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RESUMEN

La diabetes es considerada entre las principales causas de muerte a nivel mundial, en
Ecuador se ubica en segundo lugar, donde esta patologia es mayoritariamente
femenina, debido al sedentarismo y tipo de vida; Este estudio tuvo como objetivo
comprobar la respuesta al uso de la jicama en pacientes con riesgo y diabetes mellitus
tipo 2, ya que el uso de la medicina natural como un tratamiento adicional puede
ayudar a contrarrestar el impacto de algunas enfermedades cronicas; el disefio de la
investigacion es cualitativa, cuantitativa y cuasi experimental, es de tipo
observacional, descriptivo, horizontal y prospectivo; donde los principales resultados
dieron gue, el grupo mayoritariamente es femenino, con edades entre los 40 a 49 afios,
entre personal docente y administrativo, dénde la poblacion refiere tener poco
conocimiento sobre la jicama pero sin embargo conocen los beneficios que ésta planta
posee, en cuanto al tratamiento el 85% consumio jicama por mas de 20 dias, asimismo
el 55% si presentd algun tipo de cambio en su organismo. Con los resultados obtenidos
se determino elaborar una guia con la finalidad de brindar informacion oportuna sobre
la importancia de tener buenos hébitos saludables como la actividad fisica y la
implementacién de una dieta saludable y equilibrada asi mismo informar sobre los
maultiples beneficios que posee la jicama los mismo que acttan sobre el organismo del
ser humano y permite mejorar la calidad de vida, todo esto con la intencién de prevenir

factores de riesgo y la aparicion de enfermedades cronicas.

Palabras clave: diabetes, jicama, riesgo, cronico.
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SUMMARY

Diabetes is considered among the leading causes of death worldwide, in Ecuador it is
second, where this pathology is mostly female, due to sedentary lifestyle and type of
life; The objective of this study was to verify the response to the use of jicama in
patients at risk and type 2 diabetes mellitus, since the use of natural medicine as an
additional treatment can help to counteract the impact of some chronic diseases; the
design of the research is qualitative, quantitative and quasi-experimental, it is
observational, descriptive, horizontal and prospective; Where the main results gave
that, the group is mostly female, with ages between 40 to 49 years, bamong teaching
and administrative staff, where the population refers to having little knowledge about
the jicama but nevertheless know the benefits that this plant has, in Regarding the
treatment, 85% consumed jicama for more than 20 days, and 55% also presented some
type of change in their organism. With the results obtained, it was determined to
prepare a guide with the purpose of providing timely information on the importance of
having good healthy habits such as physical activity and the implementation of a
healthy and balanced diet, as well as reporting on the multiple benefits that the jicama
has. that act on the organism of the human being and allows to improve the quality of
life, all this with the intention of preventing risk factors and the appearance of chronic

diseases.

Keywords: diabetes, jicama, risk, chronic.
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CAPITULO |

1. Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud hace referencia a la Diabetes como una
enfermedad cronica producida por una insuficiente produccion de insulina en el
pancreas 0 a la vez cuando esta no es utilizada adecuadamente por el organismo, de
acuerdo a estudios realizados existen diversos tipos de Diabetes Mellitus que el ser
humano puede padecer: a) DM tipo 1 o Insulinodependientes, b) DM tipo 2 o No
insulinodependiente y ¢) Diabetes Gestacional; estadisticamente para la OMS la
diabetes ha ido en aumento ya que desde el afio 1980 al afio 2014 han aumentado 108
millones de casos de personas con diabetes, donde la prevalencia de la enfermedad se
ve reflejada en personas adultas mayores de los 18 afios de edad. También se hace
referencia a que la mayoria de las causas de la mortalidad a nivel mundial son producto

de la diabetes o a desencadenantes de la hiperglicemia (1).

Para la Organizacion Panamericana de la Salud la diabetes mellitus es considerada
como una enfermedad croénica debido al nivel elevado de glucosa en la sangre o al
déficit de produccién de la insulina; también se la relaciona directamente con otra
patologia que es la obesidad, ya que éste es desencadenante de padecer diabetes a
futuro. Los paises que forman parte de Latinoamérica y del Caribe son los paises que
tienen indices mas altos de pacientes con diabetes, entre los que estan México con un
10,7%, Belice 12,4%, Guatemala y Colombia con el 10%, dénde anualmente en
Latinoamérica la diabetes causa alrededor de 300.000 muertes, pero se habla de que la
tasa de mortalidad se eleva debido a las complicaciones de padecer la enfermedad

como: retinopatia, neuropatia, cardiopatias, infecciones afiadidas, entre otras (2), (3).



En el Ecuador la Diabetes es una de las patologias que ha afectado a gran parte de la
poblacion, actualmente el 1,7% de la poblacién de entre 10 a 59 afios de edad padecen
de diabetes, donde diariamente los indices van en aumento debido a la edad del
paciente ya que a mayor edad, mayor predisposicion de padecer la patologia (3); la
predisposicion de padecer esta patologia se ve reflejado en los antecedentes de cada
persona que la padece ya sean estas hereditarias, bioldgicas o adaptadas por el estilo
de vida que cada ser humano lleva, sin tomar en cuenta las complicaciones que puede
llevar esta enfermedad en pacientes no tratados. Actualmente en el Ecuador es
considerada una de las enfermedades crénicas, y ésta a la vez es la segunda causa de
muerte en personas adultas, donde hasta el afio 2013 la mayoria de las defunciones
registradas 4.695 y 4.189 fueron a causa de las enfermedades cronicas entre ellas la

Diabetes mellitus segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) (4).

1.2. Formulacién del Problema

¢Cual es la respuesta al uso de la jicama como tratamiento coadyuvante en pacientes

con riesgo y Diabetes Mellitus Tipo 2?



1.3. Justificacién

Se propuso realizar una investigacion acerca del uso de la Jicama (Smallantus
Sonchifolius) como tratamiento coadyuvante en personas con riesgo de Diabetes
Mellitus tipo I, debido a las bondades medicinales y curativas que contiene la jicama,
la investigacion se baso en el andlisis de los componentes nutricionales y propiedades
que posee la Jicama los mismos que produjo efectos en el organismo del ser humano.
Con el trabajo de investigacion se demostré un efecto eficaz de los componentes
nutricionales que posee la jicama en el ser humano, en especial en los pacientes que
tienen riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 11 y asi poder contribuir con el uso de
un tratamiento totalmente natural que ayude a mejorar la calidad de vida del ser

humano.

En Ecuador el uso y comercializacion de la Jicama es muy raro y sobre todo muy poco
conocido entre la poblacion a pesar de que en el pais exista la produccién de la Jicama,
ésta no es muy conocida, sin embargo, los estudios etnobotanicos realizados por
algunos investigadores han demostrado que el consumo de la jicama provee varios

beneficios medicinales para la salud del ser humano.

La investigacion del uso de la Jicama es importante parta la Universidad Técnica del
Norte, tiene la finalidad de demostrar la respuesta eficaz que tiene la jicama en el
tratamiento de la diabetes sobre el ser humano y asi poder difundir los resultados para
nuevas investigaciones y dar a conocer acerca del uso de la medicina natural, sus
propiedades, bondades y beneficios que tienen las plantas en el mejoramiento de la

salud del ser humano.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Evaluar la respuesta al uso de la jicama en pacientes con riesgo y diabetes mellitus tipo

2 en la Universidad Técnica del Norte.

1.4.2. Objetivos Especificos

Caracterizar socio demograficamente al grupo en estudio.

e Identificar las condiciones de vida del grupo en estudio en base a variables de

la herramienta Steps.

e Determinar el conocimiento acerca del beneficio de la jicama en los pacientes

con riesgo y diabetes.

e Verificar en pacientes con hiperglicemia la respuesta al uso de la jicama.

e Elaborar una guia acerca de habitos saludables y beneficios de la jicama.



1.5. Preguntas de la Investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas socio demograficas del grupo en estudio?

e ;Cuales son las condiciones de vida del grupo en estudio?

e ;Cuales son los conocimientos acerca del beneficio de la jicama de los

pacientes con riesgo y diabetes?

e Para qué determinar en pacientes con hiperglicemia el nivel de eficacia de la

jicama?

e ;Laelaboracion de una guia acerca de los beneficios medicinales de la jicama,
permitird orientar acerca de las medidas generales de alimentacion, ejercicio y

habitos saludables?






CAPITULO 11

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. La Fruta Jicama una Alternativa de Nutricion y Salud.

La jicama es un tubérculo, que pertenece a la familia de las leguminosas, esta fruta no
es muy conocida ni utilizada por la poblacion, ya que la mayoria no sabes que existe
o simplemente no saben darle el verdadero uso del que se deberia; esta fruta posee un
sin nimero de propiedades y por ende beneficios para salud, siempre y cuando se
conozca su verdadero valor nutricional. Actualmente esta fruta es consumida por la

poblacién rural ya que en el Ecuador la podemos encontrarlo en la zona interandina

(5).

2.1.2. Deshidratacion en la Jicama: Una forma de darle el valor agregado en el

Municipio de Escarcega, Campeche.

La deshidratacion de las frutas es una actividad de mucha importancia y que se lo
realiza con la mayoria de los alimentos ya sean frutas o legumbres, ésta técnica ayuda
a la conservacion de la fruta a preservar los nutrientes, para que al momento del
consumo humano mantengan las mismas caracteristicas al igual que se consumiera la
fruta de manera fresca, a la vez permite que el producto se conserve por mucho mas

tiempo de lo normal (6).

2.1.3. Efecto Hipoglucemiante del consumo de Yacén (Smallanthus Sonchifolius)

en ratones diabetico tipo 2 con aloxano.

Se conoce un sin nimero de propiedades y beneficios que tiene el consumo de la

Jicama o Yacon, por lo que se pretende probar la efectividad de la fruta en pacientes

7



con diabetes, para observar si mediante el consumo de la Jicama disminuyen los
niveles de glicemia en la sangre, dando a consumir diariamente una dosis de agua de
la fruta y asi poder determinar su efectividad en un tiempo determinado. La
investigacion de la tesis mencionada hace énfasis en la experimentacion con ratones,

que al cabo de un tiempo determinado se obtuvo resultados positivos (7).

2.1.4. Bondades Medicinales y Nutricionales de La Jicama.

Este articulo hace referencia a la produccién nacional que tiene esta planta, asimismo
también da a conocer los principales componentes fisico, quimicos de la Jicama, a la
vez menciona informacion confiable a cerca de los beneficios que se pueden encontrar
en la Jicama en el tratamiento para tratar multiples patologias como la diabetes
mellitus, sobrepeso e inclusive el cancer de colon, con la finalidad de mejorar la
calidad de vida de quién lo consuma, es importante mencionar que todo efecto que se
espera en el uso de un tratamiento natural se debe al consumo a largo plazo. La jicama
se puede consumir de distintas formas, pero la mayoria de la poblacién la consume de
manera cruda, sin embargo hay otros que la acompafian con fruta picada, jugos,
ensaladas, postres, entre otros, también actualmente la industria ha implementado la
comercializacion de la jicama en distintas presentaciones como por ejemplo: zumo,
jarabe, helado, harinas, féculas, vinos, mermeladas, té (a base de las hojas), todo esto

con la finalidad de que la poblacion conozcay la consuma de manera facil y econémica

(8).

