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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 1l (DM2) es una enfermedad que se encuentra asociada a
diferentes malestares y sufrimientos para quienes la padecen, la misma que cada afio
va en aumento, es necesario combatir esta condicién patoldgica en la actualidad ya
gue de lo contrario puede convertirse a mediano plazo en una pandemia. Unas de las
estrategias que se puede utilizar para prevenirla es mediante la promocion y
divulgacién de héabitos alimenticios saludables. Por ello, surge la idea de la propuesta
de capacitacion nutricional gastronémica para pacientes de Diabetes Mellitus tipo Il y
sus familias. En el cuerpo de la investigacion se abordan, las causas, consecuencias
y las afectaciones que les ocasionan a quienes la padecen. Posteriormente se sefialan
los requerimientos de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo II, cuidados generales y
elementos del programa de capacitacion nutricional. Finalmente se elabora un
programa sistematico de capacitacion nutricional gastronémico dirigida a los pacientes
de esta enfermedad en Hospital del Club de Leones de Carcelén (Quito) y sus

familiares.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Alimentacion nutritiva, Capacitaciéon Gastronémica,

pacientes, mendu.

Xii



ABSTRACT

Diabetes mellitus type Il (DM2) is a disease that is associated with different discomforts
and suffering for those who suffer from it, the same as every year is increasing, it is
necessary to combat this pathological condition nowadays because otherwise it can
become in the medium term in a pandemic. One of the strategies that can be used to
prevent it is through the promotion and dissemination of healthy eating habits.
Therefore, the idea of the gastronomic nutritional training proposal for patients with
Diabetes Mellitus type Il and their families arises. In the body of the investigation are
addressed, the causes, consequences and the effects they cause to those who suffer.
Subsequently, the requirements of patients with Type Il Diabetes Mellitus, general care
and elements of the nutritional training program are indicated. Finally, a systematic
program of gastronomic nutritional training is designed for the patients of this disease

in Hospital de Club de Leones de Carcelén (Quito) and their families.

Key words: Diabetes Mellitus, nourishing food, gastronomic training, patients, menu
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

A nivel global, la salud representa uno de los temas mas importantes a tratar para cada
uno de los paises, para garantizarla, se necesitan planes; proyectos y estrategias que
se basan en el mejoramiento y capacitacién para las personas sobre cOmo vivir una
vida mas saludable (OPS, 2014).

La directora y fundadora del Instituto Macrobidtico de Espafa (IME) Patricia Restrepo,
citada por Barbosa y Duque (2017), senala que “una alimentacién nutritiva es la que
te llena de vitalidad, equilibra los niveles energéticos y permite disfrutar de una salud
plena”. Declara también que hay personas que consumen “productos que venden en
herboristerias y tiendas ecoldgicas, pensando que asi su alimentacion sera mas sana,
pero, éstos pueden contener azucares o harinas refinadas que bajen sus niveles de

energia” (Barbosa & Duque, 2017).

De igual manera, comer productos con altos niveles de grasas, sal, condimentos y
azucares no significa comer bien. En este sentido, para promover una buena salud hay
gue optar por una alimentaciéon que contemple un buen aporte de hidratos de carbono
complejos, proteinas, lipidos, minerales, oligoelementos vitaminas y liquidos, “una
alimentacion inteligente deja de lado cualquier producto procesado y esta basada en
la ingesta de cereales integrales en granos, legumbres, verduras y frutas de estacion,
sal marina no refinada, aceites no refinados, frutos secos, algas marinas y fermentos”

(Teran, 2014).

Con el surgimiento de enfermedades como la diabetes se ha visto afectada y

desestabilizada la salud humana, provocando dafios que en muchos casos llegan a

1



ser irreversibles; siendo las personas que padecen esta enfermedad afectadas no solo
a nivel de salud sino también en cuanto a su convivencia social y afectiva entre ellos

mismos y sus familiares (Palmer, 2014).

En el Ecuador, se habla mucho de estudios enfocados en un desarrollo de estrategias
gue promuevan el combate contra la diabetes, afecciones que tienen que ver

directamente con la forma de alimentacion de los seres humanos (OPS, 2017)

La Sociedad Ecuatoriana de Ciencias de la Alimentacion y Nutricion (SECIAN , 2014),
realizé un estudio enfocado en la posibilidad de adquirir enfermedades crénicas no
transmisibles como Diabetes Mellitus Tipo Il. Causada principalmente por la mala
alimentacion que conlleva en muchos casos a la obesidad, la cual en la actualidad se
ha convertido en una enfermedad crénica que ocasiona riesgos graves para la salud.
Para la sociedad ecuatoriana esta realidad no es ajena. Segun el Ministerio de Salud
Publica (MSP, 2011), a través del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC,
2014), la diabetes constituye la segunda causa de muerte en el pais: para el afio 2010
hubo al menos 4.017 personas con diabetes que fallecieron. Es por ello que se alinan
esfuerzos para que este tipo afecciones de salud puedan ser controladas y reducidas

con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas.

Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2011), cerca del 60% de problemas de
salud se generan por el cambio de estilo de vida, la mala alimentacion, el
sedentarismo, entre otros factores. Es importante reconocer que hay un problema
importante con relacidon a esta afeccion de salud: hay miles de personas que sufren
este tipo de dolencias, que han adquirido Diabetes mellitus tipo Il y que se han visto

imposibilitados de llevar una vida normal.

En el centro médico “Club de Leones” (Carcelén, Quito) los pacientes que son tratados
viven de esta realidad, asi como también sus familiares; quienes por diversas razones

se han visto afectados y han tratado de tomar medidas que les permitan prevenir este

2



tipo de problemas y sus secuelas, que incluyen entumecimientos, hormigueo, dolor de
los pies o piernas, problemas de la vista, Ulceras o infecciones en los pies (Fernandez,
2013).

En este sentido, existen muchos enfermos y familiares de éstos que no poseen
mayores nociones sobre una buena alimentacién que va en busca de la disminucion

de este tipo de enfermedades y el desarrollo de una vida mejor.

Pregunta de investigacion:

¢,Coémo ayudar a los pacientes de Diabetes Mellitus tipo Il del sector de Carcelén

(Quito) y sus familiares para llevar una alimentacién adecuada?

1.2 Justificacion

La diabetes mellitus tipo Il es un problema de salud publica que por su comportamiento
epidemioldgico se ha considerado como una epidemia en la poblacién mundial, tanto
pediatrica como adulta. De acuerdo con las tendencias mundiales se ha estimado que
para el afio 2.025, por ejemplo, México tendrd aproximadamente 11,7 millones de
diabéticos de seguir con el mismo ritmo de personas adquiriendo la enfermedad
anualmente (Centro Corporativo EKOPARK, 2103).

En un sentido mas global la FAO promueve la seguridad alimentaria como la libertad
de acceso a los alimentos sanos y de calidad para una buena salud. Igualmente, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) promueve ciertos estandares en
cuanto al consumo de alimentos a fin de que no proliferen enfermedades crénicas
como la diabetes que afectan no solo a la persona que la padece sino a su entorno

social.



El Ministerio de Salud Publica (2011), junto con la Subsecretaria de Prevenciéon y
Promocién buscé implementar medidas eficaces que reduzcan los indices altos de

personas con diabetes y las complicaciones que conlleva dicha enfermedad.

La promocion de una buena alimentacion, se basa justamente en la implementacion
de protocolos y normas para el manejo de enfermedades cronicas no transmisibles
como la diabetes (MSP, 2011). Es decir, se busca crear sistemas que puedan capacitar
a cada ciudadano en normas de alimentacion que busquen mejorar la calidad de vida
de los ecuatorianos en cuanto al cuidado de su salud.

En Ecuador se han implementado diferentes programas que apuntan no solo a una
buena alimentacion, sino a un desarrollo educativo que incida en el conocimiento de
cada ser humano a fin de que éste cree conciencia en si mismo acerca de aquello que

implica alimentarse de manera saludable.

Por lo tanto, al confluir estas areas de estudio (gastronomia, nutricion y educacion), la
presente investigaciéon ve como una oportunidad el desarrollo de un programa que
permita formar y educar a las personas que padecen Diabetes Mellitus tipo II. No solo
con el proposito de ensefarles las normas nutricionales sino de otorgarles las
herramientas necesarias a fin de preparar los alimentos y aprovechar sus
caracteristicas gracias a los procedimientos gastronémicos. Dando como resultado
una educacion gastronémica nutricional que permita mejorar la calidad de vida de las

personas enfermas y sus familias.

Cabe mencionar que esta investigacion se enfoca en el desarrollo de dicho programa
de capacitaciones para las familias de los enfermos de Diabetes Mellitus tipo Il en el
Centro Médico “Club de Leones” de Carcelén, pero también es un programa que puede
beneficiar a la comunidad en donde conviven estas personas ya que, ese mismo

conocimiento puede servir para las demas familias que pueden aprender sobre las



técnicas de coccion para aprovechar los nutrientes de los diferentes alimentos y llevar

una alimentacion sana.

Esta investigacion se enmarca en un aspecto social que busca el mejoramiento de la
calidad de vida, asi como el aprendizaje académico por parte de las personas

afectadas, a fin de que ello les permita alimentarse de manera saludable.

1.3 Objetivo general

e Desarrollar una Propuesta de Capacitacién Nutricional Gastrondmica para
los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il y sus familiares en el Hospital

“Club de Leones” del sector de Carcelén Alto, en la ciudad de Quito.

1.4 Objetivos especificos

e Determinar los fundamentos tedricos, metodolégicos y técnicos para la
elaboracion de este programa de capacitaciéon gastronémica.

e Diagnosticar la alimentacion frecuente que tienen los pacientes que
presentan Diabetes Mellitus Tipo Il.

e Elaborar una guia para mejorar la alimentacion de los pacientes que
presentan Diabetes Mellitus Tipo Il.

e Proponer larealizacion de una capacitacién gastrondémica para los pacientes
con diabetes mellitus tipo Il y sus familiares en el Hospital del “Club de

Leones” de Carcelén, Quito.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Andlisis del entorno y mercado

En un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio
2016, sobre las estadisticas del afio 2012, se encontro cifras reveladoras sobre esta
enfermedad que provoco 1,5 millones de defunciones. Adicionalmente, por encima de
los valores ideales causo otros 2,2 millones de defunciones debido a un aumento del
riesgo de trastornos cardiovasculares y de otras afecciones; esto representa un total
de 3,7 millones de defunciones relacionadas con la hiperglucemia en el afio en

mencion.

Muchas de estas defunciones (43%) se producen antes de los 70 afios de edad. La
diabetes es una causa importante de ceguera, insuficiencia renal, amputacion de
miembros inferiores y otras consecuencias permanentes que repercuten de manera

importante en la calidad de vida (Arteagoitia & Piniés, 2016).

Segun Calle (2015), para contrarrestar esta enfermedad se han desarrollado diferentes
alternativas entre la que se encuentra las bombas de insulinas utilizada por el 30% de
los enfermos de diabetes en paises como Estados Unidos, Noruega y Paises Bajos,
la misma se estd perfeccionando para poder conectarla a un sensor, el mismo que
sera responsable de estar midiendo constantemente los niveles de glucosa y asi

segregar la insulina en correspondencia a la glucemia.

En los Estados Unidos para mejorar la calidad de vida de las personas que padecen
de Diabetes Mellitus Tipo Il, han creado la insulina inhalada, con la cual los pacientes

no son sometidos a constante pinchazos, convirtiéndose en una buena herramienta



terapéutica (International Conference on Advanced Technologies & Treatments for
Diabetes, 2015).

Por su parte, en Espafia, se encuentra en los Ultimos pasos de prueba, donde un gen
terapéutico es inyectado a los pacientes que padecen esta enfermedad, el mismo se
dirige al higado infectando las células con dicho gen terapéutico haciendo que este
organo segregue por si mismo la proteina controladora del metabolismo y por tanto se

elimina la diabetes en los pacientes (Mouzo, 2018).

En México se lleva adelante el proyecto comunitario para la prevencion de Diabetes
Mellitus Tipo Il con enfoque de género, el mismo esta enfocado a las comunidades
mas vulnerables del pais teniendo como meta la reduccion de los riesgos de contraer
la enfermedad, asi como las complicaciones que ocasiona la misma en quienes la
padecen y con esto mejorar la calidad de vida de los habitantes de estas comunidades
(Hernandez , 2016).

2.1.1 Micro entorno

La investigacion realizada por Galarza (2017), plantea que en el Ecuador, existen
aproximadamente 800.000 personas que padecen Diabetes Mellitus Tipo Il. de los
cuales 568.000 se encuentran en la region costa, 208.000 en la sierra 'y 24.000 en las
regiones amazonica e insular. Esto quiere decir que el 71 % de la poblaciéon de
diabéticos esta en la region costa, un 26% se encuentra en la region sierra y finalmente
el 3% en las regiones amazénica e insular (2017). Estas cifras reveladoras muestran
la gran cantidad de habitantes que padecen esta enfermedad por lo que a través de

los afios estos indicadores pueden subir.

