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RESUMEN

Con los resultados de la investigacion, se evidencia que el consumo de la
infusion a base de hojas de higo permitié reducir de manera significativa el
porcentaje de glucosa en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il que
asisten a medicina interna del Hospital Basico Jipijapa, es decir, el
consumo incidio en los factores de riesgo modificables. La tabla de habitos
alimentarios permitio identificar que los pacientes consumen alimentos de
manera inadecuada, sin ningun control en especial carbohidratos, situacién
que sin lugar a dudas afecta de manera significativa en su salud, dandose el
caso que dependiendo de ello suben o bajan el nivel de glucosa, asi como el
padecimiento de obesidad u otro tipo de enfermedad. Los pacientes no
toman la medicina de acuerdo a un tratamiento estricto. El consumo de la
infusion brinda beneficios a la salud, no es adictivo, pero si natural y
econdémico. Se considera como propuesta la elaboracion, entrega y difusion
de un plan de alimentacion diaria en el que se incluye el consumo de la
infusion a base de hojas de higo que aporte a la reduccion de los factores de
riesgo.

PALABRAS CLAVES: diabetes mellitus tipo Il, higo, factores de riesgo,

hébitos alimentarios, plan de alimentacion.
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ABSTRACT

With the results of the research evidence that consumption of tea from the
leaves of fig allowed significantly reduce the percentage of glucose in
patients with diabetes mellitus type Il attending internal medicine of the
Jipijapa basic hospital, therefore consumption had an impact on the
modifiable risk factors. The eating habits table identified that patients
improperly consume food, without any control, especially carbohydrates, a
situation that undoubtedly significantly affects their health, depending on it up
or down the level of glucose as well such as suffering from obesity or other
disease. Patients do not take the medicine according to a strict treatment.
The consumption of tea offers health benefits, is not additive, but natural and
economic. It considers as propose the development, delivery and distribution
of a daily meal plan in which the consumption of tea from the leaves of fig

contribution to reducing risk.

Key words: Type Il diabetes mellitus, fig, risk factors, dietary habits, eating

plan.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus, contempla un grupo heterogéneo de trastornos del
sistema endocrino, que desencadena el deterioro en la capacidad de
metabolizar carbohidratos y grasas, situacion que da origen a la
concentracion de glucosa vy lipidos, la anormalidad que se presenta es
debido a la secrecion inadecuada de insulina o a la ineficacia de la

disponible.

Para controlar este padecimiento, a nivel farmacologico se utilizan
tratamientos que se basan en hipoglucemiantes, a la vez se demanda de
una dieta controlada y realizar actividad fisica, sin embargo debido a la crisis
econdémica en gue viven la mayoria de la poblacion ecuatoriana, el adquirir
los medicamentes es muchas veces inalcanzable, por lo que llevar un
tratamiento regular es inaccesible, situacién que agrava aun mas el estado

del paciente diabético, provocando una descompensacion.

La planta de Higo ha sido de uso comudn en la medicina popular
(Menéndez, 2011), esto debido a sus propiedades farmacoldgicas, esto
debido a sus efectos antihipertensivo y antineoplasico, entre sus principales
activos, se han descrito compuestos como el psoraleno y el bergateno (Yin &
Chen, 2011).

Al respecto la Organizacion Mundial de la salud, reconoce que la
poblacién ha emprendido una busqueda de atencién a la salud a través de la
medicina alternativa, que puede resultar efectiva y disminuir los factores de
riesgo y por ende mejorar la salud del paciente. Por lo expuesto con
anterioridad se consider6 de suma importancia ejecutar la presente
investigacién para determinar si el consumo del té a base de hojas de higo
incluido en la dieta de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il incide en el
control y mejora en los pacientes de 40 a 65 afos de edad del Hospital
Basico Jipijapa durante el periodo Mayo-Septiembre de 2015.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Indudablemente son mudltiples las enfermedades que puede tener un
individuo, sin embargo una de las que presenta estadisticas alarmantes en el
mundo es la diabetes. La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad
endocrinometabdlica caracterizada por hiperglicemia y trastornos en el
metabolismo de los carbohidratos, lipidos y proteinas que estan asociados
con el déficit absoluto o relativo en la accién o secrecion de la insulina. Es
asi que en el mundo occidental se estima una prevalencia de Diabetes tipo 1
conocida de entre el 1-3% de la poblacién; estimandose que los casos de
Diabetes sin diagnosticar suponen un 2-4% de la poblacion, mientras que la
de Diabetes Tipo 2 se estima en un 2-6%. Se evidencia que la Diabetes
aumenta significativamente al aumentar la edad de la poblacion; asi se
estima que alcanza el 10-15% en la poblacién mayor de 65 afios, y el 20% si

se considera sélo a los mayores de 80 afios. (OPS, 2010)

Se considera que esta enfermedad la genera los malos habitos
alimentarios, la limitada practica de actividades fisicas, a la vez muchas
veces quienes la padecen no se realizan un control médico continuo e
incluso se da el caso que por su nivel socio-econémico se ven limitados a

comprar las medicinas para un correcto control de la enfermedad.

Sin embargo, existen la medicina natural que puede estar al alcance de
todos, lo que demanda es de un estricto cumplimiento para su consumo, al
respecto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incentiva la obtencion y
consumo de medicamentos a partir de los recursos naturales, entre esta
medicina se puede hacer referencia a la planta de higo considerando como
referente que desde la época de la Grecia Clasica esta planta fue
considerada el fruto predilecto de Platon (Font Quer, 1982), Galeno la
recomendaba a los atletas e Hipdcrates las usaba para combatir los estados

febriles. Se considera un alimento altamente energético, laxante,



demulcente y balsdmico con propiedades antiinflamatorias y digestivas
(Estone, 1999), es decir tiene propiedades curativas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que el nimero de
personas afectadas por la diabetes, actualmente fluctia en unos 220
millones de personas, casi el 80% de la poblacion que fallece por esta
enfermedad se produce en paises de ingresos bajos o medios, ademas
indica que para el afio 2025, esta cantidad se habra duplicado. Si se
cumplen las previsiones, este aumento serd del 40% en los paises
desarrollados y de casi el 170% en los que esté en vias de desarrollo. Entre
las causas que originan este aumento, la OMS, apunta como principales el
envejecimiento paulatino de la poblacion, las malas costumbres en los
hébitos alimenticios y la vida sedentaria por la falta del ejercicio fisico
adecuado. (OMS, 2011)

A la vez la Organizacién Mundial de la Salud ha proyectado que para el
aflo 2030 la diabetes en América Latina afectard a 32,9 millones de
personas, lo que supone un aumento de mas del doble con respecto a las
tltimas cifras publicadas por esta entidad el afio 2000, de 13,3 millones de
personas. (OMS, 2007)

La Diabetes constituye una de las principales causas de muerte en la
mayoria de los paises desarrollados. Al respecto, en Espafia, se supone
gue es la tercera causa de muertes entre las mujeres, y la séptima entre los
hombres; quienes sufren de Diabetes Tipo 2 han muerto por infarto de
miocardio, que supone del 50-60%; a diferencia de quienes padecieron la
Diabetes Tipo 1 que murieron por insuficiencia renal, l6gicamente derivada
de la nefropatia diabética. (OMS, 2011)

Es asi, que reconociendo el desafio y el impacto sobre el desarrollo
humano, la Federacion Internacional de Diabetes (FID) ha reunido a

expertos de todo el mundo para que desarrollen el primer Plan Mundial
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contra la Diabetes a fin de impulsar y configurar actuaciones contra la
diabetes a lo largo de la proxima década. El Plan define pruebas, soluciones
econdmicamente eficientes y herramientas dentro de un marco coherente
de actuaciones y representa el consenso de la comunidad diabética mundial.

(Federacion Internacional de Diabetes, 2011)

Es importante considerar que en Meéxico la comunidad cientifica del
Colegio de Postgraduados en conjunto con la Confederacion Nacional
Campesina (CNC), promueven el consumo de higo porque tienen una alta
capacidad nutritiva y cualidades antioxidantes capaces de prevenir
enfermedades y la obesidad, a la vez el Colegio de Postgraduados al
realizar de diversos estudios indican que la medicina natural aporta sobre
manera a la prevencion y control de enfermedades, en relacion al higo
indican que es un antioxidante, que entre fenoles y antosianinas, ambos
anticancerigenos, destacan que cada racion de 100 gramos comestibles,
contiene compuestos nutraséuticos, como son: mil 800 miligramos de

fenoles y 400 de antosianinas; ambos elementos antioxidantes.

Ademas, establecen que la planta en si misma como es el caso de las
hojas contienen altas cantidades de insulina natural, constituyendo un
remedio natural eficaz para las personas que sufren de diabetes, también
reducen los niveles de triglicéridos en el cuerpo, previniendo infartos vy

obesidad.

En América Latina la diabetes esta causando también estragos, al reducir
tanto la calidad como la esperanza de vida de millones de sus habitantes.
Unos 20 millones de personas padecen actualmente esta enfermedad en la
region, se considera que el aumento de la diabetes en los paises en
desarrollo es un problema complejo con multiples factores, entre los cuales
destacan la pobreza, el aumento de la vida sedentaria y la falta de acceso a

la atencién de salud y alimentos saludables.



Las personas afectas por este sindrome tienden a ser personas con
sobrepeso u obesas y a menudo sufren de hipertension. (Federacion
Internacional de Diabetes, 2011) De acuerdo a la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) esta enfermedad entre el 2001 y el 2006,
fue la causa principal de aproximadamente 45.000 defunciones anuales en
América Latina.

En Chile, el Ministerio de Salud (MINSAL), ha llevado a cabo una serie de
campafas destinadas a evitar la aparicion de los factores de riesgo CV(HTA,
DM; dislipidemias, etc) (MINSAL, 2007) y ademas, programas que pretenden
agrupar a los pacientes que presentan algun factor de riesgo. Los resultados
obtenidos con estos programas y camapafias han permitido detectar a un
gran numero de personas que presentan uno a mas de estos factores de
riesgo CV, falta enfatizar la importancia de tomar mayor conciencia de las
graves complicaciones que puede sufrir una persona al no modificar su estilo
de vida y su adherencia al tratamiento indicado, lo que hace necesario la
aplicacion de nuevos programas destinados a educar al paciente con
relacion a sus patolofias. (OMS, 2008)

En Ecuador, los casos notificados por diabetes Mellitus (diabetes 2)
fueron de 92 629, en 2010. Sin embargo, el nimero es mucho mayor porque
mas de la mitad de las personas que la padecen no lo sabe. A ello hay que
sumas los enfermos de diabetes 1, cuya cifra total también es desconocida.
(El Telégrafo, 2011) Segun datos emitidos por el INEC, en el Ecuador
durante el afo 2011, se registraron 62304 defunciones generales, las
principales causas de la muerte son la Diabetes Mellitus y las enfermedades
hipertensivas con 4.455 y 4.301 casos respectivamente, ademas se indica
hay alrededor de 500 mil personas que sufren de diabetes, pero apenas
unas 100 mil reciben tratamiento adecuado. (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, 2011). En el 2011 la Diabetes Mellitus tipo Il fue la

principal causa de mortalidad en el Ecuador y hasta ahora se constituye
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como el padecimiento cronico que registra la mayor cantidad de ingresos
hospitalarios (Freire & Ramirez, 2008).