2.1.5. Desarrollo y Evaluacion de una bebida Hipocaldrica apta para Diabéticos

a base de zumo de Jicama (Smallanthus Sonchifolius)

Realizar una bebida a base del tubérculo de la Jicama con propiedades propias del
tubérculo, haciendo énfasis en su principal componente como es la inulina, la misma
que esta compuestas de fructosa y glucosa por lo que se caracteriza por ser un
endulzante natural que permita tener resultados beneficiosos en el manejo de valores
de glicemia, ya que la bebida no contiene niveles altos en grasa ni azlcar. La Jicama

al ser considerada un alimento multifuncional hace que en cualquiera de sus
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presentaciones brinde y aporte las necesidades caldricas necesarias que necesita el

cuerpo humano para mantenerse de una forma activa durante algunas horas al dia (9).

2.2. Marco Contextual

La Universidad Técnica del Norte fue fundada hace 30 afios, en la actualidad es una
universidad acreditada, de categoria tipo “B”, que se encuentra ubicada en la provincia
de Imbabura, barrio El Olivo, Avenida 17 de Julio 5-21 y General José Maria Cérdova,

la misma que cubre las necesidades educativas del Norte del pais.

El campus universitario posee una amplia extension de aproximadamente 102.460 m2
en donde existen 10 edificios, 5 facultades las cuales son: Facultad Ciencias de la Salud
(FCCSS), Facultad de Ingenieria en Ciencias Aplicadas (FICA), Facultad de
Ingenieria Agropecuaria 'y Ambiental (FICAYA), Facultad de Ciencias
Administrativas y Econémicas (FACAE), Facultad de Educacién, Ciencia y
Tecnologia (FECYT) cada una de estas facultades tiene una variada oferta académica
en diferentes areas profesionales, también forman parte del campus biblioteca,
laboratorios con alta tecnologia, auditorios, gimnasio, polideportivo, canchas
deportivas, areas verdes para que hagan uso los nueve mil estudiantes que forman parte

de la Universidad Técnica del Norte.

Este centro de Educacion Superior brinda a toda la poblacion una educacién en grado
y postgrado la misma que es continua, cientifica, investigadora, en donde se forman
profesionales éticos, humanisticos, lideres que estan en la capacidad de resolver

problemas y necesidades de la poblacion ecuatoriana (10).

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

Dorothea Orem se basa en tres sub teorias, las mismas que las definen de una manera
integral en beneficio del ser humano, con la finalidad de mejorar su calidad de vida y

aumentar la posibilidad de tener larga vida:



e Teoria del autocuidado: define a las actividades que debe aprende a realizar
el propio ser humano encaminadas hacia un objetivo, para poder conservar su
salud, promoviendo condiciones necesarias para la vida, con la prevencion de
la aparicion de reacciones adversas en las diferentes etapas de la vida

vinculados a los estados de salud.

e Teoria del déficit del autocuidado: hace referencia al déficit que tiene el ser
humano para su propio cuidado, es decir el ser humano se encuentra con
algunas limitaciones debido a la presencia de afecciones de la salud lo que le
impide asumir el rol de autocuidado y eso por ello que necesita de la

intervencion o de una persona o enfermera para el cuidado de su salud.

e Teoria de los sistemas: hace mencion a los distintos roles que tiene la
enfermera para la atencion de los pacientes como (11):

e Sistema de enfermeria totalmente compensadora, dénde la enfermera

sustituye al individuo.

e Sistema de enfermeria parcialmente compensadora, la enfermera es la

encargada de brindar autocuidados al individuo.

e Sistema de enfermeria de apoyo y educacion, dénde la enfermera es la
encargada de proporcionar una educacion oportuna para que los
individuos sean capaces de realizar su propio autocuidado.

Dorothea Orem define a los meta paradigmas de la siguiente manera (11):

e A lapersona lo define como un ser enteramente racional, bioldgico y pensante
que sea capaz de analizar, actuar, comunicar, reflexionar y a realizar
actividades que le afecten enteramente a €l mismo y le permitan realizar su

propio autocuidado.
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e A lasalud lo considera un estado de integridad fisica, emocional y funcional
donde la persona puede sentir distintos elementos acercdndose a una

integracion mas alta en la perseccion de bienestar.

e A la enfermeria la define a como proporcionar ayuda a la persona para que
realice acciones de autocuidado y pueda conservar su la salud y la vida,

afrontando la realidad y posibles consecuencias.

2.3.2. Habitos Saludables

Definicion, los habitos saludables se conoce a las acciones o actividades que toma el
ser humano diariamente los cuales implican cambios en la vida personal

proporcionando un cambio en su bienestar tanto fisico, mental como social (12).

Alimentacion Saludable, debe satisfacer y cumplir todas las necesidades
nutricionales que el organismo der ser humano necesita para su funcionamiento, una
alimentacion saludable debe ser adecuada, racionada, completa y equilibrada de
acuerdo a la etapa de su vida, la misma que le permitira cubrir todas las necesidades
que el cuerpo demande. Los alimentos que se deben incluir en una dieta sana deben
ser alimentos ricos en macro y micronutrientes, grasas, carbohidratos, vitaminas,
proteinas, fibra, agua, lacteos, cereales, frutas, verduras, todo en porciones adecuadas

las mismas que favoreceran en el funcionamiento del metabolismo (13).

Se recomienda que la alimentacion esté basada principalmente en frutas, verduras,
proteina y agua, evitando lo que son grasas saturadas, alimentos azucarados,
carbohidratos en abundancia, bebidas y alimentos procesados, asi mismo establecer un
horario alimenticio que cumpla con 4 a 5 comidas diarias como son: desayuno, snack
media mafana, almuerzo, snack de media tarde y cena o merienda, al establecer un
horario de alimentacion hace que el organismo trabaje el doble y tenga una mejor
funcionalidad del metabolismo (14), (15).
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Actividad Fisica, es considerada como un condicionante en un estilo de vida
saludable, poniendo en actividad los musculos del cuerpo humano, gastando energia
lo que trae multiples beneficios para la salud, entre ellos ayuda en la prevencion de
enfermedades no transmisibles. El nivel de actividad fisica se mide de acuerdo a los
habitos y necesidades que tiene el ser humano, la actividad fisica abarca todo juego y
actividades recreativas, caminata, desplazamiento, o cualquier otra actividad que
ponga en movimiento el cuerpo; llevar una regular actividad fisica mejora y previene
la aparicién de enfermedad no transmisibles como es la diabetes, el sobrepeso u
obesidad. La actividad fisica se realiza dependiendo de la edad de la persona ya que
cada uno tiene un desgasto energético diferente, para los adultos se recomienda realizar
actividad fisica de por lo menos 30 minutos al dia, los mismos que estén divididos en
ejercicios aerdbicos y de tonificacion muscular, asi ayuda en un mejor estilo de vida 'y

favorece su autopercepcion (16).

Consumo de Alcohol, la frecuencia de alcohol provocan una dependencia con el paso
del tiempo, a la vez provoca un riesgo de padecer trastornos que afectan su estabilidad
emocional y enfermedades crénicas que perjudiquen la salud del ser humano, a su vez
este padecimiento puede traer consecuencias que desestabilicen su funcionalidad
familiar u otras como accidentes de transito ya que diariamente las cifras de mortalidad
a causa de los incidentes de transito van en aumento. Los factores de riesgo que inciden
en el consumo de alcohol se ven reflejados en la situacion econdmica, social,
ambiental, laboral y familiar, ya que cada persona tiene un motivo ya sea personal que

lo inclina por el alcohol en busca de una solucién (17), (18).

Consumo de Tabaco, es la causa mas nociva para la salud, ya que entre las secuelas
mas perjudiciales se encuentra el cancer seguidamente de otras patologias que afectan
la salud como son las enfermedades pulmonares, cardiovasculares, las personas
consumidoras de tabaco mueren a temprana edad a causa de enfermedades asociadas
al tabaco. La ingesta de tabaco no solo perjudica al propio consumidor si no a las
personas que forman su alrededor como es la familia ya que se encuentra expuestos al

humo, anualmente las cifras de muerte a consecuencia del tabaco ya sean
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consumidores directos 0 no va en aumento debido al desconocimiento de lo perjudicial

que es para la salud (19).

Las afecciones a causa del consumo de tabaco provocan una debilidad del sistema
inmunoldgico ya que provocan numerables toxinas que dificultan la respuesta
inmunologica ante una presencia de células patégenas como es la presencia del cancer.
En las personas con patologias metabdlicas como la diabetes hace que disminuya la
accion farmacoldgica en el organismo, asi mismo los consumidores de tabaco tienen
un alto indice que padecer enfermedades cardiovasculares y respiratorias como son los
accidentes cerebrovasculares y EPOC enfermedad pulmonar obstructiva crénica la

misma que dificulta la respiracion y trae complicaciones a largo plazo (20).

2.3.3. Prediabetes

Definicidn, es una condicion donde las personas manejan glucosas altas pero no lo
suficientemente elevadas para ser diagnosticadas como diabetes tipo Il, sin embargo
estas personas consideradas de riesgo, tienen igual posibilidad de padecer un DM tipo
2 0 enfermedades cardiacas (21).

Los resultados que pueden diagnosticar una prediabetes son (21):

e UnaAlC de 5.7% - 6.4%.

e Una glucosa en ayunas de 100 - 125mg/dl

e Una glucosa en sangre postprandial 2 horas después de una tolerancia oral,
de140mg/dl — 199 mg/dl.

La prediabetes es una condicion que se puede prevenir siempre y cuando el ser humano

mejore su calidad de vida y evite el sedentarismo.
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2.3.4. Diabetes Mellitus

Definicion, La diabetes mellitus es considerada una enfermedad cronica debido a la

alteracion metabolica que provoca en el ser humano, donde se evidencia un alto nivel

de azucar en la sangre (hiperglucemia), la misma que es causada por una alteracién del

pancreas ya que este no produce la suficiente cantidad de insulina o no la produce

debido al dafio de las células beta del pancreas hasta producir una resistencia a la
insulina (22), (23), (24).

Tipos, a continuacion, se detallan los principales tipos de diabetes con las respectivas

definiciones:

Diabetes Mellitus tipo 1 o Insulinodependientes: este tipo de diabetes puede
aparecer en cualquier edad ya sea infancia, nifiez, adolescencia o adultos
jévenes, esto se produce a que el pancreas no produce insulina o la produce en
poca cantidad de la que el cuerpo necesita debido a las destruccion autoinmune
de las células B del pancreas, provocando un alto indice de llevar a una

cetoacidosis diabética (25), (23).

Diabetes Mellitus tipo 2 o diabetes del adulto: hace referencia a la
incapacidad de utilizacion de la insulina, es decir a la resistencia a la insulina
ya que lainsulina no entra en las células beta del pancreas y no produce energia,
aparece a causa del sedentarismo en el ser humano, mala alimentacion,
inactividad fisica (24), (26).

Diabetes Gestacional: este tipo de patologia es diagnosticada por primera vez
durante el periodo de gestacion en una mujer que no ha sido diagnosticada
anterioridad con diabetes mellitus, se debe al incremento de niveles altos de

azUcar en la sangre (27).
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Sintomas, as personas que padecen diabetes mellitus en su mayoria son pacientes
asintomaticos, es decir no presentan ningun tipo de sintomatologia, sino es hasta
cuando son diagnosticados del padecimiento de la enfermedad que empiezan a
presentar sintomas de la enfermedad, entre los sintomas que presentan las personas

que padecen diabetes mellitus se encuentran (24):

e Vision borrosa.

e Fatiga

e Polifagia, aumento de ganas de comer.
e Polidipsia, aumento de la sed.

e Poliuria, aumento de la miccién.

e Somnolencia.

e Descamacion de la piel.