Otro estudio de factibilidad, realizado por Rodriguez y Herrera (2013) expresa que en
el Distrito Metropolitano de Quito (DMQ), existen 2’388.810 de habitantes, de los
cuales 121.870 personas son diabéticas y el 70% se encuentran en los sectores centro

y norte de la ciudad. Esto quiere decir que, 85.309 pacientes con diabetes se
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concentran en la parte norte y centro de la ciudad, mientras que los 36.561 restante

estan distribuidos en los sectores sur y valles.

2.2 Pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il

La Diabetes Mellitus ha llegado a constituirse como una de las patologias crénicas con
crecimiento progresivo en los Ultimos afios, especialmente en las sociedades
occidentales (SEDIABETES, 2016).

La Diabetes Mellitus tipo Il 0 no insulinodependiente supone el 80-90% de los casos
de diabetes. El numero de afectados por esta patologia esta aumentando en todo el
mundo de forma acelerada. Produce trastornos metabdlicos caracterizados por una
elevacion inapropiada de la glucosa en sangre (hiperglucemia), que da lugar a
complicaciones crénicas por afeccion de grandes y pequefios vasos y nervios. Puede
provocar sindrome metabdlico, que eleva el riesgo cardiovascular y es causa de
muerte. A este sindrome se asocian la diabetes, hipertension arterial, aumento de los

niveles de colesterol, triglicéridos y/o acido Urico y sobrepeso (Sackett, 1994).

Se puede definir a este tipo Il de la diabetes, como una enfermedad que afecta de
manera mas comun a afroamericanos, latinos, hispanos, indigenas, americanos,
estadounidenses que tienen su origen asiatico, entre otros. Segun la misma, la
Diabetes Mellitus tipo Il tiene aspectos como la deficiente produccion de insulina o
también un aprovechamiento nulo por parte de las células. Esta enfermedad se
constituye como un sindrome heterogéneo en el que existe una alteracion comun que
provoca la elevacion de la glucemia lo que causa diversas afecciones como
hiperglucemia, poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso, vision borrosa e
infecciones recurrentes. Cabe recalcar que en los inicios de la enfermedad las
personas que la padecen se mantienen asintomaticas (SEDIABETES, 2016)

Por lo general, se presenta en personas mayores de 35 afios que tienen antecedentes

familiares de Diabetes; y coincidentemente la edad en la que se presenta es similar a
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la del diagndstico en padres, por lo que este factor de herencia es importante como

facilitador.

Segun la American Diabetes Association (ADA), en el afio 2015 estima que existian
171 millones de personas en el mundo con Diabetes y se proyecta que existirdn 366

millones de personas con Diabetes Mellitus para el 2030.

La Diabetes Mellitus tipo Il es la forma mas predominante de diabetes (90% de todos
los casos) y se presenta tanto en paises desarrollados como en los que se encuentran
en vias de desarrollo. Aunque este tipo de diabetes se conoce como no
insulinodependiente, es importante resaltar aqui que hay diabéticos del tipo Il que
acabaradn por necesitar insulina para poder regular normalmente sus niveles de
glucosa. La diabetes es un trastorno que requiere un seguimiento estrecho e

individualizado (Viniegra, 2015 ).

A este padecimiento, segun Dominguez (2015), antes se le conocia como diabetes no
insulinodependiente, porque sencillamente es una de las caracteristicas principales de
la diabetes tipo Il donde el pancreas aun funciona de manera correcta y no se necesita
de insulina inyectada. También se le conocia como diabetes adulta porque aparecia la
mayor cantidad de las veces en personas que sobrepasaban los 30 afios de edad; la
Diabetes Mellitus tipo Il es una enfermedad del metabolismo, donde existen dos puntos

fundamentales que ocurren en ambas o una sola forma:

1) Existe una resistencia a la insulina por parte de las células, por lo cual la glucosa
(azucar) en la sangre se mantiene anormalmente alta

2) El pancreas tiene una produccion insuficiente de insulina.



2.3 Epidemiologia

Los diabéticos se caracterizan por qué tienen una reaccion baja o no producen
insulina, una hormona producida por las células beta del pancreas y que se requiere
para el uso o almacenamiento de los combustibles del organismo. Sin insulina efectiva,
ocurre hiperglucemia, lo que conlleva complicaciones a corto y a largo plazo de la

diabetes mellitus.

2.4 Causas y consecuencias

La resistencia a la insulina en la Diabetes mellitus tipo Il ocurre cuando debido a un
exceso de mala alimentacién a base de carbohidratos refinados por un largo periodo
de tiempo, el pancreas necesita producir altos niveles de insulina diariamente para
poder procesar de forma correcta toda esa glucosa que se produce. Es bueno entender
gue el principal alimento que tienen las células del cuerpo es la glucosa, y gran
porcentaje de esta proviene de los carbohidratos que se consumen, como: pan, harina,
leche, maiz, dulces, pastas, entre otros. El problema se da, cuando las proporciones
de carbohidratos diarias son mayores a las recomendadas y la calidad de los
carbohidratos no es saludable. Asi, el pancreas se ve obligado a producir mucha
insulina, cuando este proceso se repite por periodos de tiempos prolongados, puede
desencadenar en primera instancia una resistencia a la insulina, es decir, las células
debido a tanta insulina que detectan sus receptores comienzan a realizar un rechazo
a esta. (ALAD, 2016).

La insulina es la hormona encargada de dejar pasar la glucosa a las células y que se
produzca el proceso llamado metabolismo, que en otras palabras no es mas que la
alimentacion de las células que nos da vida. Sin embargo, si las células rechazan la
insulina, y siempre necesitan mas y mas para dejar pasar esa glucosa al interior,
entonces viene el gravisimo problema que la glucosa que no se procesa queda en el

torrente sanguineo de forma elevada, trayendo como consecuencias en primera
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instancia un aumento de peso, en otras palabras obesidad, y el proximo paso seria
desembocar en la Diabetes Mellitus tipo Il (ALAD, 2016).

La principal causa de la diabetes mellitus tipo Il es la mala alimentacion por tiempo
prolongado a base de carbohidratos refinados de forma desproporcionada, en algunos
casos no aparece el sobrepeso como tal, pero en un porcentaje alto de los pacientes
con diabetes tipo Il, se refleja una acumulaciéon de grasa alrededor de la cintura, con
un abdomen abultado, que es el reflejo claro de una resistencia a la insulina, porque
Su organismo convierte en grasa el exceso de glucosa que ocurre en el cuerpo; otra
causa muy comun que se nota en pacientes de esta enfermedad, es la vida sedentaria.
Sin duda el no hacer ejercicio al menos 30 minutos diarios, sumado a la mala
alimentacion, aumenta las posibilidades de sufrir problemas de obesidad y diabetes
descompensada (Craig, 2012).

Son muchas las consecuencias que pueden aparecer si se tiene una Diabetes Mellitus
tipo 1l sin control alguno, desde enfermedades mas complicadas, hasta menos, pero
siempre es importante entender que: cuando la glucosa sube en el cuerpo por encima
del limite de 130mg/dl hay complicaciones, que pueden llegar a ser mas 0 menos
graves, segun la cantidad de tiempo que el cuerpo pueda controlar esta azucar tan alta

en la sangre (Arauz, 2011).

Como se ha mencionado, uno de las principales dificultades relacionadas con la DM Il
son los problemas cardiacos. De hecho, un porcentaje alto de las muertes en los
diabéticos son causadas por infartos al miocardio, relacionado con colesterol y
triglicéridos alto en la sangre altos. Es decir, grasa en alta cantidad en el torrente
sanguineo debido a los niveles altos de glucosa e insulina, en muchas ocasiones, esta
grasa obstruye las arterias y puede inflamar las venas, haciendo que al mismo tiempo

la presion arterial suba, y ocurran ataques al corazén o fallos cardiacos (Mufioz, 2018).
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Se relaciona con lo anterior un exceso de acido lactico en la sangre debido al exceso
precisamente de glucosa al que esta sometido el cuerpo. Este acido afecta a las
arterias de todo el organismo, las destruye, las quema, y esto afecta directamente al
corazon y da paso a la segunda consecuencia que es la neuropatia diabética (Vargas
& Montoya, 2017).

Como se menciono, la neuropatia diabética es otra de las consecuencias de la DM II.
En esta enfermedad, los nervios se destruyen, se pierde la sensibilidad en las
extremidades como los pies y las manos, y se puede llegar a desarrollar pie diabético.
En ese caso, cualquier rasgufio o herida en la zona, bajo estas condiciones y que no
se atienda a tiempo, puede desembocar en una amputacion de los dedos, incluso de

la extremidad completa (Antuiia, 2010)

Adicional a lo ya mencionado, Ultimas investigaciones demuestran que el Alzheimer es
un padecimiento fuertemente ligado a la Diabetes Mellitus tipo Il descontrolada por
mucho tiempo. Esto se produce porque las células cerebrales también se destruyen
por el exceso de glucosa; esta situacion literalmente las asfixia, lo que trae como
consecuencia que mueran miles de células cerebrales y se desarrolle posteriormente
el Alzheimer (Clinica Mayo, 2018)

Cuadro No. 1 Criterios para el diagnéstico de Diabetes
Fuente Mufioz, 2019

Sintomas
Polidipsia, polifagia, o perdida inexplicable de peso, acompafiado de
Valores
L Glucosa plasmaética a las
Glucosa al azar Glucosa plasmatica en ayunas 5 horas
2 126m”r1]9é3:)(1 1.1 > 126 mg/dl (7.0 mmol/l) > 200 mg/dl (11.1mmoll)
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2.5. Requerimientos nutricionales para pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il

Las personas que padecen de esta enfermedad deben llevar un riguroso cuidado al
momento de alimentarse, por lo mismo se debe cuidar las cantidades de grasa,
proteina y carbohidratos que se consumen en la dieta diaria. En este sentido, se debe
tomar en cuenta que la persona debe consumir alimentos de todos los grupos, reducir
el consumo en calorias, reemplazar las grasas dafinas por las saludables y también

reemplazar los hidratos de carbono simple por complejos (Alvarez & Pelaez, 2015).

Se han recomendado muchos esquemas de alimentacion, sin embargo, Carbajal

(2013) en términos generales indica que debe regirse de la siguiente manera:

e Hidratos de Carbono: 45 - 65 % de las kcal totales
e Fibra dietética: 44 - 50g/dia

e Proteinas: 10 - 35 % de las kcal totales
e Grasa total: 20-35 % de las kcal totales
o AGS: 7 - 8 % de las kcal totales

e AGM: 15 - 18 % de las kcal totales
o AGP: <7 % de las kcal totales

e Colesterol LDL: <100 mg/dldia.

Ademas, es importante que, para llevar una vida estable teniendo diabetes tipo Il se
controle constantemente el peso mediante una dieta balanceada a fin de que se pueda
mantener un equilibrio y no los pacientes no se vean afectados por la enfermedad.
Para ello es importante llevar una dieta variada que contenga todos los grupos
alimenticios con el fin de que la persona se mantenga estable y saludable con una vida
normal. (Murillo, 2015)
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El objetivo principal de vigilar la alimentacion de un paciente con diabetes es el de
ensefarle a controlar los niveles de glucosa en sangre, adicionalmente, si la persona
tiene sobrepeso ayudarle a disminuir el peso en exceso. Para esto es importante el
consejo dietético, que actualmente se ha vuelto menos rigido, es decir més flexible
gue en afios anteriores, ahora se aconseja tener una dieta equilibrada, parecida al
resto de las personas y basada en el consumo de “cereales integrales, frutas, verduras
y hortalizas y debe limitarse el consumo de grasa, sal y azucares de absorcion rapida”
(Carbajal, 2013).

Adicionalmente, Carbajal (2013) recomienda en la dieta, alimentos con hidratos de
carbono complejos como los que se encuentran en los cereales de tipo integral porque
se absorben de forma lenta y con esto contribuyen a evitar los aumentos de glucosa

de forma r4pida, en lineas generales recomienda lo siguiente:

Procurar mantenerse estable dentro del peso adecuado

e Ladieta debe ser variada y bien equilibrada

e Distribuir las comidas de forma en que se hagan de 4 a 5 comidas diarias
e Establecer horarios regulares para las comidas y cumplirlos

e Preferir alimentos ricos en féculas, es decir hidratos de carbono complejos
e Elevar el consumo de cereales integrales ricos en fibra

e Por lo menos unas 5 veces al dia consumir frutas y hortalizas

e Preferir carnes magras y disminuir la ingesta de grasas saturadas

e Elevar el consumo de pescado por su contenido en omega 3

e Vigilar y reducir el consumo de azlcar y de alimentos ricos en esto

e Preferir el uso de aceite de oliva

e Controlar el uso de la sal

e Consumir unos 2 litros minimo de agua diariamente

e Eliminar el consumo de alcohol y tabaco
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2.6. Programa de capacitacion nutricional gastronémica

En cuanto a este tema, se debe reconocer que alrededor del mundo se han
incrementado los temas de desnutricion, la propagacion de enfermedades como la
obesidad ademas de enfermedades cronicas como la diabetes. En este sentido, la
educacién y capacitacion en el aspecto nutricional, ha logrado ganar terreno

ubicandose en un primer plano de tratamiento de tematicas sociales (FAO, 2016 ).

Por esto, es importante mencionar que, gracias a la implementacion de la educacion
nutricional y varios programas de capacitacion, se ha logrado demostrar que dichas
acciones estan dando resultados enfocados en la mejoria del comportamiento dietético
y estado nutricional de las personas (Al-Ali & Arriaga, 2016).

