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RESUMEN

Este estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar la diferencia que existe en la
disminucion de los niveles de glucosa sanguinea en pacientes diabéticos tipo 2 de EsSalud-
Chancay que solo consumen dieta hipoglucida en comparacion con lo que consumen agregados
de salvado de avena, siendo el disefio de investigacion de tipo experimental, la poblacion fue
de 13 sujetos en el grupo experimento y 12 en el grupo control, para ambos casos elegidos
aleatoriamente; asimismo, para el recojo de la informacién se utilizé la Historia clinica y la
ficha de observacion que permitié obtener la informacion, para el anlisis de los datos se

empleo la estadistica descriptiva y para la prueba de hipotesis, se aplico la prueba “t” de student.

El principal resultado obtenido es que en el grupo experimento, en promedio, disminuyo la
glucosa sanguinea en ayunas en 11.2 mg y en el grupo control 13.3mg.

Como conclusién la hipoglucida con agregados de salvado de avena si disminuyen la glucosa
sanguinea en pacientes diabéticos, pero en comparacion con la dieta hipoglucida sin agregados
de salvado de avena no hay diferencia significativa.

Palabras claves: Salvado de avena, dieta hipoglucida, diabetes tipo 2, fibra soluble.



ABSTRAC

This research study aimed to determine the difference that exists in the reduction of blood
glucose levels in type 2 diabetic patients of EsSalud-Chancay who only consume hypoglucide
diet compared to what they consume aggregates of oat bran, being the design of experimental
type research, the population was 13 subjects in the experimental group and 12 in the control
group, for both cases randomly chosen; Likewise, for the collection of the information, the
clinical history and the observation form that allowed obtaining the information were used. For
the analysis of the data, the descriptive statistics was used and for the hypothesis test, the "t"
test was applied. student

The main result obtained is that in the experiment group, on average, fasting blood glucose
decreased by 11.2 mg and in the control group 13.3 mg.

In conclusion, hypoglucide with oat bran aggregates decreases blood glucose in diabetic
patients but in comparison with the hypoglucide diet without added oat bran there is no
significant difference.

Key words: Oat bran, hypoglucide diet, type 2 diabetes, soluble fiber.



INTRODUCCION
La diabetes Mellitus tipo 2 hoy en dia es una pandemia la cual esta asociada con la
obesidad, la poca actividad fisica y la alimentacion inadecuada; ademas, casi siempre incluye
resistencia a la insulina; las personas que se pueden afectar con mayor frecuencia son aquellas
que padecen de hipertension arterial, dislipidemia y obesidad central. La Organizacion Mundial
de Salud (OMS, 2016), afirmé que a escala mundial se calculé que 422 millones de adultos
tenian diabetes en 2014, y desde 1980 a la fecha la prevalencia mundial de la diabetes ha

ascendido a casi el doble, del 4,7% al 8,5%).

En el Perd, segun reportes del Centro Nacional de Estadistica en el afio 2018, el 3,3% de
la poblacidn de mayores de 15 afios de edad reporta tener diabetes mellitus, ademas informan
que la prevalencia es més en zonas urbanas que rurales, esto corrobora que los factores

ambientales influyen en gran medida para la aparicion de esta enfermedad.

(OMS, 2016) En el informe mundial de la diabetes 2016, la OMS afirma que para llevar
una buena vida a pesar de la diabetes el punto de partida es el diagnéstico temprano; cuanto
mas tiempo vive una persona sin que la diabetes sea diagnosticada y tratada, peores seran las
consecuencias para su salud. En este sentido los centros de atencién de salud estan
desarrollando programas de tratamiento y atencion oportuna para controlar esta enfermedad
cronica utilizando medicamentos orales y/o combinadas mas ejercicios y una dieta saludable,
por ello se tuvo el interés de investigar si las fibras solubles provenientes de un producto
comercial pueden controlar en mayor medida el nivel de glucosa sanguinea si es adicionado a
la dieta y asi evitar que aparezcan las complicaciones que disminuiria la calidad de vida de
estos pacientes. Se han ensayado numerosos tratamientos y mudltiples intervenciones
preventivas pero hasta ahora sin mucho éxito, es asi que este estudio intenta mostrar una

alternativa de solucion a este problema. En este contexto se planted el estudio: ¢ EIl consumo de



dieta hipoglucida con agregados de salvado de avena es mas efectiva en la disminucién de la
glucosa sanguinea que la dieta sin agregados de salvado de avena en paciente diabéticos tipo 2

—Essalud Chancay 2016?

Para resolver este problema nos trazamos como objetivo general: Determinar si el
consumo de dieta hipoglucida con agregados de salvado de avena es mas efectiva en la
disminucion de la glucosa sanguinea que la dieta sin agregados de salvado de avena en paciente

diabéticos tipo 2 —Essalud Chancay 2016

De acuerdo a lo descrito, la presente investigacion se divide en cuatro capitulos:

Capitulo I, se describe el Marco tedrico y se presenta los antecedentes de la investigacion,
(Antecedentes internacionales, nacionales y locales), las bases tedricas y las definiciones

conceptuales y las hipétesis.