Complicaciones a largo plazo, las personas que padecen de diabetes mellitus estan
expuestos a un sin numero de complicaciones clinica debido a que no llevan un
tratamiento adecuado o no tienen un control rutinario lo cual les provoca
complicaciones que ponen en riesgo la funcionalidad de algunos sistemas del cuerpo

humano como, por ejemplo:

¢ Nefropatia diabética:_es la conoce como dafio al rifidn, se la considera una de
las principales complicaciones de la diabetes mellitus, ya que sin tratamiento
puede llevar a una insuficiencia renal (28), (29).

e Neuropatia diabética:_es el dafio de los nervios especialmente de los nervios
periféricos, eso hace que los pacientes pierdan la sensibilidad provocandoles
un dolor neuropético por ende tengan un grado de invalidez y estén mas

expuestos a lesiones cutaneas y cualquier tipo de infeccion (30).

e Pie diabético: es el conjunto de sindromes metabdlicos, es decir la

complicacion de una vasculopatia + neuropatia en las personas que padece
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diabetes mellitus, la persona que lo padece presenta Ulceras o heridas en el pie
debido a la disfuncion de los nervios periféricos, su complicacion lleva a una

amputacion del miembro inferior (31).

Retinopatia diabética: complicacion progresiva de la diabetes, la misma que
causa dafio en los pequefios vasos sanguineos de la retina, provocando
microaneurismas, hemorragias intraretinianas, exudados y provocar la pérdida
de la vision (32), (33).

Diagnostico, para ser diagnosticado con diabetes mellitus, se debe realizar varios

andlisis y estudios para poder confirmar su diagndéstico, entre los examenes a realizarse

estdn pruebas de glucosa en sangre en algunas ocasiones donde sus valores

determinaran si padece o no la enfermedad, teniendo en cuenta que el valor normal de

la glucosa es de 80 a 126 mg/dL en ayunas y menor a 180 mg/dL dos horas después,

los valores son de referencia estandar para hombres y mujeres (34), (35).

Diagnostico confirmatorio de diabetes mellitus:

Glucosa en Ayunas:_es decir una prueba en sangre en la mafana, la persona
debe estar en ayuno (sin comida, ni bebida) de por lo menos 8 horas antes de
realizar el examen en sangre, si su valor es igual o mayor a 126mg/dL se
diagnostica DM (34).

Glucosa Postprandial: es una prueba previa tolerancia oral 2 horas después,
donde la persona consume un promedio de 75 gramos de azUcar, y 2 horas
después se realiza una prueba en sangre, si su valor supera o es igual a los

200mg/dL luego de las dos horas, se diagnostica diabetes (34).

Hemoglobina Glicosilada: es una prueba de AL1C, por dos ocasiones, esta
prueba mide el nivel de azlcar en la sangre durante los Gltimos 2 a 3 meses,

cuando el valor de A1C es igual 0 mayor a 6.5% se confirma una diabetes (34).
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e Embarazo: para diagnosticar diabetes gestacional, se deben realizar 2 pruebas
de sangre entre las semanas 24 y 28 del embarazo, la prueba nimero 1 consiste
en una prueba en sangre en ayuno de 8 horas donde el valor no debe superar
los 140 mg/dL, si los valores son superiores se debe realizar una segunda
prueba, donde consiste en tomar una bebida azucarada de por lo menos 75g de
glucosa (test de screnning o test de sullivan) y hacer el examen en sangre 2
horas después si el valor supera los 200 mg/dL se diagnostica una DM tipo Il
(36).

e Imagen N° 1. Criterios de diagnostico de la Diabetes Mellitus (37).

1. HbATc = 6,5 %. Realizada con un método certificado por la NGSP y estandarizado segin
la IFCC

O
2. Glucemia en ayunas = 126 mg/dL (7,0 mmol/L)
O

3. Glucemia a las 2 horas de sobrecarga oral de glucosa (75 g glucosa anhidra) = 200 mg/
dL (11,1 mmol/L)

(0]

4. En pacientes con sintomas clinicos o crisis hiperglucémica una glucemia al azar > 200 mg/
dL (11,1 mmol/L)

Imagen N° 2. Valores promedio segn % de HgAlc (34).

Si su A1C es: a;:tm:}: ;;ru:s:zﬂo::;zv&:
6% 126 mg/dl
6.5% 140 mg/di
7% 154 mg/dl
7.5% 169 mg/dl
8% 183 mg/dl
8.5% 197 mg/dl
9% 212 mg/dl
9.5% 226 mg/dl
10% 240 mg/dl
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Tratamiento, de la diabetes se ve vinculado de acuerdo al tipo de diabetes que el
paciente padezca, todo tratamiento se asocia al estilo de vida que las personas llevan
diariamente, los que padecen de DM tipo 2, tiene la posibilidad de contrarrestar la
patologia cambiando el estilo de vida, al igual que mujeres diagnosticadas con diabetes
gestacional, pacientes diagnosticados con DM tipo 1, deben utilizar medicacion
farmacoldgica bajo supervision médica (22).

Medidas preventivas en la Diabetes Mellitus, mejorando el estilo y calidad de vida

se puede prevenir y sobrellevar la enfermedad (38), (35):

e Llevar un tratamiento farmacologico de acuerdo al tipo de diabetes que
padezca.

e Realizar caminatas de por lo menos 30 minutos al dia.

e Consumir una dieta balanceada, rica en fibra, agua, verduras y frutas.

e Llevar un control médico mensualmente.

e Educacion sobre la enfermedad.

e Dejar de consumir drogas, tabaco, alcohol.

e Controlar periédicamente la glucosa y tension arterial.

e Tener cuidado en la higiene personal, un cuidado especial de los pies.

e Llevar un cuidado y control oftalmoldgico y odontoldgico.

e Consumir alimentos por lo menos 5 veces al dia, en porciones.

Factores de Riesgo, las enfermedades cronicas entre ellas la diabetes se asocia a una
variedad de factores modificables como factores No modificables ya sean estos
ambientales, naturales, genéticos o conductuales, los mismos que conllevan a que el

ser humano la padezca, entre los que se puede encontrar (39), (34):

Factores modificables:

e Sedentarismo.

e Alcohol
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Tabaquismo.
Sobrepeso u obesidad.

Estado Nutricional.

Factores No modificables:

Herencia

Genética

Edad

Antecedentes de DM gestacional.

Raza.

Factores que inciden en el aumento en el valor de la glucosa:

Factor que inciden en la disminucion de los valores normales de glucosa:

Estrés

Inactividad fisica y sedentarismo

Cambios en el periodo menstrual

No tomar la mediacién para la DM

Alimentos con alto contenido de azucar o carbohidratos.
Efectos secundarios de algunos medicamentos.

No llevar un control de la DM.

Consumir bebidas alcohélicas
Colocarse una sobredosis de insulina.
No consumir una dieta balanceada.

Sobre esfuerzo fisico.
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2.3.5. Conceptualizacion de la Jicama

Definicion, la Jicama (Smallanthus sonchifolius) o también conocida como yacon,
jiquima, jiquimilla, yacumpi, llakuma o polimnia es un tubérculo, familia de las

leguminosas, localizado en las zonas Andinas (40).

Planta de jicama, se la puede plantar en cualquier época del afio, sin embargo el
tiempo recomendado es en los meses de agostos o septiembre por la temperatura del
clima, la raiz es de forma similar a la del camote, se la cosechada a partir de los 9
meses y en horas de la tarde para que sus propiedad se mantengan mas concentradas
(41).

Imagen N° 3. Aspecto de la jicama una vez cosechada (42).

Propiedades Nutricionales de la Jicama, posee elementos biolégicamente activos
los cuales reducen el riesgo de padecer enfermedades crénicas como la hipertension,
diabetes de igual manera ayuda en el mejoramiento de la funcionalidad del organismo
humano, posee una gran variedad de componentes nutricionales como macro y
micronutrientes, en una porcion de 65 gramos y 100 gramos respectivamente la jicama
contiene carbohidratos, grasas, proteina, fibra, sodio, potasio, entre otros como se

muestra a continuacion en la imagen N°1, 2 (8).
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Cada aporte nutricional depende de la racién y porcentaje de producto que se consuma

Calorias:_el aporte calorico de la jicama por gramo es de 0,14 a 0,22
kcl/gramo.

Carbohidratos: de una porcién de 100 gramos, se obtiene 9 gramos de
carbohidratos.

Azucares libres: compuesto en 99% de azUcares tales como: sacarosa, fructosa
y glucosa.

Fibra: alto fibra la jicama aporta con 6,4 gramos por porcion.

Agua: contiene un alto porcentaje de agua, entre 70 a 93%.

Proteina:_baja en proteina contiene un aproximado de 2,7 a 4,9 gramos.
Lipidos: contiene un valor de aproximadamente 112 — 164 mg por Kkg.
Micronutrientes: como el potasio se encuentra en gran cantidad 1,8 a 2,9
mg/kg a diferencia de otros minerales como el calcio, fésforo, magnesio, sodio

en 4 mg/kg que se encuentran en poca cantidad.

Imagen N° 4. Propiedades Nutricionales en 1 porcion (43).

Hechos
Nutriciomales

faarmai | S PN ' 1 P (65 )
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Imagen N° 5. Valor nutricional por 100 gramos de Jicama (44).

Informacion Nutricional de la Jicama
Tamano de la porcion: 3.5 onzas (100 gramos), crudo
Cantidad Por % Valor
Porcidn Diario*
Calorias 38
Calorias de grasa 1
Grasa Total og 0%
Grasa Saturada 0g 0%
Grasa Trans
Colesterol 0mg 0%
Sodio 4 mg 0%
Carbohidrato Total 9g 3%
Fibra Dietética 58 20%
Azucar 2g
Proteina 1¢
Vitamina A 0% Vitamina C 34%
Calcio 1% Hierro 3%
‘Los Porcentajes de (os Valores Diarios estan basados en un a dieta de 2 000 calorias. Sus valores
pueden ser mayores o menores segun sus necesidades caldricas

Caracteristicas generales de la Jicama, la raiz de la Jicama posee varias
caracteristicas que se asemejan a otros tubérculos, pero sus propiedades y beneficios
la hacen diferente, como por ejemplo (45):

e Posee un sabor minimamente dulce.

e Contextura crujiente, quebradiza y acuosa.

e Tiene la forma como de un nabo.

e Raices globulosas, semejantes a las del camote.
e No posee un olor especifico.

e Su comida es de color blanco u amarillento.

e Posee una céscara gruesa y dura.

e Tiene un sabor similar a la pera 0 manzana si se lo consume crudo.
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e Se lo puede consumir de diferentes maneras.

e La planta de Jicama puede llegar a medir aproximadamente de 4 a 5 metros de

altura y tener un diametro de alrededor de 30 centimetros aproximadamente.

Formas de consumo de la Jicama, ser comestible se lo puede consumir de diferentes
maneras pero es recomendable consumir solo la raiz ya que la al consumir sus semillas,
estas puede producir una toxicidad en el cuerpo debido a la toxina organica llamada
“rotenona’; esta toxina puede provocar un bloqueo de la respiracion celular, paralisis
y a la vez la muerte de la persona que la padece, entre las formas de consumo de la
Jicama se puede encontrar (44), (46), (47) :

e Cruda
e Cocida
e Enjugo

e Actualmente, la investigacién de la Jicama ha podido experimentar una
variedad de preparaciones y comercializaciones del producto en el que se

encuentran sobres de té ya procesado.