Es importante considerar que actualmente el Ministerio de Salud Pudblica
del Ecuador realiza un seguimiento y evaluacion de pacientes diabéticos, a
través de la implementacion de clubes de diabéticos, que cuentan con
médicos, enfermeras Yy nutricionistas que brindan atencion integral.
(Ministerio de Salud Publica, 2014)

Para realizar la presente investigacion se utilizard como indicadores
edad, sexo, procedencia, tiempo de evolucién de la enfermedad, peso, talla,
IMC, hipertension arterial, hipertrigliceridemia >150 mg/dl, HDL <40 mg/dlI,
intolerancia a la glucosa y perimetro abdominal. A la vez el grado de
adhesion de los pacientes al tratamiento con té de hojas de higo, la glicemia
en ayunas, proteinuria y HbAlc, el perfil lipidico, creatinina vy
microalbuminuria luego de varias semanas de haber consumido el té, para

establecer comparaciones.

1.1. Formulacién del Problema

¢, Cudles son los efectos del consumo de la infusion a base de hojas de
higo (Ficus Carica), en los pacientes de 40 a 65 afios de edad que
presenten Diabetes Mellitus Il del Hospital Basico Jipijapa, mejorarian su

salud?

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Determinar los efectos de la infusion a base de hojas de higo, y su
incidencia en el control y mejora de los pacientes de 40 a 65 afios de edad

con diabetes mellitus tipo Il atendidos en el Hospital Basico Jipijapa.



2.2. Objetivos Especificos

Evaluar el estado nutricional de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il
del Hospital Basico de Jipijapa, mediante la valoracion nutricional y

antropometria.

Valorar los habitos nutricionales de los pacientes con diabetes mellitus |l
mediante la aplicacion de una matriz de registro de frecuencia de consumo

de alimentos.

Analizar los valores bioquimicos de glucosa pre y post consumo de la

infusion a base de hojas de higo.

Elaborar un plan diario de alimentacién para los pacientes con diabetes
mellitus Il, en el que se incluye el consumo de la infusion a base de hojas de

higo.

3. JUSTIFICACION

Se puede afirmar que la Diabetes Mellitus Tipo Il, a nivel mundial es
considerada como una de las principales patologias que afio a afio elevan el
indice de mortalidad, tanto en hombres como en mujeres, presentandose

con mayor frecuencia en pacientes adultos.

El aumento o frecuencia en pacientes adultos se debe a factores de
riesgos los mismos que son no modificables como la edad, el género y la
herencia y los modificables como el sobrepeso y obesidad, el sedentarismo,

el alto consumo de alcohol y los habitos alimentarios poco saludables.

Evidentemente el sobre peso y la obesidad, asi como el sedentarismo y
habitos de consumo de alimentos pocos saludables, generan mayores

inconvenientes y susceptibilidad en las personas, lo que incide en que



padezcan esta patologia. Por ello es de suma importancia que se considere
una buena alimentacién que aporte a que cada individuo tenga una buena

salud y por ende a prevenir esta enfermedad.

La buena alimentacion, definitivamente, permite tener una buena salud y
a la vez incide a la prevencion de la enfermedad, tanto la desnutricion como
la sobrealimentacion aumentan el riesgo de diabetes tipo 2 y la propia

diabetes se ve exacerbada por la mala nutricién.

Es cierto, que actualmente existen muchas investigaciones sobre la
Diabetes Mellitus tipo Il, sin embargo son pocas las que proponen de
manera natural controlar la misma. Considerando lo expuesto en lineas
anteriores se estableci6 el ejecutar la presente investigacion para determinar
la efectividad del consumo de la infusibn a base de hojas de higo incluido
dentro de la dieta de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 que se
atienden en Medicina Interna en el Hospital Basico Jipijapa inciden en el

control y mejoria de su salud.

4. MARCO TEORICO

4.1. Marco Referencial

En el afio 2015, en una investigacion realizada en la Universidad Catdlica
de Santiago de Guayaquil, cuyo titulo es consumo de la Salvia hispanica
(Chia) y su incidencia en los factores de riesgo modificables en pacientes de
la tercera edad con diabetes mellitus tipo Il que acuden al club de diabéticos
“Dulce Esperanza” del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en la ciudad de
Guayaquil, demostré que el consumo de la Chia logré incidir en los factores
de riesgos modificables en los pacientes de la tercera edad con diabetes
mellitus tipo 1, lo que redujo significativamente los porcentajes de glucosa y
de peso, ademas del control de dislopedimia.



En Diciembre de 2009, un estudio realizado por Miguel Aguilera de la
Universidad Autonoma de Nuevo Leodn, que tuvo como fin el determinar las
caracteristicas y estabilidad de las antocianinas de higo, variedad, mision,
cultivado en la ciudad de México, demostré por medio del andlisis por HPLC
de extractos metandlicos acidificados de antocianinas de cascara de higo
una vez que se las separo e identifico la cianidina como Unica antocianina
presente en el higo, que las mejores condiciones para su almacenamiento
de los extractos metandlicos acidificados de antocianinas son pH3.0,
temperatura 4°C y en oscuridad. Los yogures adicionados con polvo de
pigmento de cascara de higo obtenido por aspersion, presentan el color y
pureza mas cercarnos a los del yogur comercial sabor fresa y que tienen un
tiempo de estabilidad de 25 dias almacenado, convirtiéndose por lo tanto en

un gran alimento para el consumo humano.

De acuerdo a estudio The Fremantle Diabetes Study realizado en el afio
2008 en relacion a los efectos farmacoldgicos en pacientes con diabetes tipo
2, se demuestra que un programa de doce meses de atencion farmacéutica
implementado para pacientes diabéticos tipo 2, puede producir reducciones
beneficiosas con los factores de riesgos cardiovasculares modificables, mas

notablemente el control de glicemia y la presion arterial.

La evaluacién nutricional dio como resultado la incidencia de sobrepeso
en los pacientes, asimismo se identificaron habitos inadecuados de
alimentacion y de tratamientos farmacol6gicos que causan el deterioro de la
salud, por ende se desencadenan estos factores. Por lo tanto, se puede
afirmar que una dosis de medicamento natural, puede contribuir al

mejoramiento y control de dicha patologia.



4.2. Marco Tedrico

4.2.1. Diabetes.- Conceptualizacion

La diabetes, es una de las cuatro enfermedades no transmisibles (ENT)
prioritarias identificadas por la OMS, junto con la enfermedad cardiovascular,
que incluye el infarto de miocardio y el derrame cerebral, el cancer y la

enfermedad respiratoria cronica.

La diabetes, es frecuente, crénica y costosa, se caracteriza por una
hiperglucemia (altos niveles de glucosa en la sangre), que es el resultado de
la falta de insulina (diabetes tipo 1) o de que haya insulina insuficiente y
resistencia a la misma (diabetes tipo 2). Tiene un componente genético y
algunas personas definitivamente son mas susceptibles que otras a
desarrollar diabetes. Cabe destacar que la mitad de las personas con
diabetes son mayores de 60 afos, los célculos de la prevalencia para las
personas de 60 afios y mas oscilan entre 15% y 20%, con las tasas mas
altas asociadas a personas mayores de 75.

4.2.2. Criterios para el diagnéstico de la Diabetes

La Asociacién de Diabetes de Estados Unidos (ADA) publicé en 1997
nuevos criterios para hacer el diagnostico de la Diabetes. En 1998 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revisé sus criterios diagndésticos
para la diabetes de 1985, llegando a conclusiones similares a las de la ADA,
los criterios de diagnésticos se basan en los valores de glucemia. Los
valores de glucemia plasmatica 2126 mg/dL obtenidos tras 8 horas de
ayuno, o 2200 mg/dL en cualquier momento del dia si existen sintomas
cardinales (poliuria, polidipsia y pérdida de peso no explicada), han de ser
confirmados en dos ocasiones antes de establecer el diagndstico. El
hallazgo de glucemia plasmatica 2200 mg/dL en una sola prueba de

tolerancia oral a la glucosa es suficiente para llegar a un diagnostico
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definitivo, la prueba de tolerancia oral a la glucosa consiste en la glucemia
plasmatica medida 2 horas después de la ingestion de 75 g de glucosa de

300 mL de agua administrada después de una noche de ayuno.

Considerando los criterios diagnoésticos establecidos por la OMS vy la
ADA, se pueden seguir las siguientes categorias diagnésticas:

1.- Normoglucemia:
Glucemia en ayunas < 110 mg/dL y
Prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTG) < 140 mg/dL

2.- Glucemia Alterada en Ayunas (GAA):
Glucemia en ayunas= 110-125 mg/dL

3.- Intolerancia Oral a la glucosa (IGT)
Glucemia en ayunas <126 mg/dL y
Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa (PTG) = 140-199 mg/dL

4.- Diabetes: El diagnéstico debe confirmarse repitiendo la prueba otro dia
excepto en el caso de la PTG:

Glucemia en ayunas 2126 mg/dL 6

Glucemia tomada en cualquier hora del dia 2200 mg/dL en presencia de
sintomas cardinales (poliuria, polidipsia y pérdida de peso inexplicable) 6

Prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTG) 2200 mg/dL

Hay que considerar que la importancia de establecer estas categorias
diagnésticas es que a excepcion de la normoglucemia, confieren riesgo de
padecer morbimortalidad cardiovascular y deterioro funcional, y que existe la
posibilidad de realizar intervenciones sobre habitos de vida que retrasen o
impidan la progresion de las formas menos severas de alteracion (GAA, IGT)

hacia la diabetes.
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4.2.3. Principales tipos de diabetes

De acuerdo al Plan Mundial Contra la Diabetes 2011-2021 de la

Federacion Internacional de Diabetes, se establecen los siguientes tipos:

4.2.3.1. Ladiabetes tipo 1l

Es una enfermedad autoinmune que destruye las células productoras de
insulina de pancreas, lo que representa el 3-5% del total de casos de
diabetes en el mundo, desarrollandose con mayor frecuencia en nifios y
jovenes adultos, pero puede aparecer en cualquier edad. Se conoce que las
personas con diabetes tipo 1 siempre dependen de las inyecciones de

insulina para sobrevivir.

4.2.3.2. Ladiabetes tipo 2

Estd causada por una combinacion de resistencia a la insulina y
deficiencia de dicha hormona, representando el 95% o mas del total de
casos de diabetes en el mundo. Se produce con mas frecuencia en
personas de mediana edad o0 en ancianos, cabe acotar que se esta
presentando actualmente mas en nifios, adolescentes y jovenes adultos con
sobrepeso. Es importante destacar que esta afectando especialmente a las

personas en edad productiva.

El desorden de la regulacién metabdlica que acompafia a la DM provoca
alteraciones fisiopatologicas secundarias en muchos sistemas organicos, la
morbilidad de la DM tipo 2, considera las lesiones microvasculares como la
retinopatia diabética (RD), nefropatia diabética (ND) y neuropatia diabética,
relacionadas intimamente con los afios de evolucion de la enfermedad y
control de glucemia; también estan las lesiones macrovasculares, por lo que

los pacientes diabéticos tienen un riesgo mas elevado de cardiopatia
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isquémica (Cl), accidente cerebrovascular (ACV) y enfermedad vascular
periférica.

La presencia de complicaciones asociadas a la DM depende en buena
medida del grado de control metabdlico, entendido éste no sdélo por la
glucemia, sino también por el resto de los factores de riesgo asociados a la
enfermedad. Para ello es fundamental una asistencia sanitaria
multidisciplinar de calidad, junto con la implicacién del propio paciente en
todo este proceso. (ADA, 2009)

Las personas con diabetes tipo 2 suelen tratarse con pastillas, pero
muchas requieren de inyecciones de insulina, la diabetes tipo 2 es causa
principal de enfermedad cardiaca y otras complicaciones; se puede prevenir
o retrasar notablemente mediante intervenciones sencillas vy

econdmicamente eficientes.

