es sin6bnimo de fibra vegetal o
constituyentes de la pared celular de la célula vegetal, resistentes a
las enzimas del tracto digestivo del ser humano. En funcién de la
solubilidad la fibra se distinguen dos tipos: fibra soluble y fibra
insoluble. Asi hay fibras que afectan la absorciébn de grasas y
azucares por el intestino y que absorben agua en el intestino delgado,
formando geles viscosos de fibras solubles son las pectinas, las
gomas, los mucilagos, los polisacéaridos. (Gil, 2010)



La Salvia hispanica o Chia es una planta anual de verano que
pertenece a la familia de las Labiatae. Esta especie se origina en las
areas montafiosas desde el oeste central de México hasta el norte de
Guatemala. (Sdenz de Viteri &Tandazo, 2009). Son varios los colores
de esta semilla, gris oscuro, negro y blanco, siendo esta ultima la mas
comun. Diversos estudios evidencian que esta semilla es un alimento
completo, no solo una gran fuente de proteinas (19-23%), aceites
esenciales (omega 3: 20.2% y omega 6: 62.7%) y bajo contenido de
acido graso saturado (9.4%). Ademas que no sélo esta compuesta de
antioxidantes, vitaminas, minerales, aminoacidos y fibra (40-60%),
sino que es libre de colesterol y gluten. (Ricardo Ayerza, 2006).

Esta semilla contiene fibra soluble de 5.8 g/100gq, fibra insoluble
de 35.9 g/100g lo cual da como resultado un total de 41.2 g/100g de
fibra dietética total. (Wayne Coates, 2013). Los beneficios del
consumo de la fibra sobre la Diabetes tipo Il radican principalmente en
el consumo de la fraccion soluble, la cual es la mas eficaz en el
control de la glucemia. Esta retrasa el vaciamiento gastrico y
disminuye la absorcion de glucosa al quedar atrapada por la
viscosidad de la fibra. (Escott-Stump, 2012)

En vista de existir muy pocos estudios sobre el efecto de las
plantas en el mundo entero, es necesario investigar el efecto de
accion de la chia debido a que se considera un superalimento, por su
gran composicion nutricional, los cuales sin lugar a dudas ayudaran

de forma efectiva en el tratamiento de la Diabetes mellitus tipo II.

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) recomienda un
consumo de fibra de entre 20 y 35 g/ dia, tanto soluble como
insoluble, para mantener un mejor control glucémico e insulinico.

Dicha cantidad adecuada para adultos. (Navarro, 2012)



Se ha observado que el aumento del consumo de fibra tiene
ventajas para el paciente diabético en el control metabdlico del
mismo, tales como: provocar saciedad, lo que es importante si el
paciente es obeso, enlentecimiento de la digestion y absorcion y, por
tanto, menor respuesta postprandial de la glucemia, aumento de la
sensibilidad periférica tisular a la insulina, consecuencia del aumento
en el mismo de receptores hormonales, disminuyendo asi los
requerimientos de insulina, mejor metabolismo celular de la glucosa,
menor produccion hepatica de glucosa, disminucién de la liberacion
de glucagén y reduccion de los niveles de colesterol y triglicéridos
séricos postprandial.(Mataix Verdu, 2010)

Este estudio tiene como propdsito principal el control de los
factores de riesgo modificables tales como: alimentacién, peso,
niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos en sangre para pacientes
con diabetes tipo Il, por lo que creemos necesario experimentar la
efectividad del uso de la Salvia Hispanica. Con base en la siguiente
informacion cientifica pensamos que el consumo de chia podria tener
efectos positivos y beneficiosos para mejorar el estado nutricional del
paciente y por tanto mejorar la calidad de vida del mismo.

Es recomendable que la chia sea ingerida con agua debido a
gue con el remojo se activan las enzimas (Barrio, 2010) la capa
exterior de esta se hincha y forma un recubrimiento gelatinoso (fibra
soluble) esta cualidad es lo que permite a la chia proporcionar la
sensacion de saciedad que contribuye a la pérdida de peso, controla
la necesidad de comer, equilibra los niveles de azucar en sangre y
calma el sistema digestivo. (Coates, 2013). Por lo tanto, la
recomendacion sera de 3 cucharaditas de chia al dia en un vaso de
agua antes de las comidas principales, la cual se remoja durante 10

minutos previos a su consumo.



1.1 Formulacién del problema
¢, Cuales son los beneficios del consumo de la Salvia hispanica (Chia)
en los factores de riesgo modificables en el paciente con Diabetes

mellitus tipo 11?



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Determinar la incidencia del consumo de la Salvia hispanica
(Chia) en la mejora de los factores de riesgos modificables en
pacientes de la tercera edad que presenten Diabetes mellitus tipo .

2.2. Objetivos especificos

1. Evaluar el estado nutricional en los pacientes de la tercera edad
con Diabetes mellitus tipo Il que acuden al club de diabéticos
“Dulce Esperanza”.

2. Establecer la recomendacion diaria del consumo de la Salvia
hispanica (Chia).

3. Analizar los valores bioquimicos y datos antropométricos pre y
post consumo de la Salvia hispanica (Chia).

4. ldentificar los factores de riesgo modificables de los pacientes con
Diabetes mellitus tipo Il que acuden al club de diabéticos “Dulce
Esperanza”.

5. Diseflar un plan educativo sobre los beneficios de la Salvia
hispanica (Chia) en la salud, a los pacientes del club de diabéticos
“Dulce Esperanza” que presenten Diabetes mellitus tipo .



3. JUSTIFICACION

La Diabetes mellitus tipo Il, es considerada anualmente una de
las principales patologias con mayor indice de mortalidad alrededor
del mundo, afectando ambos géneros y rangos de edades. Por tanto
en caso de antecedentes se debe acentuar mas el control para su
prevencion, a través de herramientas educativas y de capacitacion

gue faciliten el cuidado de la salud.

Cuando esta patologia se presenta en la adultez,
principalmente por los malos habitos alimenticios y demas factores
predisponentes, existe mayor vulnerabilidad de padecerla. Haciendo
esto completamente irreversible por lo que es necesario hacer mayor

conciencia sobre el estilo de vida que se lleva actualmente.

La falta de motivacién, la poca accesibilidad de alimentos
saludables y medicinas, el nivel de conocimiento, el poco acceso a
establecimientos de salud, y demas factores sociales, culturales y
econOmicos impiden el cuidado adecuado que esta enfermedad
amerita, los cuales a su vez pueden agravar el estado de salud del

paciente.

Actualmente existen pocas investigaciones sobre alternativas
para el tratamiento de Diabetes mellitus tipo Il que ayuden a evitar el
deterioro progresivo o acelerado que representa esta patologia. Por
tanto debido a la insuficiente informacién e investigaciones sobre la
relacion y el efecto de la Salvia hispanica en la Diabetes mellitus tipo
II, consideramos que debido al valor nutricional que estas semillas
tienen podrian lograr incidir de manera positiva en la normalizaciéon de
los factores de riesgos modificables. Recomendando el consumo de la
Salvia hispanica como un alternativa natural al tratamiento de la

Diabetes mellitus tipo II.



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco referencial

Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), el plan de
alimentaciéon de las personas con diabetes puede ser acorde a la
alimentacién normal que disfruta la familia, tomando en cuenta que
deben incluir en ella el aporte de alimentos de la mas alta calidad de
nutrientes, ricos en vitaminas, minerales y fibra en vez de los
procesados, en cantidades adecuadas y recomendadas para asi
controlar su glucosa, presién y colesterol.

Diversos factores como el sedentarismo, la mala eleccién de
alimentos, tabaquismo, alcohol, seguimiento inadecuado de
medicamentos y el peso, son aquellos que agravan el estado de salud
del paciente a causa de la falta del control de los mismos. De los
cuales se obtiene complicaciones a largo plazo y el posible aumento
de la presencia de nuevas patologias que se asociaran a la Diabetes

mellitus.

En el 2013, un estudio realizado en la ciudad de Rosario,
Argentina tuvo como proposito determinar la cantidad de fibra
dietética total, soluble e insoluble consumida por los pacientes con
Diabetes mellitus tipo Il de 18 a 70 afios, dio como resultado del
consumo promedio de fibra total de los pacientes encuestados fue de
18,8+5,9 gr/ dia, de los cuales 14.8 +4,6 gr/dia correspondian a fibra
insoluble y 4.0 +1,5 gr/dia a fibra soluble. Las frutas y vegetales
aportaron el 82% de la fibra soluble. La mayoria (62%) de los
pacientes presentaron un consumo de fibra total menor a la
recomendacion de la ADA, y el 60% presentdé una inadecuada
relacion entre la ingesta de insoluble y soluble.



La estadistica referida previamente demuestra la falta de
conocimiento del beneficio del consumo de fibra, el cual seria adn
mejor si hay una adecuada relacidn entre la ingesta de fibra soluble e
insoluble, considerando el requerimiento adecuado de fibra en la
dieta y enfatizando la educacion como el pilar fundamental del
tratamiento de toda enfermedad cronica.

En el 2011, en el cantén Ibarra de la provincia de Imbabura se
llevo a cabo un estudio de la Universidad Tecnoldgica Equinoccial de
Quito sobre la aplicacion de la chia en la gastronomia, con la finalidad
de identificar los beneficios de la Salvia hispanica y su aplicacion en
recetas gastrondmicas, para mejorar la calidad nutricional de los
consumidores. En dicha investigacion se evalué el conocimiento sobre
la Salvia hispanica o Chia, en el que el 51% del 100% total de la
muestra no tiene conocimiento alguno sobre esta semilla, el 77% no
sabe las bondades nutricionales que tienen y el 91% de los
encuestados indicaron estar dispuestos a incluir la chia en su

alimentacioén diaria.

Los resultados de este estudio revelan el bajo nivel de
conocimiento que posee la poblacion sobre la semilla de la Salvia
hispanica, sus beneficios, su composicién nutricional y sus diversas
aplicaciones en la gastronomia. Logrando asi potencializar el valor
nutritivo de toda preparacién y teniendo un alto nivel de aceptacion en
la poblacion estudiada que podria mejorar el estilo de vida y habitos
alimenticios de los pacientes.
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4.2. Marco teorico
4.2.1. Nutricion

Segun Soriano del Castillo, define la nutricion como el conjunto
de procesos bioguimicos que ocurren dentro del organismo vivo, en
este caso el ser humano, utiliza, transforma e incorpora una serie de
sustancias denominados nutrientes que recibe del mundo exterior a
través de los alimentos con objeto de formar energia, construir y
reparar estructuras organicas y regular procesos biolégicos. (Soriano
del Castillo, 2011)

Los objetivos de la nutricion en nuestro organismo son:

e Formar y mantener la estructura desde el nivel celular.

e Aportar con la energia necesaria para llevar a cabo las
funciones vitales del ser humano.

e Regular pesos metabodlicos para que todo sea desarrollado
adecuadamente. (Mataix Verdu, 2013)

Para que haya un adecuado abastecimiento de nutrientes en el
organismo del ser humano es necesario realizarlo en las cantidades
adecuadas con la finalidad de: evitar deficiencias de nutrientes,
mantener el peso adecuado, evitar excesos de nutrientes e impedir la

aparicion de enfermedades asociadas con la nutricion.

En cuanto a lo previamente dicho, si hay una desbalance
nutricional, va haber una alteraciéon de procesos metabdlicos, asi
como el aumento de estrés celular, dando como resultado un balance

negativo, llevando a una malnutricion.

La nutricion es de vital importancia, ya que esta nos permite
alcanzar un estado Optimo de salud para que el cuerpo humano
pueda desarrollarse adecuadamente y por ende realizar todas sus

funciones vitales. Por tanto, si ocurre un desbalance nutricional o
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malnutricion, esto va a causar efectos negativos que tendran como

resultado el deterioro de la salud, llevando a la muerte anticipada.
4.2.2. LaMalnutricién

Se denomina malnutricion como el desequilibrio entre la ingesta
y las necesidades caloricas, proteicas o de micronutrientes del
organismo. Sus consecuencias inmediatas son alteraciones
metabdlicas, de la funcion celular y desgaste de tejidos corporales, los
cuales afectan la salud y empeoran la enfermedad. (Calvo et al, 2009)

Ademas una mala nutricion deprime el sistema inmunoldgico,
haciendo al organismo mas vulnerable a enfermedades de cualquier
tipo. Esto conlleva a alterar el estado de salud fisico y mental,
disminuyendo asi la productividad. Cada nutriente, ya sea macro o
micro nutriente, ambos son imprescindibles en una alimentacion
saludable, por lo que es indispensable tener un balance y proporcion
adecuada.

La dieta y los habitos de vida que producen obesidad influyen
claramente, aumentando el riesgo de padecer Diabetes mellitus tipo Il
en individuos susceptibles a esta condicion. Es por esto que una
alimentacién que no proporcione los nutrientes necesarios en
cantidades adecuadas e individualizadas, ademas de realizar
actividad fisica diaria, llevard a medio o largo plazo a padecer la

misma.

Generalmente, en la mayoria de casos médicos diagnosticados
con Diabetes mellitus tipo Il son como consecuencia de una mala
nutricion por excesos. Este exceso permite que la persona que come
demasiado en relacién con las calorias que gasta llegue a padecer
obesidad, Diabetes mellitus tipo II, hipertension y dislipidemia. Los
factores externos que mas influyen son el poder adquisitivo de ciertos

estratos economicos a los alimentos de mala calidad, el entorno, ya

12



sea, amigos, familia o comunidad que los hace tomar malas
decisiones y lo mas importantes, el escaso conocimiento sobre
alimentacién y nutricidon que conlleva a practicar malos habitos de
salud. Esta enfermedad cobra fuerza cada vez més. Segun la OMS
proyecta que las muertes a causa de Diabetes incrementara en 2/3
entre el 2008 y 2030. El 90% de los diabéticos en el mundo tienen
Diabetes mellitus tipo Il y este es el resultado de la poca actividad
fisica, sobrepeso y mala alimentacion.(Aramburo, 2014)

4.2.3.Diabetes: Definicion

Segun MataixVerdu, la definicion de Diabetes mellitus se
entiende como un sindrome que se caracteriza por una hiperglucemia
cronica, esta de aqui se acompafia de un trastorno metabdlico de
macronutrientes, debido a una alteracion total o relativa de la

secrecion de insulina.

