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RESUMEN EJECUTIVO

Este proyecto de investigacion se realizé con el objetivo de disefiar una propuesta
de alimentacion para personas con diabetes mellitus, categorizar los nutrientes
necesarios para personas con diabetes, seleccionar los requerimientos energéticos
para el plan nutricional, la metodologia que se utilizé para realizar este proyecto se
basa fundamentalmente en investigaciones hechas anteriormente y que se utilizan
como base para realizar un buen plan nutricional y una tabla alimenticia que
complemente la informacion, es importante tener en cuenta que para un paciente
diabético la educacion nutricional segun las tablas de los indices glicémicos de los
alimentos nos ayudan a saber o reconocer cuales son los alimentos que deben
evitar fundamentalmente las personas que sufren de diabetes mellitus , cabe
recalcar que la diabetes se clasifica en 2 tipos “diabetes tipo 1” y “diabetes tipo 2”
y por consecuente se necesita un estricto plan de alimentacion con el fin de conocer

los requerimientos caloricos de cada individuo.

Es importante saber los tipos de alimentos que se deben consumir para asi evitar
los altos indices de glucemia en la sangre tales como: proteinas, minerales,
vitaminas, grasas, carbohidratos y fibra que se encuentran en frutas, verduras,
carnes, pescados y avenas presentes en nuestro consumo diario.

PALABRAS CLAVE. Diabetes, Obesidad, Dietoterapia, Nutricion e Hiperglicemia.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es en la actualidad un grave problema de salud publica para
la poblacion mundial, con un indice de mortalidad muy alto ya sea en paises muy
desarrollados como en paises no tan desarrollados. La organizacion mundial de la
salud (OMS) estima que la diabetes mellitus tendra lugar en el siglo XXl a mas o
menos el 2,1% de todo el mundo que vendrian siendo unos 125 millones de
personas en el mundo y este porcentaje de personas tendrd 2 prevalencias la
diabetes tipo 1 corresponderia al 5% de esos 125 millones y la diabetes tipo 2 sera
el 95% de los 125 millones de personas que van a padecer de esto a nivel mundial.

Como sabemos hay 2 tipos de diabetes, esta la diabetes tipo 1 donde el
organismo no produce una cantidad de insulina suficiente y la diabetes tipo 2 donde
tampoco se produce mucha insulina o el organismo no la usa como deberia.
Hablemos de la insulina, esta es una hormona que se produce en el pancreas y su
funcidn es controlar los niveles de azucar en sangre, cabe mencionar que la
diabetes puede ser ocasionada también por dicha falta de insulina, resistencia a la

misma o por la combinacion de las dos.

Las personas que sufren de diabetes tienen niveles altos de azucar en la sangre
debido a que su organismo no puede llevar toda esta azucar a los lugares
adecuados ya sea al musculo o como fuente de energia o caso contrario sucede
cuando el higado produce demasiada glucosa y la produccion de insulina es tan

minima que toda la glucosa se va al torrente sanguineo sin ningun control.

ELABORADO POR: Oficina de Investigaciones REVISADO POR: Soporte al Sistema Integrado de Gestién UTS APROBADO POR: Jefe Oficina de Planeacién
FECHA APROBACION: Noviembre de 2019



PAGINA 11
DOCENCIA DE 33

INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD DE PROYECTO )
F-DC-125 DE INVESTIGACION, DESARROLLO TECNOLOGICO, MONOGRAFIA, VERSION: 1.0
EMPRENDIMIENTO Y SEMINARIO

1. DESCRIPCION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se estima que, en el aflo 2003, la federacion internacional de Diabetes (FID)
resultaron 194 millones de personas con esta enfermedad en el mundo, por otra
parte, en el afio 2025, esta cifra puede aumentar alcanzando los 333 millones, por
ende, esto da como desenlace que el 6,3 % de la poblacion mundial habitara con
esta dolencia. Los reportes de la cuenta de elevado costo sefialan que 3 de cada

100 colombianos tienes diabetes mellitus.