En el adulto mayor, la forma clinica de diabetes que se presenta con
mayor frecuencia es la tipo 2, obedeciendo a la siguiente fisiopatologia:

Predisposicion genética; mayor prevalencia de obesidad; disminucién de
la actividad fisica; farmacoterapias; decremento en la secrecion de insulina 'y

aumento de la resistencia a la insulina.

Para que aparezca la hiperglucemia y diabetes, es necesario que se
produzca una insuficiencia en la secrecion de la insulina, por lo que en la
mayoria de los casos, se va a sumar a la resistencia periférica a la insulina,

una insuficiencia en la secrecion de la misma. (OPS, 2010)

4.2.3.3. La diabetes gestacional (DMG)

Es una intolerancia a la glucosa que aparece o0 se detecta por primera

vez durante el embarazo, afecta al menos a 1 de cada 25 embarazos en el
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mundo. Una DMG no diagnosticada o inadecuadamente tratada puede
provocar que el bebé sea mayor de lo normal y que aumente el indice de
muertes de madres y nifios y de anormalidades fetales, las mujeres con
DMG vy los bebés nacidos de ellas corren un mayor riesgo de desarrollar

diabetes tipo 2 con el paso del tiempo.

4.2.4. Factores de riesgo para las complicaciones de Diabetes Tipo Il

La calidad de vida de las personas que padecen diabetes esta
determinada por la evolucion de las complicaciones micro vy
macrovasculares. Entre las microvasculares estan la retinopatia, nefropatia
y neuropatia que causan discapacidad y pérdida de calidad de vida, y las
macrovasculares que son la causa de muerte en el 80% de quienes padecen

la Diabetes Mellitus Tipo 2.

En su mayoria los pacientes con Diabetes Mellitus 2 tendran asociada a
la hiperglucemia uno o mas de los clasicos factores mayores de riesgo: Edad
mayor de 45 afos, obesidad o sobrepeso, familiares de primer grado con
diabetes, pertenencia a un grupo étnico de alta prevalencia, bajo peso al
nacer, sedentarismo, exceso de alimentos energéticos, exceso de alimentos
con alto indice glucémico y bajos en fibras, hipertensién arterial, dislipemia
y/lo consumo de tabaco, hipertrigliceridemia, intolerancia a la glucosa o
glucemia anormal en ayunas, situacion que convierte a los pacientes en

individuos sometidos a un riesgo cardiovascular multiple.

Entre los factores de riesgo para desarrollar la diabetes mellitus tipo Il se
consideran los no modificables como la edad, el género y la herencia; los
modificables como el sobrepeso y obesidad, el sedentarismo, el alto

consumo de alcohol y los habitos alimentarios poco saludables.
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4.2.4.1. Factores de riesgo no modificables

Estos factores son Utiles para identificar a personas con mayores
probabilidades de tener la DMI, por lo que deben tener un saludable estilo de
vida para reducir ese riesgo. El edad, los afios de vida son un determinante
fundamental para ir acoplando hébitos alimentarios correctos para evitar
complicaciones de salud en un futuro, el riesgo de contraer diabetes
mellitus tipo Il aumenta la edad, el limite de edad recomendado para la

evaluacion del riesgo es mas de 40 afos.

El género, de acuerdo a estudio realizado en la Universidad de
Guadalajara por Javier Garcia y Ana Salcedo en el afio 2004, entre hombres
y mujeres, las mujeres tienen mayor prevalencia de tener diabetes mellitus
tipo Il, esto se debe a que las mujeres son menos activas que los hombres,
por lo que tienden a sufrir de sobrepeso y obesidad desarrollando en un
futuro enfermedades cronicas como la DM Tipo Il. (Rodriguez & Colunga,
2004)

Los antecedentes familiares, la herencia es la causa predisponente mas
importante para desarrollar DMII, pues en el libro Diabetes Mellitus capitulo
V indica que se ha comprobado que si dos padres tienen la enfermedad sus
hijos seran potencialmente diabéticos ya que se ha evidenciado que la

transmision hereditaria tiene caracter recesivo. (Anénimo, 2005)

4.2.4.2. Factores deriesgo modificables

Son los factores mas relacionados con un riesgo alto de desarrollar
diabetes y en estos se puede generar un cambio para poder evitar la
enfermedad. (Shea & Wynyard, 2009)

El sobrepeso y la obesidad, es un factor de riesgo fundamental es la

existencia del sobrepeso o la obesidad la cual se mide por medio del indice
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de Masa Corporal (IMC). Las personas que estén entre 25-40 kg/m2 son los
principales candidatos para desarrollar DMII. Existen varios estudios que lo
demuestran como el realizado por la Revista Cientifica de América Latina
Redalyc quien realizé una investigacion en la ciudad de México para
comprobar cudles son los factores de riesgo que ha tenido la poblacion para
desarrollar DM I, el resultado fue que el 88% de las personas diabéticas tipo
Il encuestadas, tenian un IMC superior a 26 kg/m2 es decir tenia sobrepeso
u obesidad. (lzquierdo & Mufioz, 2010)

El sedentarismo, segun la Organizacion Mundial de la Salud, “se
considera actividad fisica a cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia”. La falta de ejercicio y la
presencia de sedentarismo en la poblacién han desencadenado el aumento
de casos con obesidad y sobrepeso, ademas de esto el ejercicio es un buen
mecanismo para incrementar la sensibilidad de la insulina, por lo cual la
ausencia de actividad fisica podria generar alteraciones en la producciéon de

la misma. (Rodriguez & Colunga, 2004)

Alto consumo de alcohol, estudios en poblacion con diabetes mellitus tipo
2 indican gue el consumo de alcohol es causa de su resistencia a la insulina.
Asi indica el estudio de la revista Redalyc realizado en México donde se
tom6 como muestra 104 diabéticos tipo Il, donde se observo que el 62% de
ellos tenian prevalencia en el consumo de alcohol antes de su diagndstico.
(Solis & Castillo, 2009)

Los habitos alimentarios poco saludables, son la expresion de creencias,
costumbres y disponibilidad alimentaria que tiene una determinada
poblacién, se originan desde el hogar y se van modificando con el medio
ambiente. Los factores que los condicionan son de tipo social, econémico y
psicoldgico, cabe destacar que dichos factores han ido evolucionando con

el tiempo, y con la induccion de productos alimenticios industrializados.
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4.2.5. Prevenir el desarrollo de Diabetes Tipo 2

Los factores de riesgo clave modificables en la diabetes tipo 2 son la falta
de actividad fisica, la alimentacion inapropiada y la obesidad. La
alimentacion sana y la actividad fisica no son sélo cuestion de eleccion

personal.

Los cambios sociales y tecnoldgicos que han tenido lugar a lo largo de las
Ultimas décadas han creado entornos fisicos, laborales, comunitarios y de
ocio sedentarios y basados en dietas con un alto contenido energético y bajo
en nutrientes. Un ndamero incontable de personas se enfrenta a obstaculos
medioambientales, sociales y econdmicos practicamente insalvables, que les

impiden adoptar a diario elecciones saludables de estilo de vida.

En algunos de los paises mas pobres, los entornos “obesdgenos” y
“diabetdégenos” se estan convirtiendo en la norma. La OMS afirma que el
80% de los casos de diabetes tipo 2 se puede prevenir mediante
intervenciones sencillas y econOmicamente eficientes. Se necesitan
importantes cambios politicos para mantener un peso y unos niveles de

actividad fisica saludables.

425.1. Alimentacion sana al alcance de todos

Definitivamente la buena alimentacion permite una buena salud y la
prevencion de la enfermedad, tanto la desnutricibn como la
sobrealimentacion aumentan el riesgo de diabetes tipo 2 y la propia diabetes

se ve exacerbada por la mala nutricién.

Los nifios nacidos de madres desnutridas corren un mayor riesgo de
diabetes, al igual que los nifios y adultos que estan sobrealimentados. La
desnutricién y sobrealimentacion pueden darse codo con codo y ambas se

vuelven mas evidentes entre las personas socioeconémicamente
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desfavorecidas, reducir las desigualdades sociales y los determinantes
sociales de la diabetes y las ENT asociadas es fundamental para prevenir el

desarrollo de diabetes y de sus complicaciones.

A través de todas las etapas de la vida, es necesario un equilibrio entre la
cantidad de energia que los individuos consumen y la cantidad de energia
gue necesitan; el lograr este equilibrio reducira el riesgo de diabetes y otras

enfermedades en las generaciones presentes y futuras.

La Estrategia Mundial de la OMS para la Dieta y la Actividad Fisica
establece unas pautas sobre qué es necesario hacer y el Plan Mundial
contra la Diabetes hace una llamada a los gobiernos para que implementen
politicas y programas que combatan la desnutricion y la sobrealimentacion,

incluyendo:

La promocién de una alimentacion sana mediante: Programas de
alimentacion saludable para la madre y el nifio; politicas y leyes que mejoren
el acceso a alimentos asequibles y de buena calidad para todos; normativas
para reducir el contenido en grasas, azUcares y sales de los alimentos y
bebidas procesados y eliminar las grasas trans; programas de
concienciacion y cambio conductual y acuerdos mundiales de comercio.
La promocién de la lactancia materna a fin de reducir la desnutricion del

lactante y el desarrollo de diabetes con el paso del tiempo.

Una dieta saludable, actividad fisica regular, mantenimiento del peso
corporal normal y evitar el consumo de tabaco pueden prevenir la

enfermedad o retrasar su apariciéon. (OMS, 2011)

4.25.2. Laactividad fisica a diario

De acuerdo al Plan Mundial contra la Diabetes 2011-2021, la actividad

fisica juega un papel fundamental a la hora de reducir la obesidad y reduce
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el riesgo de diabetes tipo 2. La actividad fisica debe ser apoyada y
promovida, en las actividades rutinarias de cada dia y mediante deportes

recreativos:

Implementando politicas y programas culturalmente apropiados para
reducir los comportamientos sedentarios y promoviendo la actividad fisica en

entornos concretos, incluidas las escuelas y el lugar de trabajo.

Estableciendo marcos reguladores que eliminen las barreras vy
promuevan la actividad fisica. Esto podria incluir el disefio urbano por
ejemplo, garantizar senderos/aceras y carriles de bicicleta seguros y
agradables, el transporte y el disefio de edificios que fomenten el uso de

escaleras.

Estableciendo un sistema de monitorizacion de la actividad fisica para

ofrecer estadisticas sobre los niveles de actividad fisica de la poblacion.

4.2.6. Secuelas de la diabetes

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (2010), las
consecuencias de la diabetes pueden ser graves:
1.- Cardiovasculares: Mayor tasa de morbimortalidad cardiovascular
teniendo amputaciones debido a neuropatia, pobre cicatrizacién de heridas e
insuficiencia vascular periférica; aumenta la incidencia de enfermedad
cardiaca isquémica e insuficiencia cardiaca congestiva (miocardiopatia
diabética); aumenta la incidencia de enfermedades cerebrovasculares,

habitualmente ACVs isquémicos.
2.- Oftalmicas: La causa mas frecuente de ceguera en el adulto mayor es la

retinopatia diabética, cuya evolucion depende de la duracion de la DM vy del

grado de control glicémico. Las cataratas son comunes.
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3.- Neuroldgicas: Como hiperosmolar, demencia, deterioro cognitivo y
depresion; neuropatias periféricas: déficit sensoriales, dolor neuropatico,

disfunciones autonémicas.