Se trata de una enfermedad crénica, compleja, degenerativa y
multifactorial que se ha vuelto una pandemia a nivel mundial. Es
importante tener presente que la duracion de la hiperglicemia, su
gravedad y falta de control son algunos de los cuales va a depender
las complicaciones de diversa indole a mediano o largo plazo que
presente esta enfermedad.

4.2.4. Criterios de diagndstico

La Diabetes mellitus tipo Il en ocasiones es diagnosticada por
sintomas como: poliuria (aumento en la concentracién de orina),
polidipsia (aumento de la sed), polifagia (aumento de apetito) y vision
borrosa. (Gil, 2010)

Estos sintomas se presentan frecuentemente debido a que los
altos niveles de glucosa en sangre o hiperglucemia pueden ocasionar
problemas a nivel funcional y patolégico en el paciente.
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Tabla l. Valores de referencia para el diagndstico de Diabetes

mellitus
Valores de referencia.

Descripcion Normal Riesgo
Hemoglobina <5.7% >6.5%
glicosilada
Al1C
Glucosa en 70- 100 mg/dL. >
ayunas 126mg/dL.

Fuente: Asociacidn Americana de Diabetes, 2013.

La prueba de tolerancia a la glucosa oral, es un estudio
experimental que evalla los niveles de glucosa en sangre al ingerir
una bebida dulce, luego se realiza un segundo examen después de
dos horas de haber ingerido la bebida. Cuando el resultado es = 200
mg/dl el paciente es diabético.

4.2.5. Clasificacion
4.2.5.1. Prediabetes

Se define prediabetes cuando los niveles de glucosa en sangre
son superiores al nivel normal pero no lo suficiente como para
considerarlo un diagnéstico de Diabetes mellitus. Es decir aquel valor
preventivo que indique la posibilidad de aumento de riesgo.

4.2.5.2. Diabetes mellitus tipo |

La Diabetes mellitus tipo | representa del 5 al 10% de
pacientes diabéticos, es causada principalmente por la destruccion de
las células betas que se encuentran en el pancreas, suele ser de tipo
inmunitario la cual es ejecutora de la pérdida de la secrecion de
insulina e insuficiencia absoluta de la misma. Se caracteriza por la

presencia de anticuerpos como: ICA (anticélulas de los islotes), I1AA
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(antiinsulina), GAD (antidescarboxilasa del acido glutdmico), IA- 2
(anti tirosin - fosfatas de los islotes pancreaticos), la aparicién de uno
0 mas de estos anticuerpos da lugar a esta patologia. (Figuerola,
2011)

4.2.5.3. Diabetes Mellitus tipo Il

Alrededor del 90 y 95% de los pacientes con sindrome
diabético, padecen este tipo. Esta patologia se desarrolla a partir de
los 40 afios 0 mas, producida por diversos factores siendo uno de
ellos los mas considerados a la hora de diagnosticarlo, los factores
genéticos. Pero a ellos también se asocian factores predisponentes

como la edad, habitos alimentarios, sedentarismo, entre otros.

Segun Escott- Stump, antiguamente la Diabetes mellitus tipo |l
era denominaba como “Diabetes no dependiente de insulina”, “de tipo
II”, “de inicio en la madurez” o “resistente a la cetosis”. Se caracteriza
principalmente por la resistencia a la insulina, debido a la incapacidad
gue presenta el organismo para secretar y producir insulina de forma

correcta.
4.2.5.4. Diabetes gestacional

La Diabetes gestacional es aquella que se caracteriza por la
disminucién de insulina por parte del pancreas, dado por el
incremento del metabolismo de hidratos de carbono, lipidos y
proteinas, que suele desaparecer después del embarazo, pero tanto
la madre como el nifio puede desarrollar Diabetes mellitus tipo Il mas

adelante en su vida.

La poblacién que padece esta patologia son mujeres mayores
a 35 afios, que ademas presentan hipertension arterial crénica,
antecedentes familiares de diabetes y obesidad. Esta patologia se
origina a partir del segundo semestre de gestacion y aumenta su
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riesgo al final del embarazo, debido a que en el tiempo total de la
gestacion se presenta un incremento anormal de insulina. (Tamez &
Silva, 2008)

4.2.6.Fisiopatologia

La Diabetes mellitus es una condicion multifactorial en la que
se ven afectadas las funciones metabdlicas incluyendo la funcién
deficiente de las células B y la resistencia de la insulina en los
musculos esqueléticos, tejido adiposo y el higado, siendo todas ellas
causantes de hiperglucemia crénica de la cual se tienen como

resultados a largo plazo complicaciones crénicas.

Funcion deficiente de las células 3

Se considera que esta alteracion a nivel de las células 3 es el
factor principal que desencadena la hiperglucemia, debido a que los
pacientes que presentan DM2 poseen una limitacion de la capacidad
celular, la cual regula la hiperglucemia en caso de que exista

resistencia insulinica.

Existen factores asociados a la pérdida progresiva de la funciéon
de las células B, los cuales son: la glucotoxicidad que consiste
especificamente en las irregularidades que se dan a nivel tisular a
causa de la hiperglucemia que conllevan al deterioro de la célula que
genera a corto plazo la apoptosis celular.

La lipotoxicidad es otro factor que se define como el fracaso
progresivo de la célula debido al aumento persistente de los acidos
grasos libres. Ambos factores se encuentran profundamente
relacionados, de hecho sin el aumento crénico de la glucemia no daria
lugar a la lipotoxicidad. Depende de la duracion de la hiperglucemia y
la presencia de acidos grasos libres para determinar la existencia de

la muerte celular.
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Resistencia a lainsulina

Se define como resistencia a la insulina a la disminucion de la
capacidad de produccion de la misma para ejercer efectos bioldgicos
en los tejidos diana ademas de la incorrecta utilizacion de la glucosa
por el masculo esquelético. En el tejido adiposo hay una disminucién
de la lipdlisis produciendo el aumento de acidos grasos libres no
esterificados. Por lo tanto existe una reduccién de efectos supresores
de la insulina sobre la produccion enddgena de glucosa hepética.
(Tébar, 2009)

Segun Tébar, los mecanismos celulares relacionados en la
resistencia a la insulina se basan en el bloqueo de la activacién de la
sefal de la insulina. En condiciones normales, la sefial de insulina
implica la unidon de la insulina con su receptor, un receptor de
membrana plasmatica con actividad tirosina cinasa. Esta unién
provoca la activacion de la proteina sustrata del receptor de insulina
(IRS). Este IRS se une a otras proteinas, y se activa una sefial en
cascada relacionada con la translocacion de los transportadores de
glucosa por la superficie celular, enzimas lipidicas, sintesis de
glucdgeno, proteinas, ARNm y ADN que influird en la supervivencia y

proliferacién celular.
4.2.7.Factores de riesgo modificables

Una vez realizado el diagnéstico que determina en un paciente
la presencia de Diabetes mellitus es importante identificar los diversos
factores de alto riesgo que se asocian a esta patologia y que si no son
detectados a tiempo traerian con ello complicaciones.

Los factores de riesgo se dividen en modificables y no
modificables. Los factores de riesgo modificables son aquellos que los

médicos consideran importantes ya que pueden ser controlados y a
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través de ellos disminuir la evolucién o el progreso desfavorable de la
enfermedad.

4.2.7.1. Sobrepeso

Se define como sobrepeso a la acumulacion anormal de tejido
adiposo, producido por el aumento de ingesta calorica en relacién a la
disminucién del gasto energético, que afecta la condicion de vida del
paciente. La OMS establece parametros de mediciones como el IMC
(indice de masa corporal) e ICC (indice cintura-cadera) que indican el
riesgo de enfermedades croénicas.

Un IMC = 27 kg/m?2 en hombres y =25 kg/m? en mujeres
significa mayor predisposicion de sobrepeso, mientras que un ICC
>0,9 en hombres y = 0,8 en mujeres, son los parametros que indican

riesgos cardiovasculares.
4.2.7.2. Habitos inadecuados de alimentacidn

En nuestro medio no existe una educacion adecuada sobre la
alimentacién que proporcione los nutrientes necesarios para que el
organismo cumpla de manera correcta sus funciones. Diversos
factores como la falta de conocimiento, la economia, entre otros

inducen a la practica de malos hébitos alimentarios.

Una dieta mal equilibrada, carente de nutrientes vy
excesivamente cal6rica se asocia a patologias crdonicas como
Diabetes mellitus, dislipidemia, obesidad e hipertension arterial. Es
por eso que la ingesta de alimentos es un acto voluntario controlado
por el paciente en el cual se adopta cierto tipo de conducta definido
por la estructura de la dieta, siendo ellas: la frecuencia, tamafio de
raciones, horarios y duraciéon de comidas. Por tanto esta modificacion

va a contribuir en el mejoramiento del estilo de vida.
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4.2.7.3. Dislipidemia

Se denomina dislipidemia al trastorno en el transporte lipidico
gue retrasa la degradacion de las lipoproteinas, las cuales conducen a
un aumento del colesterol y triglicéridos en el plasma. Cuando hay la
presencia de una enfermedad base como la diabetes mellitus se
asocia a una alteracion en el metabolismo que da lugar a la
degradacion de lipoproteinas, lo cual a su vez al aumento de la
presencia de lipidos en sangre.

El colesterol se produce y se sintetiza mayormente en el
higado, siendo una sustancia necesaria para el funcionamiento
correcto de las células y hormonas del organismo, pero cuando hay
un aumento descontrolado de lipidos en sangre, como el LDL
(lipoproteinas “malas”) y HDL (lipoproteinas “buenas”). Si los valores
de colesterol total en sangre son >240 mg/dl se considera elevados,
en cuanto a los valores de colesterol LDL sea > 160 mg/dl y colesterol
HDL sea > 35 mg/dl, indicaran riesgo cardiovascular.(Roberts, 2003).

Al igual que los valores mencionados anteriormente existe una
alteracion si el valor de triglicéridos es > 180 mg/dl, por lo tanto el
objetivo sera disminuir para mejorar la salud del paciente diabético.

4.2.7.4. Glucosa

El valor indicativo que diferencia a un paciente diabético de un
paciente normal, es la glucosa plasmatica en ayuno de 126 mg/dl.
Ademas existe hiperglucemia prolongada cuando el estilo de vida del
paciente contribuye al deterioro del cuadro clinico de la Diabetes
mellitus tipo I, desencadenando complicaciones agudas y crénicas a
largo plazo. A lo que se recomienda que el control de glucosa debe
ser evaluada diariamente y asi poder evitar picos muy elevados de
glucosa.
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4.2.8.Complicaciones
4.2.8.1. Complicaciones agudas

4.2.8.1.1. Hipoglucemia

Se define como hipoglucemia cuando el grado de glucosa en
plasma es < 60 mg/100 ml. Los sintomas adrenérgicos son:
sudoracion, ansiedad, palpitaciones, hambre y taquicardia. Mientras
gue los neuroglucopénicos son: dolor de cabeza, confusién,
alteraciones visuales y convulsiones. Estos sintomas de hipoglucemia
son dificiles de diagnosticar. Aquellos pacientes tratados con insulina
exdégena presentan mayor probabilidad de padecer hipoglucemia.

4.2.8.1.2. Hiperglucemia

La hiperglucemia es el aumento de los niveles de glucosa en
sangre. Cuando una persona ingiere alimentos y dos horas después
presenta valores superiores a 110 mg/dl o mas de 150 mg/dl, se
diagnostica como hiperglucemia. Una vez presente estos valores es
necesario controlar dicha anormalidad ya que puede desencadenar
complicaciones crénicas que afecten el estado de salud del paciente.
(Gonzélez, 2008)

4.2.8.2. Complicaciones cronicas

4.2.8.2.1. Aterosclerosis

Esta patologia afecta principalmente la pared interna de las
arterias ya que se origina por la acumulacién de colesterol y lipidos en
las arterias de gran calibre, desde la aorta hasta las ramas de
mediano calibre como son las arterias coronarias. El riesgo a
desarrollar esta enfermedad es mucho mayor en pacientes con
Diabetes mellitus y que tengan como antecedentes patoldgicos la
hipertensiéon e hipercolesterolemia como también habitos frecuentes
de tabaquismo.
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4.2.8.2.2. Retinopatia diabética

Es un trastorno que afecta a los vasos sanguineos de pequefio
calibre en la retina dando como resultado la pérdida de la vision.
Alrededor del 30% de los pacientes diabéticos la presentan. La
aparicion desordenada de vasos nuevos anormales en la retina y en
humor vitreo, dan origen a la proliferacién de bandas conectivas que
pueden llegar incluso al desprendimiento de la retina y reversible a la
pérdida total de la visiéon. (Garcia et al, 2006)

4.2.8.2.3. Nefropatia diabética

Consiste en el deterioro progresivo de la funcién renal,
especificamente en glomérulo que se presenta con sintomatologia de
proteinuria (300 mg/ 24 hrs a mas de 20 gr/ 24 hrs). Aproximadamente
el 20% de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il padecen de
sindrome nefrético, por tanto el deterioro del filtrado glomerular es
variable segun la hipertensién arterial, grado de proteinuria e
hiperlipidemias.