Beneficios del consumo de la Jicama, el valor nutricional que posee la jicama,
vitaminas, fibra, proteinas, agua, entre otras permite accionar sobre el metabolismo del
cuerpo humano produciendo un efecto positivo sobre la salud, como los beneficios que

se mencionan a continuacion (47), (44):

e Ayuda a la arterioesclerosis ya que reduce la cantidad de colesterol y
triglicéridos en la sangre.

e Fortalece el sistema inmunoldgico.

e Posee propiedades diuréticas.

e Favorece la absorcion del calcio.

e Es utilizado con un antioxidante.

e Favorece la funcidn cognitiva en los nifios.

e Ayuda a los problemas inflamatorios y respiratorios como el asma.
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e Es refrescante debido a su cantidad de agua, el mismo que calma la sed y
sequedad de la mucosa oral.

e Ayuda a combatir el estrefiimiento y a mejorar la digestion debido a la fibra
que posee.

e Es utilizado como un antidiabético natural, debido a la inulina que posee ya
que reduce el nivel de azucar en la sangre.

e Sus hojas son utilizadas en infusién y ayudan como un anti estresante —
antidepresivo.

e Posee un gran porcentaje de vitamina C.

e Es considerado un anticancerigeno, especialmente en el colon.

e Reduce los niveles de tensién arterial.

e Favorece el crecimiento de bacillus subtiles en el colon.

e Evita el desarrollo de microorganismos que producen diarreas.

e Mejora el metabolismo.

El consumo del Yacén o Jicama brinda un sin nimero de beneficios completamente
naturales y medicinales, los cuales actlan a nivel de todo el organismo del ser humano,
donde el sistema enddcrino es el que mas actda a nivel funcional en el ser humano, al
ser el encargado de la funcionalidad del cuerpo, la jicama en su composicién
nutricional, brinda un elemento llamado Inulina la misa que causa un efecto

hipoglucemiante.

Inulina, es un extracto que se puede encontrar en la raiz de algunas plantas, pertenece
a la familia de glacidos, al grupo de los oligosacaridos, compuesta por cadenas
moleculares largas de fructosa, prebidtico que al no ser digerible para el intestino le
permite el aumentando de bacterias bifidas, las misa que evitan el crecimiento de
bacterias patdgenas. La dosis de consumo de inulina es de 1 a 10 gramos/diarios (48),
(49).

Beneficios de la inulina, con sus multiples propiedades prebioticas brinda diversos

efectos que mejoran las alteraciones metabdlicas, como (49):
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e Mejora la absorcion del fosforo, calcio, magnesio. potasio, zinc, fosforo, entre
otros.

e Regula el transito y motilidad intestinal, gracias a la fibra soluble que posee.

e Equilibra los niveles de insulina y glicemia en la sangre.

e Reduce el colesterol e inhibe la acumulacion de triglicéridos.

e Promueve el aumento de microorganismos beneficiosos para la salud.

e Contiene bajo contenido calorico.

2.4. Marco Legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador del afio 2008, es una carta magna misma
que consta de capitulos, articulos, literales que delinean las acciones que los/as
ecuatorianos/as realizan, asi como también informa todos los deberes, cumplimientos
y beneficios a los que los ciudadanos ecuatoriano/as tienen derecho, como por ejemplo
los articulos que se menciona a continuacion; de acuerdo a los principales items
relacionados a la nutricion y alimentacion de todos los/as ecuatorianos/as, que se

relacionan con la presente investigacion, a continuacion se detallan los siguientes (50):

Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas

identidades y tradiciones culturales.

El Estado ecuatoriano promovera la soberania alimentaria.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otro que sustentan el buen vivir.
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2.4.2. Plan Nacional del Buen vivir

Segun el objetivo nimero 3 del Plan Nacional del Buen Vivir, todos y todas las
ecuatorianos/as tenemos derecho a tener una mejor calidad de vida, la que aporte
beneficios en mejoramiento a nuestra salud y estilo de vida, con el cumplimiento de
cada uno de los lineamientos que en este objetivo podemos encontrar en beneficio a la

presente investigacion (51):

Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacién.

3.2 Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para

mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas.

3.4 Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la

medicina ancestral y alternativa al Sistema Nacional de Salud.

3.6 Promover entre la poblacién y en la sociedad habitos de alimentacion
nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo, fisico,

emocional e intelectual acorde a su edad y condiciones fisicas.

3.7 Fomentar el tiempo dedicado al ocio activo y el uso del tiempo libre
en actividades fisicas y otras que contribuyan a mejorar las condiciones

fisicas, intelectuales y sociales de la poblacion.

Ley Organica de Salud

Segun el Capitulo 1l de la Alimentacion y Nutricién, de la Ley Organica de Salud, el
Estado Ecuatoriano debera promover un estado nutricional adecuado a toda la
poblacion, lamisma que garantizara el derecho a una alimentacion basada en alimentos
sanos y nutritivos los mismos que aporten los nutrientes necesarios para el crecimiento

y desarrollo del ser humano como (52):
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Art. 16.- El Estado establecera una politica intersectorial de seguridad
alimentaria y nutricional, que propenda a eliminar los malos hébitos
alimenticios, respete y fomente los conocimientos y practicas alimentarias
tradicionales, asi como el uso y consumo de productos y alimentos propios
de cada region y garantizara a las personas, el acceso permanente a

alimentos sanos, variados y nutritivos, inocuos y suficientes.

Esta politica estara especialmente orientada a prevenir trastornos
ocasionados por deficiencias de micro nutrientes o alteraciones

provocadas por desordenes alimentarios.

Art. 18.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con los
gobiernos seccionales, las cémaras de la produccion y centros
universitarios desarrollard actividades de informacién, educacion,
comunicacion y participacién comunitaria dirigidas al conocimiento del
valor nutricional de los alimentos, su calidad, su suficiencia e inocuidad,
de conformidad con las normas técnicas que dicte para el efecto el
organismo competente y de la presente Ley.

Segun el articulo 69, de la Ley Organica de Salud, el Estado Ecuatoriano, hace
referencia a las enfermedades no transmisibles, las mismas que forman parte de esta

investigacion (52):

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no
transmisibles, cronico — degenerativas, congénitas, hereditarias y de los
problemas declarados prioritarios para la salud puablica, se realizara
mediante la accién coordinada de todos los integrantes del Sistema

Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su conjunto.

Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la

salud, vigilancia epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vida
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saludables, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social

de las personas afectadas y cuidados paliativos.

2.4.3. Normativa para el Ejercicio de Terapias Alternativas

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, dando cumplimiento a los articulos de la
Constitucion Nacional y a la Ley Organica de Salud se vio en la necesidad de crear
una norma donde conste la aprobacion del uso de terapias alternativas como una
opcion mas en el tratamiento de enfermedades de la poblacion, la misma que sera
vigilada su préctica y aplicacion en el ser humano, ya que la normativa tiene como
finalidad mantener las creencias ancestrales de los pueblos y mejorar la calidad de vida
de la poblacion, a continuacién se menciona lo concordante a la presente investigacion
(53):

Art. 3 Para efectos de la presente normativa se entiende por:

Materiales herbarios.- Son materiales no procesados como hierbas, jugos
frescos, gomas, aceites fijos, aceites esenciales, resinas y polvos secos de
hierbas. Se pueden elaborar mediante diversos procedimientos locales
como el tratamiento con vapor, el tostado o el rehogado con miel, con

bebidas alcohdlicas u otros materiales.

Preparaciones herbarias.- Son la base de los productos herbario
acabados y pueden componerse de materiales herbarios triturados o

pulverizados, extractos, tinturas y aceites grasos de materiales herbarios.

Se producen por extraccion, fraccionamiento, purificacién, concentracion
y otros procesos bioldgicos o fisicos. También comprenden preparaciones
obtenidas macerando o calentando materiales herbarios en bebidas

alcohdlicas, o miel, o en otros materiales.
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2.5. Marco Etico

2.5.1. Declaracion de Helsinki

Segun los principios éticos para las investigaciones de la Declaracion de
Helsinki del 2013, el siguiente punto hace referencia a la investigacion
como (54):

Principios Generales:

4. El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y
derechos de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion
médica. Los conocimientos y la conciencia del médico han de

subordinarse al cumplimiento de ese deber.

6. El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar
las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos,
procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones
probadas deben ser evaluadas continuamente a traves de la investigacion

para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.

7. La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger

su salud y sus derechos individuales.

8. Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar
nuevos conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los

derechos y los intereses de la persona que participa en la investigacion.

9. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la

salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la



2.5.2.

intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las personas
que participan en investigacion. La responsabilidad de la proteccion de
las personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en
un médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes en

la investigacidn, aunque hayan otorgado su consentimiento.

12. La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo
solo por personas con la educacion, formacion y calificaciones cientificas
y éticas apropiadas. La investigacion en pacientes o voluntarios sanos
necesita la supervision de un medico u otro profesional de la salud

competente y calificado apropiadamente.

Cddigo Deontoldgico del Consejo Internacional de Enfermeras

El Cddigo Deontoldgico del Consejo Internacional de Enfermeras del 2012 establece

una serie de puntos importantes que el personal debe tomar en cuenta en cada espacio

y momento en el que ejerce su profesidn, entre los siguientes puntos estan (55):

1. LaEnfermeray las personas:

La enfermera se cerciorard de que la persona reciba informacion
precisa, suficiente y oportuna, de manera culturalmente adecuada, en la
cual fundamentara el consentimiento de los cuidados y el tratamiento

correspondiente.

La enfermera mantendra confidencial toda informacion personal y

utilizara la discrecion al compartirla.

La enfermera demostrara valores profesionales tales como el respeto, la

disponibilidad, la compasion, la confianza y la integridad.
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La Enfermeray la préctica:

La enfermera sera personalmente responsable y debera rendir cuentas
de la practica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia

mediante la formacién continua.

La enfermera observara en todo momento normas de conducta personal
que honren a la profesion y fomenten su imagen y la confianza del

publico.

La enfermera tratara de fomentar y mantener una cultura de la practica

profesional que favorezca el comportamiento ético y el dialogo abierto.

La Enfermeray la profesion:

La enfermera contribuira activamente al desarrollo de un nucleo de
conocimientos profesionales basados en la investigacion, que favorezca

la practica basada en pruebas.

La enfermera contribuird a crear un entorno ético de la organizacion y

se opondra a las practicas y a los contextos no éticos.

La Enfermera y sus comparieros de trabajo:

La enfermera adoptara las medidas adecuadas para preservar a las
personas, familias y comunidades cuando un compafiero u otra persona

pongan en peligro su salud.

La enfermera actuara adecuadamente para prestar apoyo y orientar a
las personas con las que trabaja, para fortalecer el comportamiento

ético.
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CAPITULO 11

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion

La presente se trata de una investigacion cuali-cuantitativa y cuasi experimental.

Es cuali-cuatitativa: porque la manera en la que se obtuvo los datos fue a
través de una encuesta donde los datos iniciales permitieron describir las
caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio y a la vez

determind los valores correspondientes a las variables.

Es cuasi-experimental: porque la investigacion se realizd en un grupo
determinado de personas con riesgo y patologia cronica (Diabetes Mellitus tipo
I1), en donde se dio a consumir jicama y se ejecutaron pruebas rapidas para

comparar la eficacia del uso de la jicama de la poblacion en estudio.