Capitulo 11, se presenta la metodologia utilizada para el desarrollo de la investigacion, el
disefio, la poblacion y la muestra, la operacionalizacion de las variables e indicadores, la técnica
e instrumentos de recoleccion de datos y procesamiento de la informacion.

Capitulo 111 se expone los resultados del estudio, se presentan los cuadros, graficos e
interpretacion de los resultados.

En capitulo 1V, se describe la discusion de los de los resultados obtenidos.

Posteriormente se muestran las conclusiones y recomendaciones a las que se llegé en la
investigacion y finalmente se describe las referencias bibliograficas consultadas para el

abordaje del estudio.



Capitulo I: MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes de la Investigacion

Existe algunos estudios relacionados con el tema, como el trabajo de investigacion
realizado en Toronto (Canada) por Jenkis et al, (1988), quienes se plantearon como
objetivo determinar la respuesta glicémica en pacientes diabéticos, comparando el
consumo de pan elaborado con cereales enteros de cebada y trigo frente al pan elaborado
con harinas blancas. Llegaron a la conclusién que los panes que contienen una alta
proporcion de granos de cereales enteros pueden ser Utiles en la reduccién del perfil de
glucosa en sangre postprandial en los diabéticos, ya que se digieren mas lentamente.

En otro estudio realizado en Maryland (USA), evaluaron a 36 mujeres de 31 a 55
afos de edad a las cuales se les dividid en tres grupos, dandole al primer grupo pan blanco
tradicional, al otro trigo convencional de grano entero y al Gltimo grupo harina ultra-fina
de grano de trigo entero en cantidad de 1 g de hidratos de carbono / kg de peso corporal.
Como conclusion indican que el tamafio de particula de la harina de trigo de grano entero
no afectd sustancialmente las respuestas glicémicas (Behall, Scholfield, & Hallfrisch,
1999).

En un estudio realizado en el hospital st Michaels —Toronto (Canada), se comparo
la reduccion del indice glicémico en pacientes diabéticos tipo 2 con el consumo de fibra
soluble, especificamente el betaglucano en barras, salvado de avena comercial y pan
blanco, los pacientes fueron tratados con dietas que no sobrepasaban los 50 gramos de
carbohidratos en el dia, se tomaron muestras de sangre postprandial en diferentes

momentos concluyéndose que existe una mayor disminucion de los valores de glucosa



en sangre con el consumo de barras que contenian betaglucano (Jenkins, Jenkins,
Zdravkovic, Wu''rsch, & Vuksan, 2002).

Behall, Scholfield, Hallfrisch y Liljeberg EImstahl (2006), realizaron un trabajo de
investigacion, teniendo como objetivo determinar los efectos de la fibra soluble y el
almidon resistente en la disminucion de la glucosa sanguinea; concluyéndose que la fibra
soluble parece tener un mayor efecto sobre la insulina postprandial, mientras que la
respuesta a la reducciéon de la glucosa es mayor después del consumo del almidon
resistente a partir del maiz rica en amilosa. Asi mismo la reduccién glucémica se mejoro
mediante la combinacion de almidon resistente y fibra soluble.

En un ensayo clinico realizado por Porrata, et al. (2007), estudiaron el efecto
terapéutico de la dieta macrobiética vegetariana Ma-Pi 2, durante 6 meses en 25 adultos
con diabetes mellitus tipo 2, tratados con antihiperglicemiantes;se obtuvo al final del
estudio glicemia disminuida en 53 %, hemoglobina glicosilada disminuida en 32 %. Del
total de los pacientes, 88% suprimid totalmente el tratamiento antihiperglicemiante.

Granfeldt, Nyberg y Bjorck (2008), encontraron que el consumo de 4 gramos de
betaglucano provenientes de la avena si disminuye la glucosa como también la insulina
pospandrial. Asimismo, se identifico que, con 3 gramos de betaglucano de avena
administrado en copos de cereales con frutos secos, no disminuyo los niveles de glucosa
ni la respuesta de la insulina pospandrial.

En un estudio realizado por Tae Kiehm et al, mencionado por (Navarro, 2012),
trataron a 13 pacientes con una dieta baja en carbohidratos (43% del requerimiento
energético), con un aporte de fibra de 4.7 gramos por una semana, y luego se les
suministro una dieta alta en carbohidratos (75% del requerimiento energético) con 14.2
gramos de fibra dietética. De estos, 5 pacientes utilizaban de 15 a 18 unidades de insulina,

5 personas tomaban sulfonilureas y tres utilizaban entre 40 y 55 unidades de insulina.