4.2.9.Tratamiento nutricional en Diabetes mellitus tipo Il

La importancia de la intervencion en los factores como dieta,
ejercicio y farmacos no solo mejoraran la condicion de salud en el
paciente diabético sino que modificara habitos nutricionales y estilos
de vida por medio de herramientas educativas, las cuales motivaran al

paciente en el autocontrol de esta patologia.
4.2.9.1. Dieta

Es importante incluir un buen plan de alimentacién en la rutina
diaria que mejore la calidad de vida de la poblacion, pero se debe
acentuar en el caso de patologias existentes. La dieta es el pilar
fundamental del tratamiento del paciente diabético, priorizando la
sincronizacion de los alimentos que se ingieren con la secrecion de la
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insulina, disminuyendo los niveles de glucemia, lipemia e hipertensién

arterial. Es basico el cambio de habitos y el ejercicio fisico diario.

La dieta para pacientes diabéticos debe ser adecuada y
flexible, de manera que se pueda incluir todos los nutrientes (macro y
micronutrientes), que incluya una gran variedad de alimentos
carbohidratos, proteinas y lipidos dentro de las recomendaciones
adecuadas.

4.2.9.2. Objetivos generales del tratamiento dietético
1. Mantener niveles de glucosa y lipidos lo mas cercanos al
rango normal.

Aporte cal6rico adecuado.

3. Prevencion vy tratamiento de complicaciones de la
patologia.
4. Mejoria del estado de salud en general.

4.2.9.3. Aporte energético y de nutrientes
Aporte energético

El plan dietético de un paciente con Diabetes mellitus tipo Il,
incluye un aporte energético individualizado, en el cual se debe
considerar los siguientes parametros como: la edad, género, peso,
estado nutricional, el estilo de vida, la actividad fisica, tipo de
diabetes, alimentos de preferencia, farmacos, cifras de presion
arterial, nivel de lipidos.

El porcentaje calérico se debe calcular de manera que el
paciente mantenga un peso ideal, por lo tanto los pacientes que
presenten un IMC > 25 Kg/ m2 o sobrepeso, debera disminuir el
aporte calorico entre 500 y 1.000 Kcal de acuerdo al requerimiento
personal. (Bellido Guerrero & De Luis Roman, 2006).
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Reparto de macronutrientes

Los nutrientes se dividen en: micronutrientes y macronutrientes.
Los micronutrientes son aquellas vitaminas y oligoelementos que el
organismo necesita en pequefias cantidades para el mantenimiento
de las funciones bioquimicas en el organismo. Los macronutrientes
son aquellos que el ser humano necesita diariamente para la
produccién de energia y la formacion de nuevos tejidos, estan
constituidos por: carbohidratos, proteinas y lipidos. (Teijon et al,
2006).

4.2.9.3.1. Carbohidratos o Hidratos de carbono

Los hidratos de carbono son aquellos compuestos que
proporcionan energia para el cumplimiento correcto de las funciones
del organismo, ya sea que el individuo esté en reposo o movimiento.
Se recomienda la ingesta de carbohidratos entre el 45% a 65% del

consumo de energia.

Los carbohidratos se clasifican en: carbohidratos complejos y
simples. Los carbohidratos complejos o almidones son aquellos que
son digeridos de forma lenta por el tubo digestivo debido a sus
estructuras complejas, para luego convertirse en azucares los cuales

se transportan en la circulacion sanguinea. (Brito, 2004)

Mientras que los carbohidratos simples o azUcares son
aguellos se absorben de manera rapida, pasando directo al torrente
sanguineo produciendo picos de glucosa y aumento de produccion de
insulina. Tal proceso conlleva a una disminucion precipitada de la
misma, teniendo como consecuencia fatiga, aumento de suefio,

irritabilidad y hambre.
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4.2.9.3.2. Proteinas

Son aquellas que intervienen en el crecimiento, construccion y
regeneracion de tejidos, ademas son vitales para el funcionamiento
adecuado del organismo, siendo incluso su aporte requerido en
situaciones patoldgicas y fisioldégicas. Su aporte normal es de 15% a
20% del consumo diario de energia. En caso de funcién renal normal

y control de 0.8 a 1 gr/Kg con nefropatia. (Escott-Stump, 2012)

La ingesta proteica debe ser completa, ya que debe incluir un
balance entre los amino&cidos esenciales y no esenciales. En un total
de 20 aminoéacidos, nueve de ellas deben incluirse en la dieta,
denominadas esenciales (isoleucina, leucina, metionina, fenilalanina,
lisina, treonina, valina, histidina y triptéfano). Sin embargo existen
aminoacidos que el organismo los produce pero son requeridas
especialmente en situaciones en las que la produccién endégena no
satisface las necesidades, a estos se los denomina no esenciales,
que son: arginina, cisteina, glutamina, glicina, prolina y tirosina.
(Bellido Guerrero & De Luis Roman, 2006)

4.2.9.3.3. Lipidos

Los lipidos o grasas son macronutrientes que tienen un papel
relevante en la alimentacidén y son necesarios para aportar energia,
tienen funcién reguladora, aportan acidos grasos esenciales como
omega 3 y omega 6, permiten la absorcion de vitaminas liposolubles
(A,D,E y K) y provocan saciedad. Se recomienda el consumo de 25
— 35% del valor cal6rico total, priorizando el consumo de grasas
insaturadas (monoinsaturadas y poliinsaturadas) y tan solo un 7% de
grasa saturada de la ingesta calérica total. En cuanto al colesterol
proveniente de los alimentos debe ser menor de 200 mg/dia,
evitando las frituras, salsas o aderezos, embutidos, harinas blancas,

entre otras. El control adecuado de la ingesta de grasas en la dieta
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del paciente diabético contribuye a disminuir el peso y mejorar la
dislipidemia.(Bellido Guerrero & De Luis Roméan, 2006)

4.2.10. Consideraciones

4.2.10.1. indice glucémico
Es un parametro que mide la capacidad que tiene un alimento

de aumentar los niveles de glucosa en sangre y que se interpreta en
base a la porcidén estandar de 50 gr del alimento. Segun la respuesta
glucémica los alimentos se han clasificado de bajo indice glucémico<
55 IG, moderado indice glucémico entre 56 y 69 IG vy alto indice
glucémico>70 IG. (De Oro Martinez, 2013)

4.2.10.2. Carga glucémica

Se define como el resultado del indice glucémico por la
cantidad de hidratos de carbono asimilables contenido en la porcién
del alimento que se ingiere. De tal manera que se refiere a la
intensidad de la respuesta insulinica que va a provocar tal alimento.
Los alimentos se clasifican en carga glucémica alta equivalente a >20
CG, carga glucémica media de 11 a 19 CG y carga glucémica baja
<10 CG. (De Oro Martinez, 2013)

La férmula utilizada para calcular la carga glucémica de los

alimentos es:

Tabla Il. Férmula de calculo de carga glucémica

CG = (IG x cantidad de CHO) / 100

Fuente: De Oro Martinez, 2013
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Tabla lll. Comparacion de valores de alimentos con indice

glucémico y carga glucémica

Alimentos indice Porcion Carga
glucémico glucémica

Glucosa 100 22 gramos 22

Miel 73 1 cucharada 04
pequeia

Sacarosa 65 1 cucharada 03
pequeia

Lactosa 46 1 cucharada 02
pequeia

Fructosa 23 1 cucharada 01
pequeia

Sandia 72 1 rebanada 05

Pina 66 Y% taza 06

Kiwi 52 Una pieza 10
mediana

Naranja 43 Una pieza 07
mediana

Manzana 36 Una pieza 08
mediana

Pan trigo 90 1 rebanada 09

Pan blanco 70 1 rebanada 07

Espagueti 37 1 taza 16

Patata al 85 1 taza 48

horno

Zanahoria 71 1 taza 08

Lenteja 29 1 taza 12
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Gaseosas 68 1 vaso 16

Helados 61 1 taza 19
Zumo de 57 1 vaso 13
naranja

Chocolate 49 30 gramos 09
Zumo de 41 1 vaso 12
manzana

Leche 32 1 vaso 04
desnatada

Leche 27 1 vaso 03
entera

Yogur 14 1 taza 06
desnatado

Fuente: De Oro Martinez, Junio 2013.
42.11. Recomendaciones dietéticas

Sodio. La ingesta de sodio en personas con Diabetes mellitus
varia entre 2.4 y 3 g/ dia y aquellas con nefropatia e hipertension
deberan tener un aporte de < 2gr/dia.

Alcohol. El consumo adecuado y controlado de alcohol en estos
pacientes tiene una variacion de 1 — 2 bebidas alcohdlicas para el
hombre y 1 para la mujer, debido a que la ingesta de alcohol se ve
asociado a la predisposicion de Diabetes mellitus tipo Il ademas de
otras enfermedades. (Olveira, 2007)

Agua. Es importante el consumo diario de agua, el cual asegurara
una hidratacion correcta en el paciente. La cantidad recomendable de
agua es de 2 litros diarios, ademas del contenido del mismo que
podemos encontrar en diversos alimentos presentes en la dieta.
(Morales, 2011)
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Edulcorantes. Se recomienda el aporte de edulcorantes nutritivos
como el sorbitol, manitol, xilitol, fructosa, los cuales tienen menor
impacto en la glucemia que el azdcar comin o también conocido
como la sacarosa. El aporte adecuado consiste aproximadamente en
5 gr/ dia, un consumo mayor a este podria causar flatulencia o
diarrea.

Ademas se debe evitar o restringir la ingesta de edulcorantes no
nutritivos o artificiales como sacarina, aspartamo, acesulfamo- K y
sucralosa.(Brito, 2004)

Actividad Fisica. En pacientes con Diabetes mellitus tipo Il se
recomienda tener una actividad fisica leve o moderada tipo aerébico
como andar o montar en bicicleta, la cual se reparte 20 minutos
diarios durante tres dias a la semana, con no mas de dos dias

consecutivos sin actividad fisica. (Marquez&Garatachea, 2013)

Fibra dietética. La recomendacion diaria de fibra consiste de 20-
35 gramos, cuando la fibra se consume junto a la glucosa retrasa la
absorcion en el intestino, ademas que mejora su tolerancia. (Silla,
2004)

4.2.12. Diabetes mellitus en el Ecuador

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en
el aflo 2013 se registraron 63.104 defunciones generales, de las
cuales el 14% presenta diabetes mellitus e hipertension arterial siendo

éstas "las principales causas de muerte".

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) establece
gue el 2,7% en la poblacién ecuatoriana de 10 a 59 afios tiene
diabetes; la misma cifra sube al 10,3% en el grupo de personas de
entre 50 y 59 afios de edad, ademas la Encuesta de Salud y Bienestar
del Adulto Mayor realizada en el 2011, encontré una prevalencia de
diabetes del 12,3% para los adultos mayores de 60 afios.
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La Diabetes mellitus guarda relacion directa con otras
enfermedades crénicas como la hipertension, las enfermedades
cerebro-vasculares y las enfermedades cardiovasculares, las mismas
gue se mantienen entre las principales causas de muerte en el pais
en el afo 2013, de acuerdo con cifras del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC). En conjunto, estas enfermedades
produjeron la muerte de 15.393 personas, es decir, de 42
ecuatorianos cada dia.

Segun el Ministerio de Salud (MSP), explica que entre los
principales factores de riesgo para la aparicion de las enfermedades
mencionadas se destacan el excesivo consumo de alimentos altos en
azucar, sal y grasas. Ecuador se caracteriza por tener una amplia
variedad de platos gastronomicos, los cuales proporcionan altas
cantidades de carbohidratos y grasas, ademas del poco consumo de
vegetales crudos vy frutas. Por lo tanto, en Ecuador no se lleva una

alimentacion adecuada.

Se considera también como factor de riesgo el sedentarismo o
falta de actividad fisica diaria, los cuales junto a la mala alimentacion
predisponen esta patologia. Por lo cual el Ministerio de Salud (MSP)
establece un plan de estrategia integral junto con el Gobierno para
realizar campafas educativas de promocion y prevencion de habitos
saludables como la campafa “Ecuador Ejercitate”, impuestos a la
comida “chatarra” y el etiquetado de alimentos procesados.
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4.2.13. Club de diabéticos “Dulce esperanza” del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de

Guayaquil

El club de diabéticos “Dulce Esperanza” del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo se encuentra ubicado en la ciudad de Guayaquil,
Av. 25 de julio y Leonidas Ortega. Debido al aumento anual de
pacientes diagnosticados con esta patologia que acudian al hospital y
al inadecuado seguimiento de tratamientos, se considera la creacién
del club de diabéticos, bajo la direccion de médicos endocrinélogos,

nutricionistas y enfermeras.

Este club tiene como objetivo mejorar la calidad de atencion a
los pacientes, adquiriendo técnicas y habilidades que tienen como
finalidad cambiar actitudes y habitos que permitan el mantenimiento
de la salud de la poblacién diabética y asi prevenir las complicaciones
de esta patologia.

Incrementar el nivel educativo sobre la diabetes y sus cuidados
a través de capacitaciones y demas técnicas que permitan el control
de la Diabetes mellitus, desarrollando nuevos habitos y estilos de vida

asociados al estado de salud de los pacientes.

De manera que es significativo mantener el equilibrio de una
alimentacién adecuada, de la actividad fisica y el tratamiento
farmacolégico prescrito por el médico especialista ademas de las
evaluaciones de glucosa y presion arterial realizadas semanalmente,
para asi mantener la buena salud de los pacientes, evitando el
deterioro o las complicaciones cronicas asociadas a esta patologia.
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4.2.14. Salvia Hispanica

4.2.14.1. Historia
La Salvia hispanica o también conocida como “Chia” pertenece

a la familia de las Lamiaceae, tuvo su origen hace 3.500 a.C en las
areas montafiosas de México, la cual en sus inicios fue reconocida
como un alimento medicinal. Durante la época pre- colombina, los
mayas y los aztecas usaban esta semilla en preparaciones

nutricionales, medicinales y cosméticos. (Di Sapio,2008)

Con el trascurso del tiempo su uso fue disminuyendo siendo
menos mencionada en estas culturas, asi como su cultivo fue
desapareciendo, siendo México el Unico pais que reinicio la
produccién de la Salvia hispanica.