4.- Renales: Como hiperosmolar, demencia, deterioro cognitivo y depresion;
neuropatias periféricas: déficit sensoriales, dolor neuropatico, disfunciones

autondmicas.

5.- Gastrointestinales: Gastroparesis y trastornos en la motilidad de intestino

grueso y delgado.

6.- Infecciosas: Aumento en frecuencia e intensidad.

7.- Osteomusculares: Los adultos mayores con diabetes tienen mayor riesgo

de fractura de cadera por multiples factores.

8.- Disfuncién sexual: Tanto en hombres como en mujeres.

9.- Deterioro funcional: Mayor consumo de recursos, sobrecarga del

cuidador, peor calidad de vida.

Hay que considerar que la marcada sintomatologia que manifiestan los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 incluye fatiga, sed, pérdida de peso,
vision borrosa y micciones frecuentes. En algunas personas estos sintomas
no se manifiestan, pero la enfermedad es detectada a través del laboratorio
con la prueba de nivel de glucosa en la sangre. (Medline Plus, 2011)

4.2.7. Tratamiento no farmacoldogico

Con el tamizaje que son pruebas de glucosa en ayuno, prueba de
tolerancia a la glucosa y glucosa casual permiten un diagndstico oportuno de

la enfermedad, a la vez el identificar a pacientes con factores de riesgo alto
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en los cuales se puede prevenir la diabetes mellitus, y con ello tener una
deteccion oportuna que permita aliviar sintomas, mantener control
metabdlico, prevenir las complicaciones agudas y cronicas, mejorar la

calidad de vida y reducir la mortalidad.

Cuando se ha diagnosticado con glucosa anormal en ayuno y/o
intolerancia a glucosa, se recomienda el inicio de tratamiento no
farmacoldgico, modificando su estilo de vida, su alimentacién con reduccion
de ingesta caldrica, considerando los carbohidratos refinados y grasas
saturadas con lo que se espera una reduccion de al menos 5 a 10% del peso
corporal y ejercicio recomendado que sea aerobico minimo 30 minutos al dia
durante 5 veces a la semana, esto de acuerdo a la edad y condiciones
fisicas.

Al iniciar el planteamiento terapéutico a largo plazo para el paciente
diabético se deben considerar aspectos tales como: la valoracién de la
expectativa de vida, la existencia de las multiples complicaciones propias de
la diabetes; la presencia de trastornos neuropsiquiatricos u otros problemas
médicos coexistentes; establecer metas de tratamiento segun sea este no

farmacoldgico y farmacolégico y la vigilancia de las complicaciones.

4.2.8 Tratamiento farmacoldgico

Los medicamentos que se consideran para establecer el control de la
diabetes mellitus tipo 2 son sufonilureas, biguanidas, insulinas o las
combinaciones de los mismos, no hay que olvidar que los pacientes deben
saber que los hipoglucemiantes orales, pueden desarrollar una falla
secundaria a mediano o largo plazo, esto debido a la pérdida progresiva

para producir insulina por células betas.

Uno de los objetivos primordiales del tratamiento para los pacientes con
obesidad es lograr y mantener el peso recomendable, iniciandose con

tratamientos de hipoglucemiantes orales, si aun continua con presencia de
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hiperglucemias en ayuno, se puede iniciar con insulina nocturna de manera
combinada con hipoglucemiantes orales de administracion diurna. (SSA,
2007)

4.2.9. Higo.- Generalidades

La higuera (Ficus caricia L.) tiene frutos comestibles de valor comercial
muy nutritivo (Marrelli, 2012). Es una de las especies de plantas mas viejas
en China (Chunyan, 2009). En la actualidad, se encuentra ampliamente
distribuida en Corea del Sur (Young, 2009).

Los higos son frutos exquisitos que pueden ser consumidos, las hojas de
la planta se utilizan como medicina popular, debido a que contienen

terpenoides, saponinas y flavonoides (Young, 2009).

4.2.10.Taxonomia y morfologia del higo

El higo es un arbol o arbusto caducifolio, que alcanza una altura de hasta
20 m, cuando esta en un sitio con suelo y clima apropiados, teniendo las

siguientes caracteristicas: (Nieto, Jarrin, & Pinto, 2007)

El higo presenta un sistema radicular fasciculado (raiz), abundante, fragil
y fibroso, de desarrollo superficial y muy extendido; poseen una copa densa,
redondeada, aplanada o irregular, sus hojas son simples, alternas, ovales o
acorazonadas, rugosas y pubescentes; el haz es de color verde intenso
brillante, el envés es muy reticulado y menos brillante, la longitud de la hoja
oscila entre los 10 a 20 cm., al igual que su ancho; es una especie lefiosa,
pero su madera es muy poco densa y fragil, es sinuoso y ramificado, con un
namero variable de ramas primarias y secundarias que pueden ser entre 12
0 30; la corteza posee dos capas, una externa que es lisa y de color

grisaceo, y una interna, con una gran cantidad de células laticiferas que
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producen un latex blanquecino, 4spero y gomoso, que al entrar en contacto

con el aire se espesa.

4.2.11. Variedades de Higos

Las variedades de higos se han multiplicado a tal grado que no se
dispone de un inventario de las mismas, estas se dividen en cuatro grandes

grupos:

Las Higueras Biferas o reflorescentes, que producen frutos en dos
épocas del afio: de junio a julio, brevas y de agosto a septiembre higos,; las
higueras comunes que son las que se producen solo higos, normalmente
con una época de aparente dormancia desde junio hasta septiembre,
comunes en la zona tropical, incluyendo en Ecuador; las higueras de tipo
Smirna que poseen solo flores femeninas, por lo que necesitan polinizacién
cruzada, a este tipo de polinizacion se le llama caprificacion o cabrahigadura
y las higueras Cabrahigos denominadas macho”, que poseen solo flores

masculinas, las femeninas se han transformado en agallas infértiles.

4.2.12. Valor nutritivo y potencial agroindustrial del higo

El higo es una fruta rica en estrégenos, considerada la fruta de la mujer
por el beneficio que brinda al prevenir célicos menstruales, miomas, mejora
la textura de la piel, controla la pérdida de colageno y elastina, por lo que
sirve para detener la caida del cabello y bajar la tension arterial. (Mesa,
2008)

La industria, también ha hecho uso de este producto para ofrecerlo de
manera procesado como higos secos, higos en almibar, higo en conserva,
pasta de higo, pan de higo, mermelada de higo, bombones de higo

revestidos de chocolate, entre otros. (USEP, 2003).
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4.2.13. Potencial medicinal de la hoja de higo

El higo esta catalogado como una planta medicinal, ya que contiene
sustancias que pueden servir para fines terapéuticos y curativos, pero a su
vez también forma parte del grupo de las “plantas aromaticas”, ya que su
follaje expide una fragancia tipica, que al ser olfateada, estimula el
organismo; lo que se debe principalmente al contenido de aceites esenciales
en sus hojas y brotes. (CORPEI, 2006)

El fruto se lo puede utilizar para contrarrestar diferentes dolencias, claro
previo coccion, por ejemplo, el dolor a la garganta, encias inflamadas y
asma, con su vapor se convierte en descongestionante de los bronquios,
aliviar la tos y el dolor de pecho, bajar la fiebre y facilitar el descanso; a la
vez como cataplasma puede usarse para suavizar callos o verrugas. (Nieto,
Jarrin, & Pinto, 2007)

Los componentes del higo hacen de su consumo una de las dietas mas
ricas en vitaminas anti-oxidantes, los mismos que conllevan una gran

cantidad de beneficios entre los que se consideran (Riobo, 2015):

Retrasan la aparicion de catarata senil; el efecto de los antioxidante es
muy beneficioso pues actian sobre los radicales libres que producen el
envejecimiento celular, en la aterosclerosis y en la prevencion del cancer de
colon y otros tipos de canceres; reduce los niveles de glucosa y de colesterol
debido al alto contenido de fibra; las frutas son uno de los puntos clave de
dieta mediterranea, aportando principalmente carbohidratos, vitaminas y
fibora. Se recomienda el consumo de al menos 5 raciones de frutas y
hortalizas al dia; tienen un alto contenido de betacaroteno por lo cual ayuda
a preservar la vision; sus hojas con antinflamatorias y por via externa tanto
las hojas como los higos maduros en forma de cataplasmas contra las
Ulceras gastrointestinales; la pulpa de higo puede ser una fantastica

mascarilla contra las arrugas de la piel.
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De acuerdo a los informes de Stoeling en su libro de Farmacologia y
Psicologia, indica que en algunas regiones rurales de Ecuador, las mujeres
consumen infusién de hoja de higo cuando estan en las labores de parto, lo
cual ayuda a la dilatacion y relajacién de los masculos, permitiendo que este
proceso sea mas rapido, esto se debe a una sustancia llamada Atropina,
contenida en la hoja de higo, la cual genera el aumento del ritmo cardiaco, y
provoca una relajacion muscular, actuando a nivel del sistema nervioso

central.

El higo brinda otros beneficios a los humanos, es asi que una vez que se
ha cocinado la hojas se toma como remedio para la diabetes y
calcificaciones en los rifiones e higado; ademas, se utiliza como un
medicamento pectoral, una infusion de 25 a 30 g, de hojas por litro cura la
tos y activa la circulacion de la sangre. (Vivir Natural, 2005)

4.2.14. Composiciéon quimica de la planta de higo

Segun lo mencionado en la investigacion de Chacua y Cuasquer (2010)
el contenido energético de los higos es grande, puede constituir una fuente
de alimento importante para el organismo, el hecho de que esta fruta no
contenga grasas ni colesterol, sea mas alta en fibra que cualquier otra fruta
fresca o seca, tenga mas calcio/gramo que la leche y sea alta en potasio, la
hace muy atractiva como aditivo de los alimentos; trozos y pasta de higo

estan siendo incorporados en cereales, galletas y alimentos naturales.

La composicion quimica de la planta de higo o Ficus carica es la
siguiente:

TABLA I: Composicién quimica de la planta de higo

Fruto Humedad 77.5-86,8%, Proteinas 1.2-1-3 ¢/110g, fibra 1.2-
2.2¢9/100 g¢., azucares totales 50.63-73-07 g/kg (azucares

dominantes: fructuosa 52% y glucosa 46%), acidos organicos
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22.14-35.34 g/kg (acido malico 0.52-0.76 g/kg, &cido citrico 1.3-
1.83 g/kg). Compuestos fendlicos totales 74.9 mg GAE/kg (acido
clorogénico, catequina, equicatequina, kaempferol-3-0-glucésido,
luteolina-8-C-glucésido,  rutina,
cianidina-3-0-rutindsido). Vitamina A 20-270 Ul, tiamina 0.034-0.06
mg/100g, riboflavina 0.053-0.079 mg/100g y niacina 0,32-0-41

mg/100g.

guercetina-3-0-glucésico vy

Tallo

Campesterol, hentriacontanol, estigmasterol, euphorbol vy

taraxerone.