Con excepcion de los pacientes que utilizaban de 40 a 55 unidades de insulina, todos
disminuyeron su glicemia al punto que 2 semanas después de consumir esta dieta, se
suspendieron los hipoglicemiantes en los 5 pacientes que los tomaban, en 4 de los
insulinodependientes se suspendio la misma. Sin embargo, no se notd mejoria en los
pacientes que requerian de 40 a 55 unidades de insulina. Aparte de los beneficios en la
glicemia, se obtuvo disminucion en los 13 pacientes en los niveles séricos de colesterol
y triglicéridos.

Schuster, Benincd,Vitorazzi y Dal Bosco (2015), compararon el efecto del
consumo de 40 gramos de avena sumado a la dieta habitual en la reduccion de la glucemia
sanguinea, el estudio duro 8 semanas en las cuales se mostraron disminucion de glucosa
sanguinea en 14 mg asi como de insulina, en comparacion con aquellos pacientes que no
consumieron avena

La organizacion “Natural Medicines Comprehensive Database ” clasifica la
eficacia del consumo de salvado de avena, basada en evidencia cientifica como
posiblemente eficaz en Reducir los niveles de glucosa en la sangre en las personas con
diabetes cuando usan salvado de avena en la dieta. En las personas con diabetes de tipo
2, el comer avena y salvado de avena por 6 semanas disminuye en forma significativa el
nivel de glucosa antes de comer, el nivel de glucosa a las 24 horas y los niveles de
insulina. Hay pruebas que indican que el consumir 50 gramos de salvado de avena
diarios, que contiene 25 gramos de fibra soluble, podria ser mas eficaz que la dieta méas
moderada de 24 gramos de fibra diarios recomendada por la Asociacion Americana para
la Diabetes. Asimismo, esta entidad considera al salvado de avena como probablemente
seguro para la mayoria de las personas, incluyendo las mujeres embarazadas y las que se

encuentran amamantando (Therapeutic Research Center, 2015).



1.2. Bases Teoricas

El estudio PERUDIAB 2012, realizado en el Perl en 1 677 hogares a nivel
nacional, representativo de mas de 10 millones de adultos mayores de 25 afios, ha
encontrado una prevalencia de 7% de diabetes mellitus y 23% de hiperglicemia de ayuno
(Seclen, 2015).

El futuro no es muy bueno para nuestro pais, porque tenemos la mitad de la
poblacion adulta y la cuarta parte de la poblacion infantil en sobrepeso/obesidad, un
millon de personas se encuentran actualmente con diabetes y mas de 2 millones de pre-
diabéticos que siguen en aumento. Para evitar que esto siga en aumento, se debe de pasar
por la deteccién y tratamiento temprano de las personas en alto riesgo, como son las
personas con sobrepeso/obesidad, antecedentes familiares de diabetes, hipertension,
hipertrigliceridemia, adultos mayores y mujeres con diabetes gestacional, asimismo
deben ser abordados por un programa de prevencion principalmente en el nivel primario,
situacion que no se da actualmente en nuestro sistema publico de salud (Seclén, 2015).

Hay certeza de que la Fibra dietética (FD) soluble, contribuya a disminuir la
concentracion de glucosa e insulina en el suero pospandrial tanto en los individuos sanos
como en los que padecen de DM (Cabrera & Cardenas, 2006).

Mudltiples estudios han demostrado que la administracion de fibra dietética, podia
reducir los niveles de glucemia en pacientes con diabetes tanto tipo 1 y como tipo 2. La
Asociacion Americana de Diabetes (ADA) sigue recomendando un consumo de fibra
entre 20-35 g/dia tanto soluble como insoluble para mantener un mejor control glucémico
e insulinico. Parece que la fraccion soluble es la mas eficaz en el control de la glucemia
la cual actiia en diferentes formas: reduciendo el vaciamiento gastrico, disminuyendo la
absorcion de la glucosa ya que esta menos accesible a la accion de la amilasa pancreética,

produccidn de acidos grasos de cadena corta (AGCC) como el propionato que reduciria



la produccion hepatica de glucosa. El butirato podria actuar reduciendo la resistencia
periférica a la insulina al reducir la produccién del factor de necrosis tumoral alfa
(TNFa). Como es bien sabido, la resistencia a la insulina es uno de los factores mas
importantes implicados en el sindrome metabdlico. Es importante también tener en
cuenta que la insulina tiene, un efecto sobre el endotelio vascular que facilita la

progresion de la aterogénesis. (Escudero & Gonzalez, 2006).

Existen 2 tipos de fibras:

Fibra Soluble o fermentable: Como su nombre lo dice, es la porcion soluble que
estd formada de gomas, mucilagos, pectinas, las cuales forman un gel cuando se mezclan
con liquidos. La encontramos en el salvado (arroz, avena, cebada y maiz), productos de
harina blanca (pan blanco, pasta, etc.) y en algunas frutas y vegetales, especialmente en
leguminosas tales como arvejas y frijoles.