Existen varias especies de chia tales como: Polystacha salvia,
Hyptissuaveolens y Salvia hispanica, considerando a esta Ultima
como la mas empleada y cosechada en algunos estados de México y
en diversos paises como Guatemala y Argentina. Dependiendo la
region esta especie es reconocida por varias definiciones tales como:
salvia espafiola, artemisa espafiola, chia mexicana, chia negra, chia

del vocablo nahualtl6 comiunmente conocida chia. (Gonzalez, 2011)

4.2.14.2. Produccion
Debido a la baja produccion y falta de importancia en cuanto a

las propiedades nutricionales que tuvo esta semilla durante la etapa
pre-colombina, existi6 una escasez de la Salvia Hispanica. Sin
embargo alrededor de la década de los 90 resurgio la chia a través de
investigaciones internacionales, respaldado por Estados Unidos para
rescatar y consumir productos innovadores que se encuentren de

manera accesible en el mercado.
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Ademas de ser México el pais pionero en cuanto a su
produccién, la Salvia Hispanica se siembra también en paises como
Australia, Argentina, Ecuador, Bolivia, Pera, Paraguay y Sudéafrica, en
donde cuenta con gran acogida. En Ecuador, las provincias en donde
se cultiva chia son: Santa Elena, Los Rios e Imbabura.

4.2.14.3. Generalidades
La Salvia hispanica es una planta anual de verano que mide

alrededor de 1,0 a 1,5 metros. Esta planta presenta caracteristica
como: tallos ramificados, hojas de color verde que crecen en sentido
opuesto y tienen de 80 a 100 cm de largo mientras que de ancho
alrededor de 40 a 60 cm. Ademas contiene flores de color azul intenso
0 blancas, que tienen lugar en las espigas terminales de la planta.
Dentro de sus hojas se encuentra la semilla de la salvia hispénica.
(Jaramillo, 2013)

Tabla IV. Jerarquia de la Salvia hispanica

Jerarquia Descripcion.

Reino Plantae- Planta.

Subreino Tracheobionta-Planta
vascular.

Divisién Magnoliophyta-

Angiosperma.
Clase Magnoliopsid-
Dicotilédonea.

Subclase Asteridae.

Orden Lamiales.

Familia Lamiaceae- Menta.
Género Salvia L - Salvia.
Especie Salvia hispanica L.

Fuente: Yamilé Jaramillo, 2013.
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4.2.14.4. Valor nutricional

Es importante considerar los factores del cultivo de la salvia

hispanica tales como: genotipo, ambiente, efecto de la ubicacion en el

tiempo del ciclo de crecimiento y tipo de suelo, ya que podrian afectar

la composicion bioquimica de la semilla. (Ayerza, 2009)

Segun el estudio de andlisis proximal de la Chia en la

Universidad Nacional Auténoma en Jalisco, México, en el cual se

detallan los micro y macro nutrientes que posee la Salvia hispanica.

Tabla V. Composicion nutricional de la Salvia hispanica

Componente.
Energia (Kcal)
Proteinas (Q)
Grasa total (g)
Hidratos de carbono (g)
Fibra dietética (g)
Colesterol (mg)
Sodio (mQ)
Potasio (mgQ)
Vitamina A (mg. ER)
Tiamina (B1) (mg)
Riboflavina (B2) mg
Niacina (B3) mg EN
Calcio (mg)
Hierro (mg)
Zinc (mg)
Cobre (mg)
Boro (mgQ)
Molibdeno (mg)

Fuente: Olivos, Valdivia &Tecante, 2009.
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Contenido en 100 gr.
509.96
21.62
30.52
37

27.6

0

<3.0
52.92
<50

0.2

5.2

6.4
52.09
0.43
0.005
<0.25
0.14
<0.0015



Ademas la Salvia hispanica es fuente de fibra soluble y de
mayor peso molecular presente en el mucilago (gel viscoso producto
del remojo en agua), lo cual produce el incremento de su peso, que es
14 veces mas que el salvado de trigo y 16 veces mas que la linaza.
(Gonzalez, 2011)

Las semillas de salvia hispanica contienen un valor importante
de acidos grasos esenciales entre ellos el omega 3 y 6, los cuales
tienen la funcion de prevenir enfermedades cardiovasculares,
diabetes, artritis reumatoide y también a nivel del sistema nervioso,
disminuye la inflamacién, entre otras. En 25 gr de chia existe un
contenido de 4,6 gr de omega 3 de cadena corta o alfa-linoleico de
origen vegetal, mientras que el omega 3 de cadena larga es de fuente
animal (EPA y DHA). (Travieso, 2010)

Segun el andlisis comparativo entre estas semillas, granos y
cereales la Salvia hispanica se destaca de las demas por su alta
cantidad de fibra, de lipidos, proteina y energia, su porcentaje de
carbohidratos es bajo en relacion al resto y no contiene gluten, por
tanto lo pueden consumir personas intolerantes al gluten (celiacos),
autistas, entre otras. Debido a estas y mas caracteristicas se

considera a la chia un “superalimento”.

Tabla VI. Andlisis comparativo de chia, cebada, maiz, avena,

arrozy trigo

Granos/ Energia Prot Lipidos CHO Fibra Gluten
) Kcal/100 %

semillas/

cereales 9

Arroz 358 6.50 0.52 79.15 2.8 No
Cebada 354 12.48 2.30 73.48 17.3 Si
Avena 389 16.89 6.90 66.27 106 Si
Trigo 339 13.68 2.47 71.13 12.2 Si
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Maiz 365 9.42 4.74 74.26 3.30 No
Chia 550 2070 304 40.29 27.5 No

Fuente: Ayerza, R & Coates, W (2006).
Modificado: Coto&Diaz.

4.2.14.5. Propiedades de la salvia hispanica
Debido a su gran contenido nutricional, las semillas de la salvia

hispanica contribuye beneficios a la salud e incluso previene
enfermedades ya que aporta cualidades antiinflamatorias, saciante,
hipoglucemiante en pacientes con Diabetes mellitus, hipotensor,
regulador de lipidos, antitumoral, mejora la digestion de alimentos,
regulador de transito intestinal y control de peso.

Segun estudios realizados en al afio 2007 por Vuksan, en
donde se midi6 a largo plazo en individuos con Diabetes mellitus tipo
Il a los cuales consumieron 37 gramos al dia de Salvia hispanica. Este
dio como resultado la disminucion de glucosa post-prandial,
disminucion de la presion arterial sistolica y reduccién de los factores
de riesgo de enfermedad cardiaca, factores de coagulacién y factores

de la inflamacién como la proteina C- reactiva.
4.2.15. Tratamiento recomendado

Una vez realizada la revision de la literatura en relaciéon a la
Salvia hispanica y a la Diabetes mellitus tipo Il. Basados en la dieta
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo para pacientes con Diabetes,
se establecio la recomendacion de 3 cucharaditas de chia al dia en un
vaso con agua antes de las comidas principales para evitar el
aumento de glucosa sanguinea, mayor saciedad, control de peso y
dislipidemia, que por su alto aporte nutricional mejoraran el estado de
salud de los pacientes.
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Tabla VII. Dieta Hipocalérica e Hiperfibrosa recomendada

Alimento Cantidad Kcal

Desayuno:

Semillas 59
de chia

Leche 200 ml
semidescr
emada

Pan 55¢g
integral

Huevos de 20g
codorniz

Kiwi 409
Durazno 50g
Total

25.49

100

138.05

46.2

26.8

25.5
362.04

Colacion de media mariana:

Manzana 1109
Canela 5g
Galleta

integral de 20g
trigo

Total

Almuerzo:

Semillas 509

de chia

Acelga 359
Col 25g
Brécoli 15¢g
Apio 25g

Cebolla 10g

77
12.75

86.2

175.95

25.49

17.55
8
6.15
5.5
4.4
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CHO

1.85

9.60

29.7

0.12

5.96

5.85
53.08

18.15
1.27

13.64

33.06

1.85

1.68

1.35

0.88

1.05
0.9

Prot

1.08

6.60

3.35

3.9

0.4

0.45
15.78

0.33
0.19

1.68

2.2

1.08

1.48
0.57
0.54
0.2

0.15

Grasa

1.52

3.80

0.66

3.33

0.16

0.05

9.52

0.33
0.15

2.76

3.24

1.52

0.11

0.04

0.05
0.02

Fibra

1.38

0.00

3.13

0.44
1.15
6.1

2.31
2.71

1.14

6.16

1.38

0.87

0.45

0.22

0.37
0.37



Blanca
Ensalada:
Aguacate 3009
Lechuga 40 g
Zanahoria 35¢g
Pimiento 409

rojo

Limén eml
Arroz 50g
integral

Curry 59
Aceite 59

Pescado al horno
Pescado 709
Cebolla 10g
morada

Pimiento 209
verde

Ajo 39
Total

59.1
4.4
16.45
1.12

178.5

2.75
45

53.2
3.5

5.8

3.63
450.12

Colacion de media tarde:

Avena 10 g
Frutilla 409
Melén 309
Total

Merienda:

Semillas 59
de chia
Ensalada:
Vainita 40 g
Rabano 40 ¢g

39
13.6
9.6
62.2

25.49

154
5.2

37

1.71
0.88
3.67
2.12

0.64
38.7

0.77

1.26

0.87
63.13

6.7
2.8
1.98
11.48

1.85

2.99
0.6

0.42
0.28
0.21
0.32

0.07
3.75

0.20

12.18
0.08

0.2

0.08
20.33

1.62
0.24
0.21
2.07

1.08

1.36
0.6

5.61
0.08
0.10
0.16

0.01
0.95

0.14
0.01

0.08

13.88

0.63
0.16
0.09
0.88

1.52

0.17
0.04

1.11
0.24
2.20
0.48

0.12
2.05

0.06

0.13

0.36

0.02
10.19

0.66
0.8
0.3
1.7

1.38

0.88
0.24



Tomate 409 8.4 1.72 0.24 0.08 0.6
Limén 6 ml 3 0.64 0.07 0.01 0.12
Arroz 50g 1785 38.7 3.75 0.95 2.05
integral
Aceite 59 45 0 0 5 0
Camote 60g 52 12 0.5 0.2 1.45
Pollo al horno:
Pollo 709 126.7 0 1414  7.77 0
Cebolla 10g 3.5 0.77 0.08 0.01 0.13
morada
Pimiento 20g 5.8 126 0.2 0.08 0.36
verde
Ajo 39 3.63 0.87 0.08 0 0.02
Total 472.62 614 22.1 1583 7.23
TOTAL: 1.522 2229 629 449 31g
Elaborado por: Melissa Coto & Alexandra Diaz
% de adecuacion
Kcal CHO Proteinas Grasas Fibra
101% 108% 110% 106% 103%
Tabla VIII. Recordatorio 24 horas
Alimento Cantidad Kcal =~ CHO Proteina Grasa Fibra
Desayuno
Café 59 22.6 3.10 0.78 0.86 1.2
Pan integral 559 138.05 29.7 3.35 0.66 3.13
Queso 409 65.6 2 8.12 2.8 0
fresco
Papaya 90g 126 14 104 3.2
Yogur 200ml 126 14 104 3.2
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dietético
Total

390.95

Colacion de media mafana

Guineo
Almuerzo
Brocoli
Col

Papa
Zanahoria
Frejol tierno
Ajo
Cebolla
blanca
Total
Ensalada:
Cebolla
morada
Tomate
Aguacate
Cilantro
Limén
Total
Arroz blanco
Aceite
Total

Pollo al horno

Pollo
Cebolla
Pimiento
verde
Ajo

1209

309
15¢
259
20g
309
39

39

509

509
609
39

149

90g

59

119
769
49¢

39

115.2

12.3
4.8
22.75
9.4
105.6
3.63
1.32

159.8

17.5

10.5
94.8

2

2.66
127.46
318.6
45
363.6

200.91

39.52

14.21

3.63

39

57.62

26.4

1.77
0.81
5.22
2.1
18.42
0.87
0.27

29.46

3.85

2.15

4.56

0.33

0.89

11.78

70.92

70.92

9.57

3.08

0.87

23.19

1.44

1.08
0.34
0.42
0.12
6.87
0.08
0.04

8.95

0.4

0.3

0.96
0.22
0.05
1.93
6.66

6.66

22.42

0.91

0.49

0.08

7.61

0.36

0.09
0.01
0.02
0.06
0.48

0.66

0.05

0.1
8.1
0.03
0.01
8.29
0.9

5.9

12.32

0.07
0.19

5.23

2.52

0.45
0.27
0.1

1.26
0.87
0.02
0.03

0.65

0.75

1.5

0.05

2.95
1.71

1.71

0.45

0.73

0.02



Total 258.27 13.52 23.9 12.58 1.2
Colacion de media tarde

Manzana 1109 77 18.15 0.33 0.33 2.31
Merienda

Sopa de

legumbres

Brocoli 30g 12.3 1.77 1.08 0.09 0.45
Col 30g 4.8 0.81 0.34 0.01 0.27
Papa 25¢g 22.75 5.22 0.42 0.02 0.1
Zanahoria 209 9.4 2.1 0.12 0.06 1.26
Frejol tierno 309 105-6 18.42 6.87 0.48 0.87
Ajo 39 3.63 0.87 0.08 0 0.02
Cebolla 39 1.32 0.27 0.04 0 0.03
blanca

Total 159.8 29.46 8.95 0.66 3
Arroz blanco  90g 318.6 70.92 6.66 0.9 1.71
Aceite 59 45 0 0 5 0
Total 363.6 70.92 6.66 5.9 1.71
Total dieta 2,016 328 82 42 24

Fuente: Historia clinica

Elaborado por: Melissa Coto & Alexandra Diaz

% de adecuacion

Kcal CHO Proteinas Grasas Fibra

134% 118% 108% 75% 80%
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4.3. Marco legal.