3.2. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo observacional, descriptivo, horizontal y prospectivo:

Observacional, porque se realizd una observacion a cada paciente con riesgo
y diabetes durante el tiempo que consumié la jicama y determinar si los niveles

de glicemia se mantienen dentro de los parametros normales.
Descriptivo, porque fue dirigida a determinar la situacion de las variables que

se estudiaron en la poblacién elegida, la misma que valor6é los niveles de

glicemia en la sangre.
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e Horizontal, porque se observd a un mismo grupo de estudio en distintas

ocasiones los mismos que produjeron cambios a través del tiempo de estudio.

e Prospectivo, porque se planted los posibles efectos a obtenerse al finalizar el

tratamiento con la implementacion del consumo diario de la jicama.

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

La presente investigacion se llevo a cabo con personal que labora en la Universidad

Técnica del Norte de la ciudad de Ibarra, de agosto a octubre de 2017.

3.4. Poblacion

3.4.1. Universo

La investigacion se realiz6 con las personas que tuvieron riesgo y diabetes mellitus

tipo 11 y formen parte de la Universidad Técnica del Norte.

3.4.2. Muestra

La muestra del presente estudio estuvo constituida por 40 personas que tuvieron riesgo
y diabetes y que formaron parte de la Universidad Técnica del Norte, ya sea como
personal docente, administrativo o de servicios.

3.4.3. Criterios de inclusion

En el presente estudio se incluyo a personal docente, administrativo y trabajadores que

laboraban en la Universidad Técnica del Norte y que manejaban valores altos de

glicemia en relacion a los valores considerados como normales.
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3.4.4. Criterios de exclusion

Se excluyen a todas aquellas personas que no cumplieron periédicamente con los

parametros a seguirse en la investigacion en relacion al consumo del producto, asi

como aquellas personas que no firmaron el consentimiento informado.

3.5. Operacionalizacion del Variables

Objetivo 1. - Caracterizar socio demogréficamente al grupo en estudio.

Variable Definicion Indicador | Dimension Escala
Afos )
Edad _ Abierta
cumplidos
Caracteristicas | Hombre
Sexo )
sexuales Mujer
Soltero
Son rasgos Establecido Casado
Estado ] ] ]
personales que | | por el registro | Divorciado
civi
o pueden influir en civil Viudo
Caracteristicas ) o
) o todas las acciones Union Libre
sociodemogréficas :
que una persona Mestizo
realice en su vida Indigena
. ] Auto
diaria (56). Etnia o Blanco
identificacion )
Montubio
Afro descendiente
. Administrativo
. Ocupacion
Profesion Docente
actual )
Trabajador
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e Objetivo 2. - Identificar las condiciones de vida del grupo en estudio en base a
variables de la herramienta Steps.
Variable Definicion Indicador Dimension Escala
Si
Fuma tabaco actualmente N
0
Tabaco _
Usa productos de tabaco | Si
diariamente No
Ha consumido alcohol alguna | Si
vez No
Alcohol
Ha consumido alcohol en los | Si
Gltimos 30 dias No
Consumo de frutas
semanalmente Numero de dias
Consumo de verduras
semanalmente Numero de dias
Dieta Otros:
Carbohidratos
Forma de vida Cereales S
que lleva el ser Proteinas No
Condiciones humano de Grasas
de vida manera cotidiana LActeos
(57).
Realiza actividad fisica diaria 10 i
i
min de caminata 0 N
L 0
Actividad desplazamiento
fisica
Realiza ejercicio o deporte en su | Si
tiempo libre. No
Si
Antecedentes familiares con DM N
0
Si
Se coloca insulina
Diabetes No
Mellitus Si
Toma antidiabéticos orales No
Cual
) Si
Toma otro medicamento
No
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Objetivo 3. - Determinar el conocimiento acerca del beneficio de la jicama en los

pacientes con riesgo y diabetes.

Variable | Definicion | Indicador | Dimension Escala
Conoce usted la jicama
Sl
No
Conocimiento | Cuanto conoce de la
Producto de | que posee, | jicama
la Jicama sobre el | Mucho
Beneficios | Es  todo producto Poco
de la | aquello Nada
jicama que es | Beneficios | Tipo de
bueno o | medicinales | beneficios que
resulta conocen
positivo Cocida
para quien | Forma de | Preparacion | Cruda
lo da 0| consumo Infusion
para quien Jugo
lo recibe Fruta Picada
(58). Otros
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e Objetivo 4. - Verificar en pacientes con riesgo y diabetes la respuesta al uso de la

jicama.
Variable Definicion Indicador Dimension Escala
Cocida
Cruda
Forma de | Infusion

preparacion Jugo
Fruta Picada
Otros

Ayunas
Después del
desayuno
Hora de | Media

_ consumo mafiana
Es la capacidad de
Almuerzo
alcanzar el efecto o )
. Condiciones y Media tarde
Nivel de | que espera o desea o
o _ .| caracteristicas Cena
eficacia tras la realizacion

de la jicama Dulce
Salado
Sabor Agrio

de una accion
(59).

Sin sabor
Otro

Refrigeracion
| Congelacion
Conservacion )
T° ambiente
Otro

Si

No

¢En qué

Oxidacion

tiempo?
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Cambios Si
fisioldgicos en | No
el organismo | ¢Cuéles?
<o =15dias
NUmero  de
Consumo ) 16 a 20 dias
dias
21 a 31 dias
< 80 mg/dL
o 80 - 126
Glicemia mg/dL
mg/dL
> 126 mg/dL
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3.6. Métodos y técnicas para la recoleccion de la informaciéon

En el presente estudio los métodos y técnicas que se utilizaron para la recoleccion de

la informacién fueron:

e Encuesta inicial
e Listado de control de consumo del producto
e Listado de control de glicemia en ayunas.

e Encuestas acerca del conocimiento, condiciones y caracteristicas del producto.

La encuesta inicial ayudd a obtener datos personales y condiciones de vida de cada
uno de los pacientes que formaron parte de la investigacion y de igual manera la ficha
de seguimiento permitié observar las variaciones entre valores normales y de riesgo,
de igual manera con la ayuda de un listado de control se pudo comprobar la constancia
del consumo del producto que tuvieron los participantes para finalmente tener
informacion de los cambios y respuesta obtenida en el transcurso del estudio.

3.7. Andlisis de datos

Luego de que se aplicd los instrumentos de recoleccion de datos, se realizd la
tabulacion de los mismos, utilizando el Software Microsoft Excel y los resultados
fueron representados a través de tablas y graficos de barras y dispersion que de igual
manera fueron elaborados en el servidor anteriormente mencionado, los cuales
tuvieron sus respectivos analisis en donde se compararon las estadisticas obtenidas con
revisiones bibliograficas confiables y asi obtener conclusiones y recomendaciones de

la investigacion.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

El presente estudio fue realizado en la Universidad Técnica del Norte, provincia
Imbabura con una muestra de 40 personas que retnan las condiciones de riesgo, donde
se aplicd un instrumento para la recopilacion de informacién, la misma que fue
procesada y a continuacién se presentan los resultados y el respectivo andlisis de los

mismos:

4.1. Datos Sociodemograficos

Gréfico 1. Género, edad del grupo de estudio.

Edad segun género

B Hombres Mujeres

17,5% 82,5%
60y méas afios 0,0
5% 5,0
De 50 a 59 afios NG 125
325 20,0
De 40a49afios 1M 2,5
40% 37,5
De 30a39afios 1M 2,5
10% 7,5
De 20a 29 afios 0,0
12,5% 12,5
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Anélisis. El grafico 1 demuestra que el grupo de estudio es mayoritariamente
femenino, en relacion a la edad se evidencia que la poblacion mayoritaria en estudio
oscila entre las edades de 40 — 49 afios de edad, es evidente la ausencia de hombres en
los dos grupos extremos. Un estudio realizado en el afio 2014 en la Universidad
Técnica del Norte, acerca del efecto del consumo del jugo de tomate de arbol en el
personal de la casona universitaria, donde se encontrd que el 80% del grupo en estudio
correspondia al sexo femenino y su porcentaje restante el género masculino, al igual
que la edad (60). Los resultados sociodemograficos de esta investigacion se asemejan
a la investigacion realizada, ya que se observa una gran similitud entre los datos de la
poblacion en estudio, donde demuestra que las personas de edad adulta son el principal
grupo de riesgo en contraer enfermedades cronicas no transmisibles, de igual manera
muestra que la poblacion femenina es la que mayormente toma conciencia acerca del
cuidado y la prevencion de enfermedades y evitar complicaciones a largo plazo, las

mismas que le van ayudar a mejorar su calidad de vida.
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Grafico 2. Estado civil, etnia, ocupacion actual.
Estado civil, etnia, ocupacién

Trabajadores B 2,5%
Administrativos I 45,0%
Docentes I 52,5%

Ocupacion
Actual

Indigena W 2,5%
Mestizo I 97,5%

Etnia

Soltero T 25,0%
Viudo m 2,5%
Union Libre m 10,0%
Divorciado mmm 10,0%
Casado M 52,5%

Estado Civil

Analisis. El grafico 2 se observa que el estado civil de la poblacion en estudio destaca
el de casados y solteros, asimismo el 98% de la poblacion se autodefinen como
mestizos de acuerdo a sus propias creencias y practicas culturales, referente a la
ocupacion la mayoria son docentes y administrativos el grupo minoritario son
trabajadores. Los resultados de esta investigacién son parcialmente similares a los
resultados obtenidos en la investigacién del tomate de arbol realizada en la UTN afio
2015 (60). Se observa una congruencia entre el grupo de estudio con lo que refiere la
bibliografia citada porque se trata de un mismo grupo poblacional estudiado en un

periodo muy corto que no supera los 5 afios.
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4.2. Condiciones de vida, seguin Steps.

Tabla 1. Habitos

Items

Mujeres  Hombres

Totales
82,5% 17,5%
Si No Si No Si No

Tabaco

22. ¢Fuma usted actualmente algun producto
de tabaco, como cigarrillos, puros o pipas? Si,

esporadicamente

23. ¢Actualmente usa productos de tabaco

como cigarrillos, puros o pipas diariamente?

75 750 00 175 75 925

75 750 00 175 75 925

Alcohol

36. ¢Alguna vez ha consumido alguna bebida
alcohdlica como cerveza, vino, aguardiente,

sidra o [afadir ejemplos locales?

39. (Ha consumido una bebida alcoholica

dentro de los ultimos 30 dias? Si,

esporadicamente.

825 0 175 0 100 O

325 50 10 75 425 575

Actividad Fisica

58. (Camina usted o usa usted una bicicleta al
menos 10 minutos consecutivos en Sus

desplazamientos?

61. ¢En su tiempo libre, practica usted
deportes/fitness intensos que implican una
aceleracion importante de la respiracion o del
ritmo cardiaco como [correr, jugar al futbol]

durante al menos 10 minutos consecutivos?