Fibra Insoluble o no fermentable: Es el material vegetal que no es digerible por
enzimas del sistema digestivo humano y que no son solubles en agua caliente. Alimentos
con alto contenido de fibra insoluble se encuentran en el salvado de trigo, palomitas de
maiz, arroz integral, cereales, pastas y productos de granos integrales. Las leguminosas,

frutas y vegetales contienen también alto contenido de fibra insoluble.

Los alimentos con alto contenido de fibra insoluble toman mas tiempo para
masticarlos, dandonos una sensacion de saciedad, las cuales pueden ayudarnos al control
de nuestro peso, en lugar de alimentos grasosos y alimentos con elevadas calorias. Por
ejemplo, las frutas secas, frutas frescas, pan integral, soya preparada y palomitas de maiz

(sin mantequilla) son ricos en fibra insoluble.



La fibra es un tipo de hidrato de carbono no digerible que aporta volumen a la dieta
y disminuye la digestion y absorcidn de los hidratos de carbono, lo que mejora el control
de la glucosa sanguinea (Sociedad espafiola de diabetes, 2016).

En general, el consumo de fibra en la dieta occidental es de 15 a 20 g/dia, muy por
debajo de la recomendacion de la Asociacién Americana de Dietética. Para adultos, es
de 20 a 35 g/dia 0 de 10 a 13 gramos de fibra por cada 1.000 calorias. Se recomienda que
esta cantidad se alcance mediante el consumo de alimentos naturales que aportan una
variedad de tipos de fibra, como también minerales y vitaminas (Valenzuela & Maiz,

2006).

1.3. Definiciones conceptuales (definicion de términos basicos):

1. Diabetes Mellitus tipo 2: también llamada no insulino dependiente, es una
enfermedad en la cual el metabolismo se ha alterado debido a una utilizacion ineficaz
de la insulina (OMS, 2015).

2. Salvado de avena: Es la capa mas externa del nucleo comestible de la avena tiene un
contenido de Betaglucano y fibra dietética no menor a 5,5 y 16,0%, respectivamente
(Ronco, 2003).

3. Dieta Hipoglucida: Es una dieta con un contenido limitado en glucidos y, por tanto,
con un incremento en el porcentaje de proteinas y grasas, sin tener en cuenta el
contenido calérico. Ante la creciente evidencia cientifica, a partir de 2008, por vez
primera, en sus recomendaciones nutricionales, la American Diabetes Association
(ADA) da validez a este tipo de dieta, aunque sin definirla ni concretarla. A partir de
2012, aconseja que para mejorar el control de la DM2, tanto las dietas bajas en hidratos

de carbono como las bajas en grasas con limitacion de calorias o la dieta mediterranea



pueden ser eficaces a corto plazo (hasta dos afios), con nivel de evidencia A. (Nubiola,

2016).

1.4. Formulacion de la hipotesis
1.4.1. Hipdtesis general
El consumo de dieta hipoglucida con agregados de salvado de avena es mas
efectiva en la disminucion de la glucosa sanguinea que la dieta sin agregados de

salvado de avena en paciente diabéticos tipo 2 —Essalud Chancay 2016

1.4.2. Hipotesis Especificos
1. El consumo de dieta hipoglucida con agregados de salvado de avena es
efectiva en la disminucion de la glucosa sanguinea en los pacientes diabéticos
tipo 2 —Essalud Chancay 2016
2. El consumo de dieta hipoglucida sin agregados de salvado de avena es
efectiva en la disminucion de la glucosa sanguinea en los pacientes

diabéticos tipo 2 —Essalud Chancay 2016

1.4.3. Contrastacion de Hipotesis

Hipotesis alterna (Hi) :El consumo de dieta hipoglucida con agregados de
salvado de avena es mas efectiva en la disminucion de la glucosa sanguinea que la
dieta sin agregados de salvado de avena en paciente diabéticos tipo 2 —Essalud
Chancay 2016.

Hipotesis nula (HO): ElI consumo de dieta hipoglucida con agregados de
salvado de avena No es mas efectiva en la disminucidn de la glucosa sanguinea que
la dieta sin agregados de salvado de avena en paciente diabéticos tipo 2 —Essalud

Chancay 2016.
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Capitulo I1I: METODOLOGIA
Disefio Metodologico
2.1.1. Tipo: El estudio fue de tipo experimental.
2.1.2. Enfoque: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, dado que se analizaron las
variables y se sometieron a prueba las hipotesis utilizando instrumentos

y método numérico y estadistico.

Poblacion y Muestra

2.2.1. Poblacion: El estudio se realizd con los sujetos con diagndstico de diabetes
Mellitus tipo 2 que se atienden por consulta externa en el programa
de enfermedades no transmisibles del centro de atencién primaria de
Chancay.

2.2.2. Muestra: El tamafio de la muestra fue de 25 pacientes, seleccionada
aleatoriamente y por conveniencia considerando los criterios de

inclusion y exclusion:

Criterios de exclusion.
1. Pacientes insulinodependientes.