De esta manera, la capacitacion nutricional llega a establecerse como una estrategia
gue aporta a la seguridad nutricional y alimentaria centrandose en el consumo
adecuado de alimentos a fin de que se pueda mejorar los habitos alimenticios, asi
como el consumo apropiado de los mismos ya sea a nivel de preparacién como de

adquisicién (Cherrett, y otros, 2012).

En el afio 2.013 se registraron 63.104 defunciones generales, las principales causas
de muerte son la Diabetes Mellitus y enfermedades hipertensivas, con 4.695 y 4.189
casos respectivamente, segun la informacion del Anuario de Nacimientos y

Defunciones publicado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2013).

Segun estos datos, la principal causa de muerte en los hombres fueron los accidentes
de transporte terrestre con 2.469 casos registrados, mientras que en las mujeres la
principal causa de defuncidbn es la Diabetes Mellitus con 2.538 casos, las
enfermedades hipertensivas son la segunda causa de defuncion para las mujeres y

tercera para los hombres (INEC, 2013).
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Adicionalmente, segun Baldeon, citado por Coello (2016), “ Ecuador tiene muchos
problemas de nutricion que vienen por muchos factores, pero los principales son la
falta de educacion, falta de politicas publicas en salud. De alli que tenemos altos
indices de desnutricion e hipernutricidon”. En concordancia y como tema preocupante,
asegura que los nifios con desnutricion tienden a desarrollar diabetes en la edad
adulta, en virtud de que las personas mal nutridas y con malos habitos alimenticios
generalmente aumentan la ingesta de carbohidratos provocando obesidad y con
alteraciones de micronutrientes (Coello, 2016).

2.7. Cuidados generales de las personas con Diabetes Mellitus

En términos generales, para lograr el mejor cuidado de una persona con diabetes, lo
mas importante es el tratamiento dietético, realizar un régimen de actividad fisica de
30 a 45 minutos de forma diaria, perder el peso que tiene en exceso y la educaciéon
diabetoldgica. Todo esto incluye los factores mas importantes para controlar la
diabetes tipo 2 (Carbajal, 2013).

Para un paciente con diabetes tipo 2 existe informacion que le indica cémo debe

cuidarse. Carlson, Castro y Moreland (2018) recomiendan lo siguiente:

e Tener un compromiso con su enfermedad y seguir las recomendaciones
indicadas por el equipo de salud

e Evitar el habito de fumar

e Controlar los niveles de presion arterial y el colesterol bajo

e Realizar un chequeo de examen fisico y de la vista de forma regular

e Mantener las vacunas al dia

e Cuidado e higiene de la dentadura

e Vigilar los pies y cuidarse de heridas y sintomas en esta parte del cuerpo

e Controlar el consumo de alcohol
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e Medicamentos como la aspirina colaboran con el control

e Manejar el estrés

Segun refieren Cordero, Masia y Galve (2014), es importante que la actividad fisica se
haga de manera regular, mencionan que el ejercicio constante puede aportar varios

beneficios como los siguientes:

e Reducir el nivel de azucar en la sangre sin la necesidad de depender de
medicamentos.

e Controlar el peso a través de la quema de calorias y grasas.

e Mejorar aspectos como la circulacion y presion arterial.

e Aumentar la energia.

e Controlar el nivel de estrés
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CAPITULO III

METODOLOGIA EMPLEADA

3.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion empleada es de tipo cualitativo y esta direccionado a los
pacientes de Diabetes Mellitus tipo Il y sus familias en el Hospital “Club de Leones” de

Carcelén.

Durante la investigacion se establecié un vinculo directo con los pacientes, logrando
aplicar ciertas técnicas investigativas que permitieron obtener datos importantes,
ademas de conocer las necesidades primordiales en cuanto a su alimentacion; la

informacion obtenida permitié desarrollar el programa nutricional.

3.2 Métodos de investigacion

3.2.1. Método exploratorio

Este método ayudd a conocer cual es la situacion de los pacientes de la institucion
hospitalaria, sus habitos alimenticios y sus diferentes necesidades.

De esta manera se logré establecer las prioridades necesarias para dar lugar al
desarrollo de un programa nutricional enfocado en la alimentacién nutritiva que

requieren los pacientes de Diabetes Mellitus Tipo II.

3.2.2. Método proyectivo
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Por otro lado, la investigacion es proyectiva ya que complementa la aplicacién del
primer método una vez establecidas las necesidades y prioridades, generando la
propuesta del programa de nutricion enfocado a los pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo Il en el Hospital Club de Leones, a fin de mejorar su calidad de vida y procurar
gue sus familiares puedan aprender cuales son los diferentes alimentos que pueden

usar y las diferentes preparaciones que pueden desarrollar.

3.2.3. Descripcién del objeto de estudio

En cuanto al objeto de estudio, esta delimitado en dos enfoques:

En primer lugar, estan los pacientes de Diabetes Mellitus Tipo Il que se encuentran en
el Hospital Club de Leones de la ciudad de Quito en el sector de Carcelén.
En segundo lugar, estan las familias de los pacientes las cuales conviven a diario con

ellos y son también un factor principal en el desarrollo de una buena nutricion.

» Proposito: establecer las necesidades y prioridades en cuanto a la alimentacién

nutritiva de los pacientes de Diabetes Mellitus Tipo Il.
3.3. Recoleccién de informacion
De acuerdo a la investigacion establecida y su enfoque se desarrollaron diferentes
instrumentos que permitieron una recoleccion 6ptima de la informacion necesaria para

este trabajo investigativo. La informacién recolectada se ha dividido de la siguiente

manera.
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3.3.1. Fuentes primarias

En este grupo se ubican los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il a quienes se
aplicaron entrevistas que permitieron la obtencion de las principales necesidades

alimentarias y nutritivas.

Adicionalmente, se incluyo a los familiares de los pacientes sobre los cuales también
se aplicaron entrevistas a fin de determinar los habitos alimenticios que llevan a cabo

al tener a un paciente de Diabetes Mellitus Tipo II.

3.3.2. Fuentes Secundarias

En estas fuentes, se incluyen libros, revistas, bases de datos, estudios previos que
tuvieron relacidén con los objetivos del presente estudio, paginas web oficiales. Sobre
estas fuentes se fundamento tedricamente la investigacion.

3.4. Técnicas de recoleccién de informacion

Para obtener la informacion necesaria, se hizo uso de las siguientes técnicas:
3.4.1. Encuesta
Para el desarrollo de la misma, se aplicé un cuestionario de preguntas, (Ver Anexo 1)

dirigido a los pacientes que se encontraban hospitalizados en ese momento, a

hombres y mujeres mayores de 18 afios.
De igual manera se realizdé un cuestionario dirigido a los familiares de los pacientes

(Ver Anexo 2), para la obtencion de informacion con respecto a las necesidades

alimentarias de los mismos, ademas obtener los elementos necesarios y poder
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capacitar en la forma cdmo se procesan los alimentos sin que estos pierdan sus

nutrientes y alcanzar con esto una adecuada alimentacion.

3.4.2. Entrevista

Para la aplicacion de esta técnica, se realizé un cuestionario, (Ver Anexo 3) realizada
a la Nutricionista Andreina Quevedo encargada de la atencion a pacientes de Diabetes
Mellitus Tipo Il en el Hospital “Club de Leones”, de Carcelén, Quito

Asi como al Dr. Diego Brito, experto en la elaboracion de programas de capacitacion

nutricional gastronémica para pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il (Ver Anexo 4).

3.4.3 Recursos tecnoldgicos

Entre los recursos tecnoldgicos que pueden ayudar a la obtencién y soporte de
informacion, se puede destacar la grabadora y la cAmara de video, donde se puede
grabar y recopilar ya sean las entrevistas o distintas observaciones que aporten a la

investigacion y que el investigador crea conveniente.

3.4.4 Andlisis de los resultados

La presente investigacion ha sido de caracter cualitativo, por lo tanto, no se levantaron
datos con el animo de generar estadisticas, sino para obtener informacion que
permitiese una vision general de las necesidades de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il. A tales fines se aplicaron las encuestas y entrevistas a pacientes,
familiares y personal del Hospital del Club de Leones para identificar las principales

necesidades alimentarias y nutritivas.

Se establecié un vinculo directo con los pacientes y sus familias realizando una
encuesta para obtener informacién de primera mano y de fuentes fidedignas con el
objetivo de desarrollar un programa nutricional integral y novedoso enfocado en la

alimentacion nutritiva que requieren los pacientes de Diabetes Mellitus Tipo II.
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CAPITULO IV

RESULTADOS E INTERPRETACION

4.1 Investigacion de mercado

Segun la Organizaciéon Panamericana de la salud (OPS), en Ecuador, la diabetes esta
afectando cada afio mas poblacién en virtud de que el resultado de la encuesta
ENSANUT del afio 2014, refleja que la prevalencia de diabetes en la poblacién de 10
a 59 afnos es de 1.7%, esta proporcion va subiendo a partir de los 30 afios de edad, y
a los 50, uno de cada diez ecuatorianos ya tiene diabetes, donde estan implicados
factores como la alimentacion no saludable, la inactividad fisica, el abuso de alcohol y
el consumo de cigarrillos, son los cuatro factores de riesgo relacionados directamente

con las enfermedades no transmisibles, entre ellas la diabetes (OPS, 2015).

4.1.1 Poblacién

La poblacién de estudio corresponde a los 9 pacientes enfermos de Diabetes Mellitus
Tipo Il, los cuales se encuentran hospitalizados en el Hospital Club de Leones,
ubicados en el sector norte del D.M.Q.

De igual manera se tendran en cuenta 9 familiares responsables, es decir uno por cada

paciente hospitalizado como poblacién para la investigacion.

4.1.2 Muestra

Como la poblacion es conocida ya que estan identificados los pacientes que padecen
esta enfermedad, se considera una poblacién minima, por lo cual no es necesario
aplicar un tipo de férmula para determinar la muestra pues la misma es pequefia,

coincidiendo el total de la poblacion con la muestra.
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Para la obtencion de la informacion se disefiaron dos cuestionarios, el primero para
ser aplicado a los pacientes hospitalizados con Diabetes Mellitus Tipo Il (Ver Anexo
1), el cual tiene como objetivo conocer sus habitos alimenticios y mediante un
programa de capacitacion nutricional contribuir a mejorar este aspecto en dichos

pacientes.

El segundo cuestionario se destino a los familiares de los pacientes hospitalizados, el
cual tiene como objetivo conocer cuéles son los habitos alimenticios antes y después
de contraer la enfermedad sus parientes, asi como los aspectos que mas inciden en

la alimentacion de los mismos (Ver Anexo 2).

4.1.3 Encuesta aplicada a los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il

1- ¢Desde que usted se enterd que padecia esta enfermedad, esta es la primera

vez que ha estado hospitalizado?

Tabla No. 1 Hospitalizacion por Diabetes Mellitus Tipo Il
Fuente Mufioz, 2019

Respuesta Frecuencia %
Si 7 78
No 2 22
Total 9 100

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

78%

22%

Si No
Axis Title

Grafico No. 1.Hospitalizacion por Diabetes Mellitus Tipo I
Fuente Mufioz, 2019
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Interpretaciéon

El 78 % de los encuestados manifestaron que era la primera vez que han sido
hospitalizados por este tipo de enfermedad, mientras que el 22 % restante expresaron
haber estado hospitalizado anteriormente por esta enfermedad.

2- ¢Ha notado usted alguno de estos sintomas originados por esta enfermedad?

Tabla No. 2. Sintomas de Diabetes Mellitus Tipo Il
Fuente Mufioz, 2019.

Respuesta Frecuencia %
Sed excesiva 3 33
Vision borrosa 2 23
Disfuncién sexual 1 11
Pérdida o aumento de peso 3 33
Total 9 100
Sintomas de Diabetes Mellitus Tipo Il
35% 33% 33%
30%
25% 23%
20%
15% 11%
10%
0%
Sed excesiva Pérdida o aumento de Vision borrosa Disfuncidn sexual

peso

Grafico No. 2. Sintomas de Diabetes Mellitus Tipo I
Fuente Mufioz, 2019

Interpretacion

Del total de encuestado, el 33% expresaron sentir sed excesiva y pérdida o aumento
de peso sin ninguna causa, mientras el 23% plantearon problemas en la vista,
presentando dificultad en la vision y el 11% manifiesta su disfuncién sexual, siendo

estos aspectos sintomas de la enfermedad.
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3- ¢ Tiene usted conocimiento sobre los alimentos que puede consumir?

Tabla No. 3. Nocion de consumo de alimento
Fuente Mufioz, 2019

Respuesta Frecuencia %
Si 1 11
No 8 89
Total 9 100
Nocidon de consumo de alimentos
100% 89%

80%
60%
40%

20% 11%

No Si

0%

Grafico No. 3. Nocion de consumo de alimentos
Fuente Mufioz, 2019

Interpretaciéon

Respecto a las respuestas de los encuestados, solo el 11% plantearon que, si conocen
gue pueden consumir todo tipo de alimento, mientras que el 89% de los encuestados
manifestaron que no tienen conocimiento de si pueden consumir 0 no todos los

alimentos.
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4- ¢ Usted cumple con todas las directrices que le orienta el Médico respecto a la

alimentacion que puede consumir?