Actualmente la diabetes se considera una de las primeras causas de la muerte
en Colombia, sobre todo en personas entre los 30 y 70 afios, ocasionado infartos
del corazon. Trombosis cerebral, diseccion de las extremidades inferiores y el
desgaste de la funcion del rifion, llegando al extremo en donde los pacientes
necesiten de dialisis para poder sobrevivir, en el afio 2019 se registraron 1.294.940
personas diagnosticadas con diabetes y con mayor prevalencia en Bogota,
Antioquia y Valle del Cauca. Resaltando que las mujeres son las que se ven mucho
mas perjudicado por esta enfermedad. Representando el 59.54% de los casos en

total.

Es de gran importante realizar una busqueda de alternativas que aporten de
manera positiva, para el control de los factores de riesgo al que constantemente se
ven comprometidos las personas que presenta esta condicidn, y una de las mas
importantes herramientas para atacar esto, se basa en una alimentacién saludable,
por esto ¢ se podra elaborar un plan nutricional para reducir las complicaciones de
la diabetes a largo plazo?
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1.2. JUSTIFICACION

La siguiente propuesta se ha realizado con la finalidad de fomentar la educacién
nutricional en la poblacion con diabetes mellitus, teniendo en cuenta que se debe
implementar de forma individual, para esto es de vital importancia el conocimiento
del estado de nutricion, los habitos alimenticios de la condicién socio-econémica y
de la aparicion de otras patologias vinculadas con | diabetes.

En el aflo 2015 se reportaron 920.494 casos en Colombia en donde se
diagnostico la diabetes mellitus, para un dominante de 1,9 casos por 100.000
habitantes y de 2.1 casos por 100.000 afiliados. El resultado de muertes en general
se aproxima a 105,2 por cada 100.000 habitantes.2015 fue uno de afilos mas
afectado en donde murieron 7550 personas con diagnoéstico de Diabetes Mellitus.
La tasa de mortalidad fue de 15,66 por 100.000 habitantes

Al encontrar estas cifras alarmantes en donde se ven afectadas un gran nimero
de personas con diabetes, es de suma importancia, ver los beneficios que aportan
muchos alimentos puesto que con el conocimiento apropiado podemos
contrarrestar sintomas o estados mas cronicos de esta dolencia, destacar la
relevancia que tienen general conciencia a la poblacion en general y orientar a las
personas que mediante la alimentacién se puede disminuir los sintomas a largo
plazo y asi llevar una mejor calidad de vida incluso mucho mas beneficiosa de lo

gue se tenia antes de saber de esta investigacion.
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1.3. OBJETIVO

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Disefar una propuesta de alimentacion para personas con diabetes mellitus

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Seleccionar los requerimientos energéticos para el plan nutricional
-Categorizar los nutrientes necesarios para personas con diabetes
-Clasificar alimentos que son aptos y no se recomiendan para personas con

diabetes
1.4. ESTADO DEL ARTE

Garcia, F y cols. (2001) Realizaron una investigacion cuyo titulo es “Prevalencia
de diabetes tipo 2 Intolerancia a la glucosa y diabetes provisional en el guarco,
Cartago” La diabetes mellitus tipo 2 es uno de los principales problemas de salud
publica en el &mbito mundial Afecta del 5 al 7% de la poblaciéon. El objetivo del
presente estudio fue determinar la prevalencia de diabetes tipo 2 intolerancia a la
glucosa y diabetes provisional como una forma de deteccion oportuna en la
poblacién adulta qué se realizé por cualquier motivo un examen de glucemia en
ayunas en la clinica de salud de El guarco De Cartago Se revisaron los expedientes
de personas de 15 a 75 afios de edad que acudieron durante el afio 2000 a la clinica
del guarco a realizarse una glicemias en ayunas se tomaron datos demograficos

antropométricos y antecedentes personales de enfermedades crénicas.
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En relacién a los antecedentes, Garcia, F y cols. (2001) realizaron un estudio
denominado “Prevalencia de diabetes mellitus y factores de riesgo relacionados en
una poblacion urbana” en la ciudad de lima, Peru. La diabetes mellitus es una
enfermedad emergente debido al efecto que el progreso atraido a la sociedad desde
el siglo XX; es decir, su prevalencia ha ido paralelo con el incremento de la obesidad
y el sedentarismo cada vez se diagnostica mas diabetes mellitus lamentablemente
en estudios avanzados de complicaciones tardias y es un reto el diagndstico
temprano de esta enfermedad asi como encontrar los factores de riesgo asociados
presentes en la comunidad a fin de proponer una estrategia preventiva de la

enfermedad.