El articulo 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador
cita que la salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos entre ellos el
derecho al agua, la alimentacién, la educacién, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas
econOmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y
servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira
por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,

con enfoque de género y generacional.

De esa manera, el articulo previamente citado indica que el
Estado asegurara el cumplimiento del derecho a la salud de la
poblacién sin exclusién ni discriminacién, con igualdad y solidaridad;
el mismo que establece relacibn con otros derechos como la
alimentacién y la seguridad social que garanticen la salud plena.
Ademas de programas de atencion integral, de promocion vy
prevencion que involucren servicios de capacitacion y educacion para
la comunidad.

Mientras que el articulo 361, sefiala que el Estado ejercera la
rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, sera
responsable de formular la politica nacional de salud, y normara,
regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud,

asi como el funcionamiento de las entidades del sector.
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La funcion principal que dicta la Constitucion de la Republica
del Ecuador en su articulo 361, es del ejercicio responsable y
controlado de las actividades, dentro de los establecimientos de salud
en cada sector, incluyendo el manejo correcto de las funciones

sanitarias de dicha entidad.

La ley orgénica de la salud en su articulo 196, establece que la
autoridad sanitaria nacional analizard los distintos aspectos
relacionados con la formacién de recursos humanos en salud,
teniendo en cuenta las necesidades nacionales y locales, con la
finalidad de promover entre las instituciones formadoras de recursos
humanos en salud, reformas en los planes y programas de formacion

y capacitacion.

A través del articulo 196, se lograra la atencion esencial de la
poblacién promoviendo programas de formacién humana que aporte
con métodos de prevencion y acciones que permiten el control de
enfermedades, considerando los requerimientos esenciales de la

comunidad.
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

El consumo de la Salvia hispanica (chia) incide en los factores
de riesgo modificables en pacientes de la tercera edad que presenten
Diabetes mellitus II.

6. IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

6.1. Variable independiente

Consumo de la Salvia hispéanica (chia).

6.2. Variable dependiente

Factores de riesgo modificables (peso, glucosa, dislipidemia).

Evaluacion del estado nutricional. (Datos antropométricos, habitos

alimenticios, antecedentes patoldgicos y examenes bioquimicos).
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1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

7.1. Justificacion de la eleccién del disefo.

El presente proyecto de investigacion es de tipo experimental
con alcance descriptivo por que administra un tratamiento con un
grado de control minimo sobre un grupo y de tipo pre-experimental,
debido a que va a medir el efecto o la calidad de la respuesta del
consumo de chia a un grupo de pacientes y asi aprobar o desaprobar
la hipétesis. Tiene un enfoque cuantitativo porque permitira obtener un
resultado a través de datos numéricos y estadisticos como historias

clinicas, encuestas y valoracién nutricional.

7.2. Poblacién y muestra.

La poblacion del estudio es de 90 pacientes miembros del club
de diabéticos “Dulce Esperanza”, sacando el calculo de 33%,
obteniendo como total 30 pacientes que seran tomados como muestra

del estudio.

Tipo de muestreo empleado es no probabilistico porque se
enfatiza el criterio del investigador, ademas no todos tienen las
probabilidades de ser escogidos para el estudio debido a la existencia
de diversos factores que impiden la obtencién del resultado esperado
después de la administracién del tratamiento recomendado.
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7.2.1.

7.2.2.

7.3.
7.3.1.

Criterios de inclusiéon

Pacientes con Diabetes mellitus II.

Hombres y mujeres.

Tercera edad.

Patologias asociadas a Diabetes mellitus como:
Sobrepeso, Obesidad |, Obesidad Il, Obesidad
morbida, Hipertension arterial y dislipidemia.

Farmacos anti-diabéticos.

Uso ocasional de insulina.

Criterios de exclusiéon

Pacientes con Diabetes mellitus I.

Pacientes Insulino—dependientes de  uso
frecuente.

Pacientes con Diverticulosis.

Consumo de farmacos anti-coagulantes.

Consumo de aspirina (acido acetil- salicilico).

Técnicas e instrumentos de recogida de datos
Técnicas

Entrevistas

Método empleado para recopilar diferentes criterios de
profesionales acerca de un asunto especifico que permite al
investigar despejar sus dudas.
Encuesta

Conjunto de preguntas realizadas a un grupo especifico de
la poblacion para medir el grado de conocimiento acerca del
tema y en base al resultado, llevar a cabo un plan educativo.
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7.3.2.

Datos antropométricos
Técnica empleada para evaluar el estado nutricional del
paciente, principalmente peso, talla e IMC (indice de masa
corporal).
Instrumentos
Cuestionario
Conjunto de preguntas destinadas a la recopilacién de
informacion de los encuestados con el objetivo de obtener un
analisis estadistico a partir de sus respuestas.
Historia clinica
Documento médico legal que sirve para la recolecciéon de
datos de mayor relevancia del paciente con la finalidad de
determinar un diagnéstico.
Examenes bioquimicos
Prueba de andlisis que sirve para evaluar el adecuado

funcionamiento del organismo.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS
8.1. Anadlisis e interpretacion de resultados a pacientes
diagnosticados con Diabetes mellitus Il

Tabla N° 1. Clasificacion por género de los pacientes

GENERO DE PACIENTES DEL ESTUDIO
GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 21 70
Masculino 9 30
TOTAL 30 100

Elaborado por: Alexandra Diaz Romero & Melissa Coto Alvarado; Egresadas de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética.

Gréafico N° 1. Porcentaje de género de los pacientes

Género

80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

FEMENINO MASCULINO

Fuente: Historia clinica

Elaborado por: Alexandra Diaz Romero & Melissa Coto Alvarado; Egresadas de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética.

Andlisis

De acuerdo al Grafico N°. 1 se puede observar que la prevalencia de
Diabetes mellitus tipo Il se presenta en mayor porcentaje en el género
femenino con un 70%, mientras que en el género masculino con un

30%, dentro de la muestra total del estudio.
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Tabla N° 2. Habitos de los pacientes del estudio

HABITOS
FRECUENCIA PORCENTAJE
Alcohol 5 6
Tabaco 1 1
Caféyté 23 26
Agua 30 34
Actividad fisica 29 33
TOTAL 100

Elaborado por: Alexandra Diaz Romero & Melissa Coto Alvarado; Egresadas de la
Carrera de Nutricién, Dietética y Estética.

Gréafico N° 2. Porcentaje de habitos de los pacientes

Habitos

ALCOHOL

TABACO CAFEY TE

AGUA

ACTIVIDAD
Fisica

Fuente: Historia clinica

Elaborado por: Alexandra Diaz Romero & Melissa Coto Alvarado; Egresadas de la
Carrera de Nutricién, Dietética y Estética.

Andlisis

Grafico N°. 2 revela que el 34% de la muestra tiene una
adecuada ingesta de agua seguido del 33% que refieren la realizacién
de actividad fisica. Siendo ambos indicadores importantes de que
siguen un buen estilo de vida. Mientras que el 26% incluye la ingesta
de café en la dieta diaria, el 6% alcohol y 1% fuma.
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Tabla N° 3. Uso de farmacos

USO DE FARMACOS

FRECUENCIA PORCENTAJE
Farmacos orales 19 70
Insulina 6 13
Ninguno 5 17
TOTAL 30 100

Elaborado por: Alexandra Diaz Romero & Melissa Coto Alvarado; Egresadas de la

Carrera de Nutricién, Dietética y Estética.

Gréfico N° 3. Porcentaje de uso de farmacos

Uso de farmacos
25
20
21

15
10

5

a 5
O T T 1
FARMACOS ORALES INSULINA NINGUNO

Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Alexandra Diaz Romero & Melissa Coto Alvarado; Egresadas de la

Carrera de Nutricidn, Dietética y Estética.
Analisis

El Grafico N° 3 sirve de apoyo para el estudio debido a que se
evidenciara si existe un adecuado control de la patologia y la
gravedad del estado. El 70% usan farmacos orales, Uutiles para el
manejo de glucosa ademas del control de la presion arterial, mientras
tanto el 13% administra insulina de manera ocasional
especificamente en hiperglucemias y el 17% no refieren uso de
medicamentos por lo cual el tratamiento es Unicamente proveniente

de la dieta.
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Resultados de encuesta aplicada a los pacientes diagnosticados
con diabetes mellitus Il que asisten al club de diabéticos “Dulce
esperanza” del hospital Teodoro Maldonado Carbo

Tabla N° 4. Pregunta 1 de encuesta

¢ SABE USTED QUE ES LA CHIA?
FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente 0 0
Parcialmente 16 53
Nada 14 47
TOTAL 30 100

Elaborado por: Alexandra Diaz Romero & Melissa Coto Alvarado; Egresadas de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética.

Gréafico N° 4. Porcentaje de conocimiento sobre la chia

¢ Sabe usted qué es la chia?

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00
Totalmente Parcialmente Nada

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con Diabetes mellitus tipo Il que asisten
al club de Diabéticos “Dulce Esperanza”.
Elaborado por: Alexandra Diaz Romero & Melissa Coto Alvarado; Egresadas de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética.
Analisis

Basados en la encuesta realizada previo al estudio, el Grafico
N° 4 indica que el 53% de la muestra tiene un conocimiento parcial de
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la Salvia hispanica o chia, ademas el 47% refiere no conocer nada
sobre la semilla debido a la falta de informacion que existe de la chia.

Tabla N° 5. Pregunta 2 de encuesta sobre el conocimiento de
beneficios que aporta la semilla

¢ CONOCE USTED LOS BENEFICIOS DE LA CHIA?
FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente 0 0
Parcialmente 9 30
Nada 21 70
TOTAL 30 100

Elaborado por: Alexandra Diaz Romero & Melissa Coto Alvarado; Egresadas de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética.

Gréafico N° 5. Porcentaje de conocimiento de beneficios de la

semilla

¢, Conoce usted los beneficios de la chia?

70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00

10,00 V4
0,00

Totalmente Parcialmente Nada

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con Diabetes mellitus tipo Il que asisten
al club de Diabéticos “Dulce Esperanza”.
Elaborado por: Alexandra Diaz Romero & Melissa Coto Alvarado; Egresadas de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética.
Analisis

El Grafico N° 5, demuestra que no existen conocimientos

acerca de los beneficios que aporta el consumo de la Salvia hispanica
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alcanzando el 70%, sin embargo el 30% de la muestra refiere un

grado de conocimiento medio.

Tabla N° 6. Pregunta 3 de encuesta sobre dosis recomendable de

chia
¢ CONOCE USTED LA DOSIS DE CHIA QUE DEBE CONSUMIR?
FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 4 13
NO 26 87
TOTAL 30 100

Elaborado por: Alexandra Diaz Romero & Melissa Coto Alvarado; Egresadas de la

Carrera de Nutricién, Dietética y Estética.

Gréfico N° 6. Porcentaje de dosis recomendada de chia

é¢Conoce usted la dosis de chia que
debe consumir?
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Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con Diabetes mellitus tipo 1l que asisten

al club de Diabéticos “Dulce Esperanza”.
Elaborado por: Alexandra Diaz Romero & Melissa Coto Alvarado; Egresadas de la

Carrera de Nutricidn, Dietética y Estética.
Analisis

Los resultados del Grafico N° 6 guarda relacién con los gréaficos
anteriores de la encuesta ya que no existe una informacion adecuada
de la semilla, el 87% refleja un escaso conocimiento acerca de la

dosis de consumo de chia y el 13% indica conocer la dosis. Por lo

52



tanto sino existe una recomendacion diaria adecuada de esta semilla

sus resultados no se veran reflejados de igual manera.

Tabla N° 7. Pregunta 4 de encuesta sobre conocimiento de forma
de consumo de la chia

¢SABE USTED COMO SE DEBE CONSUMIR LA CHIA?
FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente 0 0
Parcialmente 6 20
Nada 24 80
TOTAL 30 100

Elaborado por: Alexandra Diaz Romero & Melissa Coto Alvarado; Egresadas de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética.

Gréafico N° 7. Porcentaje de conocimiento de forma de consumo

de la chia
.Sabe usted como se debe consumir la chia?
80,00
60,00
40,00
20,00
0
0,00
Totalmente Parcialmente Nada

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con Diabetes mellitus tipo Il que asisten
al club de Diabéticos “Dulce Esperanza”.
Elaborado por: Alexandra Diaz Romero & Melissa Coto Alvarado; Egresadas de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética.
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Andlisis

A partir de la siguiente estadistica, el Gréfico N° 7resalta que
del total de la muestra (30 pacientes), solo 24 pacientes saben las
diferentes formas de preparaciones en las que se puede consumir
chia mientras que 6 de ellos presentan insuficiente informacion de
aguello. Lo que implica que a mayor informacion sobre incluir la chia

en preparaciones diarias mayor interés de consumirlas.

Tabla N° 8. Pregunta 5 de encuesta sobre conocimiento de los
componentes nutricionales de la chia

¢, CONOCE USTED CUALES SON LOS COMPONENTES
NUTRICIONALES DE LA CHIA?

FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente 0 0
Parcialmente 3 10
Nada 27 90
TOTAL 30 100

Elaborado por: Alexandra Diaz Romero & Melissa Coto Alvarado; Egresadas de la

Carrera de Nutricién, Dietética y Estética.
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Gréafico N° 8. Porcentaje de conocimiento de los componentes
nutricionales de la chia

é¢Conoce usted las contraindicaciones
del consumo de chia?

100,00
80,00
60,00
40,00

20,00
0,00

TOTALMENTE

PARCIALMENTE

NADA

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con Diabetes mellitus tipo 1l que asisten
al club de Diabéticos “Dulce Esperanza”.

Elaborado por: Alexandra Diaz Romero & Melissa Coto Alvarado; Egresadas de la
Carrera de Nutricidn, Dietética y Estética.