Tabla No. 4 Cumplimiento con orientaciones médicas respecto a la alimentacion
Fuente Mufioz, 2019

Respuesta Frecuencia %
Si 6 67
No 2 22
A veces 1 11
Total 9 100

Cumplimiento con orientaciones médicas respecto a
la alimentacion

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

67%

22%

. =

Si No A veces

Gréfico No. 4. Cumplimiento con orientaciones médicas respecto a la alimentacion
Fuente Mufoz, 2019

Interpretacion

Del total de los encuestado, el 67% de los pacientes manifestaron que para mantener
una vida estable cumplen con las directrices de los médicos como estos los indican, el
22% expresaron no cumplir con las directrices de los médicos y el 11% plantearon que
a veces cumplen con lo orientado por los médicos, aunque reconocen las

complicaciones y afectacion que les puede ocasionar a su salud.
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5- ¢De los siguientes alimentos que forman parte de su alimentacion y le

proporcionan beneficios, cuales no le agradan?

Tabla No. 5. Alimentos de menor agrado
Fuente Mufioz, 2019

Respuesta Cantidad %
Proteinas (huevos) 1 11
Vitaminas y Minerales (grano de
soya) 2 22
Vitamina A (hortaliza camote) 1 11
Proteina de AVB (grano de 2 22
quinua)
Vitamina B, zinc y selenio (hongo 3 34
champifion)
Total 9 100

Alimentos de menor agrado

40%

34%
35%

30%
25% 22% 22%
20%
15% 11% 11%
10%
1B
0%

Vitamina B, Zincy Vitamina y Proteina de AVB Proteina de origen Vitamina A
Selenio (hongo  Minerales (grano (grano de quinua) animal (huevos) (hortaliza camote)
champifiones) de soya)

Axis Title

Gréfico No. 5. Alimentos de menor agrado
Fuente: Mufioz, 2018

Interpretacion

Segun la respuesta de los encuestados el 34% manifesté que los champifiones es uno
de los productos que menos les gusta, el 22% manifestaron la soya y la quinua
respectivamente y por ultimo el 11%, mencionaron al huevo y el camote como los

productos que menos les agradan.
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6- ¢ De los siguientes alimentos cuales consume con mayor frecuencia?

Tabla No. 6. Alimentos que consumia antes de enfermarse
Fuente Mufioz, 2019

Respuesta Frecuencia %
Dulces y Refrescos 3 34
Caramelos 2 22
Carnes 2 22
Verduras 1 11
Ensaladas 1 11
Total 9 100

Alimentos que consumia antes de enfermarse

40%
35%

30%
25% 22% 22%
20%
15% 11% 11%
10%
B
0%

Dulces y Refrescos ~ Caramelos Carnes Verduras Ensaladas

34%

Grafico No. 6. Alimentos que consumia antes de enfermarse
Fuente, Mufioz, 2018

Interpretacién

Los encuestados manifestaron en un 34% que uno de los productos mas consumidos
por ellos eran los dulces y refrescos, el 22% manifestaron los caramelos y las carnes
respectivamente y por ultimo el 11%, mencionaron las verduras y ensaladas. Como se
puede apreciar los encuestados llevaban una alimentacion poco balanceada en este

momento.
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7- ¢De los siguientes aspectos cual representa un problema para usted?

Tabla No. 7. Aspectos que representan un problema
Fuente Mufioz, 2019

Respuesta Cantidad %
Cambio de dieta 5 56
Realizar Ejercicio fisico regularmente 1 11
Costo del tratamiento 3 33
Total 9 100
Aspectos que representan un problema

60% 56%

50%

40% 33%

30%

20%
11%

Cambio de dieta Costo del tratamiento Ejercicio fisico

10%

0%

Gréafico No. 7. Aspectos que representan un problema
Fuente Mufioz, 2019

Interpretacion

Entre los encuestados el 56% refieren que para ellos ha sido un problema el cambio
de dieta, el 33% manifestaron el costo del tratamiento y por ultimo el 11%, mencionaron
realizar ejercicios fisicos. Como se puede apreciar los encuestados no se adaptan al

cambio de alimentacion.

4.1.4 Analisis de las encuestas a los pacientes

Como resultado de la encuesta aplicada a los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II,

se pudo constatar:

- El 78% de los pacientes es la primera vez que estan hospitalizados desde el

padecimiento de la enfermedad, como se evidencia en la tabla No. 1.
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- Enrelacién con los sintomas presentados el 33% de ellos manifestaron que tienen
sed excesiva e igual porcentaje se refirieron pérdida o aumento de peso, sefialado
en la tabla No.2.

- Referente a si tienen nocién de los alimentos que pueden consumir, el 89% no
tienen ese conocimiento, lo cual conlleva a una alimentacion repetitiva e
inadecuada (Tabla No. 3).

- Respecto al cumplimiento de las orientaciones médicas sobre la alimentacion, el
67% de los pacientes si las cumple (Tabla No.4).

- El 34% de los encuestados consumia con gran frecuencia dulces y refrescos y el
22% caramelos (Tabla No. 6).

Estos resultados pueden dar una idea del estado en que se encontraban los pacientes
y que los ha llevado a estar como se encuentran actualmente, es evidente que no se
cuidaban y que la mayoria contiene errores en la informacion que deberian manejar
para estar bien a pesar de su enfermedad. Se puede deducir que su falta de

informacion empeora su estado y por este motivo se encuentran hospitalizados.

Por lo antes expuesto, un programa de orientacion dietética tanto para los pacientes
como para los familiares que viven con ellos y que muchas veces son los responsables
de su comida, puede colaborar en el mejor control de la enfermedad, sabiendo que
una de las mayores dificultades esta en la adaptacién a una nueva forma de comer

con las limitaciones en cuanto a la cantidad de alimentos que deben recibir.
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4.1.5. Encuesta a familiares de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il

1) ¢Posee algun recetario que le indique como preparar alimentos segun los

parametros establecidos para pacientes con DM I1?

Tabla No. 8. Posee algln recetario
Fuente Mufoz, 2019

Respuesta Frecuencia %
Si 1 11
No 8 89
Total 9 100

Posee algun recetario

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

89%

11%

No Si

Grafico No. 8. Posee alglin recetario
Fuente Mufoz, 2019

Interpretacién

Del total de los encuestados, en referencia a si poseen algun tipo de recetario como
guia para la preparacion de los alimentos de sus familiares el 11% manifesto que si,
mientras el 89% de los encuestados manifestaron no tener ningun recetario para

guiarse a la hora de preparar los alimentos.
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2) ¢Con qué frecuencia se mide la glucosa a los parientes con DM [1?

Tabla No. 9. Periodo de medicion de la glucosa
Fuente Mufoz, 2019

Respuesta Frecuencia %
Diario 5 56
Semanal 3 33
Mensual 1 11
Total 9 100
Periodo de medicion de la glucosa
60% 56%

50%
40%

33%

30%
20%
10%

0%

11%

Diario Semanal Mensual

Grafico No. 9. Periodo de medicion de la glucosa

Fuente Mufoz, 2019

Interpretacion

Segun el criterio de los familiares, sus parientes con diabetes se miden la glucosa en

ayunas, sin embargo, el 56% de ellos lo realizan diariamente, el 33% indica que lo

realizan cada semanay el 11 % manifestaron que realizan este control mensual, esto

indica que la mayoria de los pacientes, si se preocupan por las cifras de glicemia que

presentan.
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3)- ¢ Los pacientes consumen las tres comidas principales?

Tabla No. 10. Alimentacién adecuada antes de enfermarse
Fuente Mufioz, 2019

Respuesta Frecuencia %
Si 3 33
No 2 23
A veces 4 44
Total 9 100

Alimentaciéon adecuada antes de enfermarse

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%

0%

44%

33%

23%

A veces Si No

Grafico No. 10. Alimentaciéon adecuada antes de enfermarse
Fuente Mufoz, 2019

Interpretacién

Los familiares de los enfermos en relacion a si realizaban las tres comidas principales
el 44 % manifestaron que a veces si realizaban las tres comidas principales, el 33%
de ellos si la realizaban y el 23% indica que no lo realizaban, esto demuestra que la
mayoria de los pacientes no se alimenta adecuadamente, con periodos de ayuno
prolongado en los ultimos casos, lo cual es perjudicial para su salud y pone de

manifiesto malos habitos alimenticios.
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4)- ¢A la hora de preparar los alimentos cocina una gran variedad de alimentos a

los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 11?

Tabla No. 11. Elabora platos diferentes
Fuente Mufioz, 2019

Respuesta Frecuencia %
Si 3 33
No 2 23
A veces 4 44
Total 9 100

Elabora platos diferentes

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

44%

33%

23%

A veces Si No

Grafico No. 11. Elabora platos diferentes
Fuente Mufoz, 2019

Interpretacion

Respecto al tema sobre la preparacion de platos diferentes para sus parientes con
diabetes, los familiares en el 44 % manifestaron que a veces si elaboran platos
diferentes, el 33% de ellos si lo elaboran, y el 23% restante indica que no lo elaboran,
esto indica que la mayoria de los pacientes mantienen la misma alimentacién que los
demas integrantes de la familia y por lo tanto, es posible que no esté cumpliendo con

lo indicado por el médico tratante respecto a la alimentacién que debe consumir.
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5)- ¢ Entre sus familiares tiene usted individuos que padecen Diabetes Mellitus Tipo 117?

Tabla No. 12. Conocimiento de la diabetes como enfermedad hereditaria
Fuente Mufioz, 2019

Respuesta Frecuencia %
Si 1 11
No 8 89
Total 9 100
Conocimiento de la diabetes como enfermedad
hereditaria

100% 89%

80%

60%

40%

20% 11%

0% ]
No Si

Grafico No. 12. Conocimiento de la diabetes como enfermedad hereditaria,
Fuente Mufoz, 2019

Interpretacion

Segun la opinién de los familiares, entre los pacientes de Diabetes Mellitus Tipo I, el
89% de ellos no conocen que la diabetes es hereditaria, solamente el 11 %
manifestaron si conocer este tema, por tanto, no existe un control para con el resto de
la familia obtenga una alimentacion adecuada, por lo que se arriesgan a presentar

también la enfermedad.
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6)- ¢ De los siguientes aspectos cual representa un problema para su familia?

Tabla No. 13. Aspectos que representan un problema familiar
Fuente Mufioz, 2019

Respuesta Frecuencia %
Cambio de dieta 5 56
Ejercicio fisico 1 11
Costo del tratamiento 3 33
Total 9 100
Aspectos que representan un problema familiar
60% 56%

50%

40%

33%

30%

20%
11%

Cambio de dieta Costo del tratamiento Ejercicio fisico

10%

0%

Gréfico No. 13. Aspectos que representan un problema familiar
Fuente Mufioz, 2019

Interpretacion

A criterio de los encuestados el 56% manifestaron que para ellos ha sido un problema
el cambio de dieta, el 33% manifestaron el costo del tratamiento y por ultimo el 11%,
mencionaron el tener su pariente que realizar ejercicios fisicos. Como se puede
apreciar el cambio en la alimentacion es un problema latente para la familia de los

enfermos.
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7) ¢ De los siguientes aspectos cudl cree usted para que causa mayor impacto en la

familia para evitar el desarrollo de esta enfermedad?

Tabla No. 14. Recomendaciones para evitar la enfermedad
Fuente Mufioz, 2019

Respuesta Frecuencia %
Reducir el consumo de tabaco y alcohol 1 11
Realizar ejercicios fisicos 2 22
Una alimentacion sana 3 34
Realizar las tres comidas principales 2 22
Realizarse chequeos médicos periédicos 1 11
Total 9 100

Recomendaciones para evitar la enfermedad

40%
35%

30%
25% 22% 22%
20%
15% 11% 11%
10%
I N
0%

34%

Una alimentacion Realizar ejercicios  Realizar las tres Reducir el consumo Realizarse
sana fisicos comidas principales de tabaco y alcohol chequeos médicos
periodicos

Gréafico No. 14. Recomendaciones para evitar la enfermedad
Fuente Mufoz, 2019

Interpretacién

A criterio de los familiares de los enfermos el 34% manifestaron que le recomiendan
una alimentacién sana, el 22% recomiendan realizar ejercicios fisicos y realizar las tres
comidas principales del dia, mientras que el 11 % mencionaron reducir el consumo de
tabaco y alcohol, asi como realizarse chequeo médico peridédicos. Como se puede

observar el mayor porcentaje se inclina por mantener una alimentacion sana.
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4.1.6 Andlisis de la encuesta a los familiares

Como resultado de la encuesta aplicada a los familiares de los enfermos con Diabetes

Mellitus Tipo Il, se pudo constatar:

- EI89% de los pacientes no poseen un recetario que les ayude a preparar alimentos
saludables (Tabla No. 8).

- El44% manifestd que a veces realizaban las tres comidas principales, sefialado en
la tabla No. 10.

- Un 33% de los familiares cocina platos diferentes para su familiar enfermo de
Diabetes Mellitus, mientras que el 23% no lo hace (Tabla No. 12)

- Entre los problemas mas importantes, el 56% de los encuestados manifest6 el
cambio de dieta (Tabla No. 13).