Hojas

Humedad 67.6%, 4.3% de proteinas, grasa 1,7%, fibra bruta
4.7%, cenizas 5.5%, extracto libre 16,4%, 3.6%, niacina 2,5 ml,
pentosanos, caroteno, bergapteno, estigmasterol, sitosterol y
tirosina. Ficusin, taraxasterol, betasitosterol, rutina, sapogenina,

acetato de Calotropenyl, lepeol acetate y acido oleandlico.

Latex

Caucho (2,4%), resina, albumina, azucar, acido malico, renina y
enzimas proteoliticas (diastasas, esterasas, lipasas, catalasas y

peroxidasas)

Semillas

Las semillas secas contiene un 30% de un aceite fijo que contiene
los &cidos grasos: oleico 18,99%; linoleico 33,72%; linolénico
32,95%; palmitico 5,23%; esteérico 2,18%; araquidico 1,05%.

FUENTE: (Slatnar, 2011)

4.2.15. Composicion nutricional del higo fresco y seco, por 100 gramos

de parte comestible y de hojas.

TABLA Il: Composicion nutricional del higo fresco

Componentes

Frutos
Frescos
%

Frutos
Secos
%

Hojas
Frescas
%

Hojas
secas
%

Humedad

81

15

67
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Proteinas 1 4.5 12
Grasas 0,4 15 5
Hidratos de carbono 16 73

Fibra 1,6 6 12
Cenizas 22
Sodio 0,007 0,042

Potasio 0,19 0,91

Calcio 0,053 0,192

Magnesio 0,021 0,099

Hierro 0,0007 0,004

Fosforo 0,04 0,149

Vitamina A 75 U.1. 60 U.1.

Vitamina B1 0,09 mg. 0,13 mg.

Vitamina B2 0,08 mg 0,11 mg.

FUENTE: Vivir Natural, 2005

4.2.16. Preparacion de lainfusion a base de hojas Higo

Es importante considerar que el control de la planta de higo se considera
desde la cosecha, hasta la produccion, asi como las normas de cultivo
organico, previa la preparacion de la infusion se consideran las hojas
frescas jovenes del higo, siendo necesario que estén en perfectas

condiciones higiénico-sanitarias.

Para la preparacion se considera calentar el agua a 100°C, dos gramos
de hoja fresca de higo se la hierve en 250 ml de agua 1 rinde una toma,
considerando que al consumir esta cantidad diaria en ayunas no afecta el

organismo, es importante considerar que la Niacina es el componente de

esta hojay alavez es vitamina B3.
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4.3. Marco legal

El Articulo 32 de la Constitucidon de la Republica del Ecuador indica que la
salud es un derecho que garantiza el Estado, su ejecucion esta en estrecha
relacion con el ejercicio de otros derechos, entre los cuales esta 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.

A la vez en el Articulo 361 de la Constitucidon se indica “El Estado ejercera
la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, sera
responsable de formular la politica nacional de salud, y normard, regulara y
controlard todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el

funcionamiento de las entidades del sector”

Al respecto la Ley Organica de Salud dispone en su Articulo 3 que, la
salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién
y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un
proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida

saludables.

La Ley mencionada con anterioridad, en su articulo 196 establece que, la
autoridad sanitaria nacional analizara los distintos aspectos relacionados con
la formacion 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 formacién y capacitacion.
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

El consumo de la infusién a base de hojas de higo (Ficus Carica) incide
en el control y mejora de los pacientes de 40 a 65 afos de edad que

presentan Diabetes Mellitus Il atendidos del Hospital Basico Jipijapa.

6. IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

6.1. Variable independiente

Efectividad de la infusion a base de hojas de higo.

6.2. Variable dependiente

indice glucémico
Carga glicémica

Frecuencia de consumo de alimentos.

7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la eleccion del disefio

La investigacion fue de tipo experimental con alcance descriptivo ya que
se dio en base a la administracion de un tratamiento con un grado de control
minimo sobre un grupo y de tipo pre-experimental, debido a que va a medir
el efecto de respuesta post consumo del té a base de hojas de higo y asi
aprobar o desaprobar la hipotesis.

A la vez tuvo un enfoque cuantitativo ya que permitié obtener resultados
en base a datos numéricos y estadisticos, considerando para ello las
historias clinicas, la aplicacion de encuestas y a la vez la valoracion

nutricional.

29



7.2. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio fue de 28 pacientes de edades comprendidas
entre 40 a 65 afos edad asistentes a la atencion de medicina interna del
Hospital Basico de Jipijapa, que asistian con frecuencia a su control en el
Departamento pertinente. El muestreo empleado fue no probabilistico ya que

se enfatiza el criterio de la investigadora.

7.2.1. Criterios de inclusién

Adultos de sexo masculino y femenino.

Edad entre 40-65 afos.

Pacientes con el diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2.

Pacientes atendidos en Medicina Interna del Hospital Basico Jipijapa.

7.2.2. Criterios de exclusion

Adolescentes de sexo masculino y femenino.

Pacientes menores de 40 afios de edad y superiores a 65 afios.
Pacientes de sexo femenino en estado de gestacion.

Pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 1.

Pacientes atendidos en Medicina Externa del Hospital Basico Jipijapa.

7.3. Técnicas e instrumentos de recogida de datos

7.3.1. Técnicas

Encuesta

Esta técnica permiti6 la aplicacion de diversas preguntas a un grupo
especifico de la poblacion para medir el grado de conocimiento acerca del
tema y en base al resultado, planificar e incluir en la dieta diaria de los

pacientes el consumo de la infusién a base de hojas de higo.
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Toma de Datos antropométricos

Que permitieron evaluar el estado nutricional de los pacientes, asi como su

peso, talla e indice de masa corporal (IMC).

7.3.2. Instrumentos

Cuestionario

Conjunto de preguntas destinadas a la recopilacion de informacién de los
encuestados aplicadas con el objetivo de obtener un andlisis estadistico a
partir de sus respuestas.

Historia clinica

Documento médico legal que permitié recolectar datos relevantes de los

pacientes, con el objetivo de realizar su diagndstico
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Analisis e interpretacion de resultados a pacientes diagnosticados
con Diabetes Mellitus Il
8.1.1. HISTORIA CLINICA

Tabla No. 1 Género de los pacientes

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 10 36
Femenino 18 64
TOTAL 28 100

Elaborado por: Sonia Cantos Sumba; 2015

Grafico No. 1 Porcentaje de género de los pacientes

GENERO

M Masculino M Femenino

18
. -

Frecuencia Porcentaje

Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: Sonia Cantos Sumba; 2015

Analisis

Considerando la informacion del Grafico No. 1 el 36% de los pacientes con
diabetes mellitus Il son de género masculino y el 64% de género femenino.
Situacion que permite afirmar que en porcentaje alto quienes ingresan por
esta enfermedad a medicina interna en el Hospital Basico Jipijapa son

personas de género femenino.
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Tabla No. 2 Habitos de los pacientes

Habitos Frecuencia Porcentaje
Café 11 39
Alcohol 4
Tabaco 2
Ninguno de los anteriores 14 50
TOTAL 28 100

Elaborado por: Sonia Cantos Sumba; 2015

Grafico No. 2 Porcentaje de habitos de los pacientes
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Analisis

50

14

Ninguno de los
anteriores

El Gréafico No. 2, provee de informacion importante para determinar los

habitos de los pacientes, al respecto el 39% indica que consumen café, el

4% que bebé alcohol, el 7% expresé que tabaco y el 50% establece que

ninguno de los alimentos mencionados en la encuesta.
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Tabla No. 3 indice de Masa Corporal

Antecedentes Personal (Peso) Frecuencia Porcentaje
Normal 6 21
Sobre peso 9 32
Obesidad Tipo | 10 36
Obesidad Tipo |l 2 7
Obesidad Extrema 1 4
TOTAL 28 100

Elaborado por: Sonia Cantos Sumba; 2015

Gréafico No. 3

Antecedente Personal (Peso)
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Elaborado por: Sonia Cantos Sumba; 2015

Analisis
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A partir del grafico estadistico No. 3, se evidencia que el 21% de los
encuestados tiene un indice de masa corporal normal, el 32% tiene sobre
peso situacion que quizads se debe a los malos habitos alimentarios, el 36%
padece de obesidad tipo I, el 7% obesidad tipo Il y el 4% presenta obesidad
extrema. Lo que evidencia que en porcentaje alto los pacientes quizas por
sus malos habitos alimentarios tienen obesidad tipo |.
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Tabla No. 4 Antecedentes de enfermedades Familiares

Antecedentes Familiares (enfermedades) Frecuencia Porcentaje
Colesterol 4 14
Hipertension 5 18
Diabetes 12 43
Problemas Cardiacos 5 18
Obesidad 2 7
TOTAL 28 100

Elaborado por: Sonia Cantos Sumba;2015

Gréafico No. 4
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Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: Sonia Cantos Sumba; 2015

Analisis

El grafico No. 4 revela que los familiares de los pacientes con diabetes
objetos del presente estudiante padecen de ciertas enfermedades, es asi
que el 14% padece colesterol, el 18% sufre de hipertension, el 43%
también padece diabetes, el 18% problemas cardiacos y el 7% obesidad.
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Tabla No. 5 Otras enfermedades que padece el paciente

Otras enfermedades que padece Frecuencia Porcentaje
Colesterol 8 28
Hipertension 14 50
Anemia 3 11
Problemas Cardiacos 3 11
TOTAL 28 100

Elaborado por: Sonia Cantos Sumba;2015

Gréafico No. 5
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Analisis
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De acuerdo al grafico estadistico No. 5 se puede interpretar que el 28% de

los pacientes con diabetes ademas padecen de colesterol, el 50% de

hipertension, el 11% anemia y el 11% tiene problemas cardiacos. Es claro

que es el padecimiento de la diabetes mellitus tipo Il puede derivar a que

tengan estas otras enfermedades lo que puede complicar la situacion del

paciente.
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Tabla No. 6 Control de Glucosa

lera 2da 3era 4ta 5ta

Rangos Inicial | fecha | fecha | fecha | fecha | fecha | Final

Mayo | Junio | Junio | Julio | Julio |Agosto |Agosto
Bajo (<90 mg/dl) 1 0 1 6 2 2 0
Normal (91-120 mg/dI) 7 12 10 10 15 14 16
Riesgo (121-180
mg/dI) 14 13 13 12 11 12 11
Elevado (>180) 6 3 4 0 0 0 1
TOTAL 28 28 28 28 28 28 28
Elaborado por: Sonia Cantos Sumba; 2015
Grafico No. 6

Nivel de glucosa de los pacientes
W Bajo (<90 mg/dl) m Normal {(91-120 mg/dl)
Riesgo (121-180 mg/dl) m Elevado (>180)
16
- 1213 13 12 - - 12
10 10 11 11
-
6 6
3 4
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- 0 - 0 . 0 . 0 0
Inicial Mayo lera fecha 2da fecha 3era fecha Ata fecha S5ta fecha Final Agosto
Junio Junio Julio Julio Agosto

Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: Sonia Cantos Sumba;2015

Analisis

Considerando los datos estadisticos de la tabla No. 6, que muestra datos del
nivel de glucosa de los pacientes durante el registro entre los meses de
mayo a agosto, se evidencia que los valores han variado, considerando el

nivel normal

inicio con 7 personas y culmina con 16; en lo referente a

Riesgo inicial con 14 personas y culmina con 11; en elevado de 1 a o
paciente y en lo que respecta a la glucosa baja se dio de 1 paciente a 0.
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Tabla No. 7 Glicemia Pre-Post consumo de la infusién a base de hojas

de higo

f Pre %Post f Post % Post
Rangos consumo consumo de consumo consumo

de té té de té de té
Bajo (<90 mg/dl) 1 4 0 0
Normal (91-120 mg/dl) 7 25 16 57
Riesgo (121-180 mg/dl) 14 50 11 39
Elevado (>180) 6 21 1 4
TOTAL 28 100 28 100
Elaborado por: Sonia Cantos Sumba; 2015
Grafico No. 7