2. Pacientes con Hipertension Arterial

Criterios de inclusion:
1. Pacientes no insulinodependientes,

2. Previa aceptacion y firma de consentimiento informado.
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Los pacientes incluidos, se dividieron en dos grupos, uno de ellos se les dio solo

tratamiento dietoterapico y al otro se le adicioné a su dieta fibra soluble comercial

en cantidad de 15 gramos 3 veces por dia por 4 semanas consecutivas.

2.3. Operacionalizacion de Variables e indicadores

/dl

Nombre Definicion Definicion Valores Tipo de | Escala de| Fuentes
conceptual operativa finales variable| medicién | de
informa
cion
Variables Es el Dieta Disminuye | Cuantit | ordinal Anélisis
independient | consumo de | hipoglucida los niveles | ativa de
es: salvado de , 30% lipidos, de glucosa glucosa
V1:Consumo | avena Estandar (55% | sanguinea en
de dieta sumado a la | carbohidratos ayunas.
hipoglucida | dieta 15% proteinas) | No
con agregado | hipoglucida | més15¢g disminuye
de salvado de | indicada para | salvado de los niveles
avena diabéticos. avena afadidos | de glucosa
10 minutos antes | sanguinea
de cada comida
V2:Consumo | Esel Consumo de | Disminuye | Cuantit | ordinal Analisis
de dieta consumo dieta los niveles | ativa de
hipoglucida | Unico de hipoglucida de glucosa glucosa
sin agregados | dieta estandar sanguinea en
de salvado de | hipoglucida (55% ayunas
avena estandar carbohidratos No
15% disminuye
proteinas) los niveles
de glucosa
sanguinea
Variable Son los Bajo:<a 70 Bajo Cuantit | ordinal Anélisis
dependiente: | niveles de mg/dI Normal ativa. de
glucosaque | Normal:70- Alto glucosa
Niveles de se encuentran | 110mg/dl en
glucosa después del Moderadamente sangre
sanguinea consumo de | alto:111-
la dieta. 126mg/dI
Alto:>126mg
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2.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
2.4.1. Técnicas a emplear
Se utilizé la observacion directa a traves de la evaluacion nutricional,
tomando medidas de peso, talla y circunferencia abdominal, asi mismo se midio
los valores de glucosa sanguinea en ayunas antes y durante el experimento por el
método enzimatico. Se reviso las historias clinicas solo para confirmar los criterios
de inclusion e exclusion. Se utilizaron fichas de observacion para el registro de los

datos obtenidos y su posterior analisis.

2.4.2. Descripcion de los instrumentos
Se utilizé la ficha de observacion en la cual fueron registrados los datos
obtenidos. La ficha contiene controles de peso, talla, circunferencia abdominal, asi
como los valores de glucosa sanguinea en ayunas antes, durante y al final del

experimento.

2.5. Técnicas para el procesamiento de la informacion
El manejo de datos se realizd6 mediante el procesamiento manual y electrénico a
través de la revision, la ordenacion y la tabulacion de la informacion, para ello se utilizo

el programa Excel.

Los datos que se obtuvieron fueron analizados mediante la estadistica descriptiva:
Frecuencias, media aritmética. Para la contrastacion de hipotesis se utilizé la prueba del

test de Student.



Capitulo 111: RESULTADOS

Los resultados se indican en las siguientes tablas:
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Tabla 1. Numero de pacientes con Diabetes Mellitus 2 y Estado nutricional segtin Indice

de Masa Corporal (IMC), EsSalud Chancay 2017

Estado Nutricional Rango
Delgadez <185
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad | 30-34.9
Obesidad I1 35-39.9

Obesidad morbida (111) 40a+

Total

IMC - Grupo IMC - Grupo
experimento control

Inicial Final Inicial Final
0 0 0 0

1 1 3 3

6 8 5 4

6 4 3 4

0 0 1 1

0 0 0 0

13 13 12 12

Fuente: Ficha de observacion de registros de datos de la Historia Clinica.

Segun los resultados, podemos resaltar que solo el 8% de pacientes evaluados del grupo

experimento y el 25 % del grupo control se clasifican dentro del estado nutricional normal. La

mayoria de los pacientes en estudio tienen sobrepeso y obesidad, y esta tendencia se mantiene

hasta el final del estudio.
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Tabla 2. Numero de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 - EsSalud Chancay segun

sexo, EsSalud Chancay 2017

Sexo Grupo experimento Grupo control Total
= ) 6 14
M 5 6 11
Total 13 12 25

Fuente: Ficha de observacidn de registros de datos de la Historia Clinica.

En el cuadro se visualiza que la mayor cantidad de pacientes diabéticos pertenecen al
sexo femenino (56%), esto podria deberse a que este género esta dedicado mas a labores
domésticas en la cual no hay actividad fisica continuada, gastando menos calorias,

acumulando sobrepeso y en consecuencia resistencia a la insulina.