- Larecomendacion de los familiares a la poblacion con mayor registro fue llevar una

vida sana en el 34% de los casos como se puede observar en la tabla No. 14.

Es importante sefalar que el apoyo y los cuidados de los familiares es fundamental en
estos casos, por lo tanto, las personas que tienen a su cuidado un paciente diabético
deben conocer la enfermedad, saber qué debe comer y como preparar los alimentos
para poder controlar mejor la glicemia. Las respuestas obtenidas demuestran que no
poseen una guia que les permita preparar alimentos de calidad especiales para
pacientes con diabetes, también deben manejar la idea que tienen que preparar una
comida muchas veces diferente para el paciente y con una instruccion se les hace mas

facil y lo haran de mejor manera.

4.1.7. Entrevista al nutricionista encargado de la atencién a pacientes

La Nutricionista Licenciada Andreina Quevedo, encargada de la atencion a pacientes

de Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital “Club de Leones”, de Carcelén, Quito.
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1. ¢De qué manera ayuda usted a los pacientes y sus familiares para que puedan

conllevar la Diabetes Mellitus Tipo I1?

Indicandoles que hay que retirar el exceso de carbohidratos, ademas existen alimentos
de combustion rapida. Generalmente el agua es vital y se recomienda de 6 a 8 vasos
diarios, en el caso de un nifio diabético o una mujer embarazada se debe consumir

igualmente y evitar bebidas deportivas como hidratantes.

2. ¢Cuales son los alimentos que nunca deben ser parte de la dieta de un paciente
con Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital “Club de Leones”, de Carcelén,

¢, Quito?

Se deben manejar las porciones. Un paciente debe consumir maximo 1500 calorias al
dia, dos porciones de lacteos, dos porciones de grasas, dos porciones de frutas cuatro
porciones de proteinas, dos porciones de carbohidratos, cuatro porciones de vegetales
mas no pueden dejar de alimentarse a un diabético, maximo debe ingerir 15 gramos
de azlcar blanca diaria para eso debe contrarrestar con edulcorantes como esplenda

0 estevia.

3. ¢lLa restriccion de los alimentos en las dietas de los pacientes de Diabetes

Mellitus Tipo Il para que no se convierta en un problema?

Es importante hablarles de las porciones sobre los carbohidratos prohibidos por los
diabéticos que se clasifican en simples y casi complejos, los simples son el azucar, la
miel de abeja la miel de maple, los complejos son los integrales como centenos,

avenas para que no tenga un nivel alto de glucosa.

4. ¢Como se planifican las dietas de los pacientes para que no se vuelva un

problema?
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En este caso no, ya que las comidas deben ser salteadas, al horno o a la plancha y se

deben evitar los alimentos fritos.

5. ¢Para preparar el menu, qué recetas recomienda?

Generalmente no se conoce recetas especificas con menu para pacientes con
diabetes mellitus tipo Il, pero se les recomienda a los familiares algunos alimentos que

deben consumir.

6. ¢Los familiares de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il son capacitados

respecto a la alimentacion que deben consumir?

Si se capacita a los familiares, indicandoles una guia para personas diabéticas en la
gue deben ingerir hasta un maximo de 1.500 calorias, también deben beber mucha
agua, disminuir el consumo de azucar y caminar tres veces a la semana durante 30

minutos para fomentar el ritmo cardiovascular.

7. EIl hospital “Club de Leones”, del sector de Carcelén Alto, ¢cuenta con un
programa de capacitacion nutricional gastronémica para los pacientes con

diabetes mellitus tipo Il y sus familiares?

El hospital no cuenta con un programa de capacitacion nutricional gastronémica, Si
bien es cierto los nutricionistas sabemos la parte de calorias y los chefs saben la parte
culinaria, es muy importante saber manejar las calorias a través de porciones, por
ejemplo, el arroz con lenteja tiene un valor proteico, la jicama es un tubérculo autdctono
en el tema diabético que no eleva la glucosa en la sangre y en la parte gastronémica

es muy favorable.
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4.1.8. Entrevista al nutricionista experto en programas nutricional

El Doctor Diego Brito, es experto en la elaboracion de programas de capacitacion
nutricional gastrondmica para pacientes de Diabetes Mellitus tipo II, se entrevisto con
la finalidad de obtener informacion acerca del programa de nutricién que deben cumplir

los pacientes.

1) ¢En un programa de capacitacion nutricional para diabéticos cuéles son los

puntos importantes a tomar en cuenta?

Las tres comidas principales, ademas de los liquidos, frutas, vegetales y verduras.

2) ¢ Cuales alimentos son méas beneficiosos para la salud de estos pacientes?

Las legumbres, cereales y frutas, el consumo frecuente de verduras. Los frutos secos
pero su consumo debe ser moderado. En lo que respecta a las proteinas se
recomienda un consumo moderado de productos carnicos, preferible el pescado y las

aves. Asi como un consumo moderado de lacteos, sobre todo quesos y yogurt.

3) ¢Cual es su experiencia en la aplicacion de un Programa de Nutricion?

Mi experiencia en la aplicacion de Programas de Nutricion en los pacientes con DM
tipo 11, esta encaminada no sélo al control de la enfermedad, sino ademas controlar su
masa corporal y de los factores de riesgo mas frecuentemente asociados a la

enfermedad.

4) ¢ Cuales son las caracteristicas de un programa de Nutricién para pacientes de

Diabetes Mellitus tipo 11?
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La caracteristica de un programa de Nutricion para los pacientes diabéticos o con
riesgo de padecerla se fundamenta en un patron de alimentacion saludable de acuerdo

a las caracteristicas de cada paciente

5) ¢Los programas de Nutricion necesitan el apoyo de un gastrénomo?

Los programas de Nutricion si pueden ser elaborados con el apoyo de un gastronomo

y la supervision y control del médico facultativo.

6) Considera positivo el innovar la cocina en cuanto a la preparacion de alimentos

para un programa de nutricion?

Considero positivo la innovacion en cuanto a la preparacion de alimentos para un
programa de nutricidn, pues con ello estamos no solo mejorando la calidad de vida de

los enfermos, sino que sigan aumentando la calidad de la misma.

7) ¢Cudles son los alimentos que innovaria en cuanto a su preparacion para un

paciente con diabetes?

Partiendo que los pacientes pueden consumir todos los alimentos, pero en porciones

adecuadas, se pueden innovar todos.

4.1.9 Analisis interpretativo y situacional de las entrevistas

Licenciada Andreina Quevedo, nutricionista encargada de la atencion de los

pacientes:

La principal ayuda que proporciona la Licenciada Andreina Quevedo a los pacientes

con Diabetes Mellitus Tipo Il, son una serie de indicaciones entre las que destacan la
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eliminacién del exceso de carbohidratos y las bebidas deportivas, mejorar la cantidad
de agua que ingieren en dia, el buen manejo de las porciones, recomendaciones para
hacer ejercicio diario y capacitacion de los familiares para la elaboracion de comidas
variadas. Adicionalmente, el doctor indica que el hospital no cuenta con un programa

de capacitacién nutricional gastrondmica.

Dr. Diego Brito, nutricionista experto en la elaboracion de los programas de

capacitacion nutricional gastronémica:

El doctor Diego Brito sefiala la importancia de las tres comidas principales y los
alimentos beneficiosos para los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il. Resalta la
importancia del control de la masa corporal y los factores de riesgo, asi como las
caracteristicas de un programa de nutricién fundamentado en el patrén alimentacion

saludable personalizado para cada paciente.

Analisis general

Con los datos obtenidos es posible afirmar que existe la necesidad de tener una buena
informacion sobre el tipo de alimentos y la forma de preparacién de los mismos, por lo
gue la factibilidad del trabajo de titulacion es evidente, dada lo necesario de realizar
las capacitaciones con un menu para este tipo de enfermedad con la cual se ayudara

a mejorar el nivel y calidad de vida de estas personas.

El desconocimiento de que existen varias formas de preparar los alimentos y que estos
pueden contribuir a mantener una vida saludable y alegre, es lo que hace justificable
la preparacion de un programa nutricional para los pacientes con Diabetes Mellitus tipo

Il del Hospital Club de Leones de Carcelén.
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4.2 Desarrollo de Guia Alimentaria para pacientes de Diabetes Mellitus Tipo Il y

sus familias en el Hospital “Club de Leones”, de Carcelén, Quito

4.2.1. Introduccién

La Diabetes Mellitus Tipo Il es una enfermedad cronica, altamente prevalente y
estrechamente relacionada con el sobrepeso y la obesidad, es por esto la importancia
gue presenta el poder transmitir a la poblacién unos habitos alimentarios saludables
gue contribuyan a disminuir el riesgo de desarrollarla, por lo tanto, cobra elevada
importancia la educacion nutricional en el paciente diabético o con riesgo de padecerla.
La educacion nutricional en el paciente con diabetes, tiene como objetivo fundamental,
lograr una cercania estrecha con el paciente dando instrucciones sobre el régimen o
patréon alimentario saludable, tomando en cuenta los requerimientos individuales de
cada paciente y otros aspectos como su nivel de actividad fisica y estatus nutricional,
por lo tanto, se adiciona a los temas generales, la posibilidad de individualizar los casos

en la parte de la educacién nutricional.

Uno de los problemas fundamentales para el apaciente con Diabetes Mellitus Tipo Il 'y
sus familiares es la elaboracion de menus diarios que se ajusten a los requerimientos
energéticos del paciente y que incluya alimentos de todos los grupos sin constituir
regimenes estrictos de alimentacion que son hoy en dia poco utiles en estos casos.

Con la Guia de Capacitacién Nutricional Gastronémica para pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il del Hospital “Club de Leones”, en Carcelén, Quito, desarrollada como
parte final de la presente tesis, se pretende concientizar a los pacientes y sus familiares
sobre el uso y beneficio de un régimen alimenticio integral, dirigido al sostenimiento de

la salud y al cumplimiento de normas de alimentacion personal del paciente.
4.2.2 Caracteristicas de la guia, contenido y modo de uso
La Guia ha sido disefiada para ofrecer un contenido teorico, en el cual el paciente y

sus familiares podran obtener conceptos béasicos sobre la enfermedad, cuidados
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generales y la importancia de la nutricion, se incluyen técnicas culinarias y ejemplos
de recetas y formas de preparacion, se complementa a su vez con seminarios

presenciales para mostrar de forma practica estos dos ultimos temas.

La modalidad de esta guia es de facil manipulacion, se disefié con palabras sencillas

para su mejor comprensioén, los contenidos tematicos incluyen:

Conceptos generales de la Diabetes Mellitus

e Causas y efectos en el organismo

e Cuidados alimenticios para pacientes con DMII

¢ Cuidados generales para mantener la salud del paciente DMII
e Habitos saludables

e Ejercicio fisico

e El régimen nutricional

e Alimentos para preparar un menu especial para pacientes con DMI|
e Manejo de recetario nutritivo

e Nutricion

e Técnicas culinarias

e Elmenu

e Listado de recetas para elaborar el menu

Se sugiere que la guia sea revisada y discutida entre el paciente y su familiar, para
acordar la preparacién de los alimentos de manera participativa entre ambos, para ello
los talleres disefiados para la presentacion de la guia es la manera como se dan los

lineamientos para su mejor manejo y poder aprovechar su utilidad.

Se anexan en la guia una lista de 25 recetas bien detalladas para que el paciente

pueda realizar las combinaciones que mas le guste.
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4.2.3 Objetivo general de la guia alimentaria para DMII

Guia nutricional gastrondmica para los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il y sus

familias en el Hospital “Club de Leones”, de Carcelén, Quito.

Objetivos especificos de la guia alimentaria para DMII

e Describir las caracteristicas generales de la enfermedad

¢ Identificar las necesidades nutricionales de los pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo Il

e Sefalar las técnicas culinarias mas importantes para la elaboracion de los
alimentos

e Elaboracion de las diferentes recetas gastronémicas teniendo en cuenta la

composicién nutricional de cada alimento.

4.2.4 Justificacion de la guia

El control de la Diabetes Mellitus Tipo Il tiene una base fundamental en la alimentacion
del paciente, en este sentido es importante que se tomen en cuenta la cantidad y
calidad de los alimentos, asi como la combinacién de los mismos, temas en los cuales
se logré6 comprobar que tanto el paciente como sus familiares participantes en la
investigacion poseen falencias.

La educacién en materia de alimentacion sobre la enfermedad es una herramienta
indispensable para que el paciente pueda mejorar su condicion de enfermedad,
adicionalmente el control de las comidas debe ser un trabajo conjunto entre el paciente
y sus familiares cuidadores, es por esto que se disefid una guia destinada no solo a
los pacientes sino también a los familiares, quienes generalmente son los que

preparan los alimentos.

46



Con la herramienta de una Guia de Capacitacion Nutricional GastronGmica para
pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il del Hospital “Club de Leones”, en Carcelén,
Quito, se esta contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida del paciente a
través de la difusion de informacién pertinente de una manera facil de entender, con

consejos practicos sobre como preparar los alimentos y sus combinaciones.

En dicho contexto, se realiza la propuesta de recetas estandar, las cuales lleven
ingredientes saludables y sobre todo contribuyan a mantener una dieta equilibrada y

gue no ponga en riesgo su salud.