Glicemia Pre-Post consumo de infusidn
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f Pre consumo de té %Post consumo de té f Post consumo de té % Post consumo de té

Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: Sonia Cantos Sumba; 2015

Analisis

Considerando los datos estadisticos de la tabla No. 6, se evidencia que al
concluir el periodo de investigacion en el nivel de glucosa normal esta el
14%, los pacientes que se encontraban en riesgo descendieron al 11% en
relacion a la muestra inicial y los que tenian la glucosa elevada quedaron en
el 1%. Situacidon que evidencia que el consumo de la infusién a base de
hojas de higo, aportdé sobre manera a la mejoria de los pacientes.
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Tabla No. 8 Frecuencia del Consumo Alimentario Pre Tratamiento

Consumo Alimentario

LECHES Y DERIVADOS FRECUENCIA |PORCENTAJE
mas de 1 vez/dia 0 0
una vez /dia 3 11
3-6 veces por semana 18 64
1-2 veces por semana 7 25
una vez/semana 0 0
Nunca 0 0
TOTAL 28 100
CARNES Y MARISCOS FRECUENCIA [PORCENTAJE
mas de 1 vez/dia 0 0
una vez /dia 4 14
3-6 veces por semana 15 53
1-2 veces por semana 7 25
una vez/semana 1 4
Nunca 1 4
TOTAL 28 100
VEGETALES FRECUENCIA [PORCENTAJE
mas de 1 vez/dia 4 14
una vez /dia 3 11
3-6 veces por semana 12 43
1-2 veces por semana 4 14
una vez/semana 5 18
Nunca 0 0
TOTAL 28 100
TUBERCULOS FRECUENCIA [PORCENTAJE
mas de 1 vez/dia 0 0
una vez /dia 5 18
3-6 veces por semana 7 25
1-2 veces por semana 12 43
una vez/semana 4 14
Nunca 0 0
TOTAL 28 100
LEGUMINOSAS Y OLEAGINOSAS FRECUENCIA [PORCENTAJE
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mas de 1 vez/dia 1 4

una vez /dia 4 14

3-6 veces por semana 12 43

1-2 veces por semana 9 32

una vez/semana 2 7
Nunca 0 0
TOTAL 28 100
CEREALES FRECUENCIA |PORCENTAJE
mas de 1 vez/dia 2 7

una vez /dia 4 14

3-6 veces por semana 18 65

1-2 veces por semana 4 14

una vez/semana 0 0
Nunca 0 0
TOTAL 28 100
FRUTAS FRECUENCIA [PORCENTAJE
mas de 1 vez/dia 0 0

una vez /dia 2 7

3-6 veces por semana 6 21

1-2 veces por semana 15 54

una vez/semana 4 14
Nunca 1 4
TOTAL 28 100
GRASAS FRECUENCIA |PORCENTAJE
mas de 1 vez/dia 1 4

una vez /dia 4 14

3-6 veces por semana 6 21

1-2 veces por semana 12 43

una vez/semana 1 4
Nunca 4 14
TOTAL 28 100
DULCES FRECUENCIA [PORCENTAJE
mas de 1 vez/dia 1 3,5
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una vez /dia 1 3,5
3-6 veces por semana 7 25
1-2 veces por semana 12 43
una vez/semana 5 18
Nunca 2 7

TOTAL 28 100

Elaborado por: Sonia Cantos Sumba; 2015

Analisis

En relacion al consumo alimentario de los pacientes, en la tabla No. 8 que
consta la frecuencia se muestra la siguiente: Con respecto a leches y
derivados el 64% consume de 3-6 veces por semana, el 25% 1-2 veces por
semana y el 11 % una vez al dia. Las carnes y mariscos son consumidas
por el 53% de 3-6 veces por semana, el 25% lo hace 1-2 veces por semana,
el 14% una vez al dia y el 4% indicé que nunca. El consumo de vegetales lo
hacen de 3-6 veces por semana el 12%, el 18% una vez por semana y el
14% de 1 a 2 veces por semana. Al respecto de los tubérculos el 43% los
consume de 1 a 2 veces por semana, el 25% de 3 a 5 veces por semana, el
18% una vez al dia y el 14% una vez por semana. El consumo de las
leguminosas y oleaginosas lo realiza del 43% de 3 a 6 veces por semana, el
32% de 1 a 2 veces por semana y el 14% una vez al dia, el 7 % una vez por
semanay el $% mas de una vez al dia. En relacion a los cereales el 65% de
3 a 6 veces por semana, el 14% consume de 1 a 2 veces por semana, el
14% una vez al dia y el 7% més de 1 vez al dia. Las frutas la consumen el
54% de 1 a 2 veces por semana, el 21% de 3 a 6 veces por semana, el 14%
una vez por semana, el 7% una vez al dia y el 4% nunca. Las grasas son
consumidas el 43% de 1 a 2 veces por semana y el 21% de 3 a 6 veces por
semana el 14% una vez al dia, el 14% nunca consume frutas, el 4% come
frutas una vez al dia. Con relacion a dulces el 43% indicaron que de 1 a 2
veces por semana, el 25% de 3 a 6 veces por semana, el 18% una vez por
semana, el 7% nunca consume estos alimentos, el 3,5% mas de una vez por

diay el 3,5% una vez al dia.
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8.1.2. ENCUESTA A LOS PACIENTES

Tabla No. 9 Frecuencia en la que asiste a control médico

Alternativas f %
1 vez al mes 2 7
2 veces al mes 13 46
3 veces al mes 12 43
4 veces al mes 1 4
Cada tres meses 0 0
Cada seis meses 0 0
TOTAL 28 100

Elaborado por: Sonia Cantos Sumba; 2015

Grafico No. 9

Asistencia a control médico

mf m%
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13
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2 1
0 0 0 0
— B 2

1vezal mes 2 vecesal mes 3 vecesal mes 4 veces al mes Cada tres Cada seis
meses meses

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Sonia Cantos Sumba; 2015

Analisis
De acuerdo al grafico No. 9 el 46% de los pacientes asisten 2 veces al mes a
control médico, a diferencia de ello el 43% lo hace 2 veces al mes, el 4% una

vez al mes y una vez al mes el 7%. Es decir, no todos los pacientes llevan
un control semanal.
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Tabla No. 10 Medicacién continua

Alternativas f %
Si 17 61
No 11 39
TOTAL 28 100

Elaborado por: Sonia Cantos Sumba; 2015

Gréafico No. 10

Medicacidon continua

mf W%

61
39
17
L .
]
Si No

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Sonia Cantos Sumba; 2015

Aplicacion

El resultado del grafico No. 10 indica que el 61% toma medicacion de
manera continua y el 39% no lo hace, quizds se deba al factor econémico o
al poco control médico.
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Tabla No. 11 Medicina natural

Alternativas f %
Muy frecuentemente 0 0
Frecuentemente 6 21
Poco frecuente 19 68
Nada frecuente 3 11
TOTAL 28 100

Elaborado por: Sonia Cantos Sumba; 2015

Grafico No. 11

Consumo de medicina natural
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Sonia Cantos Sumba; 2015

Analisis

El gréfico estadistico No. 11 evidencia que el 68% no ha tomado medicina
natural de manera frecuente, el 21% indicé que si ha consumido de manera
frecuente, a diferencia de ello el 11% contest6 que nada frecuente. Por lo
que se evidencia que los pacientes desconocen ciertas ventajas de la
medicina natural y quizas por ello no la consumen.
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Tabla No. 12 Conoce los beneficios que puede aporta a su salud el
consumo de la infusién a base de hojas de higo

Alternativas f %
Si 2 7
No 26 93
TOTAL 28 100

Elaborado por: Sonia Cantos Sumba; 2015

Gréafico No. 12

Bondades de la infusién a base de hojas de higo

HF m%
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26
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Si No
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Sonia Cantos Sumba; 2015

Analisis

En el grafico No. 12 se evidencia que el 93% de los pacientes diabéticos
encuestados desconocen las bondades que aporta a la mejoria de su salud
el consumo de la infusién a base de hojas de higo y el 26% si conocen los
beneficios que aporta a su salud el consumo de esta bebida.
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Tabla No. 13 Predisposicion para incluir en su dieta diaria el consumo
de lainfusion a base de hojas de higo y bajar el nivel de la glicemia

Alternativas f %
Si 28 100
No 0 0
TOTAL 28 100

Elaborado por: Sonia Cantos Sumba; 2015

Grafico No. 13

Predisposicion para consumir la infusién a base

de hojas de higo

uf m%

100

Si No

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Sonia Cantos Sumba; 2015

Analisis

Los resultados que se muestra en el gréfico estadistico No. 13 dejan ver
claramente que el 100% de los pacientes que se atienden en medicina
interna del Hospital Basico Jipijapa estan dispuestos a consumir la infusién a
base de hojas de higo, con el objetivo de normalizar su nivel de glucosa y

por ende el no padecer otras enfermedades.
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9. CONCLUSIONES

Luego de ejecutada la investigacion se concluye que:

El estado nutricional de la mayoria de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 1l del Hospital Basico de Jipijapa, es de obesidad tipo | en porcentaje

alto seguido de sobrepeso.

Los pacientes objetos de la presente investigacion tienen habitos
nutricionales inadecuados, esto considerando los resultados de la matriz de
registro de frecuencia de consumo de alimentos, en donde se evidencia que

con mayor periodicidad consumen carbohidratos y grasas.

El proceso de estudio ejecutado durante cuatro meses en conjunto con
los pacientes quienes de manera consentida incluyeron en su dieta
alimentaria el consumo de la infusiobn a base de hojas de higo, se obtuvo
resultados favorables ya que al comparar los valores bioquimicos pre y post
proceso, se demostr6 que los pacientes bajaron los niveles de glucosa y por

ende los factores de riesgo.

La elaboracion, entrega y difusion de un plan de alimentacién diario para
los pacientes con diabetes mellitus Il, en la que se incluya el consumo de la
infusion a base de hojas de higo, constituird un aporte a la reduccion de los

factores de riesgo de quienes padecen esta enfermedad.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda:

El consumo de la infusion del té con hojas recién salida de la mata ya

que el contenido de niacina es mayor.

A los pacientes Diabéticos incluir en su dieta diaria el consumo de 250
ml de infusién a base de hojas de higo en ayuna, considerando que por sus
propiedades se convierte en un relajante de saciedad y también diurético.

Es importante que el paciente Diabético considere que un producto no le
va a curar por si solo la enfermedad, que se requiere que toda medicacién
continua sea acompafada de manera imprescindible de un buen hébito
alimentario y la ejecucion de diversas actividades fisicas de manera

moderada.
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11.PRESENTACION DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

TITULO:

Plan de alimentacion diario para los pacientes con Diabetes Mellitus tipo
Il del Hospital Basico Jipijapa, con la inclusion de la infusion a base de hojas
de higo.

OBJETIVO GENERAL

Difusion de un plan de alimentacion diario para los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il del Hospital Basico Jipijapa, en el que se considere

el consumo de la infusion a base de hojas de higo.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar un plan de alimentacion diario para los pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Basico Jipijapa, que considere el consumo de la

infusion a base de hojas de higo.