Tabla 3. Numero de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 por grupo etario, EsSalud

Chancay 2017
Grupo etario Grupo Grupo Total
experimento control
Adultos mayores (60 a mas) 6 9 15
Adultos (30 a 59 afios) 7 3 10
Total 13 12 25

Fuente: Ficha de observacidon de registros de datos de la Historia Clinica.

El mayor nimero de pacientes con diabetes se encuentran en los mayores de 60 afios,
corroborando asi las literaturas que indican que la presentacion de esta enfermedad se hace

evidente en mayores de 40 afios.
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Tabla 4. Variacion de peso promedio(cm), segun sexo en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2, EsSalud - Chancay 2017

Sexo Grupo experimento Grupo control
Peso Peso final Peso Peso
inicial inicial final
Masculino 73.5 73.8 73.0 73.4
Femenino 63.2 62.5 62.4 61.9

Fuente: Ficha de observacidon de registros de datos de la Historia Clinica.

En la tabla muestra que durante el mes de estudio los pacientes del grupo experimento
bajaron en promedio 300 gramos, acentuandose mas en las mujeres que fue de 700 gramos
esto se debe que hay mayor adherencia a la dieta por parte de las mujeres y pueden controlar
su ansiedad a diferencia del sexo masculino que subieron de peso aproximadamente 300
gramos la misma tendencia se observa en el grupo control en las cuales las mujeres bajaron

500 gramos y los varones subieron 400 gramos.

Tabla 5. Variacion de peso promedio segun edad en pacientes con diabetes mellitus tipo

2, EsSalud Chancay 2017

Grupo Experimento Grupo Control
Grupo etarios
Peso inicial Peso final Peso inicial Peso final
Adultos mayores 68.3 67.8 64.1 63.4
de 60 afios
Adultos de 30 a59 66.1 65.9 78.5 80.5
anos

Fuente: Ficha de observacion de registros de datos de la Historia Clinica.
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En latabla se visualiza una pobre disminucion de peso en ambos grupos de edad pudiendo

observarse que los adultos mayores bajaron de peso en mayor grado en ambos grupos de

estudio, esto se puede deber a que a mayor edad hay mayor compromiso por su cuidado de

salud, y eso implica mayor adecuacion a la dieta.

Tabla 6. Niveles de glucosa sanguinea promedio (mg/dl), segun sexo en pacientes con

diabetes Mellitus tipo 2 —-EsSalud Chancay 2017

Sexo
Masculino Grupo
Experimento
Grupo
control
Femenino Grupo

Experimento
Grupo

control

Niveles de glucosa promedio (mg/dl), semanal

Glucosa

Inicial

145.2

143.3

150.0

110.7

Glucosa

2

123.2

110.8

126.6

112.0

Glucosa

3

125.0

128.0

145.4

110.5

Glucosa

4

140.8

126.8

123.6

116.0

Glucosa

Final

128.8

113.5

144.0

113.8

Fuente: Ficha de observacion de registros de datos de la Historia Clinica.

En la tabla se observa variaciones en los niveles de glucosa sanguinea semana a semana

en ambos grupos de estudio; si comparamos el andlisis inicial con el analisis final observamos

que en el grupo experimento disminuy0 los niveles de glucosa sanguinea en ayunas al igual

que en el grupo control, como promedio.



17

Tabla 7. Calculo del Test de student (prueba "'t'") para la contrastacién de hipotesis

entre el grupo control (No consumieron salvado de avena) y el grupo experimento

(consumieron salvado de avena)

Grupo X1 X1-2 Grupo X2 X2-2
experimento control
1 230 52900 1 87 7569
2 134 17956 2 109 11881
3 136 18496 3 119 14161
4 111 12321 4 145 21025
5 168 28224 5 89 7921
6 129 16641 6 113 12769
7 110 12100 7 103 10609
8 75 5625 8 116 13456
9 110 12100 9 121 14641
10 97 9409 10 155 24025
11 230 52900 11 114 12996
12 156.8 24586.24 12 94 8836
13 109 11881
Sumatoria 1795.8 1365
Sumatoria al cuadrado 275139.24 159889
Promedio 138.1384615 113.75
n Grupo experimento: 13 Grupo Control: 12
SDX 475
t 0.443 1.66
Grados de 23
libartad
Valor en la 1.7139

tabla t
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Se acepta la HO; No hay diferencia estadistica significativa en la disminucion de los
niveles de glucosa sanguinea en pacientes diabéticos tipo 2 de EsSalud-Chancay, que solo
consumen dieta hipoglucida en comparacion con lo que consumen agregados de salvado de

avena. Por lo tanto, se rechaza la hipoétesis alterna.
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Capitulo IV: DISCUSION