4.2.5 Presentacién de la guia

La guia elaborada para el consumo saludable de personas con diabetes Mellitus II, en
base a menus estructurados de manera saludable de forma que permitan mantener
una nutricion sana, y a la vez contribuir en la reduccion de enfermedades derivadas de

la mala alimentacion.

La guia cuenta con un total de 25 recetas, estructuradas a través de recomendaciones
practicas, para que los pacientes del Hospital Club de Leones se alimenten mejor y sin
riesgos para su salud, con beneficios para su calidad de vida, ayudandolos a conocer
més apropiadamente el entorno alimenticio, promoviendo su autonomia vy

responsabilidad en cuanto a la nutricion.

Las recetas estan constituidas por ingredientes bajos en calorias, altamente nutritivos
y sin preservantes que pongan en riesgo la salud de los pacientes, cada una de estas
preparaciones cuenta con una imagen propia obtenidas a través de referencias web y
citadas respectivamente, ademas se le ha adjuntado la tabla de valores nutricionales
de manera que se logre establecer el valor nutricional de cada receta. Las recetas se

estructuraron bajo el siguiente formato (Cuadro 2).
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Cuadro No. 2. Presentacién de menu

Por: Edgar Alfonso Mufioz Cuzco

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DEL ECUADOR

FACULTAD DE ADMINISTRACION GASTRONOMICA

NOMBRE: PESCADO A LAS FINAS HIERBAS, PURE DE ZANAHORIA BLANCA Y

ENSALADA DE TOMATE, PEPINILLO Y CEBOLLA

CATEGORIA: ALMUERZO

CALORIAS: 478.9

PAX:1
CANT
INGREDIENTES REQUERID JUNIDAD
A
Pescado a las finas hierbas 120 GRAMOS
Puré de zanahoria blanca 100 GRAMOS
Ensalada de tomate, pepinillo y cebolla 120 GRAMOS
Aceite 5 ML
Limo6n 2 ML
INFORMACION NUTRICIONAL
Calorias 478.9 Kcal
Proteinas 29.6 Gramos
Carbohidratos 8.0 Gramos
Grasas 23.2 Gramos
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Tabla No. 15. Tabla de composicion nutricional de Pescado a las finas hierbas con puré de zanahoria blanca y ensalada de tomate, pepinillo y
cebolla ensalada de aguacate con atin
Por: Edgar Alfonso Mufioz Cuzco

ALMUERZO (PESCADO A LAS FINAS HIERBAS, PURE DE
ZANAHORIA BLANCA Y ENSALADA DE TOMATE, PEPINILLO Y

CEBOLLA)
Peso (gramos) | Kcal |[Proteina] CHO | Grasa
Pescado a las
finas hierbas 120 221.7 24.1 6.6 10.6
Puré de zanahoria
blanca 100 173.8 4 23.9 7.1
Ensalada de
tomate, pepinillo y
cebolla 120 83.4 1.5 7.5 55
Total 478.9| 29.6 38 23.2
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4.2.6 Caracteristicas generales de la guia

La guia se encuentra caracterizada principalmente por los siguientes aspectos:

4.2.7.

Se realiza en formato A5 con letra Arial 12.

Su impresion se realiza en papel couche.

Establece el consumo de frutas, verduras y legumbres de manera supervisada
y de forma que contribuya a mejorar la alimentacion de los pacientes.

Plantea la reduccion del consumo de azucar y sal.

Contribuye a mantener el peso.

Esta estructurada de manera que se manera que se mantenga la presion
sanguinea en niveles normales.

Las recetas son saludables y bajas en calorias por lo cual contribuyen a

mantener normales los niveles de colesterol y los liquidos sanguineos.

Normas a seguir

Calidad: Las recetas se han estructurado de manera saludable y con
ingredientes bajos en calorias, de manera que mantengan una alta calidad y
logren la satisfaccion de los clientes al preservar los detalles: materia prima de
primera, higiene y seguridad alimentaria.

Liderazgo: Permitir que los pacientes se sientan seguros al momento de ingerir
sus alimentos, manteniendo liderazgo en la preparacion de los alimentos para
maximizar el potencial de la guia.

Participacion: Mantener comprension entre los pacientes y nutricionistas para
sincronizar los intereses y necesidades conjuntas, desarrollando una relacion
basada en la integridad y la confianza.

Capacitacion: Desarrollo de ideas innovadoras y nuevas alternativas mediante

la capacitacion de manera que se garanticen una alimentacion apta para las
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personas con Diabetes Mellitus I, luchando continuamente por el mejoramiento
de las expectativas y objetivos planteados dentro de la guia.

4.3 Descripcién de la propuesta de capacitacion gastronémica

4.3.1 Objetivo

Contribuir a mejorar la alimentacion de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il y sus
familias en el Hospital “Club de Leones”, de Carcelén, Quito.

4.3.2. Metodologia.

Seminario taller, combinando adecuadamente la parte conceptual, con la practica a

pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il y sus familiares en el Hospital “Club de Leones”,

a través de encuentros presenciales.

4.3.3. Duracién

La duracion de este seminario taller se realizar4 en dos semanas con una frecuencia
de 12 horas semanales, para un total de 24 horas, distribuidas en sesiones de cuatro
horas tres veces a la semana que equivalen a 720 minutos por semana de clase

distribuidos de la siguiente manera: 20 minutos de charla explicativa (para tema

expuesto) y 700 minutos para practica de menus.

Tiempo de duracién de clase taller: 24 horas durante dos semanas.
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Fecha de iniciacion: diciembre del 2018

Fuente Mufioz, 2019

Cuadro No. 3. Programacién del seminario taller

DURACION

DIAS

HORAS

4 horas diarias
(doce semanales)

4 horas diarias
(Doce semanales)

Lunes—miércoles —viernes
Primera semana:
Introduccion del programa
de capacitacion, mas
aspectos tedricos.
Preparacion de recetas
Desayunos y medias
mafanas y tardes.

Lunes—miércoles —viernes

Segunda semana:
Preparacion de recetas
para almuerzos y
meriendas

08:00 am a 12:00 m

08:00 ama 12:00 m

TOTAL 24 HORAS

&
w
~

vV V V V V V V V

Libreta y esferografico

Pizarra de tiza liquida

. Materiales didacticos a utilizar

Guia explicativa de los contenidos
Infocus (Presentacion de charla explicativa)
Marcadores permanentes y borrables

Carteles (pliego de papel periédico o bond)

Tarjetas con el valor nutritivo de algunos alimentos

4.3.5. Modulos de capacitacion

Laminas con imégenes de los diferentes temas a bordar

La propuesta del disefio de cada encuentro constituye la guia para desarrollar cada

uno de los seminarios- talleres. Distribuido en siete temas distribuido de la siguiente

manera.
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YV V. V V V V

¢, Qué es la diabetes?

Mellitus Tipo II?

¢ Cuidados de salud en un paciente Diabético Mellitus Tipo 11?
¢, Cuidados Generales para paciente Diabético Mellitus Tipo 11?

¢, Como tener una Conciencia de una nutricion sana?

¢ Qué Cuidados alimenticios debe tener un paciente Diabético Mellitus Tipo 11?

¢,Como llegar a cumplir el régimen nutricional para paciente con Diabético

» ¢COmMo seguir un recetario nutritivo y sano para un paciente con Diabético
Mellitus Tipo 11?

4.3.6 Objetivos de aprendizaje

Dirigida a mejorar los héabitos de alimentacién inadecuados que presentan los

pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il con la ayuda de sus familiares como apoyo

integral.

Temas y Subtemas: A desarrollar en el seminario - taller (Tabla 16)

Técnicas y Actividades: Describe como se desarrollara cada actividad (Tabla 16)

4.3.7 Descripcién de los temas del seminario taller

Cuadro No. 4. Contenidos del taller para pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il

Objetivos de Temas a tratar Subtema Metodologia | Técnicasy
aprendizaje actividades
Sensibilizar | - ¢Qué es la -Conceptos Interactiva Laminas
al paciente | diabetes? Fundamentales explicativas
sobre la (Nutrientes y Infocus
diabetes sus
caracteristicas)
- Preparacion de Causas y Taller de Ingredientes
recetas efectos de la cocina para la
gastronOmicas para | diabetes receta
desayunos (American
Diabetes
Association,
2015)
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- ¢, Qué cuidados Cuidado Trabajo de | Lluvia de
alimenticios debe alimenticio y grupo ideas
tener un paciente nutricional Carteles
con Diabético (Alvarez & marcadores

Analizar los | Mellitus Tipo 11? Pelaez, 2015)

cuidados

que debe - Preparacion de Porciones Taller de Ingredientes

tener un recetas cocina para la

diabético gastrondmicas para receta

para media mafiana

disminuir

riegos - ¢, Cuidados de Ejercicios Explicativa | Actividad
salud en un recomendados fisica
paciente con para actividad motora,
Diabético Mellitus fisica tipos de
Tipo 11? (Vargas & ejercicios

Montoya, 2017)
(ALAD, 2016)

- Preparacion de Grupos de Taller de Ingredientes
recetas alimentos cocina para la
gastronOmicas para receta
media Tarde
- ¢,Como llegar a Importancia de | Explicativa | Laminas
cumplir el régimen acudir al médico explicativas
nutricional para tratante Infocus
paciente con (ALAD, 2016)

Contribuir a | Diabético Mellitus (Arauz, 2011)

tener una Tipo Il

nutricion

sana con - Preparacion de Ingesta de agua | Taller de Ingredientes

verduras y recetas cocina para la

vegetales gastronOmicas para receta

para un almuerzo

adecuado

Sisc;[ 20 de - Lista de _ Hora_lrios de las | Participativa Lam_inas
intercambio de comidas explicativas
alimentos para establecidos Infocus
preparar el menu (Alvarez &

Pelaez, 2015)

-Preparacion de
recetas
gastronOmicas para
merienda

Cantidad de
calorias por dia

Taller de
cocina

Ingredientes
para la
receta
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- ¢, Como seguirun | Costos de la Trabajo en | Lluvia de
recetario nutritivoy | receta grupo ideas

sano para un Carteles
paciente de marcadores
diabetes?

- Presentacion de Distribucién de | Taller de Ingredientes
una receta por los alimentos cocina para la
participante receta
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4.3.8. Cronograma de ejecucion

Cuadro No. 5. Propuesta de cronograma de capacitacion nutricional gastronémica para pacientes de

Fuente Mufoz, 2019

Diabetes Mellitus Tipo Il y sus familias en el Hospital “Club de Leones”, de Carcelén, Quito.

Dia

Temas

Horas

¢, Qué es la diabetes?

08:00 am a 10:00 am

Preparacion de recetas gastronémicas
para desayunos

10:00 am a 12:00 m

¢, Qué cuidados alimenticios debe tener
un paciente con Diabético Mellitus Tipo
1n?

08:00 am a 10:00 am

Preparacion de recetas gastronémicas
para media mafana

10:00 am a 12:00 m

¢,Cuidados de salud en un paciente con
Diabético Mellitus Tipo 11?

08:00 am a 10:00 am

Preparacion de recetas gastronémicas
para media Tarde

10:00 am a 12:00 m

¢ Como llegar a cumplir el régimen
nutricional para paciente con Diabético
Mellitus Tipo I

08:00 am a 10:00 am

Preparacion de recetas gastronémicas
para almuerzo

10:00 am a 12:00 m

Lista de intercambio de alimentos para
preparar el menu

08:00 am a 10:00 am

Preparacion de recetas gastronémicas
para merienda

10:00 am a 12:00 m

¢, COmo seguir un recetario nutritivo y
sano para un paciente de diabetes?

08:00 am a 10:00 am

Presentacion de una receta por
participantes

10:00 am a 12:00 m
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4.3.9.Distribucion de horas y semanas

Cuadro No. 6. Distribucién por horas
Fuente Mufioz, 2019

Programacion | Semana Semana 1l Semana 2
de seminario Dias Lunes viernes Lunes viernes
Taller Hora 4 horas 4 horas 4 horas 4 horas 4 horas 4 horas
Contenidos
- Qué es la | Causas y
diabetes efectos de la
1| Preparacion | diabetes
de recetas

gastronémicas
para desayunos
- ¢Qué | Cuidado
cuidados alimenticio vy
alimenticios nutricional
debe tener un
paciente con
2 Diabético
Mellitus Tipo I1?
- Preparacién
de recetas
gastronémicas
para media
mafiana
- ¢Cuidados de | Ejercicios
salud en un | recomendados
paciente  con | para actividad

Diabético fisica
3 Mellitus Tipo I1?
- Preparacion
de recetas
gastronémicas
para media
Tarde
- ¢Cémo llegar | Importancia de
a cumplir el | acudir al
régimen médico tratante

nutricional para
paciente  con
4 | Diabético
Mellitus Tipo Il

- Preparacion
de recetas
gastronémicas
para almuerzo

- Lista  de | horarios de
intercambio de | comidas
alimentos para | establecidos
preparar el
5 | menu

- Preparacion
de recetas
gastronémicas
para merienda

- ¢COmo seguir | Costos de la
un recetario | receta
nutritivo y sano
para un
6 paciente de
diabetes?