El estudio realizado por Diaz, Valenciaga y Dominguez en Cuba, en el afio 2002,
encontro predominio de diabetes en el sexo femenino tanto en el nimero de casos

como en las tazas en todos los afios analizados (Diaz y cols 2004).
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2. MARCO REFERENCIAL

En esta sesidon se hablaremos sobre la diabetes y las patologias que causa a
largo plazo, también daremos informacion de la esta enfermedad tanto a nivel
mundial como a nivel nacional, pondremos en evidencia los estudios realizados
abarcando basicamente desde una idea general para poder entender mejor que es

la diabetes y porque puede ser tan peligrosa al punto de ser llamada una pandemia.

2.1 Marco teorico

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) por medio de su pagina nos muestra
lo que es la diabetes “La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando
el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente lainsulina que produce”. Sin embargo, también nos muestra unos datos
importantes para tener mucho mas en cuenta la enfermedad tales como:

. El nimero de personas con diabetes aumentd de 108 millones en 1980 a 422
millones en 2014.

. Entre 2000 y 2016, se ha registrado un incremento del 5% en la mortalidad
prematura por diabetes.

. Entre 2000 y 2016, se ha registrado un incremento del 5% en la mortalidad

prematura por diabetes.

Por otra parte, Gomez-Huelgas R, Martinez-Castelao A, Artola S, Gorriz JL,
Menéndez E. en su publicacion “consenso sobre el tratamiento de la diabetes tipo
2” nos hablan como la diabetes tipo 2 es considerada una de las enfermedades
cronicas con mayor impacto en la calidad de vida de la poblacién mundial y como
constituye un verdadero problema de salud publica esto se da debido a que es una
enfermedad que provoca complicaciones multiorganicas, es decir pueden atacar

muchos de nuestros 6rganos a largo plazo.
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2.2 Marco legal

PROYECTO DE LEY 172 DDE 2004 SENADO. Por la cual se establece la ley de
promocion, prevencion y cuidado de la diabetes mellitus. El congreso de Colombia
DECRETA: TITULO PRELIMINAR CAPITULO | principios generales.

Articulo 1°. Ambito de aplicacion de la ley. La presente ley desarrolla y
complementa la Ley 100 de 1993 y la Ley 715 de 2001, definiendo los
requerimientos minimos indispensables para el desarrollo de las actividades de
promocion, prevencion y tratamiento necesarios para la Diabetes Mellitus en las
Empresas Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen Subsidiado y las
Administradoras de Riesgos Profesionales. De igual manera, la presente ley
adiciona el Codigo Sustantivo del Trabajo en relacion con las obligaciones
especiales del empleador y de los trabajadores, articulos 57 y 58 del Cdédigo
Sustantivo del Trabajo, asi como el articulo 350 del Codigo Sustantivo del Trabajo

en lo relacionado al Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

2.3 Marco conceptual

En este punto daremos las definiciones de las medidas antropométricas ya que
nos indican en qué estado se encuentra la persona, si esta en buenas o malas
condiciones, si puede llegar a sufrir enfermedades cronicas no transmisibles. No
simplemente hablaremos de diabetes por que a raiz de esta patologia se llega a
otras, por eso es muy bueno saber en qué consisten y como llegar a implementarlo
en dado caso que quiera saber su situacién o de cualquier otro paciente incluso en

la familia.

indice de Masa Corporal (1.M.C).
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Se define como la formula que evalla el peso del individuo en relacién a su altura y
edad.

Clasificacion IMC
< 14 = delgadez, muy bajo peso
14.1 - 18.0 = peso bajo
18.1 - 25.0 = normal
25.1 - 30.0 = sobrepeso
30.1 - 35.0 = obesidad tipo 1
35.1 - 40.0 = obesidad tipo 2
>40.1 = obesidad tipo 3 0 morbida

indice Cintura Cadera (I.C.C)
Se define como la relacién que hay en el perimetro de la cintura y perimetro de

cadera para determinar factores de riesgo.