Andlisis

El Grafico N° 8 revela que el 90% de la muestra estudiada no
sabe los diferentes componentes nutricionales que presenta la Salvia
hispanica los cuales aportan beneficios para la salud en estos
pacientes y el 10% presenta ciertos conocimientos acerca de los
micro y macronutrientes que esta semilla aporta.
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Tabla N° 9. Pregunta 6 de encuesta sobre conocimiento de la

denominacién de la semilla

¢ SABE USTED QUE LA CHIA ES UN SUPERALIMENTO?
FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 1 3
NO 29 97
TOTAL 30 100

Elaborado por: Alexandra Diaz Romero & Melissa Coto Alvarado; Egresadas de la

Carrera de Nutricién, Dietética y Estética.

Gréafico N° 9. Porcentaje de conocimiento de la denominacion de

la semilla

¢Sabe usted que la chia es un superalimento?

100,00

80,00

60,00

40,00

0,00

Sl NO

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con Diabetes mellitus tipo 1l que asisten
al club de Diabéticos “Dulce Esperanza”.
Elaborado por: Alexandra Diaz Romero & Melissa Coto Alvarado; Egresadas de la

Carrera de Nutricidn, Dietética y Estética.

Analisis

En el Grafico N° 9 se puede interpretar que el 97% de la muestra
desconoce que la chia es denominada un superalimento debido a sus
componentes nutricionales, aportes y beneficios que otorga su

consumo y el 3% que resta revela dicho conocimiento.
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Tabla N° 10. Pregunta 7 de encuesta sobre las contraindicaciones
del consumo de la chia

¢ CONOCE USTED LAS CONTRAINDICACIONES DEL CONSUMO
DE CHIA?
FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente 0 0
Parcialmente 0 0
Nada 30 100
TOTAL 30 100

Elaborado por: Alexandra Diaz Romero & Melissa Coto Alvarado; Egresadas de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética.

Grafico N° 10. Porcentaje de conocimiento de contraindicaciones
del consumo de la chia

é¢Conoce usted las contraindicaciones
del consumo de chia?
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Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con Diabetes mellitus tipo Il que asisten
al club de Diabéticos “Dulce Esperanza”.

Elaborado por: Alexandra Diaz Romero & Melissa Coto Alvarado; Egresadas de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética.

Analisis
El Grafico N°. 10 evidencia que el porcentaje de conocimiento
sobre las contraindicaciones que esta semilla demanda dado que el

100% de la muestra indica no tener informacién sobre los posibles
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efectos que se desencadenarian si existe la presencia de otras

patologias ademas de otros factores que impidan su uso.

Tabla N° 11. Pregunta 8 de encuesta sobre las consecuencias del
consumo inadecuado de la chia
¢SABE USTED CUALES SON LAS CONSECUENCIAS DE
CONSUMO EXCESIVO DE CHiA?

FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente 0 0
Parcialmente 0 0
Nada 30 100
TOTAL 30 100

Elaborado por: Alexandra Diaz Romero & Melissa Coto Alvarado; Egresadas de la

Carrera de Nutricién, Dietética y Estética.

Grafico N° 11. Porcentaje de conocimiento sobre las

consecuencias de consumo inadecuado de chia

.Sabe usted cuales son las consecuencias de consumo
excesivo de chia?
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Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con Diabetes mellitus tipo 1l que asisten
al club de Diabéticos “Dulce Esperanza”.
Elaborado por: Alexandra Diaz Romero & Melissa Coto Alvarado; Egresadas de la

Carrera de Nutricidn, Dietética y Estética.
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Analisis

El Grafico N° 11 indica que la muestra total del estudio no ha
sido educada en cuanto a las consecuencias del consumo inadecuado
de la Salvia hispéanica, lo que indica que el 100% de estos no presenta
la informacién completa sobre los peligros y advertencias del

consumo excesivo que esta semilla implica.

Tabla N° 12. Tabla de adecuacion de porcentaje de micro y

macronutrientes.

PORCENTAJE DE ADECUACION
Kcal CHO PROT LIPIDOS | FIBRA
% % % % %
Dieta 101 108 110 106 103
recomendada
Menu del 134 118 108 75 80
paciente

Elaborado por: Alexandra Diaz Romero & Melissa Coto Alvarado; Egresadas de la

Carrera de Nutricién, Dietética y Estética.
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Grafico N° 12. Porcentaje de adecuacion de micro vy

macronutrientes de dieta recomendada y menu del paciente

Porcentaje de adecuacion
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Fuente: Recordatorio 24 horas de historia clinica
Elaborado por: Alexandra Diaz Romero & Melissa Coto Alvarado; Egresadas de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética.

Andlisis

El Grafico N°. 12 refleja que el porcentaje de adecuacion del
menu habitual del paciente no es el adecuado repartidos en: 134%
Kcal, 118%CHO, 108% de proteinas, 75% de lipidos y el 80% a fibra,
el cual no alcanza la dosis recomendad de la fibra. En comparacion a
la dieta recomendada para el paciente diabética que se encuentra

adecuadamente distribuida.
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8.2. Andlisis e interpretacion de resultados de los factores de

riesgos modificables pre y post consumo de Salvia hispanica o

chia

Tabla N° 13. Resultados de IMC

Rangos Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 2 7

Normal 10 33
Sobrepeso 11 36
Obesidad 5 17
Obesidad mérbida 7

TOTAL 30 100

Elaborado por: Alexandra Diaz Romero & Melissa Coto Alvarado; Egresadas de la

Carrera de Nutricién, Dietética y Estética.

Gréafico N° 13. Porcentaje de resultados de IMC

IMC de los pacientes

Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Alexandra Diaz Romero & Melissa Coto Alvarado; Egresadas de la

Carrera de Nutricidn, dietética y estética.
Andlisis
El Grafico N° 13 refleja que el 36% de la muestra estudiada

presenta sobrepeso que puede guardar relacién con los habitos
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alimentarios que conllevan, seguido del 33% el cual indica normo-

peso, siendo este un resultado importante dentro de la muestra. El

17% representa obesidad y el 7% a bajo peso y obesidad moérbida.

Tabla N° 14. Resultados de Peso

Rangos Frecuencia Porcentaje

Peso inicial 5 17
1 kilo 3 10
2 kilos 10 34
3 kilos 23
4 kilos 4 13
Aumento 3

TOTAL 30 100

Elaborado por: Alexandra Diaz Romero & Melissa Coto Alvarado; Egresadas de la
Carrera de Nutricién, Dietética y Estética.

Gréafico N° 14. Porcentaje de peso post- consumo de chia
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U .
3
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Fuente: Historia clinica

Elaborado por: Alexandra Diaz Romero & Melissa Coto Alvarado; Egresadas de la
Carrera de Nutricidn, Dietética y Estética.
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Andlisis

El 34% de los analisis en el Gréafico N° 14 presenta pérdida de

peso de 2 kilos, el cual indica una cifra relevante al consumo de la

Salvia hispéanica, demostrando el efecto de las semillas. Mientras que

el 23% corresponde a 3 kilos, el 17% de la muestra lograron mantener

su peso inicial, 13% tuvo una pérdida de peso de 4 kilos, el 10%

disminuy6 1 kilo y el 3% superd su peso inicial el cual indica que no

hubo control sobre la dieta y habitos adecuados.

Tabla N° 15. Resultados de Glucosa

Segunda Tercera

Rangos Valor inicial Fecha Fecha Valor final

(Porcentaje)
Bajo(<90 0 0 3 0
mg/dl)
Normal(90- 34 53 43 53
120mg/dl)
Riesgo(121- 43 37 47 40
180 mg/dl)
Elevado 23 10 7 7
(>180)
TOTAL 100 100 100 100

Elaborado por: Alexandra Diaz Romero & Melissa Coto Alvarado; Egresadas de la

Carrera de Nutricién, Dietética y Estética.
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Gréafico N° 15. Porcentaje de niveles de glucosa

Porcentaje de glucosa

60,00
50,00
40,00 EmBAIO
30,00 B NORMAL
20,00 D RIESGO
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0,00
Valor Segunda  Tercerafecha ValorFinal
inicial fecha

Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Alexandra Diaz Romero & Melissa Coto Alvarado; Egresadas de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética.
Andlisis

Segun analisis de resultados de la toma final de datos de
glucosa, el Grafico N° 15 revela que se pudo lograr aumentar el
porcentaje de niveles normales de glucosa en sangre de la muestra
del estudio, obteniendo un 53%. A continuacion el 40% alcanzé
valores de riesgo los cuales se mostraban altos y el 7% corresponde a
niveles elevados de glucosa, el mismo que disminuy6 con el consumo
de las semillas y que guarda gran relevancia para el proyecto.
Observando una variacion desde la fecha inicial hasta la fecha final.
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Tabla N° 16. Resultados de Colesterol Total

Frecuencia Frecuencia
Rangos (valor Porcentaje | (Valor final) | Porcentaje
inicial)
Normal 12 40 17 57
Elevado 18 60 13 43
TOTAL 30 100 30 100

Elaborado por: Alexandra Diaz Romero & Melissa Coto Alvarado; Egresadas de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética.

Gréafico N° 16. Porcentaje de Colesterol total pre y post- consumo
de chia

Porcentaje de colesterol
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Fuente: Historia clinica, Hosp. Teodoro Maldonado Carbo.
Elaborado por: Alexandra Diaz Romero & Melissa Coto Alvarado; Egresadas de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética.
Andlisis

El resultado del Grafico N° 16 indica que se lograron normalizar
los niveles de colesterol total, el cual refleja mejoria y el 43% redujo

su riesgo elevado de colesterol total.
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Tabla N° 17. Resultados de Triglicéridos

Frecuencia Frecuencia
Rangos (Valor Porcentaje (valor Porcentaje
inicial) final)
Normal 12 40 12 40
Elevado 18 60 18 60
TOTAL 30 100 30 100

Elaborado por: Alexandra Diaz Romero & Melissa Coto Alvarado; Egresadas de la

Carrera de Nutricién, Dietética y Estética.

Gréafico N° 17. Porcentaje de triglicéridos pre y post- consumo de
la chia

Porcentaje de Triglicéridos
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Fuente: Historia clinica, Hosp. Teodoro Maldonado Carbo.
Elaborado por: Alexandra Diaz Romero & Melissa Coto Alvarado; Egresadas de la

Carrera de Nutricién, Dietética y Estética.
Analisis

El Grafico N° 17 refleja que el 60% de la muestra mantuvo sus
niveles de triglicéridos en sangre al igual que el 40% el cual no logré

modificar los niveles, los cuales indican que no llevan un tratamiento

adecuado para estos indicadores.
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Tabla N° 18. Frecuencia de consumo alimentario en los pacientes

FRECUENCIA DE CONSUMO ALIMENTARIO

CARNES Y MARISCOS

FRECUENCIA PORCENTAJE
4- 6 veces ala semana 14 a7
2- 3 veces ala semana 16 53
Nunca 0 0
30 100
LECHE Y DERIVADOS
FRECUENCIA PORCENTAJE
4- 6 veces a la semana 18 60
2- 3 veces ala semana 12 40
Nunca 0 0
30 100
VEGETALES
FRECUENCIA PORCENTAJE
4- 6 veces a la semana 13 44
2- 3 veces ala semana 16 53
Nunca 1 3
30 100
TUBERCULOS
FRECUENCIA PORCENTAJE
4- 6 veces ala semana 2 6
2- 3 veces ala semana 23 77
Nunca 5 17
30 100
LEGUMINOSAS Y OLEAGINOSAS
FRECUENCIA PORCENTAJE
4- 6 veces ala semana 1 4
2- 3 veces ala semana 28 93
Nunca 1 3
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30 100
CEREALES
FRECUENCIA PORCENTAJE
4- 6 veces ala semana 11 37
2- 3 veces a la semana 18 60
Nunca 1 3
30 100
FRUTAS
FRECUENCIA PORCENTAJE
4- 6 veces ala semana 24 80
2- 3 veces a la semana 20
Nunca 0 0
30 100
GRASAS
FRECUENCIA PORCENTAJE
4- 6 veces ala semana 1 3
2- 3 veces a la semana 18 60
Nunca 11 37
30 100
DULCES Y BOLLERIAS
FRECUENCIA PORCENTAJE
4- 6 veces ala semana 0 0
2- 3 veces a la semana 7 23
Nunca 23 77
30 100

Fuente: Historia clinica

Elaborado por: Alexandra Diaz Romero & Melissa Coto Alvarado; Egresadas de la

Carrera de Nutricién, Dietética y Estética.
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Andlisis

La Tabla N° 18 revela que la frecuencia de consumo de carnes
y mariscos es del 47% de 4-6 veces a la semana, 53% de 2-3 veces a
la semana y 0% de la muestra nunca. En cuanto al grupo de leches y
derivados corresponde al 60% de 4-6 veces a la semana, 40% de 2-3

veces a la semanay el 0% nunca.

El consumo de vegetales se da el 44% de 4-6 veces a la
semana, 53% de 2-3 veces a la semana y el 3% indica no consumirlos
nunca. Los tubérculos son consumidos en un 6% de 4-6 veces a la
semana, 77% de 2-3 veces a la semana y el 17% refiere no incluirlos
en su dieta. Mientras que las leguminosas y oleaginosas se da el 4%
de 4-6 veces a la semana, 93% de 2-3 veces a la semana y 3%

nunca.

Los cereales corresponden al 37% de 4-6 veces a la semana,
60% de 2-3 veces ala semana y 3 % nunca. El consumo de frutas se
da en el 80% de 4-6 veces, 20% de 2-3 veces a la semana y el 0%
nunca los consume. Las grasas o lipidos 3% de 4-6 veces a la
semana, 60% de 2-3 veces a la semana, 37% nunca. Los dulces y
bollerias corresponden al 0% de 4-6 veces a la semana, 23% de 2-3

veces a la semanay 77% refiere no consumirlos.
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9. CONCLUSIONES

En base a los objetivos propuestos en el proyecto se logré
evidenciar valores relevantes de sobrepeso de acuerdo a los habitos
de alimentacién y poca informacibn al momento de elegir o
seleccionar alimentos coadyuvantes de la patologia, ademas de
factores sociales y culturales que influyen en el estilo de vida, los
cuales nos llevaron a confirmar la incidencia de sobrepeso que
presenta el club de diabéticos “Dulce Esperanza”. El consumo de la
Salvia hispanica mejor6 notablemente niveles de glucosa, peso
corporal y colesterol. Mientras que los niveles de triglicéridos no se
modificaron, manteniendo asi valores similares que al inicio del

tratamiento.