- Presentacion
de una receta
por
participantes
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4.3.10. Presupuesto del seminario taller

Presupuesto aproximado para el Seminario —Taller capacitacion nutricional

Cuadro No. 7. Materiales e importe
Fuente Mufoz, 2019

Materiales e Insumos

Descripcion Unidad Valor Total
Marcadores 12 $1.00 $12.00
Pliego de papel 18 $0.50 9.00
periodico

Libreta y esferogréfico 18 $2.00 36.00
Tarjetas con el valor 18 $1.00 18.00
nutritivo

Movilizacion

Transporte 6 $4.00 24.00

Manual para capacitacion

Disefio del manual 1 $ 30.00 30.00
Fotografia del manual 20 $1.50 30.00
empastado

Impresién del manual 9 $ 40.00 360.00

Total $519.00




CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones

Con base a los objetivos propuestos, se puede afirmar que se lograron alcanzar todos,

concluyendo que:

> Existe una amplia bibliografia que recoge los fundamentos tedricos,
metodoldgicos y técnicos para la elaboracion del programa de capacitacion
gastronémica para pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il, todo este material
esta disponible y se puede acceder a fuentes confiables.

» Al realizar un analisis de la alimentacion de los pacientes mediante la aplicacion
de encuestas se evidencié que estos presentan DMII, se determind que no es
la adecuada, pues en la mayoria de las veces no realizan las tres comidas
principales en el dia, y no poseen conocimiento del tipo de alimentacion que
deben llevar. Adicionalmente se revel6 que los pacientes consumen el mismo
menu que el resto de la familia.

» Se propuso una guia alimentaria para los pacientes con DMII y sus familiares
para mejorar la alimentacion y adecuarla a los sefialamientos que requiere la
DMII contribuyendo como una herramienta de apoyo para la propuesta de
capacitacion.

> Se realiz0 la propuesta de capacitacion gastronémica para los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo Il, teniendo en cuenta, los principales conceptos de
nutricioén, higiene y las técnicas culinarias, asi como los nutrientes que aporta

cada alimento en el mend.

59



Recomendaciones

» Implementar la propuesta de capacitacion gastronomica realizada para los
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il y sus familiares en el Hospital “Club de
Leones”, de Carcelén, Quito.

» Formar buenos habitos en los pacientes enfermos de Diabetes Mellitus Tipo |l
les hard mas fécil el control de su enfermedad, mediante horarios para la

alimentacion, el ejercicio y medicamentos.

» Desplegar una campafa de divulgacion sobre los sintomas, caracteristicas y
cémo convivir con la Diabetes Mellitus Tipo Il por las diferentes instituciones

para ayudar a mejorar y elevar la calidad de vida de estas personas.
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ANEXOS



ANEXO 1

Encuesta a ser aplicada a pacientes del Hospital "Club de Leones™. Quito

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DEL ECUADOR
ESCUELA DE GASTRONOMIA

OBJETIVO: Diagnosticar los habitos alimenticios en los pacientes con Diabetes

Mellitus tipo Il en el Hospital “Club de Leones”, de Carcelén, Quito

CONSIGNA: Dignese dar su opinion marcando con una X la casilla correspondiente:

¢ Desde que usted se enterd que padecia esta enfermedad, esta es la primera
vez que ha estado hospitalizado?
—Si
—No
¢,Ha notado usted algun de estos sintomas originados por esta enfermedad?
—Sed excesiva
—Visién borrosa
—Disfuncién sexual
—Pérdida o aumento de peso
¢ Tiene usted conocimiento sobre los alimentos que puede consumir?
—Si
—No
¢ Usted cumple con todas las directrices que le orienta el Médico respecto a la

alimentacion que puede consumir?
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5- ¢De los siguientes alimentos cuales consume con mayor frecuencia?
—Dulces y Refrescos
—Caramelos
—Carnes
—Verduras

—Ensaladas
6- ¢De los siguientes alimentos que forman parte de su alimentacion y le

proporcionan beneficios, cuales no le agradan?
—Huevos
—Soya
—Camote
—Quinua
—Champifiones
7- ¢De los siguientes aspectos cual representa un problema para usted?
—Cambio de dieta
—Realizar Ejercicio fisico regularmente

—Costo del tratamiento
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ANEXO 2
Encuesta a familiares de pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital “Club de

Leones”, de Carcelén, Quito

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DEL ECUADOR
ESCUELA DE GASTRONOMIA

OBJETIVO: Diagnosticar los parametros de cuidados hacia los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il, en el Hospital “Club de Leones”, de Carcelén, Quito
1) ¢Entre sus familiares tiene usted individuos que padecen Diabetes Mellitus
Tipo 11?
—Si
—No
2) ¢Los pacientes consumen las tres comidas principales?
—Si
—No
—A veces
3) ¢Posee algun recetario que le indique cémo preparar alimentos segun los
parametros establecidos para pacientes con DM I1?
—Si
—No
4) ¢ Con qué frecuencia se le mide la glucosa a los parientes con DM 11?
—Diario
—Semanal

—Mensual
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5) ¢A la hora de preparar los alimentos cocina una gran variedad de alimentos a
los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 11?
—Si
—No
—A veces
6) ¢De los siguientes aspectos cual representa un problema para su familia?
—Cambio de dieta
—Realizar ejercicio fisico con regularidad
—Costo del tratamiento
—Tiempo para los resultados
7) ¢De los siguientes aspectos cual cree usted para que causa mayor impacto en
la familia para evitar el desarrollo de esta enfermedad?
—Reducir el consumo de tabaco y alcohol
—Realizar ejercicios fisicos
—Una alimentacion sana
—Realizar las tres comidas principales

—Realizarse chequeos médicos periddicos
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ANEXO 3

Entrevista a la Licenciada Andreina Quevedo, Nutricionista encargada de la atencion

a pacientes de Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital “Club de Leones”, de Carcelén,

Quito

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DEL ECUADOR
ESCUELA DE GASTRONOMIA

OBJETIVO: conocer el manejo de la los aspectos nutricionales en la institucion.

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

¢,De qué manera ayuda usted a los pacientes y sus familiares para que puedan
conllevar la Diabetes Mellitus Tipo 11?

¢, Cuales son los alimentos que nunca deben ser parte de la dieta de un paciente
con Diabetes Mellitus tipo 1l en el Hospital “Club de Leones” de Carcelén, en
Quito?

¢La restriccion de los alimentos en las dietas de los pacientes de Diabetes
Mellitus Tipo Il para que no se convierta en un problema?

¢, Como se planifican las dietas de los pacientes para que no se vuelva un
problema?

¢ Para preparar el menu, qué recetas recomienda?

¢, Los familiares de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il son capacitados
respecto a la alimentacion que deben consumir?

El hospital “Club de Leones”, del sector de Carcelén Alto, ¢cuenta con un
programa de capacitacion nutricional gastronémica para los pacientes con

diabetes mellitus tipo Il y sus familiares?
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ANEXO 4
Entrevista al Dr. Diego Brito, Nutricionista experto en la elaboracion de programas de

capacitacion nutricional gastronémica para pacientes de Diabetes Mellitus tipo Il

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DEL ECUADOR
ESCUELA DE GASTRONOMIA

OBJETIVO: obtener informacién acerca de los programas de nutricion que deben
cumplir los pacientes.
1 ¢En un programa de capacitacion nutricional para diabéticos cuéles son los
puntos importantes a tomar en cuenta?
¢, Cuales son los alimentos mas beneficiosos para la salud de estos pacientes?
¢, Cual es su experiencia en la aplicacion de un programa de Nutricion?
¢, Cuales son las caracteristicas de un programa de Nutricion para pacientes de
Diabetes Mellitus tipo 11?
5 ¢Los programas de Nutricidon necesitan el apoyo de un gastrénomo?
¢, Considera positivo el innovar la cocina en cuanto a la preparacion de alimentos
para un programa de nutricion?
7 ¢Cuales son los alimentos que innovaria en cuanto a su preparacion para un

paciente con diabetes?
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ANEXO 5

Informacién nutricional de ejemplos de menu incluidos en la guia

Desayunos
UNIVERSIDAD IBERO AMERIC ANA DEL ECUADOR UNIVERSIDAD IBERO AMERICANA DEL ECUADOR
FACULTAD DE ADMINISTRACION GASTRONOMICA FACULTAD DE ADMINISTRACION GASTRONOMICA
NOMBRE: GALLETAS INTEGRALES, QUESO FRESCO, SANDIA PICADA Y CAFE O TE SIN NOMBRE: COLADA DE AVENA Y FRUTA SIN AZUCAR, HUEVO REVUELTO,
AZUCAR MANDARINA'Y CAFE O TE SIN AZUCAR
CATEGORIA: DESAYUNO CATEGORIA: DESAYUNO
CALORIAS: 213.7 CALORIAS: 267.3
PAX:1 PAX:1
CANT
INGREDIENTES CANT REQUERIDA Unidad INGREDIENTES REQUERID |Unidad
A
Galletas Integrales 27 Gramos Colada de avenay fruta sin azlcar 27 Gramos
Queso fresco 30 Gramos Huevo revuelto 1 Unidad
Sandia picada 100 Gramos Aceite 8 Gramos
Café o té 240 ml Mandarina 1 Unidad
Café o té 240 ml
INFORMACION NUTRICIONAL INFORMACION NUTRICIONAL
Calorias 213.7 Kcal Calorias 267.3 Kcal
Proteinas 8.7 Gramos Proteinas 9.7 Gramos
Carbohidratos 25.75 Gramos Carbohidratos 255 Gramos
Grasas 8.58 Gramos Grasas 15.8 Gramos

Fuente: La propia investigacion
Elaborado Por: Edgar Alfonso Mufioz Cuzco
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UNIVERSIDAD IBERO AMERICANA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DEL ECUADOR

FACULTAD DE ADMINISTRACION GASTRONOMICA

FACULTAD DE ADMINISTRACION GASTRONOMICA

NOMBRE:TOSTADA INTEGRAL CON AGUACATE Y HUEVO POCHADO, CAFE O

TE SIN AZUCAR

NOMBRE: HUEVO DURO Y BATDO DE MORA CON AVENA SIN AZUCAR

CATEGORIA: DESAYUNO

CATEGORIA: DESAYUNO

CALORIAS: 279.7

CALORIAS: 223.1

PAX:1
CANT
INGREDIENTES REQUERID |Unidad
A
Pan cortado integral 1 Unidad
Aguacate 50 Gramos
Huevo pochado 60 Gramos
Café o té 240 ml
INFORMACION NUTRICIONAL
Calorias 279.7 Kcal
Proteinas 11.18 Gramos
Carbohidratos 22.9 Gramos
Grasas 16.9 Gramos

PAX:1
CANT
INGREDIENTES REQUERID |Unidad
A
Huevo duro 40 Gramos
Batido de mora con avena 50 Gramos
Café o té 240 ml
INFORMACION NUTRICIONAL
Calorias 223.1 Kcal
Proteinas 13.1 Gramos
Carbohidratos 16.1 Gramos
Grasas 11.7 Gramos

Fuente: La propia investigacion
Elaborado Por: Edgar Alfonso Mufioz Cuzco

74



UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DEL ECUADOR

FACULTAD DE ADMINISTRACION GASTRONOMICA

NOMBRE: SANDUCHE DE POLLO EN PAN INTEGRAL, FRUTILLA PICADA, CAFE
O TE SIN AZUCAR

CATEGORIA: DESAYUNO

CALORIAS: 248.24

PAX:1
CANT
INGREDIENTES REQUERID | Unidad
A
Pan integral 2 Unidad
Pollo 30 Gramos
Mostaza 4 Gramos
Frutilla 80 Gramos
Café o té sin azlcar
INFORMACION NUTRICIONAL
Calorias 248.24 |Kcal
Proteinas 11.8 Gramos
Carbohidratos 38.91 Gramos
Grasas 6.1 Gramos

Fuente: La propia investigacion
Elaborado Por: Edgar Alfonso Mufioz Cuzco



Media Mafiana

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DEL ECUADOR

FACULTAD DE ADMINISTRACION GASTRONOMICA

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DEL ECUADOR

NOMBRE: MIX DE FRUTAS CON SEMILLAS

FACULTAD DE ADMINISTRACION GASTRONOMICA

CATEGORIA: MEDIA MARANA

NOMBRE: PINA PICADA

CALORIAS: 200.6

CATEGORIA: MEDIA MARNANA

PAX:1

INGREDIENTES CANT REQUERIDA Unidad
Mix de frutas (frutilla, melén, papaya, pifia, durazno) 200 Gramos
Semillas 15 Gramos

INFORMACION NUTRICIONAL

Calorias 200.6 Kcal
Proteinas 4.7 Gramos
Carbohidratos 34.8 Gramos
Grasas 9.4 Gramos

Fuente: La propia investigacion
Elaborado Por: Edgar Alfonso Mufioz Cuzco

CALORIAS: 72
PAX:1
CANT
INGREDIENTES REQUERID |Unidad
A
Pifia picada 150 Gramos
INFORMACION NUTRICIONAL
Calorias 72.0 Kcal
Proteinas 0.8 Gramos
Carbohidratos 18.9 Gramos
Grasas 0.2 Gramos
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UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD IBERO AMERICANA DEL ECUADOR