Esbozar y difundir a la comunidad en general carteles con mensajes que
promuevan el consumo de la infusibn a base de hojas de higo, para

prevenir el desarrollo de la diabetes.

Brindar charlas informativas y educativas a los pacientes y familiares
sobre la importancia de cada uno de los alimentos que integran la
alimentacion diaria, asi como los componentes de la hoja de higo resaltando
Ssu poder curativo por las altas cantidad de insulina natural y su modo de

preparacion.
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ACTIVIDADES
1.- Disefio del Plan de Alimentacién Diario

Como punto importante para incluir el consumo de la infusion a base de
hojas de higo, se consider6 la elaboracién de un plan de alimentacion diario,
en base a una matriz, para los siete dias de la semana y para las tres

comidas diarias.

2.- Esbozo y difusion de carteles que promuevan una alimentacién sana

y el consumo de la infusion a base de hojas de higo
Talento Humano:  Investigadora

a.- Eleccion del material a utilizar.

b.- Disefio o eleccién de la imagen a presentar.

c.- Mensaje del cartel.

3.- Charlas Informativas y Educativas

Poblacién Objetivo: Pacientes que padecen diabetes y familiares

Tiempo: 60 minutos

a.- Presentacion del tema.

b.- Sensibilizacién y motivacion a los presentes.

c.- Explicar la importancia del consumo de frutas y legumbres.

d.- Informar sobre los efectos del consumo excesivo de grasas Yy

carbohidratos para el paciente con diabetes.

e.- Dar a conocer sobre las bondades del consumo de la infusién a base de
hojas de higo como insulina natural, asi como su beneficio para disminuir el

riesgo de otras enfermedades comunes como resfriados.
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f.- Preparacion de la infusion, indicando la manera de hacerlo, en lo que se
destaca la limpieza de la hoja, la temperatura, tiempo y cantidad de acuerdo

a la tomay al nUmero de personas a consumir en el hogar.

g.- Consumo de la infusion, ejecucion de preguntas para determinar su nivel

de aceptacion en cuanto a su aroma y sabor.
h.- Entrega del plan de alimentacion diario semanal.

i.- Despedida.
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ANEXOS



Anexo 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

1= (o] g = )

En pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente manifiesto que he sido
debidamente informado(a) 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 proposito del tratamiento.

He tenido la oportunidad de aclarar mis dudas.

Estoy satisfecho con la informacién proporcionada.

Entiendo que mi consentimiento puede ser revocado en cualquier momento

antes de la realizacion del procedimiento.

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

6. He comprendido que me someteré a exdmenes bioquimicos para medir

resultados del estudio.

PPk

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



Anexo 2 Fotos de pacientes atendidos y que consumieron la infusion a base de hojas de higo
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Anexo 3 Matriz de registro de frecuencia de alimentos que consumian los pacientes pre
tratamiento

LECHES Y DERIVADOS Sl NO

mas de 1 vez/dia
una vez /dia
3-6 veces por semana
1-2 veces por semana
unavez/semana
Nunca
TOTAL
CARNES Y MARISCOS Sl NO

mas de 1 vez/dia
unavez /dia
3-6 veces por semana
1-2 veces por semana
unavez/semana
Nunca
TOTAL
VEGETALES Sl NO

mas de 1 vez/dia
una vez /dia
3-6 veces por semana
1-2 veces por semana
unavez/semana
Nunca
TOTAL

TUBERCULOS Sl NO
mas de 1 vez/dia
una vez /dia
3-6 veces por semana
1-2 veces por semana
unavez/semana
Nunca
TOTAL
LEGUMINOSAS Y OLEAGINOSAS Sl NO

mas de 1 vez/dia

una vez /dia

3-6 veces por semana
1-2 veces por semana
unavez/semana
Nunca

TOTAL



Sl NO

CEREALES
mas de 1 vez/dia

unavez /dia
3-6 veces por semana
1-2 veces por semana
unavez/semana
Nunca
TOTAL
Sl NO

FRUTAS
mas de 1 vez/dia

una vez /dia
3-6 veces por semana
1-2 veces por semana
unavez/semana
Nunca
TOTAL
Sl NO

GRASAS
mas de 1 vez/dia

una vez /dia

3-6 veces por semana

1-2 veces por semana

unavez/semana

Nunca

TOTAL

DULCES Sl NO

mas de 1 vez/dia

una vez /dia

3-6 veces por semana

1-2 veces por semana

unavez/semana

Nunca

TOTAL

Tomado de Krause Dietoterapia 13° Edicion. Mahan, Escott, S., Raymond.
Adaptado por Sonia Cantos Sumba



Anexo 4 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Facultaod
NIDIE
CIENCIAS MEDICAS VAR Etaidsios o EchaMs

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DE IDENTIFICACION

HISTORIA CLINICA NO.-------=--------
NOMBRE:
EDAD:
SEXO: M:( ) F( )
NUMERO DE CEDULA:
PROCEDENCIA:

HABITOS ALIMENTARIOS

CAFE: SI( ) NO( )
ALCOHOL: SI( ) NO( )
TABACO: SI( ) NO( )

NINGUNO DE LOS ANTERIORES: SI( ) NO( )

DATOS ANTOPOMETRICOS

PESO:
TALLA:
IMC:

CONTROL DE GLUCOSA:

F1|F2 | F3|F4|F5|F6 | F7|F8|F9 | F10 | F11 | F12 | F13 | F14 | F15




ANTECEDENTES PERSONAL

COLESTEROL: SI( ) NO( )
HIPERTENSION: SI( ) NO( )
ANEMIA: SI( ) NO( )

PROBLEMAS CARDIACOS: SI( ) NO( )

ANTECEDENTES FAMILIARES

COLESTEROL: SI() NO( )
HIPERTENSION: SI() NO( )
DIABETES: SI( ) NO( )

PROBLEMAS CARDIACOS: SI( ) NO ( )

OBESIDAD: SI( ) NO( )

CONTROL MEDICO

1 VEZ AL MES SI( ) NO( )
2 VECES AL MES SI( ) NO( )
3 VECES AL MES SI( ) NO( )
4 VECES AL MES SI( ) NO( )
CADA TRES MESES SI( ) NO( )

CADA SEIS MESES SI( ) NO( )



Anexo 5 ENCUESTA APLICADA

FO tad
NIDIE
CIENCIAS MEDICAS TS T

"

ENCUESTA APLICADA A LOS PACIENTES

TIEMPO QUE VIENE PADECIENDO DE DIABETES MELLITUS TIPO II

0-5 ANOS SI( ) NO( )
5 A 10 ANOS SI( ) NO ( )
10 A 15 ANOS SI( ) NO ( )

CONTINUAMENTE TOMA SUS MEDICINAS

sl () NO ()

HA TOMADO MEDICINA NATURAL

MUY FRECUENTEMENTE ( )
FRECUENTEMENTE ( )
POCO FRECUENTE ( )
NADA FRECUENTE ( )

LE GUSTARIA CONTAR CON UN PLAN DIARIO DE ALIMENTACION

SI( ) NO ( )

LE AGRADARIA INCLUIR EN SU DIETA DIARIA EL CONSUMO DE UNA

INFUSION NATURAL A BASE DE HOJAS DE HIGO

SI( ) NO ()

CONTROL DE GLUCOSA:

S1|S2|S3[S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10|S11|S12|S13|S13

S14




Anexo 6 ESTRUCTURA DE LA DIETA

REQUERIMIENTOS KCAL (©)
Kcal 2000
carbohidratos 1200 300
proteinas 300 75
grasas 500 55,555556

Elaborado por: Sonia Cantos Sumba




Anexo 7 MENU POR ADECUACION

DESAYUNO

Infusién de hoja de higo

1 taza de batido de manzana
-leche semidescremada
-manzana

2 Rebanadas pan integral

1 porcidn de queso light

Total

COLACION

1 taza de arroz con leche descremada
-arroz
-leche

Total

ALMUERZO

sopa de legumbre
-brécoli
-zanahoria

1 filete de pollo a la plancha
Arroz

Ensalada
-cebolla
-tomate

1 cucharadita de aceite de oliva

1 tajada de pifia

Total

COLACION

Hojuelas de cereal integral (FITNESS)

con una taza de leche

Total

MERIENDA

1 Papa al vapor

Ensalada

CANTIDAD | KCAL | CHO | PROT | GRASA | FIBRA

250ml

559
30g

30g
100g

80g

30g
909

59
509

59
309

309

409

67% 0%
100 | 9,36
72 19,06
138,05 29,7
76,2 | 0,83
386,25 58,95
2,16 | 44,77
1 9,36
3,16 | 54,13
12,3 | 1,77
9,4 2,1
38 0
318,6 | 70,92
175 | 3,85
10,5 | 2,15
119 0
14 3,58
539,3 | 84,37
149 | 28,9
149 | 28,9
67 15,61

5%

6,6
0,36
3,35
7,28

17,59

5,03
6,6
11,63

1,08

0,12

6,66

0,4

0,3

0

0,15

16,71

7,09

7,09

1,33

3%

3,94
0,23
0,66
4,78
9,61

1,76
3,94
57

0,09

0,06

0,9

0,05

0,1

13,5

0,03

15,73

0,75

0,75

0,08

6%

3,3

3,15

6,45

3,5

3,5

0,5

1,26

1,71

0,65
0,75

0,4
5,27

29

29

1,4




-aguacate 60g 94,8 | 4,56 | 0,96 8,1 1,5

-cebolla 39 1,32 | 0,27 | 0,04 0 0,03

-tomate 509 10,5 | 2,15 0,3 0,1 0,75
1 filete de pescado a la plancha 30g 24,6 0 5,34 0,2 0
1 pera mediana 459 96 | 25,66 0,63 0,02 51
1 taza de agua aromatica(sin azlcar) 0 0 0 0 0
Total 294,22 | 48,25 8,6 8,5 8,78
TOTAL 1372 | 275 62 40 27

Kcal

CHO

% de adecuacion

Proteinas

Grasas

Fibra

101%

108%

110%

106%

103%




DESAYUNO
Infusion de hoja de higo
1 Rebana de pan integral
1 Taza de leche
-leche descremada
1 Taza de zumo de naranja
Total
COLACION
2 Galletas Soda
1 Yogurt descremado
Total
ALMUERZO
Caldo de pollo s/piel
-pollo
-zanahoria
1/2 Pieza de pasta cocida
-tomate
-cebolla
-carne
Total
COLACION
1 Guineo
Total
MERIENDA
1 Presa de pollo asado
1 cucharadita de mantequilla
1 Taza de esparragos hervidos
1 manzana mediana
Total
TOTAL

MENU DE % DE ADECUACION
KCAL CHO

67% 0%
140,05 36,89

102 13
75 18,58
317,05 68,47

150,65 28
103 13
253,65 41
40 0
9,65 4,55
350,96 45,25
12,5 2,45
18,5 5,55
55 0
486,61 57,8
16 17,86
16 17,86
56,69 0
125 0,6
2 6,45
98 14,82
281,69 21,87
1355 207

PROT GRASA
5% 3%
34 09
1,86 5

0,63 0,25

589 6,15
2,55 0,8
66 4,88

9,15 5,68
11 1

0,24 0,08

4,23 2

0,09 0,05

006 0,1
12 3

27,62 6,23

0,55 0,75

0,55 0,75
10 1,5

0,89 25,56
3,27 0,08

0,63 0,05

14,79 27,19
58 46



% DE ADECUACION

Proteinas Grasas

92% 103% 110% 106%




Anexo 8 TEMAS PARA CHARLAS

ESTRATEGIAS NUTRICIONALES

El Plan de alimentacion es el pilar fundamental del tratamiento de la
diabetes. No es posible controlar los sighos, sintomas y consecuencias
de la enfermedad sin una adecuada alimentacion.