Debido a esta problemética se plantea actuar en la educacion
nutricional del paciente para poder obtener mayor beneficio en el
resultado del tratamiento ademas de incentivar al paciente al consumo
de fibra, util en la dieta del paciente diabético. Al mismo tiempo incluir
el consumo de Salvia hispanica que complete junto a otros alimentos
ricos en fibra, la dosis adecuada que regulen los niveles de los
factores de riesgo.
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10.RECOMENDACIONES

e Sugerir la practica de buenos habitos de alimentacion.

e Incluir el consumo de Salvia hispanica o chia en la dieta diaria
de acuerdo a la recomendacion pre-escrita.

e Mantener habitos saludables de actividad fisica e ingesta de
agua recomendada.

e Indicar la importancia del consumo de la fibra presente en
distintos alimentos que deben ser incluidos en la dieta del
paciente diabético.

e Promover el control semanal del peso y glucosa.

e Proponer acciones que generen conciencia para el control de la
patologia en esta etapa de la vida.

e Promover actividades integrales que abarquen desde el
paciente hasta los familiares para mejorar el estado de salud
del paciente.

e Valorar los niveles de colesterol y triglicéridos progresivamente,
gue permitan al paciente ser informado para llevar el control

adecuado y evitar complicaciones a largo plazo.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTA

JUSTIFICACION

Esta propuesta ha sido diseflada con el objetivo de incluir la Salvia
hispanica como complemento a la alimentacion diaria del paciente,

con la finalidad de aumentar su requerimiento de fibra diaria.

Por lo tanto proponemos que en base a la dieta que siguen
los pacientes del club, la cual no tiene ningan control, se incluya el
aporte de alimentos con alto contenido de fibra en conjunto con la
Salvia hispéanica. La dosis es de tres cucharaditas diarias antes de
las comidas principales (desayuno, almuerzo y merienda) remojada

previamente durante 10 minutos en un vaso con agua.

Todo esto con la finalidad de alcanzar asi la dosis
recomendada por la ADA (20-35 gr/dia de fibra), que contribuya en la
normalizacion de los factores de riesgos modificables. Adoptando asi
el consumo de chia como una terapia esencial que mejora el estado

de salud de los pacientes.

Por consiguiente este trabajo se justifica debido a que
actualmente no existen charlas educativas, capacitaciones vy
tratamientos adecuados que mejoren los habitos y estilo de vida de
los pacientes con Diabetes mellitus Il. Tampoco se ha logrado
incentivar al paciente en tomar medidas de auto-salud que favorezcan
a su bienestar. Considerando también que la dieta diaria no es la
adecuada para la patologia presente, siendo hipofibrosa e
hipercaldrica. Por ultimo se observo valores anormales de glucosa,

peso, colesterol y triglicéridos.
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El presente trabajo tiene como beneficiario a los pacientes con

Diabetes mellitus 1l que acuden al club “Dulce esperanza” del Hospital

Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.

OBJETIVO GENERAL

Incluir el consumo de las semillas de Salvia hispanica en la

dieta diaria a los pacientes con Diabetes mellitus tipo Il que acuden al

club “Dulce Esperanza” del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Disefiar un plan educativo sobre la importancia del consumo de

fibra en la dieta.

e Promover concientizacién acerca del tratamiento nutricional del

paciente con Diabetes mellitus tipo II, evitando complicaciones.

e Evaluar peridédicamente los factores de riesgos modificables

post consumo de la chia.

ACTIVIDADES

Charlas educativas: Las charlas dictadas a los pacientes
del club fueron educativas en base a temas relacionados
con la alimentacion en Diabetes mellitus tipo Il e informacion
general y nutricional sobre la Chia las cuales fueron de gran
ayuda para ampliar su conocimiento para mejorar su estado
de salud.

Entrega de tripticos: La entrega de informacion a través
de los tripticos permitié6 que los pacientes puedan conocer
mas acerca de recetas que incluyan el consumo de chia,
sobre una alimentaciéon balanceada en la Diabetes con
menus ejemplo de 5 comidas diarias y la importancia de la
fibra en la dieta. A su vez este material les proporciona un
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resumen de informacion clara y concreta de las charlas
educativas para poder recurrir a la misma cuando deseen.
Valoraciones  nutricionales: El  haber realizado
valoraciones nutricionales permitié que pudiéramos hacer
un diagnéstico preciso para poder aplicar el tratamiento
indicado. Fue necesario realizar esta valoracion para
determinar el estado de salud de los pacientes,
permitiéndonos conocer las necesidades nutricionales de la
muestra estudiada.

Control semanal y mensual de factores de riesgo
modificables pre y post consumo de chia: El control del
peso, glucosa, colesterol y triglicéridos permitié6 conocer los
efectos pre y post consumo de chia. También se pudo
registrar el cambio de los valores durante las sesiones del
proceso, por lo que los valores son indicadores de una
notoria diferencia en la normalizacion de los factores de
riesgo modificables.

Elaboracion de recetas con chia para degustacién: Las
degustaciones de alimentos con chia ayud6 a que los
pacientes tengan mayor aceptabilidad y receptividad ante el
tratamiento propuesto, ademas de la informacién con la
gue se los educd. La finalidad principal fue demostrar que
las semillas de chia pueden ser incluidas en una variedad
de recetas y de facil preparaciéon, lo cual no hara que se

aburran y dejen de consumirla.
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ANEXOS
1. Documentos para el desarrollo de proyecto

Guayaquil, 17 de octubre del 2014
Of. N° 309- UCSG

SR. (A)

Alexandra Del Pilar Diaz Romero

Melissa Coto Alvarado

EGRESADO (A) DE LA CARRERA DE NUTRICION, DIETETICA Y
ESTETICA

Ciudad.-

De mi consideracion:

Una vez revisado el perfil del trabajo de fitulacion'y realizadas las correcciones
sugeridas, me permito indicar a usted que el mismo ha sido APROBADQO por
consiguiente, usted se encuentra apta para iniciar el proceso de titulacion.

Para el efecto ha sido designado como tutor del proyecto la Dra. Ginger Baque.

Particular que pongo a su conocimiento, para los fines consiguientes.

Atentamente,
/—-f'v-'i':’b — AD\
- ¥ e &t und -
5 o T & l Lﬁ‘
Juan Enrique Farifio Cortez Mexarpe Doz Romero

COORDINAPOR DE TITULACION

ﬂﬂ%& Ot Q.
felissa Coto Alvesech
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Doctor

Carlos Mauq in

Jefe de Dooencia

Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo

Asea del Club de Diabéticos "DULCE ESPERANZA”
Ciudad.-

De mis consideraciones:

Por medio de la presente solicito formalmente a usted conceda la autorizacién
correspondiente para que la Srta. Alexandra del Pilar Diaz Romero, portador de la
cédula de identidad # 003028452-6 yla Srta. Melissa Coto Alvarado, portadoxa
de la cédula de identidad # 09187739‘2—0, egresaclas de la Carrera Nutricién,
Dietética y Estética de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, realicen
el proyecto de investigacién con el tema: “BENEFICIOS DEL CONSUMO DE LA
SALVIA HISPANICA (CHIA) EN FL CONTROL DE LOS FACTORES DE
RIESGO MODIFICABLES EN PACIENTES DE 40 - 50 ANOS QUE PRESENTEN
DIABETES MELLITUS TIPO 1I QUE ACUDEN AL CLUB DE DIABETICOS
“DULCE ESPERANZA" DEL HOSPITAL DR TEODORO MALDONADO
CARBO EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL DURANTE EL PERIODO
OCTUBRE 2014 - FEBRERO 2015,

fundamental para optar por el titulo de Licenciada.

en el gue constituye un requisito

En espera de tener una respuesta favorable, anticipo mi sincero agradecimiento.

[ M/
{ 74
AL

ale) )
ut; rlcic'm, etética y Estética

C.c Archivo

Teléfono 206950 Ext. 1836-1857-1838
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PN PE

2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
CARRERA DE NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefior (a):

Cédula de identidad:

En pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente manifiesto que he
sido debidamente informado y en consecuencia autorizo a que me sea
realizado el debido tratamiento para el control de los factores de riesgo
modificables en Diabetes Mellitus tipo 2, teniendo en cuenta que:

He comprendido la naturaleza y propdsito del tratamiento.

He tenido la oportunidad de aclarar mis dudas.

Estoy satisfecho con la informacion proporcionada.

Entiendo que mi consentimiento puede ser revocado en cualquier momento
antes de la realizacion del procedimiento.

Reconozco que todos los datos proporcionados referentes al historial
médico son ciertos y no he omitido ninguno que pueda influir en el
tratamiento.

He comprendido que me someteré a examenes bioquimicos para medir
resultados del estudio.

Por tanto, declaro estar debidamente informado y doy mi expreso
consentimiento a la realizacion del tratamiento propuesto.

Firma
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3. Historia Clinica Nutricional

Datos Personales

Historia Clinica Nutricional

Ficha #: Fecha:
Nombres y
Apellidos:
Edad:
Sexo:
Fecha de
nacimiento:
Lugar de
procedencia:
Teléfono:
Antecedentes Patol6gicos
Familiares:
Diabetes Si No
Mellitus tipo 2
Hipertension Si No
arterial
Dislipidemia Si No
Otras
Personales:
Diabetes Mellitus Si No
tipo 2
Hipertension arterial Si No
Dislipidemia Si No
Insuficiencia Renal Si No
Enfermedad del Si No
sistema cirulatorio
Diverticulosis o Si No
Diverticulitis

Otras
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Quirurgicos:

Si-No
Cirugias:
Alergias:
Si-No
Alimentos Medicamentos
Habitos:
Alcohol Tabaco Café Té Agua Actividad
Fisica
Tratamiento Farmacoléqico:
Si-No
Farmacos:
Datos Antropométricos:
Fecha Peso Talla IMC
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Valores Bioguimicos:

Fecha Glucosa | Presién
Arterial

Colesterol
HDL

Colesterol
LDL

Triglicéridos

Recordatorios de 24 horas:

Desayuno

Colacioén

Almuerzo

Colacioén

Cena
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Tabla de frecuencia de consumo:

4-6 veces a la
semana

2-3 veces ala
semana

Nunca

Carnes y Mariscos

Leche y derivados

Vegetales

Tubérculos

Leguminosas y
oleaginosas

Cereales

Frutas

Grasas

Dulces y bolleria
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4, Examenes bioquimicos

e, INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Mg CENTRO DE ATENCION AMBULATORIO CENTRAL GUAYAS

e L LABORATORIO CLINICO
iE=E RESULTADOS
NOMBRE: SANDRA BARZOLA FLORES
FECHA: 04/02/2015 EDAD:
EXAMEN RESULTADOS VALORES REFERENCIALES
BIOQUIMICOS
GLUCOSA 129|H 70- 110
TRIGLICERIDOS 374/H 44-150
COLESTEROL 270[H 50- 200
B INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
-i CENTRO DE ATENCION AMBULATORIO CENTRAL GUAYAS
£ LABORATORIO CLINICO
RESULTADOS
NOMBRE: LOPEZ CARRENO LUZ
FECHA: 04/02/2015 EDAD:
EXAMEN RESULTADOS VALORES REFERENCIALES
BIOQUIMICOS
GLUCOSA 105 70- 110
TRIGLICERIDOS 175[H 44 - 150
COLESTEROL 230[H 50- 200
3 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
- CENTRO DE ATENCION AMBULATORIO CENTRAL GUAYAS
: LABORATORIO CLINICO
ESG
RESULTADOS
QUIMI SEGOBIA VICENTA
04/02/2015 EDAD:
EXAMEN RESULTADOS, VALORES REFERENCIALES
BIOQUIMICOS
GLUCOSA 85 70- 110
TRIGLICERIDOS 183[H [ aa-1%0
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5. Triptico de primera charla educacional

Siempre 5 comidas al dia.

® Mend Ejemplo
Desayuno (8h00 am)
. 1 porcién de fruta picada [melén, kiwi y manzana)
. 1 sanduche frio o caliente de queso mozzarella

light, mostaza, lechuga, tomate y orégano.

. 1taza de café con leche descremada
con stevia

Colacién (11h00 am}
L 6 galletas integrales

° 1vaso de yogur natural

Almuerzo (14h00 pm)

] 1 porcién de pescado a la plancha

. 1 porcién de ensalada (aguacate, choclo, tomate y
lechuga}

. 1 porcién de quinoa

. 1taza de té de manzanilla endulzada con 1 cuchara-
dita de miel.

Colacién {17h00 pm)
. 1 mandarina
° 1 pufiado de almendras

Merienda (20h00 pm)

L 1 porcién pequefia de atin enagua

L] 1 porcién de ensalada de pepino, rabano , tomate y
perejil

® 1/2 plétano maduro al horno

4 Semillas de
® ’ Chia

La Salvia Hispanica o Chia es una planta
anual de verano. Existen semillas de
chia de color gris oscuro, negro y blan-
co.

Las semillas de Chia se utiliza no sélo
para uso medicinal sino para un comple-
mento nutricional, esto se debe a su al-
to nivel nutricional en fibra dietética,
proteina de origen vegetal, rico en ome-
ga 3 y 6, otros micronutrientes y antioxi-
dantes que favorecen a la regeneracion
y mantenimiento celular de nuestro or-
ganismo.