425 40 125 5 55 45

40 425 125 5 525 475

Anadlisis. En la tabla N° 1, hace referencia a tres condicionantes de estilos de vida

saludable como son consumo de tabaco, alcohol y actividad fisica, en relacion a tabaco

y alcohol el grupo de mujeres hace referencia haberlos consumido esporadicamente,

relacionandole especialmente con actividades y asuntos sociales; en relacion a la
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actividad fisica méas del 50% de la poblacion refiere realizar ejercicio, sin embargo
quiénes mas acostumbran a hacerlo en el tiempo libre son los hombres 12,5 % a pesar
de éstos constituirse un porcentaje relativamente menor. La Universidad Técnica del
Norte realizd un estudio sobre los factores de riesgo cardiovasculares en el personal
administrativo donde se obtuvo que mayoritariamente la poblacion no es fumadora ni
consumidora de ningln tipo de tabaco, asimismo la poblacion refiere realizar actividad
fisica (61). Este estudio se asemeja con los resultados obtenidos en esta investigacion
ya que la poblacion no refiere tener problemas referente al consumo de sustancias, sin
embargo, la Organizacién Mundial de la Salud, menciona que anualmente mas de 5
millones de personas fallecen a consecuencia del consumo de tabaco y alcohol (18) ,
(19). Los problemas de salud actualmente se ven relacionados al sedentarismo que
tiene el ser humano, llevar un mejor estilo de vida tanto en lo fisico como emocional
depende del cuidado de la salud, es decir llevar una actividad fisica diaria de por lo
menos 30 minutos al dia, dejar de consumir alcohol y tabaco para mejorar su
metabolismo, todas las personas sedentarias estan en un alto riesgo de padecer
enfermedades cronicas no hereditarias como son la Diabetes, Sobrepeso u Obesidad,
los factores de riesgo van en aumento, los mismos que si no son tratamos la tasa de

mortalidad incrementa.
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Gréfico 3. Dieta
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Analisis, En el grafico 3 hace mencidn al consumo de varios alimentos al dia, dentro
de los cuales destacan con porcentajes mayores al 75% las frutas, verduras, asi como
los carbohidratos; entre el 65 y 35% se encuentran las proteinas, lacteos, cereales y las
grasas respectivamente. Al referirse al consumo semanal de frutas y verduras, el grupo
en estudio responde que las frutas son consumidas mayoritariamente hasta 7 dias a la
semana a diferencia de las verduras que son consumidas maximo hasta 5 dias a la
semana para el afio 2014 la UTN realiz6 una investigacion sobre los factores de riesgo
cardiovascular asociados al estado nutricional del personal administrativo, donde sus
datos determinaron que el 90,28% de la poblacién consumi6 algun tipo de verduras
alrededor de dos a tres veces por semana, a relacion del consumo de carbohidratos
donde el 72,41% consumio todos los dias (61), (62). Los resultados de esta
investigacion son relativamente similares con el estudio realizado en la UTN con el
uso de la jicama ya que los resultados demuestran que a pesar de consumir diariamente

frutas y verduras, su dieta principal se compone en una cantidad superior entre
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carbohidratos y grasas, lo que determina que las poblaciones no lleven una dieta
balanceada ni equilibrada que pueda ayudar a contrarrestar las enfermedades cronicas
no transmisibles. Instituciones internaciones proveen de informacion adecuada sobre
como llevar una alimentacion saludable y a la vez sugiere limitar el consumo de
azucares, grasas, carbohidratos, sal e incrementar el consumo de verduras y frutar para
poder prevenir y evitar el desarrollo de patologias crénicas no transmisibles como la

DM, obesidad y sobrepeso.
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4.3. Conocimiento de la Jicama segun el grupo de estudio.

Tabla 2. Conocimiento que posee el grupo de estudio

Conocimiento de la Jicama, segun el grupo de

estudio v
Conocimiento

Mucho 12,5
Poco 67,5
Nada 20,0
Beneficios

Si 90,0
No 10,0
Controla la Glucosa 47,5
Baja de peso 45,0
Controla el colesterol 37,5
Hidratante 20,0
Mejora la digestion 15,0
Antioxidante 15,0
Genera vitaminas y minerales 7,5
Formas de preparacion

Cruda 100
Con fruta picada 50,0
Jugo 45,0
Infusion (hoja) 5,0
Zumo 2,5
Mermelada 2,5
Ensalada 2,5

Helado 2,5




Anélisis. En cuanto al nivel de conocimiento acerca de la jicama de la poblacion en
estudio el 67,5% de la poblacion refiere tener poca informacion sobre la jicama, pero
el 90% menciona que si tiene conocimiento sobre los beneficios que ésta plata posee,
dentro de los que resaltan el control de glucosa 47,5%, baja de peso 45,0%, control del
colesterol 37,5%; en relacién a la forma de preparacion todos la consumen de forma
cruda, la mitad lo acompafia con fruta picada, y un 45% la consume en jugo, un poco

conocida en helado, mermelada, zumo y ensalada.

Segun publicaciones como el libro Bondades Medicinales y Nutricionales de la
Jicama, menciona que en el Ecuador la jicama solo es conocida por los agricultores
que la cosechan, pero sin embargo no conocen de sus propiedades, eso lleva a que la
sociedad no tenga una informacion mas actual sobre el beneficio en el uso de la
medicina natural (8). Es importante mencionar que la jicama es una planta poco
conocida y consumida en el mercado, pero sin embargo existen algunas presentaciones
para su consumo como es la harina, néctar, jarabe, hojuelas, mermelada, té (infusién

de hojas), entre otras.
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4.4. Respuesta al uso de la Jicama

Gréfico 4. Cambios fisiologicos presentados en el grupo de estudio.

Cambios Fisioldgicos observados en el organismo, segun
los dias de consumo
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Analisis, En tanto al grafico 4 sobre los cambios fisioldgicos presentados en el grupo
de estudio durante la fase del tratamiento, se puede observar que el 85% de la
poblacion consumio jicama entre 20 y 31 dias respectivamente, mientras que el 15%
restante s6lo consumieron entre 1 a 20 dias aproximadamente; el mayor numero de la
poblacion que consumio la jicama menciona haber presentado alglin tipo cambio
fisioldgico en su organismo, de los cudles el 45% refiere que presentd un aumento en
la frecuencia de la deposicion mientras que el otro 10% indica haber tenido un aumento
en la miccion, los cambios fisiol6gicos que se presentan en las personas que consumen
jicama se debe a la constancia y frecuencia que tienen en el consumo de la fruta (8).
Hacer referencia a la composicion fisica y quimica que posee la jicama, la misma que
actuo sobre el organismo produce una absorcion dentro del organismo efectuando
cambios en el aumento del peristaltismo, haciendo que las personas vayan con mas

frecuencia al bafo.
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Tabla 3. Descripcion del consumidor durante la fase experimental.

Forma de consumo %
Cruda 92,5
En jugo 22,5
Con fruta picada 17,5
Con agua 2,5
Hora de consumo

Ayunas 95,0
Después del desayuno 15,0
Media mafiana 2,5
Almuerzo 2,5
Media tarde 2,5
Cena 0
Sabor de la jicama

Sin sabor 50,0
Dulce 45,0
Agrio 5,0
Conservacion de la Jicama

Refrigeracion 70,0
Congelacion 30,0
Oxidacion de la Jicama

Si 77,5
< 24 horas 10,0
2 a 4 dias 42,5
5a7 dias 5,0
> 8 dias 20,0
No 22,5

Recomendacion del consumo de la

jicama

Si 100
No 0




Anélisis. En la tabla 3 se puede observar las caracteristicas que el grupo en estudio
experimentd durante la fase de tratamiento la misma que refiere que el 100% de la
poblacién consumié la jicama de forma cruda, dénde el 95% lo realizo en ayunas, el
50% refiere que la jicama es una fruta sin sabor, sin embargo el 45% menciona que es
de sabor dulce, a diferencia de un 5% que experimentaron un sabor agrio, a esto el
70% de la poblacién la mantuvo en refrigeracion mientras que el 30% restante la
congelo, en cuanto a la oxidacion de la raiz el 75% de la poblacién refiere que si se
oxidd, a comparacion de un 25% que no tuvo ningun problema, a todas estas
caracteristicas y condiciones de la fruta el 100% de la poblacion que experimento el
tratamiento natural menciona que si recomienda el uso de la jicama por sus beneficios

que ofrece.

Es importante mencionar que la jicama en la actualidad existe diversas formas de
consumo y preparacion también en el mercado existe diversas presentaciones de la
jicama es decir la fruta pelada y sin pelar, todo tiene mucho que ver con la oxidacion
de la fruta, ya que una vez pelada la fruta estd mas expuesta a los factores de oxidacion
como son la luz, la temperatura y el oxigeno ya que por la presencia de los fenoles
hace que se oxide y la fruta empiece a tomar otras caracteristicas como el cambio del
color (63). Por tanto, se puede definir que el alto porcentaje de oxidacién se dio por la
entrega del producto pelado y que a pesar q estuvo refrigerado y en algunos casos
congelados el frio no evito la oxidacién. También es importante destacar que la fruta
sin pelar conserva méas cantidad sus propiedades y se evita el proceso de oxidacion por

lo que se sugiere pelarla exclusivamente al momento de consumirla.

52



Gréfico 5. Nivel de eficacia del consumo de la jicama en pacientes con riesgo y
Diabetes Mellitus tipo 1, en glicemia basal.
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Analisis, En el grafico 5 refiere una linea continua de color azul que hace referencia a
los valores iniciales registrados al grupo de estudio y en color anaranjado los valores
de referencia tomados al concluir la investigacion. Los datos que van del centro a la
izquierda refieren al grupo que presentd valores de glucosa dentro de parametros
normales, los datos del centro hacen referencia a los pacientes en riesgo o prediabetes
y el grupo de la derecha representa a los pacientes con diabetes confirmada y que
registran los valores mas altos de glicemia. Una vez concluido el estudio se evidencia
que en la mayoria de los casos la curva anaranjada es inferior al trazo azul o inicial,
recalcandose ademas un minimo porcentaje de baja en la media de glucosa de 97,8 a
96,3. En la Universidad Internacional del Ecuador se realiz6 un estudio sobre el efecto
hipoglucemiante de la raiz de jicama en pacientes con DM de un centro de salud en la
cuidad de Santo Domingo de los Tsachilas, donde demuestra que luego de haber sido
aplicado el tratamiento los resultados esperados no tuvieron una diferencia estadistica
significativa (64). Este estudio se asemeja a la investigacion ya que se llevd a cabo en

53



pacientes con riesgo y DM tipo 2. El consumo de la jicama demostrd que, gracias a
sus multiples propiedades como la inulina, reduce y mantiene dentro de los pardmetros
normales las concentraciones de glucosa basal en sangre. Dentro de estadisticas
nacionales el INEC menciona que para afio 2016 el nimero de personas fallecidas ha
incrementado en un 51% dando 4.906 casos, también hace referencia a que existe mas
mujeres fallecidas con ésta enfermedad 2.628 que a comparacion de los hombres con
2.278 casos, es de importancia mencionar que 6 de cada 10 ecuatorianos son
diagnosticados con diabetes, de los cuales en la misma cifra no llevan una actividad
fisica diaria ni una alimentacién saludable por lo que son mas propensos de contraer
Diabetes Mellitus tipo II; estas cifras colocan a la DM como la segunda causa de

muerte a nivel nacional (65).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Se trata de un grupo mayoritariamente femenino, su edad oscila entre los 40 y 49
afios, dénde el mayor grupo su estado civil es casado y se autodefine con la etnia
mestiza, los mismos que laboran como docentes y administrativos de la UTN.

Los estilos de vida de la poblacion en estudio son aceptables ya que se trata
mayoritariamente de personas que actualmente no consumen ningin tipo de
sustancias que perjudiquen su salud como el tabaco y alcohol; de igual manera el

grupo de estudio si practica algun tipo de actividad fisica.

El nivel de conocimiento acerca de la jicama en la poblacion en estudio es bajo,
pero sin embargo la mayoria si tiene conocimiento de los multiples beneficios
medicinales que posee este producto, los que brindan un gran aporte a la salud del
ser humano como en el control de la glicemia, colesterol, para bajar de peso,

antioxidante.

Con el uso de la jicama implementado en la poblacion en estudio se pudo probar
que los beneficios de la jicama si actGan sobre el organismo de las personas ya que
en la mayoria del grupo si ayudd a mantener y disminuir los niveles de glucosa

basal dentro de los parametros normales.