PROTEINAS

La racion diaria recomendada de ingesta de proteina es de 0.8g / kg.
Peso / dia comprendiendo un 10-20 % del total de calorias
consumida.

Se debe consumir proteina, de buena calidad nutricional, a base de
proteina de origen animal (carnes y pescado especialmente) y
vegetal.

CARBOHIDRATOS

En cuanto al tipo de carbohidrato deben ser mayoritariamente
complejos (pan, lehuminosas, papas, arroz, pasta, etc.), dejando los
simples (monosacéridos y disaridos) reducidos a la obligada ingesta
que supone a la incorporacion de leche y algunos productos lacteos y
verduras y frutas (sacarosa y fructosa)

GRASAS

El porcentaje de calorias procedente de grasa depende de los
objetivos deseados en cuanto a glucemia, lipidemias y peso corporal.

La suplementacion con grasas poliinsaturadas de las series omegas 3
(procedentes del pescado y otros productos maritimos) no se
recomiendan en pacientes diabéticos, ya que ha sido descrita una
alteracion del control diabético a conducir a un aumento de la glucosa
sanguinea.

FIBRA VEGETAL

La recomendacién para la ingesta de fibra vegetal en diabéticos son
semejantes son semejantes a la que se hacen al publico en general: 20 a
35g de fibra vegetal/dia.



e Provoca saciedad

e Enlentecimiento y gradualidad de la digestion (menor respuesta
postprandial de la glicemia)

e Aumento de la sensibilidad periférica tisular a la insulina.
e Mejor metabolismo celular de glucosa

e Menor produccion hepética de glucosa.

e Reduccion de los niveles de colesterol y triglicéridos

Sal
e Los aportes maximos recomendados varian entre 2,4y 3g / dia

Vitaminas y minerales

Las necesidades de vitaminas y minerales no cambian en el paciente
diabético, y por tanto el adecuado aporte se consigue con una dieta variada
y equilibrada.

Esta distribucién regular a lo largo del dia tiene como finalidad mantener
tanto como sea posible un nivel estable de glicemia, evitando los picos
hipoglucémicos (sobre excesiva sobre carga en algunas comidas) y sobre
todo los accidentes hipoglucémicos.

CONSEJOS PRACTICOS
e Buscar alimentos bajo en grasa y colesterol.

e Consumo de pescados con mayor frecuencia(l a 2 veces por
semana)

e Consumir pollo sin piel y sin grasa.

e Remover la grasa de la superficie de los guisos, caldos o sopas.
e Utilizar productor lacteos sin grasas o light

o Utilizar aceites vegetales para ensaladas. No para freir.

¢ Realizar actividad fisica en forma regular y moderada.

e Leer los alimentos que se compran (tomar en cuenta en total de
calorias, porcentaje de grasas saturadas, grasa total y ocho).



Tomar 2 litros de agua diariamente

Evitar en los posible el alcohol

Reducir la cantidad de grasa y sal.

No utilizar azucar en las preparaciones.

Elaborar las comidas al vapor, a la plancha o guisadas.
Preferir las verduras en ensaladas

Sazonar con hierbas arométicas o condimentos artificiales.
Elegir como postre frutas al natural.

Evitar gaseosas o bebidas con azucar, consuma agua natural o con
gas.

Evitar consumos elevados de cafeina a través de café y bebidas
gaseosas. La cafeina es un potente agente inductor de
contractibilidad cardiaca.



REALICE ACTIVIDAD FiSICA CON REGULARIDAD

LA ACTIVIDAD FISICA ES BUENA PARA LAS PERSONAS QUE TIENEN
DIABETES.

Caminar, nadar, bailar, andar en bicicleta, jugar béisbol y voley son
excelentes formas de realizar actividad fisica.

La actividad fisica es particularmente beneficiosa para las personas con
diabetes porque:

eAyuda a mantener el peso adecuado
eAyuda a que la insulina funcione mejor para bajar la glucosa en la
sangre
eBuena para el corazén y los pulmones porque nos ayuda a oxigenar
nuestro cuerpo y g haya mejor circulacién sanguinea.
eLe da mas energia
Si es posible antes de comenzar una rutina de actividad fisica que su médico
examine su corazon y los pies para asegurarse de que ud no tenga
problemas especiales.

O si tiene problemas con las rodillas y ojos, es mejor encontrar algun
ejercicio que no le implique peligro, pero no dejar de hacer actividad fisica.



Buscar la forma y la manera. LA ACTIVIDAD FISICA CONSTRIBUYE A
SENTIRSE MEJOR.

e Sino ha realizado mucha actividad fisica uUltimamente comience
lentamente. Empiece con 5 a 15 minutos y vaya aumentando el
tiempo. Haga ejercicio durante 15 minutos 3 veces al dia.

e Trate de realizar actividad fisica todos los dias por lo menos 45
minutos.

e Si Ud. usa insulina o toma medicamentos para la Diabetes que
ayudan al cuerpo a producir insulina, es posible que necesite comer
una colacién antes de hacer ejercicio. (colacién: 1paq galleta integral
o lund yogurt light).

e Midase el nivel de la glucosa en la sangre antes de hacer ejercicio.. si
su nivel de glucosa en la sangre es menor de 100, coma una
merienda antes de hacer ejercicio (coccién: a la plancha, hervido,
vapor, horno, brasa y ensalada fria.)

¢ No haga ejercicio inmediatamente antes de irse a dormir porque esto
podria causar hiperglicemia durante duerme.



COMO CONTROLAR LA DIABETES TODOS LOS DIAS

DIETA EJERCICIO INSULINA

e Siga un plan de comidas.

¢ Realice actividad fisica con regularidad (45 minutos).

e Tome el medicamento para la diabetes sin suspenderlo y sin
autorizacion del médico.

e Midase el nivel de glucosa en la sangre.

e Evitar el consumo de azlcar y de bebidas procesadas.

e No dejar de comer principalmente si ya se ha puesto insulina porque
la glicemia en la sangre podria bajar demasiado (hipoglicemia)

e Controlar la presion arterial y el colesterol.

e Evitar el consumo de alcohol y tabaco. No sobrepasar 1 medida de
alcohol en mujeres y en hombres 2 medidas y el tabaco evitarlo por
completo.

e Chequee sus niveles de glicemia cuando beba alcohol.

e Disminuir el consumo de sal o sustituirlo por limén y de otros
condimentos artificiales por especias naturales.

e Evitar el estrés

e Evitar el Sedentarismo




Anexo 9 GUIA NUTRICIONAL

ALIMENTACION Y RECOMENDACIONES DIETETICAS
PARA EL PACIENTE DIABETICO

Un cuarto del piato debe ser para
CAMONIdratos ([COmo amoz

integal, pasta de trigo
integeal, batatas).

Pescaco, ave o li)

Liona la mitad del plato

El objetivo de esta guia, es educar destacar las caracteristicas de cada
alimento e indicar la proporcion en que estos deben ser consumidos
diariamente.

CEREALES, LEGUMINOSAS, PAPA Y PAN
75 calorias (lunidad mediana, 1 rodaja, %2 taza)
Pan y Galletas.

30 gramos de hidratos de carbono

%2 marraqueta

2 rebanadas de pan de molde 5 galletas de soda

€

1 pan especial integral



30 gramos de hidratos de carbono. %2 taza equivale a 75 calorias

Se miden cocidos por taza: arroz, fideos, avena, sémola, maicena, granos
secos, granos frescos, lenteja, mote, garbanzo, choclo, arvejas, haba.

Papa
Dos papas del tamafio de un huevo

% TAZA: 10 Gramos de hidratos de carbono (30calorias)

* Verduras Tipo B | 12 mas 0 om0
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Menos de 5 gramos de hidratos de carbono
Sin limites minimo 4 porciones al

Pepinos, Berenjenas, Champifiones, Lechugas, Espinacas, Repollo,
Tomates, Zapallo, Coliflor 1tz, Brocoli 1tz, Apio, Espérragos, Pimientos,
Acelga.

* Verduras Libre Consumo

-




15 gramos de hidratos de carbono. % taza equivale a 60 cal.

Sin limites minimo 3 porciones al dia.

& € 6

Frutillas, Nara )ea
1 taza peq‘.-eha
Damasco Sansia, 1 Uwva,
{3 unid=)) rebanada 1S grancos
grande
:- - =
Chirimaovya Cirvelas, Mandarnas
1/2 enidad 2 unidades 2 unidades
-
Kiwei, Membsilic Pomedo,
2 unidades peguedio 1/2 unidad

Pifa natwral,
1 rebanada



15 gramos de Hidratos de Carbono
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CONSUMO MODERADO O EVITARLAS




0 Gramos de hidratos de carbono

Una porcion del tamafio de la palma de la mano. 1 rodaja. Huevo 3 veces
por semana.

Recomendacion: al horno, parrilla, a la plancha y al vapor. (Evitar las
frituras).

10 gramos de hidratos de carbono.

1 taza equivale a 75calorias sin azucar

1tz de leche liguida equivale a: 3 cucharadas soperas de leche en polvo. O
un yogurt natural dietético.
El tamafio de quesillo o queso equivale a la de una caja de fosforo.
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ALIMENTOS GRASOS

FRUTOS: 5 gramos de hidratos de carbono

CEA Y.

Pala  ManioAimendra  Nuees  Aceitunas
1/2 Inid. 26 Uds, SUds, B UG,

ACEITES Y MARGARINAS:

0 gramos de hidratos de carbono 1 cdta porcion recomendada. 45
calorias

Margaring Acate
[ Cuchard date | cuchard dete

Recomendaciones

e Aumente el consumo de verduras legumbres y frutas.

e Limite el consumo carnes rojas. Prefiera el consumo de
pescados y pollo sin piel y hueso.

e Consuma productos de lacteos de bajo contenido graso
(semidescremada o light)

e Evitar las frituras y refritos por coccion al horno, parrilla, a la
planchay al vapor.



e Reduzca el contenido de sal y evita condimentos artificiales por
especias naturales.

e Evita el consumo de azucar, miel, raspadura etc. Y bebidas
procesadas.

e En lugar de postre pida una fruta natural.

e Evitar sopa instantaneas. Asi como enlatados y conservas.

HOJA DE HIGO

i\

El higo brinda otros beneficios a los humno, es asf gue una vez que se ha
cocinado la hojas se toma como remedio para la diabetes y calcificaciones
en los riflones e higado; ademas, se utiliza como un medicamento pectoral,
una infusion de 25 a 30 g, de hojas por litro cura la tos y activa la circulacion

de la sangre. (Vivir Natural, 2005)

las normas de cultivo organico, previa la preparacion de la infusion se
consideran las hojas frescas jovenes del higo, siendo necesario que estén

en perfectas condiciones higiénico-sanitarias.

Para la preparacion se considera calentar el agua a 100°C, una hoja
fresca de higo se la hierve en 250 ml de agua 1 rinde una toma,
considerando que al consumir esta cantidad diaria en ayunas no afecta el
organismo, es importante saber que siendo la Niacina el componente de

esta hoja que a la vez es vitamina B3.