Se identifico que el consumo de dieta hipoglucida con agregado de salvado de avena si
disminuye la glucosa sanguinea en ayunas en los pacientes diabéticos tipo 2 de Essalud
Chancay 2017, resultados similares a los de Granfeldt, et al.,(2008), quienes encontraron que
el consumo de 4 gramos de betaglucano provenientes de la avena si disminuye la glucosa como
también la insulina pospandrial. Asimismo, se identificd que con 3 gramos de betaglucano de
avena administrado en copos de cereales con frutos secos, no disminuyo los niveles de glucosa
ni la respuesta de la insulina pospandrial. Esto puede deberse a la cantidad de betaglucano
presente en la avena, que es el principio activo que bloquearia la absorcién de carbohidratos
simples dentro de los cuales se encuentra la glucosa. En este experimento se registraron
disminucion de glucosa sanguinea en ambos sexos en el transcurso de un mes de tratamiento

con dieta baja en carbohidratos simples con agregados de salvado de avena.

Parecido resultados se reportaron en un estudio presentado por Schuster, (2015), los que
compararon el efecto del consumo de 40 gramos de avena sumado a la dieta habitual en la
reduccién de la glucemia sanguinea, el estudio duro 8 semanas en las cuales se mostraron
disminucion de glucosa sanguinea en 14 mg asi como de insulina, en comparacién con aquellos
pacientes que no consumieron avena; como se puede observar en los resultados en este estudio
también se consigui6 una disminucion de glucosa en sangre de 11.2 mg en promedio de ambos
sexos en 4 semanas con 45 gramos de salvado de avena distribuidos en 3 tomas de 15mg cada

una antes de los alimentos principales. En comparacién se avalud la dieta hipoglucida sin
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agregados de salvado de avena los cuales mostraron también disminucion de glucosa, ya que

contiene fibras solubles e insolubles que evita absorcion de glucosa en sangre.

Se explica debido a que, la fibra de tipo soluble en agua retrasa el tiempo de transito
gastrointestinal, reduce las velocidades de absorcion de algunos nutrientes, disminuyendo las
concentraciones plasmaticas de glucosa y de colesterol. Es rapidamente fermentada por las
bacterias del colon y no tiene efecto laxante. En cambio, la fibra predominantemente insoluble
tiene efecto laxante y no es fermentada o lo es muy escasamente. En general, el consumo de
fibra en la dieta occidental es de 15 a 20 g/dia, muy por debajo de la recomendacion de la
Asociacion Americana de Dietética. Para adultos, ella es de 20 a 35 g/dia o de 10 a 13 gramos
de fibra por cada 1.000 calorias. Se recomienda que esta cantidad se alcance mediante el
consumo de alimentos naturales que aportan una variedad de tipos de fibra, como también

minerales y vitaminas (Valenzuela & Maiz, 2006).

En un ensayo clinico realizado por Porrata, et al. (2007), estudiaron el efecto terapéutico
de la dieta macrobiética vegetariana Ma-Pi 2, durante 6 meses en 25 adultos con diabetes
mellitus tipo 2, tratados con antihiperglicemiantes; la dieta contenia mayoritariamente cereales
integrales, verduras y hortalizas, leguminosas y té verde; con suficiente aporte caldrico, baja
en grasa y adecuada en proteinas, elevada en carbohidratos complejos, fibra dietética, 13
caroteno, manganeso y magnesio, se obtuvo al final del estudio glicemia disminuida en 53 %,
hemoglobina glicosilada disminuida en 32 %, colesterol 21 %, triglicéridos 43 % y la relacion
colesterol-LDL/colesterol-HDL 61 %. El peso corporal y las circunferencias de cintura y
cadera disminuyeron significativamente. Se normalizaron los valores de hemoglobina
glicosilada, creatinina, acido Urico, urea, transaminasa glutamico piravica, frecuencia cardiaca
y tension arterial. Los niveles séricos de vitaminas A, E, C, B1, By folatos resultaron

adecuados. Del total de los pacientes, 88% suprimié totalmente el tratamiento
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antihiperglicemiante. El grupo control de nuestro estudio tuvo una dieta baja en carbohidratos

simples y elevada en carbohidratos complejos que redujo la glicemia en ayunas.

El presente estudio aceptd la hipotesis nula, si bien es cierto no hay diferencia
significativa hubo disminucion en promedio de 11,2 mg en aquellos pacientes que consumieron
agregados de salvado de avena frente a 13.3 mg con el consumo de dieta hipoglucida sola. Los
resultados son similares si contrastamos disminucion semana a semana. La dieta con reduccion
de carbohidratos simples tuvo buen efecto por contener fibras solubles en insolubles que como
hemos mencionado anteriormente influyen en la disminucién de glucosa. Segun
Granfeldt,Y .,et al (2008) el afadir salvado de avena generaria mayor reduccién lo cual fue
rechazado en este estudio, esto pudo ser porgue los pacientes no estuvieron hospitalizados sino
fueron monitorizados ambulatoriamente no controlandose todos los pardmetros; asi mismo no
se cuantifico la cantidad de betaglucano del producto de salvado de avena comercial utilizado,
lo cual pudo haber estado en niveles inferiores que no llegaron a cubrir los 4 gramos por dia
que segun el mismo autor, afirma que no tiene mayor efecto en la disminucion de la glucosa.