La guia elaborada con el nombre de “Guia educativa sobre habitos saludables y
beneficios de la Jicama”, se desarroll6 con la finalidad de promover en la poblacion
que formo parte de la investigacion una mejor calidad de vida, implementando

buenos héabitos saludables, como son la actividad fisica diaria, una alimentacion
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saludable y lo perjudicial que es el consumo de tabaco y alcohol; asimismo dar a
conocer un poco sobre la implementacion de la medicina natural en los
tratamientos de salud por los multiples beneficios que brindan las plantas y/o frutas

en mejora de la salud del ser humano.
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5.2. Recomendaciones

e Se recomienda a todo el personal que labora y forma parte de la UTN acudir
periédicamente a una revision médica completa en cualquier entidad de salud
publica o privada para poder llevar un control riguroso sobre la presencia de

posibles patologias.

e Se recomienda la implementacion de actividades fisicas y recreativas en su vida
diaria asimismo como una dieta equilibrada y complementaria basada en las
necesidades de cada uno con la finalidad de mejorar su calidad de vida y evitar la

aparicion de complicaciones en la salud.

e Se recomienda a la poblacion buscar informacion sobre los multiples beneficios
que tienen las plantas y frutas sobre la salud, ya que sus propiedades nutricionales
actian sobre el organismo obteniendo asi respuestas positivas sobre algunas

enfermedades como es el caso del uso de la jicama en la diabetes.

e Se sugiere realizar gestiones administrativas con las diferentes carreras que
conforman la Facultad Ciencias de la Salud para la implementacion de talleres que

hagan énfasis en el consumo de dietas y estilos de vida saludables.
e Se recomienda hacer uso de la guia educativa como aporte de la Universidad

Técnica del Norte en beneficio de la salud y prevencién de riesgos vy

complicaciones en la poblacion.

57



10.

BIBLIOGRAFIA
Salud, Organizacion Mundial de la. OMS. [Online].; 2016 [cited 2017 Febrero 10.

Available from: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/.

Salud, Organizacion Panamericana de la. Medisur. [Online].; 2007 [cited 2017
Febrero 11. Available from:

http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/announcement/view/1121.

Salud, Organizacion Panamericana de la. OPS. [Online].; 2016 [cited 2017
Febrero 10. Available from:

http://www.paho.org/ecu/index.php?option=com content&view=article&id=140

0:la-diabetes-un-problema-prioritario-de-salud-publica-en-el-ecuador-y-la-

region-de-las-americas&ltemid=360.

Censos, Instituto Nacional de Estadistica y. INEC. [Online].; 2014 [cited 2017
Febrero 9. Available from: http://www.ecuadorencifras.qob.ec/diabetes-y-

enfermedades-hipertensivas-entre-las-principales-causas-de-muerte-en-el-2013/.

Reyes JA. LA FRUTA DE JICAMA UNA ALTERNATIVA DE NUTRICION Y
SALUD. Revista Cientifica YACHANA. 2013 Septiembre; 2(2): p. 219 - 223.

Herrera AC. DESHIDRATACION EN LA JICAMA; Una forma de dalre el valor
agregrado en el municipio de Escarcega, Campeche. Revista Iberoamericaca de
Tecnologia Postcosecha. 2014; 15(1): p. 103 - 105.

Guerrero DAZ, Mejia Vasquez A. DSpace JSPUI. [Online].; 2016. Available
from: http://repositorio.upeu.edu.pe/handle/UPEU/385.

Fernandez Cusimamani E, Gordillo Alarcon S, Ziarovska J, Lachman J, Espinel
Jara V, Oquendo Andino R, et al. Bondades Medicinales y Nutricionales de la
Jicama. 1st ed. Dra. Quinga Minango AG, Ing. Arg. Romero Mazén JO, Dr. Vaca
Ona JF, editors. Ibarra: Universidad Técnica del Norte; 2016.

Ivonne YPS. Repositorio Institucional de la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo. [Online].; 2016. Available from:
http://dspace.espoch.edu.ec/handle/123456789/4896#sthash.O1eNbrsJ.dpuf.

UTN. UTN. [Online].; 2016 [cited 2017 Febrero 10. Available from:

http://www.utn.edu.ec/web/uniportal/.

58


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/
http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/announcement/view/1121
http://www.paho.org/ecu/index.php?option=com_content&view=article&id=1400:la-diabetes-un-problema-prioritario-de-salud-publica-en-el-ecuador-y-la-region-de-las-americas&Itemid=360
http://www.paho.org/ecu/index.php?option=com_content&view=article&id=1400:la-diabetes-un-problema-prioritario-de-salud-publica-en-el-ecuador-y-la-region-de-las-americas&Itemid=360
http://www.paho.org/ecu/index.php?option=com_content&view=article&id=1400:la-diabetes-un-problema-prioritario-de-salud-publica-en-el-ecuador-y-la-region-de-las-americas&Itemid=360
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/diabetes-y-enfermedades-hipertensivas-entre-las-principales-causas-de-muerte-en-el-2013/
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/diabetes-y-enfermedades-hipertensivas-entre-las-principales-causas-de-muerte-en-el-2013/
http://repositorio.upeu.edu.pe/handle/UPEU/385
http://dspace.espoch.edu.ec/handle/123456789/4896#sthash.O1eNbrsJ.dpuf
http://www.utn.edu.ec/web/uniportal/

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Prado Solar LA, Gonzélez Reguera M, Paz Gomez N, Romero Borges K. La reoria
Déficit de autocuidado: Dorothea Orem punto de partida para calidad en la
atencion. SciElo. 2014 Noviembre-Diciembre; 36(6).

Cordova R, Camarelles F, Muiioz E, Gomez J, Diaz D, Ramirez I, et al.
Recomendaciones sobre el estilo de vida. Atencion Primaria. 2014 Junio; 46(4).
ABECE. Ministerio de Salud y Proteccion Social. [Online].; 2017 [cited 2017

Octubre 20. Available from:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA

/abc-alimentacion-saludable.pdf.

Bengoa. Bengoa Alimentacion y Nutricion. [Online].; 2014 [cited 2017 Octube
23. Available from:
http://www.fundacionbengoa.org/informacion_nutricion/alimentacion_saludable.
asp.

OMS. Organizacion Mundial de la Salud. [Online].; 2015 [cited 2017 Octubre 26.

Available from: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs394/es/.

OMS. Organizacion Mundial de la Salud. [Online].; 2017 [cited 2017 Octubre 23.
Available from: http://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/es/.

OMS. Organizacion Mundial de la Salud. [Online].; 2015 [cited 2017 Octubre 20.

Available from: http://www.who.int/topics/alcohol drinking/es/.

OMS. Organizacion Mundial de la Salud. [Online].; 2014 [cited 2017 Octubre 22.

Available from: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs349/es/.

OMS. Organizacion Mundial de la Salud. [Online].; 2017 [cited 2017 Octubre 28.

Available from: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs339/es/.

MPS. Ministerio de Salud Publica Ecuador. [Online].; 2017 [cited 2017 Octubre

23. Available from: http://www.salud.gob.ec/efectos-del-consumo-de-tabaco/.

ADA. American Diabetes Association. [Online].; 2016 [cited 2017 Octubre 20.

Available from: http://www.diabetes.org/diabetes-

basics/diagnosis/?referrer=https://www.gooqgle.es/.

59


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/abc-alimentacion-saludable.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/abc-alimentacion-saludable.pdf
http://www.fundacionbengoa.org/informacion_nutricion/alimentacion_saludable.asp
http://www.fundacionbengoa.org/informacion_nutricion/alimentacion_saludable.asp
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs394/es/
http://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/es/
http://www.who.int/topics/alcohol_drinking/es/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs349/es/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs339/es/
http://www.salud.gob.ec/efectos-del-consumo-de-tabaco/
http://www.diabetes.org/diabetes-basics/diagnosis/?referrer=https://www.google.es/
http://www.diabetes.org/diabetes-basics/diagnosis/?referrer=https://www.google.es/

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Alonso Fernandez M, Santiago Nocito AM, Moreno Moreno A, Carramifiana
Barrera C, Lopez Simarro F, Miravet Jimenez S, et al. Guias Clinicas. Diabetes
mellitus. SEMERGN. 2015 Septiembre; 2(1).

Dra. Rojas de P E, Dra. Molina R, Dr. Rodriguez C. Definicion, clasificacion y
diagndstico de la diabetes mellitus. Revista Venezolana de Endocrinologias y
Metabolismo. 2012 Octubre; 10(1).

Tango D. MedlinePlus. [Online].; 2015 [cited 2017 Agosto 15. Available from:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000313.htm.

American Diabetes Association. Diagnostico y clasificacion de la diabetes
mellitus. Diabetes Care. 2014 Enero; 37(1).

Organizacién Muldial de la Salud. OMS. [Online].; 2016 [cited 2017 Agosto 10.
Available from: http://www.who.int/topics/diabetes_mellitus/es/.

Sanchez Turcios RA, Hernandez Lépez E. Diabetes mellitus gestacional. Temas
de Actualidad. 2011 Mayo; 49(5).

Rosas Guzman J, Garcia E, Gomez Pérez FJ, Calles Jyc. Prevencion, diagnostico
y tratamiento temprano de la Nefropatia Diabética. Consenso ALAD. 2009; 17(3).
Martin Lépez A, Soto Montenegro ML, Jara Albarran A. Nefropatia diabética-
Diabetic nephropathy. ELSEVIER. 2012 Marzo; 118(8).

D. Bernal S, M.M Tabasco M, M. Riera H, M. Pedrola S. Etiologia y manejo de
la neuropatia diabética dolorosa. Revista de la Sociedad Espafiola del Dolor. 2010
Marzo; 17(6).

del Castillo Tirado RA, Fernandez Lépez JA, del Castillo Tirado J. Guia de
préctica clinica en el pie diabético. jMedPub Journals. 2014; 10(2:1).

U.S. Department of Health and Human Services. La Retinopatia Diabética. Lo que
usted debe saber. 2011; 2171(06).

Diagnostico y tratamiendo de la retinopatia diabética. Guia de Practica Clinica.
2015.

60


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000313.htm
http://www.who.int/topics/diabetes_mellitus/es/

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

ADA. American Diabetes Association. [Online].; 2015 [cited 2017 Octubre 5.

Available from: http://www.diabetes.org/es/informacion-basica-de-la-

diabetes/diagnstico.html.

NIK. National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases. [Online].;
2013 [cited 2017 Septiembre 6. Available from:

https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-

salud/diabetes/informacion-general/prevenir-problemas.

NIH. National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases. [Online].;
2017 [cited 2017 Septiembre 1. Available from:

https://www.niddk.nih.gov/health-information/diabetes/overview/what-is-

diabetes/gestational/tests-diagnosis.

Granada Ybern L, Martinez de Osaba JB. Criterios actuales diagnosticos de
diabetes mellitus y otras alteraciones del metabolismo hidrocarbonado. SEQC.
2012 Octubre; 6(2).

Organizacién Mundial de la Salud. OMS. [Online].; 2017 [cited 2017 Septiembre
1. Available from: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/.

Candela JM. Cudles son los factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus
tipo 2. Guia de actualizacion en Diabetes. 2015 Junio.

Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura. FAO.
[Online].; 2015 [cited 2017 Abril 30. Available from:
http://www.fao.org/traditional-crops/yambean/es/.