Se recomienda un aporte de 20—35 g/dia de
fibra para controlar la glucosa.

i

Valor Nutricional de la
Chia

Estudios evidencian que esta semilla es un
alimento completo y altamente nutritivo.

. Contiene 16.62 g/100 g de proteina.

- Contiene fibra soluble de 5.8 g/100g,
fibra insoluble de 35.9 g/100g lo cual
da como resultado un total de 41.2
g/100g de fibra dietética total.

. Contiene Omega 3 en un 20.2% y
Omega 6 en un 62.7%.

No sdlo estd com-
puesta de antioxi-
dantes, vitaminas,
minerales, ami-
noacides y fibra,
sino que es libre
de colesteral y

gluten.

Beneficios

. Proporcionar sensacién de saciedad .

- Ayuda a promover la pérdida de peso

. Equilibra los niveles de azicar en san-
gre .

. Controla la necesidad de comer.

. Ayuda a mejorar el transito y a prote-

ger el sistema digestivo.
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. Ricas en calcio y fésforo, esen-
ciales para la estructura de los
huesos y dientes.

. Ayuda a controlar los niveles de
colesterol y triglicéridos en san-
gre.

. Ayuda a proteger el corazon,
previniendo enfermedades co-
ronarias.

L Mejora la calidad del suefio.

Preparaciones con
chia

Las semillas de chia se las puede utili-
zar en multiples preparaciones, tales
como:

Ensalada de frutas o vegetales
Jugos

Mermeladas

Panes y postres saludables
Batidos

Té

F A T




6. Triptico de segunda charla educacional

MENY
Dreszpunc
- | wazo con gy | cuchamdi
de chiz
- leche semidescremada
- Pan integral

- Huaves de avdomiz

. Ensdach de futs (Kiwi y dursz-
na)

Cotacss

. Marzmnz con cnslz

. B .

Amuss

. | vazz con sgay | cuctamdia
de chiz

*  Sopade vegemle

. Ensdacd

avenz

Merienda

. | vazz con sgay | cuctamdia
de chiz

. Ensdacs

- Pollo al homao

Semillas de chia =

Superalimento

{Qué es un superalimento?

Son aquellos alimentos que contie-
nen cantidades densas de nutrientes.
La chia es una excelente fuente de
fibra, antioxidantes, vitaminas, mine-
rales, dcidos grasos, calcio, Omega 3
de origen vegetal, caracteristicas que
lo denominan como un alimento
completo.

Menid de 1500 kgal para

un paciente diabético ¥
3| g de fibra dria

Razomes para consumir

Proporcionar sensacién de sacie-
dad .

Ayuda a promover la pérdida de
peso

Equilibra los niveles de azucar en
sangre .

Controla la necesidad de comer.

Ayuda a mejorar el transito y a
proteger el sistema digestivo.

Ricas en calcio y fésforo, esencia-
les para la estructura de los hue-
sos y dientes.

Ayuda a controlar los niveles de
colesterol y triglicéridos en sangre.

Ayuda a proteger el corazén, pre-
viniendo enfermedades corona-
rias.

Mejora la calidad del suefio.
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Triptico de opciones de preparaciones con la chia

oS

— Recetario

Pudding de chia con chi

Granola con yoqur y cl
Tiempo de preparacion: 30 minutos Tiempo de preparacion: 30 minutos )

. Tiempo de preparacion: 30 minutos
Rinde para: 4 porciones Rinde para: 1 porcién

Ingredien ngredientes: Rinde para: 1 porcion

= 1/4 de taza de chia = 1/2 taza de avena en hojuelas Integrantes

= 1 taza de leche descremada o de = 1 taza de leche descremada o almendras

almendras

=> 1 vaso de yogur dietético sin
= 2 cucharaditas de chia azlcar

= 1 taza de yogur dietético (sin azlcar)
= Canela al gusto —=» 1 manzana picada
= 1 cucharada de esencia de vainilla N
= 1/2 guineo
. => 1 cucharada de granola
= 1 taza de frutillas picadas I
Procedimiento.

i Procedimiento
= 1/4 de taza de almendras picadas 1. Poner la avena junto con la leche o agua

- PO en una olla a juego lento L
Procedimiento: 1. En un vaso con yogur dietético sin

1. En un tazén mezcle 1a leche, el yogurt, dos 2.Ya que P‘“erva revu\;er Ifre;uenten;ente Gi azlcar colocar 1 cucharada
cucharadas de miel, la vainilla y la sal Ze 2 agregado leche no hay que de granola y |a fruta picada
hasta que queden perfectamente etenerse).

&n trozos.

distribuidos. 3. La avena se suavizara y se espesard, el

proceso  dura  alrededor de 5

2. Vierta el cuarto de taza de chia y deje .
minutos.

reposar en la refrigeradora por 30
minutos.

4. Cuando esté lista agregar la canela al
gusto, chiay fruta.

3. Con una cuchara vuelva a mezclar para
distribuir la chia uniformemente.

4 Afiada las fresas y las dos cucharadas de
miel restante. Mezcle bien.

5. Sirva esta mezcla en vasos largo, anada las
almendras cortadas y las fresas.

Tiem po de preparasien: 2 horas
Rinde para: 1 maoide
ngredientes:

= 300 gr de harina integral Universidad Catalica

d= Santiago d=
waymmuil

== 2 cucharaditas de levadura seca
= 400 m| de agua
== I cucharsdaz de chia
Recetario de
preparaciones con
chia

= 1/ cucharadim de canela
= | cucharsds de chis molida
= & soores de stevia

= I cucharsdas de aceite de aliva

Frocedim

1. Colentar Ios 400 mi d= ngua a 50°C
sprostimadam ents por un minuts.

2. Mezclar con esphtula de madera los
ingredientes zecaz.

3. ARadir loz 400 ml de agus tibi
preparacian previa y mezciar con la espatula
para, repozar la maza por 10 = inusas.

4. Amasar con las manos is masa y afadic 3
cucharadas de aceite de cliva

5. Moler ias semillas de chia & incorgoraria a
la maza.

6. Colcaria en un maoide y tapar con un film
o papel plastico v dejarle por 30 minutos =n
un lugar cscuro.

Melissa Coto

7. Realizar la desgasificacién de la masa
dando pequefics golpes oon las manos. -

e sEw Alexandra Diaz
E. Luego dejar reposar en un lugar oseurs
gor 30 minuto:.

S. Una wez trazcurrido el tiemps hacer una
Gltima dezgasificacidn a la maza seguids del
reposo por 30 minusos

10. Afadic 3 cucharades de chia

1. Colocar aceize g olwa =n = molds pars
=vitar que [a masa se pegus al malde.

12. introducir i preparacién sl home s
220°C por 30 minutos.
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8. Entrevista a Lic. Nutriciéon Gabriela lturralde

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
CARRERA DE NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA.

TiTULO:

Consumo de la salvia hispanica (chia) en pacientes de la tercera edad con Diabetes
mellitus tipo Il que acuden al club de diabéticos “Dulce Esperanza” del Hospital Dr. Teodoro
Maldonado Carbo en la ciudad de Guayaquil durante el periodo Octubre 2014- Febrero
2015.

Entrevista a: Lic. Gabriella lturralde.

1. ¢Cudles son los beneficios del consumo de Salvia Hispénica (chia) en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 11?

El tomar chia ayuda a evitar picos de glucosa, ya que la chia es una fibra hidrosoluble. Al

desprender el gel (mucilago), retrasa el tiempo de absorcion de la glucosa

2. En pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il, ;Qué dosis recomienda de chia?
(Cucharada/as) ;Con que recomienda consumirla? (jugos, agua, postres,
infusiones,etc.)

Puede tomarse después de cada comida principal, 1cdta en agua (remojar 10min antes de

consumir) 0 en agua aromaticas. En jugos es mejor evitar ya que tienen un indice

glicémico muy elevado.

3. Segin la dosis recomendada, la prescripcion jes antes o después de las
comidas y por qué?

Se podria prescribir antes de las comidas principales en caso que sea un paciente que

tiene mucha hambre, para empezar la comida con fibra y que promueva la saciedad, asi

habria control de porciones.

4. ¢Cudles son las contraindicaciones del consumo de chia? (en general)

Hay que tener cuidado en personas con problemas gastrointestinales, sobretodo con

diverticulos, ademé&s en pacientes con problemas de coagulacién o que estén tomando

algun anticoagulante. En pacientes previos a una cirugia por ser anticoagulantes. Y en

pacientes que se administren insulina debido a que la chia ayuda a reducir los niveles de

glucosa en sangre y se podria potenciar ese efecto.

De manera general cualquier paciente enfermo, debe consultar a su médico antes de

consumir chia. y

5. En casos de que el paciente diabético use insulina ocasionalmente,
¢Recomendaria usted el consumo de Salvia Hispanica (chia) y en qué dosis?

Dependera del médico tratante y el caso de cada paciente.

Y
(/" -
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9. Entrevista a Dra. Gladys Najera

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
CARRERA DE NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA.

TiTULO:

Consumo de la salvia hispanica (chia) en pacientes de la tercera edad con Diabetes
mellitus tipo Il que acuden al club de diabéticos “Dulce Esperanza” del Hospital Dr.
Teodoro Maldonado Carbo en la ciudad de Guayaquil durante el periodo Octubre 2014-
Febrero 2015.

Entrevista a: Dra. Magister en Nutricion Clinica: Gladys Néjera Erreis.

1. ¢Cuéles son los beneficios del consumo de Salvia Hispénica (chia) en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 11?7

Esta semilla debido a su alta composicién de fibra, al tomarse produce la sensacion de

llenura, y saciedad por lo que al absorber el agua se pone como un gel dando una

sensacion “voluminosa’ en el estomago’, impidiendo que los carbohidratos que

consumen se absorban en su totalidad y no eleven la glucosa.

2. En pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il, ;Qué dosis recomienda de chia?
(Cucharada/as) ;Con que recomienda consumirla? (jugos, agua, postres,
infusiones,etc.)

De minimo 3 cucharaditas al dia porque la dieta diaria no cubre ni 29 g. por lo que se

hace necesaria esa cantidad '

3. Segun la dosis recomendada, la prescripcion ses antes o después de las
comidas y por qué?

Porque se trata que el momento de la comida ingiera menos cantided de alimentos y

avite los picos de hiperglicemia postprandial

4. ;Cuales son las contraindicaciones del consumo de chia? (en general)

El Colegio Americano de Gastroenterologia recomienda tener cuidado a la hora de
ingerir estas semillas. Como se sabe, una de las formas de consumir chia, y que la
mayoria de personas lo hace, es remojar las semillas en agua para que aumente su
peso 27 veces y de esta manera se expanda en el estébmago para que dé la sensacion
de llenura. La advertencia que da el Colegio Americano de Gastroenterologia es que se
ha detectado casos en que la chia se expande antes de llegar al estémago,
especificamente en el esdfago. Por eso, las personas que tienen problemas a la hora
de ingerir sus alimentos en esta parte del cuerpo, es mejor evitar su consumo. Para tal
caso es mejor afiadir la chia a alimentos consistentes para que pase de frente al
estémago sin quedarse en el eséfago.
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Entrevista a Dra. Gladys N§jera

5. En casos de que el paciente diabético use insulina ocasionalmente,

¢Recomendaria usted el consumo de Salvia Hispénica (chia) y en qué dosis?
La dosis de chia no debe cambiar, lo que debe cambiar es la dosis de insulina, o sea,
indicar al paciente que esto puede bajar el azlicar, darle las sefiales de baja de aztcar
para que esté alerta y vaya bajando la insulina de 2 en 2 unidades.
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PAN CON CHIA

INGREDIENTES
500 gr de harina integral

Dos cucharaditas de levadura seca
400 ml de agua

Tres cucharadas de chia

Media cucharadita de canela

Una cucharada de chia molida
Ocho sobres de stevia

3 cucharadas de aceite de oliva

PROCEDIMIENTO.

1.- Calentar los 400 ml de agua a 50°C aproximadamente por un
minuto. So6lo hasta que esté tibia.

2.- Mezclar con espatula de madera los ingredientes secos (harina
integral, levadura seca, canela y stevia).

3.- Afadir los 400 ml de agua tibia a la preparacion previa y mezclar
con la espatula para luego dejar reposar la masa por 10 minutos.

4.- Amasar con las manos la masa y afnadir 3 cucharadas de aceite de
oliva.

5.- Moler las semillas de chia e incorporarla a la masa, amasar en un
sitio plano con un poco de harina, para evitar que se pegue la masa.

6.- Colocar en un molde y tapar con un film o papel plastico y dejarlo
por 30 minutos en un lugar oscuro.

7.- Realizar la desgasificacion de la masa, el cual consiste en quitarle
el oxigeno a la masa dando pequefios golpes con las manos.

8.- Luego dejar reposar en un lugar oscuro por 30 minutos.

9.- Una vez trascurrido el tiempo hacer una dltima desgasificacion a la
masa seguido del reposo por 30 minutos.
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10.- Sacar la masa y afiadir 3 cucharadas de chia sin moler mientras
se amasa.

11.- Colocar aceite de oliva en el molde para evitar que la masa se
pegue al molde.

12.- Introducir la preparacion al horno a 220°C por 30 minutos
comprobando su coccion.

13:- Finalmente cortar en rodajas el pan.
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EVIDENCIAS
1. Toma de Historias clinicas

<
PSS

2. Valoracion antropométrica
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3. Capacitacion acerca de la Salvia hispanica o Chia

4. Firma de consentimiento informado y entrega de Chia
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5. Medicién de dosis de chia

6. Consumo de chia previo a examen de glucosa
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7. Tomade glucosay presion arterial

8. Entrevista a Lic. Gabriela lturralde

L%
= 2 I
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9. Entrevista a Dra. Gladys Najera

10. Elaboracion de pan con chia
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11. Entrega de pan con chia

Estud‘iantes:
Melissa Coto
Alexandra Diaz
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