Perimetro Cintura:
Se toma ubicando la dltima costilla intercostal, mas o menos 2 cm por encima del

ombligo.

Perimetro Cadera:
Es la circunferencia que se toma en la mayor protuberancia de los gluteos y debe

tomarse al lado derecho de la cintura.

Clasificacion ICC
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Hombres
<0.95----- 0.96 - 0.99-----
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>1.00

>0.85

R.E (riesgo de enfermedad)

Bajo
Medio
Alto.

2.4 Alimentos recomendables para personas con diabetes

Algunos de los alimentos recomendados para los pacientes con diabetes son los

gue con contengan bajos niveles de azucares, esto con el fin de prevenir el alza de

la obesidad y sus posibles consecuencias a largo plazo. Ejemplo: cereza, brécoli,

zumo de limén si azlcar, leche entera, pescado, carnes y pollo.

Estos alimentos son esenciales para el diario vivir del diabético debido a su bajo

indice glucémico y gran aporte de energia.

Tabla 1.
Alimentos recomendados
Durazno cacahuate Arroz Pasta de Cidra de Leche de Carnes
seco integral trigo azUcar soja
integral

Pomelo Alverja Pasta Centenoen  Zumo de Leche de Embutidos

integral grano limon sin almendra

azUcar

Cereza Lentejas Espagueti Pan integral  Nata Yogurt sin Café, te

integral agregado,

sin azucar
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Tomate Garbanzos Pastel/torta ~ Zumo de Leche entera Huevo Aves, pollo,
naranja sin pavo
azlcar
Higo Frijol Trigo en Zumo de Leche Quesos Vinagre
grano pifia sin desnatada
azlcar
Nueces Arroz Harina Zumo de Leche de Pescado, Aguacate
silvestre integral de manzana sin  avena salmo, atin
centeno azlcar

fuente: https://www.cocinasalud.com/tablas-indice-glucemico-reducir-dieta/

2.2 Alimentos no recomendables para personas con diabetes

Estos alimentos no son recomendables debido a su alto indice glucémico lo cual

desencadenaria en una reaccion diabética severa la cual podria ser perjudicial para

el paciente y general problemas de salud a largo plazo. Ejemplo: sandia, yuca,

papas fritas, arroz blanco, donas.

Dichos alimentos conllevan al deterioro del organismo el cual absorbe la glucosa y

puede generar cambios drasticos en los niveles de azucar del paciente.

Tabla 2.
Alimentos no recomendados
Platano Mango Maiz en Risotto Harina de Pizza Arroz con
verde grano para arroz leche
ensaladas
Détil Kiwi Name Arroz Pretzel Pan de leche  Azucar
caldoso refinada
Mel6n Zanahorias Patatas Arroz Palomitas de  Avena Azlcar
amarillo cocidas salteadas instantaneo maiz morena
Pasas Nabo cocido  Patatas al Pasta comin  Arroz Cereal de Galletas
horno inflado arroz comunes
Papaya Calabaza Puré de Espaguetis Pan de Papas Mermelada
patatas blancos molde pobres
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Fruta en Remolacha Patatas Raviolis de Cereales Helado de Panela
conserva roja cocidas trigo duro refinados ron con
pasas

Fuente: https://www.cocinasalud.com/tablas-indice-glucemico-reducir-dieta/

2.5 Recomendaciones, macronutrientes, micronutrientes, vitaminas vy

minerales en personas con diabetes.

2.5.1 Distribucion de macronutrientes y micronutrientes

Carbohidratos
en esta distribucion de los carbohidratos un 66 % debe ser de lenta absorcion,
ejemplo: vegetales, viandas, cereales y leguminosas, que previenen el alza de la
glucemia después de ingerida. Los carbohidratos simples de absorcidn rapida como
son “monosacaridos, disacaridos y oligosacaridos” deben ser restringidos. Se debe

evitar consumir sacarosa (azucar).

Proteinas

la ingesta de proteina que se recomienda para las personas diabéticas es en mayor
medida del 10 al 20 % de la cantidad de energia total. La distribucion mas sugerida
por la American Diabetes Association es de 0,8 g/kg/d con la finalidad de descenso
en la morbilidad de la nefropatia.