FACULTAD DE ADMINISTRACION GASTRONOMICA

FACULTAD DE ADMINISTRACION GASTRONOMICA

NOMBRE:MANZANA TROCEADA CON MANTEQUILLA DE MANI

NOMBRE: CHOCHOS CON TOMATE

CATEGORIA: MEDIA MANANA

CATEGORIA: MEDIA MANANA

CALORIAS: 145.2

CALORIAS: 132.6

PAX:1
CANT
INGREDIENTES REQUERID |Unidad
A
Manzana 100 Gramos
Mantequilla de mani 50 Gramos
INFORMACION NUTRICIONAL
Calorias 145.2 Kcal
Proteinas 4.1 Gramos
Carbohidratos 26.0 Gramos
Grasas 7.8 Gramos

PAX:1
CANT
INGREDIENTES REQUERID |Unidad
A
Chochos 60 Gramos
Tomate 25 Gramos
Aceite de oliva 5 ml
INFORMAC ION NUTRICIONAL
Calorias 132.6 Kcal
Proteinas 10.7 Gramos
Carbohidratos 3.5 Gramos
Grasas 9.6 Gramos

Fuente: La propia investigacion
Elaborado Por: Edgar Alfonso Mufioz Cuzco
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UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DEL ECUADOR

FACULTAD DE ADMINISTRACION GASTRONOMICA

NOMBRE: DURAZNO

CATEGORIA: MEDIA MANANA

CALORIAS: 62.4

PAX:1
CANT
INGREDIENTES REQUERID |Unidad
A
Durazno 120 Gramos
INFORMACION NUTRICIONAL
Calorias 62.4 Kcal
Proteinas 1.0 Gramos
Carbohidratos 16.0 Gramos
Grasas 0.2 Gramos

Fuente: La propia investigacion
Elaborado Por: Edgar Alfonso Mufioz Cuzco
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Almuerzo

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD IBERO AMERICANA DEL ECUADOR

FACULTAD DE ADMINISTRACION GASTRONOMICA

FACULTAD DE ADMINISTRACION GASTRONOMICA

ENSALADA DE PIMIENTO Y ZUQUINI

NOMBRE: CARNE A LA PLANCHA CON SALSA DE ALBAHACA, DADOS DE PAPA Y

NOMBRE: PESCADO A LAS FINAS HIERBAS, PURE DE ZANAHORIA BLANCA Y

ENSALADA DE TOMATE, PEPINILLO Y CEBOLLA

CATEGORIA: ALMUERZO

CATEGORIA: ALMUERZO

CALORIAS: 464.7

CALORIAS: 478.9

PAX:1
INGREDIENTES CANT REQUERIDA  |Unidad
Carne a la plancha con salsa de albahaca 120 Gramos
Dados de papa 100 Gramos
Ensalada de pimiento rojo, zuquini verde y amarillo 120 Gramos
Aceite de oliva 5 ml
Limén 2 ml
INFORMACION NUTRICIONAL
Calorias 464.7 Kcal
Proteinas 23.3 Gramos
Carbohidratos 34.6 Gramos
Grasas 22.2 Gramos

PAX:1
CANT
INGREDIENTES REQUERID |Unidad
A
Pescado a las finas hierbas 120 Gramos
Puré de zanahoria blanca 100 Gramos
Ensalada de tomate, pepinillo y cebolla 120 Gramos
Aceite de oliva 5 ml
Limén 2 ml
INFORMACION NUTRICIONAL
Calorias 478.9 Kcal
Proteinas 29.6 Gramos
Carbohidratos 8.0 Gramos
Grasas 23.2 Gramos

Fuente: La propia investigacion
Elaborado Por: Edgar Alfonso Mufioz Cuzco
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UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DEL ECUADOR

FACULTAD DE ADMINISTRACION GASTRONOMICA

NOMBRE: HIGADO A LA PLANCHA CON MENESTRA DE LENTEJA Y ENSALADA
DE LECHUGA, ZANAHORIA Y APIO

CATEGORIA: ALMUERZO

CALORIAS: 542.9

PAX:1
CANT
INGREDIENTES REQUERID |Unidad
A
Higado a la plancha 120 Gramos
Menestra de lenteja 60 Gramos
Ensalada de lechuga, zanahoria y apio 120 Gramos
Aceite de oliva 5 ml
Limén 2 ml
INFORMACION NUTRICIONAL
Calorias 542.9 Kcal
Proteinas 37.1 Gramos
Carbohidratos 38.3 Gramos
Grasas 27 Gramos

UNIVERSIDAD IBERO AMERICANA DEL ECUADOR
FACULTAD DE ADMINISTRACION GASTRONOMICA
NOMBRE: POLLO CON VERDURAS, ARROZ INTEGRAL Y ENSALADA DE
ESPINACA, PIMIENTO Y CHAMPINONES
CATEGORIA: ALMUERZO
CALORIAS: 586.1
PAX:1
CANT
INGREDIENTES REQUERID | Unidad
A
Pollo con verduras 120 Gramos
Arroz Integral 60 Gramos
Ensalada de espinaca, pimiento y champifiones 120 Gramos
Aceite de oliva 5 ml
Limén 2 ml
INFORMACION NUTRICIONAL
Calorias 586.1 Kcal
Proteinas 10.4 Gramos
Carbohidratos 59.3 Gramos
Grasas 25 Gramos

Fuente: La propia investigacion
Elaborado Por: Edgar Alfonso Mufioz Cuzco
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UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DEL ECUADOR

FACULTAD DE ADMINISTRACION GASTRONOMICA

NOMBRE: LASANA DE CARNE MOLIDA CON ENSALADA DE LECHUGA Y

TOMATE

CATEGORIA: ALMUERZO

CALORIAS: 492.30

PAX:1
CANT
INGREDIENTES REQUERID |Unidad
A
Lasafia de carne molida 250 Gramos
Ensalada de lechuga y tomate 120 Gramos
Aceite de oliva 5 ml
Limon 5 ml
INFORMACION NUTRICIONAL
Calorias 492.3 Kcal
Proteinas 36.1 Gramos
Carbohidratos 55.9 Gramos
Grasas 13.6 Gramos

Fuente: La propia investigacion
Elaborado Por: Edgar Alfonso Mufioz Cuzco
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Media Tarde

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DEL ECUADOR

FACULTAD DE ADMINISTRACION GASTRONOMICA

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DEL ECUADOR

NOMBRE: KIWI CON COCO RALLADO

FACULTAD DE ADMINISTRACION GASTRONOMICA

CATEGORIA: MEDIA TARDE

NOMBRE: PERA

CATEGORIA: MEDIA TARDE

CALORIAS: 76.8

CALORIAS: 50

PAX:1

INGREDIENTES CANT REQUERIDA  |Unidad

Kiwi 100 Gramos

Coco rallado 30 Gramos
INFORMACION NUTRICIONAL

Calorias 50.0 Kcal

Proteinas 0.9 Gramos

Carbohidratos 10.3 Gramos

Grasas 0.6 Gramos

Fuente: La propia investigacion
Elaborado Por: Edgar Alfonso Mufioz Cuzco

PAX:1
CANT
INGREDIENTES REQUERID |Unidad
A
Pera 120 Gramos
Almendras 50 Gramos
INFORMACION NUTRICIONAL
Calorias 76.8 Kcal
Proteinas 0.4 Gramos
Carbohidratos 20.8 Gramos
Grasas 0.1 Gramos
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UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DEL ECUADOR

FACULTAD DE ADMINISTRACION GASTRONOMICA

FACULTAD DE ADMINISTRACION GASTRONOMICA

NOMBRE: GRANADILLA

NOMBRE: MELON PICADO CON YOGURT

CATEGORIA: MEDIA TARDE

CATEGORIA: MEDIA TARDE

CALORIAS: 46.2

CALORIAS: 94
PAX:1
CANT
INGREDIENTES REQUERID |Unidad
A
Granadilla 100 Gramos
Nuez 50 Gramos
INFORMACION NUTRICIONAL
Calorias 94 Kcal
Proteinas 2.4 Gramos
Carbohidratos 17.3 Gramos
Crasas 2.8 Gramos

PAX:1
CANT
INGREDIENTES REQUERID |Unidad
A
Melén 80 Gramos
Yogurt natural 20 ml
INFORMACION NUTRICIONAL
Calorias 46.2 Kcal
Proteinas 1.5 Gramos
Carbohidratos 9.1 Gramos
Grasas 0.8 Gramos

Fuente: La propia investigacion
Elaborado Por: Edgar Alfonso Mufioz Cuzco
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UNIVERSIDAD IBERO AMERICANA DEL ECUADOR

FACULTAD DE ADMINISTRACION GASTRONOMICA

NOMBRE: MIX DE FRUT AS CON AVENA

CATEGORIA: MEDIA T ARDE

CALORIAS: 146

PAX:1
CANT
INGREDIENTES REQUERID |Unidad
A
Mix de frutas 150 Gramos
Avena en hojuelas 15 Gramos
INFORMACION NUTRICIONAL
Calorias 146 Kcal
Proteinas 3.3 Gramos
Carbohidratos 43.0 Gramos
Grasas 14 Gramos

Fuente: La propia investigacion
Elaborado Por: Edgar Alfonso Mufioz Cuzco
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Cena

UNIVERSIDAD IBERO AMERICANA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DEL ECUADOR

FACULTAD DE ADMINISTRACION GASTRONOMICA

FACULTAD DE ADMINISTRACION GASTRONOMICA

NOMBRE: POLLO AL JUGO, YUCA COCIDA, ENSALADA DE ZANAHORIA CON VAINITAS

NOMBRE: TERNERA AL TOMILLO, MADURO AL VAPOR, ENSALADA DE

PALMITO, CHAMPINONES Y PIMIENTO

CATEGORIA: CENA

CATEGORIA: CENA

CALORIAS: 443.9

CALORIAS: 421.8

PAX:1
INGREDIENTES CANT REQUERIDA Unidad
Pollo al jugo 100 Gramos
Yuca cocida 75 Gramos
Vainita y Zanahoria 130 Gramos
Aceite de oliva 5 ml
Limoén 2 ml
INFORMACION NUTRICIONAL
Calorias 443.9 Kcal
Proteinas 27.5 Gramos
Carbohidratos 46.0 Gramos
Grasas 17.7 Gramos

PAX:1
CANT
INGREDIENTES REQUERID |Unidad
A
Ternera al tomillo 120 Gramos
Maduro al vapor 100 Gramos
Col y zanahoria 130 Gramos
Aceite de oliva 5 ml
Limén 2 ml
INFORMACION NUTRICIONAL
Calorias 421.8 Kcal
Proteinas 29.7 Gramos
Carbohidratos 52.7 Gramos
Grasas 71.0 Gramos

Fuente: La propia investigacion
Elaborado Por: Edgar Alfonso Mufioz Cuzco
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UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD IBERO AMERICANA DEL ECUADOR

FACULTAD DE ADMINISTRACION GASTRONOMICA

FACULTAD DE ADMINISTRACION GASTRONOMICA

NOMBRE: ATUN CON QUINOA COCIDA Y ENSALADA DE TOMATE Y
AGUACATE

NOMBRE: CARNE ESTOFADA, ARROZ INTEGRAL Y BROCOLI

CATEGORIA: CENA

CATEGORIA: CENA

CALORIAS: 497.9

CALORIAS: 557.2

PAX:1
CANT
INGREDIENTES REQUERID |Unidad
A
Atln 100 Gramos
Quinoa Cocida 50 Gramos
Ensalada de champifiones, palmito y pimiento 120 Gramos
Aceite de oliva 5 ml
Limén 2 ml
INFORMACION NUTRICIONAL
Calorias 497.9 Kcal
Proteinas 35.7 Gramos
Carbohidratos 46.9 Gramos
Grasas 19.02 Gramos

PAX:1
CANT
INGREDIENTES REQUERID | Unidad
A
Carne estofada 120 Gramos
Arroz integral 60 Gramos
Brécoli salteado con ajonjoli 90 Gramos
Aceite de oliva 5 ml
Limoén 2 ml
INFORMAC ION NUTRICIONAL
Calorias 557.2 Kcal
Proteinas 35.8 Gramos
Carbohidratos 60.4 Gramos
Grasas 19.3 Gramos

Fuente: La propia investigacion
Elaborado Por: Edgar Alfonso Mufioz Cuzco
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UNIVERSIDAD IBERO AMERICANA DEL ECUADOR

FACULTAD DE ADMINISTRACION GASTRONOMICA

NOMBRE: PAPILLOTE DE PESCADO, MEDALLONES DE VERDE Y ENSALADA DE
COL Y ZANAHORIA

CATEGORIA: CENA
CALORIAS: 479

PAX:1
CANT
INGREDIENTES REQUERID |Unidad
A
Papillote de pescado 120 Gramos
Medallones de verde 80 Gramos
Ensalada de tomate, aguacate y cebolla 130 Gramos
Aceite de oliva 5 ml
Limén 2 ml
INFORMACION NUTRICIONAL
Calorias 479 Kcal
Proteinas 28.0 Gramos
Carbohidratos 46.9 Gramos
Grasas 22.1 Gramos

Fuente: La propia investigacion
Elaborado Por: Edgar Alfonso Mufioz Cuzco