Ademas, la dieta consumida por el grupo control debié tener suficiente fibra soluble que
logré disminuir los valores de glucosa al igual que la dieta con agregados de salvado de avena
y/o los pacientes del grupo experimento se confiaron estrictamente en la fibra proveniente del
salvado de avena con descuido de su dieta hipoglucida, los cuales no se pudieron verificar ya

que el monitoreo fue ambulatorio.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Granfeldt%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17426742
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Capitulo V: CONCLUSIONES

El consumo de dieta hipoglucida con agregados de salvado de avena no es mas efectiva
en la disminucion de la glucosa sanguinea que la dieta sin agregados de salvado de avena
en paciente diabéticos tipo 2 —Essalud Chancay 2017

El consumo de una dieta hipoglucida con agregados de salvado de avena disminuye la
glucosa sanguinea en un 7.6% (11.2 mg) al cabo de un mes de tratamiento.

El consumo de una dieta hipoglucida sin agregados de salvado de avena también

disminuye la glucosa sanguinea en un 10.5% (13.3 mg).
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Capitulo VI: RECOMENDACIONES

Hacer un estudio experimental en un hospital para poder supervisar el consumo adecuado
de dieta hipoglucida en las cantidades y horarios indicados.

Realizar un analisis quimico del salvado de avena, previo al inicio del estudio, para saber
la cantidad de fibra soluble presente, asi como la cantidad de betaglucano, que podria
influir en el control de glucosa.

Efectuar estudios a mediano y a largo plazo de efectos de la dieta hipoglucida en la

disminucion de glucosa sanguinea con cantidades diferentes de salvado de avena.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTOS PARA LA TOMA DE DATOS

FICHA DE OBSERVACION

1SEMANA 2SEMANA 3SEMANA 4 SEMANA OBSERVACION
NOMBRES Y APELLIDOS |  EDAD PESO TALLA  |6LUCOSAINICIAPESO Glucosa Ayunasqglucosa posp  [PESO Glucosa Ayunas |glucosa posp |PESO Glucosa Ayunas | Glucosa pos p  [PESO Glucosa Ayunas | Glucosa pos p
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ANEXO 2:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

....................................................................... en mi condicion de paciente de
ES SALUD - Chancay del servicio de nutricion, luego de haber recibido informacion
detallada del estudio de investigacion denominado: “Efectos del consumo de agregados de
fibra soluble en la diminucion de la glucosa sanguinea en pacientes diabéticos tipo 2 de
Essalud chancay”, y en pleno uso de mis facultades mentales y fisicas acepto formar parte
del estudio y lo que esto implica, acepto también se publique los resultados obtenidos,
considerando los aspectos éticos y legales en la normatividad vigentes en el Perd. Asimismo
estoy informado que este estudio no compromete ni perjudica en lo mas minimo mi estado de
salud, en ese sentido y en conformidad con lo descrito lineas arriba suscribo mi firma al final

del texto.

Firma del paciente (investigado) Firma del profesicnal (investigador)
DN DI N
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ANEXO 3:
PERMISO PARA EJECUCION Y PUBLICACION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION
“Afio de la consolidacion del Mar de Grau”

CARTA N° 009 -NUT-CIHICH-RDS-ESSALUD-2016

Chancay, 25 de Octubre 2016

Dr.
Javier Henostroza Caceres
Director CAP Il Chancay

Asunto : Permiso para Ejecucion de Proyecto

Sirva la presente para saludarlo cordialmente y en asunto en mencion solicitar a su
despacho permiso para ejecutar y publicar el proyecto titulado “Efecto de la dieta
hipoglucida con agregados de salvado de Avena en la diminucion de la glucosa
sanguinea en pacientes diabéticos tipo 2 de Essalud Chancay.” el cual se desarrollara
con los pacientes del programa de diabetes, el proyecto se realiza debido a la actual
problemaética de esta enfermedad cuyo objetivo es evaluar la medida en que este producto
agregado a un dieta hipogldcida disminuiria los valores de glucosa, si la hipoétesis resultaria
positiva serd una herramienta importante dentro del tratamiento nutricional para mejorar
los niveles de glucosa y asi evitar complicaciones metabdlicas tempranas. El estudio es de
tipo experimental; para este estudio se utilizara fichas de recoleccion de datos para
monitoreo del estado nutricional y niveles de glucosa sanguinea, revision de historias
clinicas .Asimismo preciso que este estudio no implica falta a la ética y no presenta conflicto
de intereses.

Esperando que acceda a mi solicitud me suscribo de Ud.

Adjunto proyecto.