Dicha proporcion proteica alcanza un 20% en las dietas de 200 calorias o inferiores
y puede bajar a 12 % a niveles energéticos altos, como, por ejemplo: el pollo, el
pescado y los productos que derivan de la leche los mas recomendados son los que

son bajo en grasas las cuales tiene una fuente proteica preferida para las personas.

Grasas
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Dicha deglucién de las grasas saturadas y del colesterol tienen que ser reducidas
por una predisponencia de pacientes diabéticos a las dislipidemias y a
enfermedades vasculares ateroescleroéticas. Se sugiere que la deglucién de &cidos
grasos poli insaturados y acidos grasos mono insaturados esde 6 a7 % y de 13 a
15 % de forma respectiva, y menor de 10 % en grasas saturadas.

Vitaminas y minerales
El cuerpo humano produce de forma continua unas reacciones metabdlicas. En
dichas reacciones se originan radicales libres las cuales son sustancias que dafan
las paredes de las arterias y ayudan a la aparicion de la placa ateroma tosa.
En la diabetes mellitus se producen mas radicales libres y por consecuente un
mayor estrés oxidativo. El estrés oxidativo se relaciona con un alto riesgo de
contraer enfermedades cardiovasculares y lesiones en la retina, rifidn y nervios en
los pacientes diabéticos. Por tanto, la ingesta correcta de antioxidantes puede
favorecer en la disminucion de los efectos negativos del estrés oxidativo en el
diabético.
Algunas de las vitaminas y minerales que son recomendadas para los diabéticos
son:
Vitamina A (en su forma de beta-caroteno)
Vitamina E (en su forma de alfa-tocoferol)

Minerales como el selenio, el zinc y el magnesio

REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES
Segun en el manual basico de la nutriciéon clinica y dietética del “2011” aqui
encontramos la lista de alimentacion para los pacientes diabéticos, a continuacion,
explicaremos el porcentaje que se le debe dar a cada macronutriente segun el libro

de Dietoterapia y ademas los beneficios de los micronutrientes
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Tabla 3.

Requerimientos energéticos y nutrientes
CHO 50-60%
20-24Kcal/ Kg/dia PROTEINAS 10-20%
GRASA 25-35%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4.

Requerimientos energéticos y nutrientes en actividades de media duracion.

Calculo de requerimientos caléricos tomando en cuenta los valores

24 Kcal/kg/dia = 24 Kcal/dia *109kg=2616kcal/dia

gr/kg gr/dia Kcal %
PROTEINAS 0.9 98 392 15
GRASAS 0.8 87.2 784 30
CARBOHIDRATOS 3.3 359 1438 55
TOTAL 2616 100

Fuente: Elaboracion Propia
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3. DISENO DE LA INVESTIGACION

La revisidon de tema se ejecuto en un proceso de busqueda bibliogréfica, se llevd

acabo por medio de una base de datos como: google académico, pubmed, scielo.

Las busquedas se realizaron en espafiol a través de la Dietoterapia mencionada
por Alfonso Mesejo y col (2012) 2da edicion, donde se encontré informacién
nutricional para personas con enfermedades diabéticas. Especificamente el
tratamiento dieto terapéutico a seguir y dentro de sus criterios de inclusion.

Tabla 5

Criterios de inclusion

e Idioma espafiol
e 2014 en adelante
e Poblacion de estudio personas con diabetes

e Factores que generan diabetes en cualquier tipo de poblacién

Fuente: elaboracion propia

Ya terminada la seleccion de documentos con sus principales caracteristicas
relacionadas al tema de investigacion y completar la informacion dicha propuesta

para personas con diagnostico en enfermedad de diabetes.
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4. DESARROLLO DEL TRABAJO DE GRADO

El proceso metodolégico de la siguiente propuesta se realiz6 con el fin de realizar
un menu de alimentacién para personas con problemas diabéticos, tomando en
cuenta los requerimientos nutricionales bajo el criterio dieto terapéutico de una
formula dietética, junto a la revision de férmulas para el calculo de los
requerimientos, en sujetos como actividad preventiva a través de la educacién
nutricional como medio de orientacion y concientizacion de dichas enfermedades
diabéticas.
IMC = PESO/TALLA?
IMC = PESO (KG)

TALLA (M?)

ICC= PERIMETRO CINTURA / PERIMETRO CADERA

ICC = CCINTURA

CCADERA
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5. RESULTADOS

Los resultados que se arrojan a continuacion son la muestra de una dieta rigurosa que
es alcanzada gracias a los alimentos bajos en su indice glucémico y que por ende permitiran
al paciente tener su indice calorico diario para una adecuada ingesta nutritiva, natural y

econdémica.

Tabla 6.
Menu basico segun los requerimientos caldricos calculados para una persona

con diabetes

Cubiertos del dia 1) 2616 kcal (porciones
caseras) M
Desayuno:
1 vaso de Zumo de naranja 200ml
Papaya 100 gr
Kiwi 100 gr
Sandia 100 gr

Media Mafiana:

Yogurt Griego 200ml

_ 100gr
Ciruelas 50gr
Avena
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Almuerzo:
Pechuga 250gr
100gr

A i |

rroz integra 100gr
Al

guacate 100gr

|

Cebolla 100gr
Tomate
Media Tarde:

edia Tarde 400gr
Fruta en trozos
Comida:
Scoop de proteina 100gr
Ars

randanos 50qr
Avena en hojuelas
Merienda Noct :

erienda Nocturna 100gr

Manzana roja

Fuente: elaboracion propia
Calorias: 2616 kcal/dia
Grasas 87 gr (30 %) Proteinas 98 gr (15 %) Carbohidratos 359 gr (55 %)
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6. CONCLUSIONES

1-Las conclusiones que nos deja el anterior proyecto de Investigacion son las

bases para una correcta alimentacion.

2-En las personas con Diabetes Mellitus se pueden evidenciar diferentes

alimentos que contribuyen con el mejoramiento del organismo.

3-Las dietas adecuadas ademas del equilibrio proteico ayudan al paciente al

mantenimiento y balance de los sistemas del mismo.

4-Encontramos soluciones que nos ayudan a controlar los diferentes factores de

riesgo a los que se ven expuestas las personas con diabetes mellitus.

5-Los manejos de los requerimientos caldricos en una dieta rica en hidratos de
carbono pueden mantener o regular los niveles de glucosa en sangre y de este

modo podremos lograr mejores resultados.

6-Aprendimos como mediante una alimentacion saludable combatir las posibles

complicaciones que genera la diabetes a largo plazo.

7- Conocer los indices glucémicos de los alimentos, esto ayudara a una correcta

y adecuada compra de ellos.
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7. RECOMENDACIONES

Para tener en cuenta para futuros trabajos investigativos se deben realizar
trabajos mas exhaustivos con equipos médicos, a través del control de glicemias o
glucometria basal y pospandrial que ayuden al paciente a mostrar los resultados de

las mismas asi personal médico que avale la informacién suministrada del paciente.

Saber elegir muy bien segun el indice glicémico de los alimentos a la hora de
seleccionar sus menus que se le dara al paciente para aumentar sus glicemias y

colocar en riesgo la salud de la persona con diabetes mellitus.
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9. ANEXOS

NUTRICION 3 ‘ DIETOTERAPIA

Alimentos recomendables: Alimentos No recomendsables:
_Brocoli. -Papas fritas.
preteinas minerales -Pescado. pss 9 -Arroz con leche.
carbohidrat‘os : i nes ” _Mango.
b il -Pollo. 4 -Cereales refinados.
‘EQ I -Durazno. ‘4 -Helados.

cape detepds e owrns

OBESIDAD

HIPERGLUCEMIA

diabetes tipo 1 diabetes tipo 2 poblacion mundial

-Sed.
-Miccion frecuente.

-Hambre excesiva
Hambre -Sed excesiva.
Cansanéio -Fatiga frecuente. -2025serael 6.3 %
' : poblacion con Ia
0 -Maia sanacion de heridas.
Niveles altos de azucar Su cuerpo no responde a -Vision Borrosa. oy

en la sangre. la sefial que lainsulina Colombia la mortalidad
es en edades de 30 - 70

esta enviando. 2
afos.

Su cuerpo produce muy
poca insulina.

Fuente: Elaboracion propia.
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