Oquendo JR. El diario FICAY A Emprende. [Online].; 2015 [cited 2017 Diciembre
3. Available from: http://www.utn.edu.ec/ficayaemprende/?p=434.

IsnaPATT. Blogspot. [Online].; 2011 [cited 2017 Diciembre 3. Available from:
http://isnajicama.blogspot.com/2011/04/la-jicama.html.

fatsecret Mexico. [Online]. [cited 2017 Julio 15. Available from:
https://www.fatsecret.com.mx/calor%C3%ADas-
nutrici%C3%B3n/gen%C3%A9rico/|%C3%ADcama?portionid=54927&portion

amount=100,000.

61


http://www.diabetes.org/es/informacion-basica-de-la-diabetes/diagnstico.html
http://www.diabetes.org/es/informacion-basica-de-la-diabetes/diagnstico.html
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/diabetes/informacion-general/prevenir-problemas
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/diabetes/informacion-general/prevenir-problemas
https://www.niddk.nih.gov/health-information/diabetes/overview/what-is-diabetes/gestational/tests-diagnosis
https://www.niddk.nih.gov/health-information/diabetes/overview/what-is-diabetes/gestational/tests-diagnosis
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/
http://www.fao.org/traditional-crops/yambean/es/
http://www.utn.edu.ec/ficayaemprende/?p=434
http://isnajicama.blogspot.com/2011/04/la-jicama.html
https://www.fatsecret.com.mx/calor%C3%ADas-nutrici%C3%B3n/gen%C3%A9rico/j%C3%ADcama?portionid=54927&portionamount=100,000
https://www.fatsecret.com.mx/calor%C3%ADas-nutrici%C3%B3n/gen%C3%A9rico/j%C3%ADcama?portionid=54927&portionamount=100,000
https://www.fatsecret.com.mx/calor%C3%ADas-nutrici%C3%B3n/gen%C3%A9rico/j%C3%ADcama?portionid=54927&portionamount=100,000

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54.

Mercola DJ. Alimentos saludables Mercola. [Online]. [cited 2017 Junio 12.

Available from: http://alimentossaludables.mercola.com/jicama.html.

Rocati A. Verema. [Online].; 2013 [cited 2017 Mayo 2. Available from:

https://www.verema.com/blog/productos-gastronomicos/1108171-que-jicama.

Wikipedia. Retenona. [Online].; 2017 [cited 2017 Mayo 26. Available from:

https://es.wikipedia.org/wiki/Rotenona.

Ipcdedios707. Las plantas curativas de Dios. [Online].; 2013 [cited 2017 Mayo 26.
Available  from:  https://Ipcdedios.wordpress.com/2013/01/29/jicama-y-sus-

beneficios/.

Castor LL. INULINA: Polisacarido con interesantes benficios a la salud humana

y con aplicacion en la industria farmacéutica. inFARMAte. 2011 Aosto; 7(27).
Andnimo. ECO-agricultos. [Online].; 2016 [cited 2017 Septiembre 10. Available

from: https://www.ecoagricultor.com/conoce-la-inulina-sus-propiedades-y-

como-beneficia-a-nuestra-salud/#comments.

Constitucion de la Republica del Ecuador. Constitucion de la Republica del
Ecuador. In Constitucion de la Republica del Ecuador. Eloy Alfaro; 2008. p. 24,
29.

Desarrollo, Secretaria Nacional de Planificacion y. Buen vivir. [Online].; 2013 -
2017 [cited 2017 Febrero 16. Available from:

http://www.buenvivir.gob.ec/objetivo-3.-mejorar-la-calidad-de-vida-de-la-

poblacion#tabs2.

Nacional, Congreso. Ministerio Coordinador de Desarrollo Social. [Online].; 2012
[cited 2017 Enero 22. Available from: http://www.desarrollosocial.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2015/04/SALUD-

LEY ORGANICA DE_SALUD.pdf.

Ecuador MdSPd. v lex. [Online].; 2016 [cited 2017 Febrero 16. Available from:

https://vlex.ec/vid/expidese-normativa-ejercicio-terapias-638357925.

Asamblea General. Declaracion de Helsinki de la AMM - Principios éticos para
las investigaciones medicas en seres humanos. [Online].; 2013 [cited 2017 Febrero

15. Available from: http://www.wma.net/es/30publications/10policies/b3/.

62


http://alimentossaludables.mercola.com/jicama.html
https://www.verema.com/blog/productos-gastronomicos/1108171-que-jicama
https://es.wikipedia.org/wiki/Rotenona
https://lpcdedios.wordpress.com/2013/01/29/jicama-y-sus-beneficios/
https://lpcdedios.wordpress.com/2013/01/29/jicama-y-sus-beneficios/
https://www.ecoagricultor.com/conoce-la-inulina-sus-propiedades-y-como-beneficia-a-nuestra-salud/#comments
https://www.ecoagricultor.com/conoce-la-inulina-sus-propiedades-y-como-beneficia-a-nuestra-salud/#comments
http://www.buenvivir.gob.ec/objetivo-3.-mejorar-la-calidad-de-vida-de-la-poblacion#tabs2
http://www.buenvivir.gob.ec/objetivo-3.-mejorar-la-calidad-de-vida-de-la-poblacion#tabs2
http://www.desarrollosocial.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2015/04/SALUD-LEY_ORGANICA_DE_SALUD.pdf
http://www.desarrollosocial.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2015/04/SALUD-LEY_ORGANICA_DE_SALUD.pdf
http://www.desarrollosocial.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2015/04/SALUD-LEY_ORGANICA_DE_SALUD.pdf
https://vlex.ec/vid/expidese-normativa-ejercicio-terapias-638357925
http://www.wma.net/es/30publications/10policies/b3/

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Consejo Internacional de Enfermeras. Codigo Dontoldgico del CIE para la
profesion de Enfermeria. [Online].; 2012 [cited 2017 Febrero 15. Available from:
http://www.enfermeriacanaria.com/wptfe/wp-content/uploads/C%C3%B3digo-
del-CIE-2012-web.pdf.

Rojas C. Biblioteca UCAB. [Online].; 2012 [cited 2017 Enero 29. Available from:
http://biblioteca2.ucab.edu.ve/anexos/biblioteca/marc/texto/ AAS4563.pdf.

Lopez P. Mejores Habitos. [Online].; 2016 [cited 2017 Octubre 22. Available

from: http://mejoreshabitos.com/habitos-saludables/.

Venemedia. Concepto Definicion. [Online].; 2014 [cited 2017 Enero 29. Available
from: http://conceptodefinicion.de/beneficio/.

Merino M, Pérez J. Definicon de. [Online].; 2009 [cited 2017 Enero 29. Available
from: http://definicion.de/eficacia/.

Salazar Lugo R, Barahona A, Ortiz K, Chavez C, Freire P, Méndez J, et al. Efecto
del consumo de jugo de tomate de arbol (Cyphomandra betacea) sobre el perfil
lipidico y las concentraciones de glucosa en adultos con hiperlipidemia, Ecuador.
SciElo. 2016; 66(2).

Acufia Arteaga M, Salcedo Cazares TM. Repositorio Digital, Universidad Técnica

del Norte. [Online].; 2014 [cited 2017 Noviembre 23. Available from:
http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/57.

OMS. Organizacion Mundial de la Salud. [Online].; 2015 [cited 2017 Noviembre

23. Available from: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs394/es/.

Monjas SB. Triple enlace quimica. [Online].; 2014 [cited 2017 Noviembre 29.
Available from: https://triplenlace.com/2014/12/31/la-oxidacion-de-la-fruta/.

Elizabeth PLK. Repositorio Digitan Universidad Internacional del Ecuador.
[Online].; 2017 [cited 2017 Noviembre 27. Available from:
http://repositorio.uide.edu.ec/handle/37000/2420.

INEC. Insituto Nacional de Estadistica y Censos. [Online].; 2017 [cited 2017
Noviembre 26. Available from:
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Inforgrafias-
INEC/2017/Diabetes.pdf.

63


http://www.enfermeriacanaria.com/wptfe/wp-content/uploads/C%C3%B3digo-del-CIE-2012-web.pdf
http://www.enfermeriacanaria.com/wptfe/wp-content/uploads/C%C3%B3digo-del-CIE-2012-web.pdf
http://biblioteca2.ucab.edu.ve/anexos/biblioteca/marc/texto/AAS4563.pdf
http://mejoreshabitos.com/habitos-saludables/
http://conceptodefinicion.de/beneficio/
http://definicion.de/eficacia/
http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/57
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs394/es/
https://triplenlace.com/2014/12/31/la-oxidacion-de-la-fruta/
http://repositorio.uide.edu.ec/handle/37000/2420
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Inforgrafias-INEC/2017/Diabetes.pdf
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Inforgrafias-INEC/2017/Diabetes.pdf

66. Aracelly JPS. udla Repositrio Digital. [Online].; 2016. Available from:
http://dspace.udla.edu.ec/handle/33000/4838.

64


http://dspace.udla.edu.ec/handle/33000/4838

ANEXOS

Anexo 1.- Encuesta STEPS de recolecciéon de datos

Instrumento STEPS
(Principal y Ampliada)

El método STEPwise de la OMS para la
vigilancia de los factores de riesgo de las
enfermedades cronicas

Crgazzzacioe Mundial 3¢ ba Salud
20 Aveoos Appis, 1211 Geaeva 27, Suatzarland

Fara mds informadide: worn.who.int chp'stops

722X Organizacion
i__‘ } M?:dia! de la Salud

65



El.lll]liﬂ.d.ls iindn_l]ummmﬂhmmiﬂnmﬁmmﬂnn&m’!upﬂmhﬂﬂnmm&lﬂnm

| | por ejemplo:

i '« El consump de tabaco sin bumo

e | » Comportamiento sedemterio.

Introduccion | Esie ez &l mstrumento STEPS estandar que

SO 5. DU SN B U T

Instrumento STEPS

Vision general

dezamrollar su propio instrumentn. Coptiene:;

P TR e ] o — .

= Lax sporiones principales {las casillas con fnda blameo)
i = Laz secriomes ampliadas {las casillzs con fondo gris).

R

______________________________________

| columme: _ de lzs colwnnae del cuestionarion.
Columna ipcion Adaptacion
Mumero El mumero de referencia o= cada pregumia episte | Mumere cronclogicaments [as
para ayadar a los entreviztadores a whicarss en pregmtas 1ma vex gue haya
casp de internapeion finalizads el contenida.
Brezunta Hay que leer cada preapumta 3 los partopastes = Salapnone 23 sacciphs:s que
38 o de utilizar.

» Afiada las preguntas de Iz
sacrion amplizda v opcional
que dezes.

Fespussta Eza columra estzblece mma lista de |25 opoomes | » Anade |as rezpuesiaz
de respuesta existentes, que 2l entreviztador especificas 2 51 zona para ks
rodeara o para las que rellenara las casillas de pregmtz: demopraficas (por
texto. Las irstrocciones para los zaltos =2 sjemplo CF)
enruentran 2 la deracha de las resposstas v hay « En laz indicaciomes de 2alto,
que segairlas detenidamente cuendo =2 hacen la: cambie lps codigos por el
ETirevIsiaL. mimers de la a

LoD Ezia codumnra 2e creo para gue kos datos del Ll cotipo na == CREAT O
instnuomento cofrespondan con oz de k2 quitar, S utiliza coma
hermamienta de entrada de dato:, de fa smtagis del | identificador peneral para la
analiziz, del Mammal de datos v de la Hoja de entrada v el analisiz de dato:
datas.

mendo "ETEFmne” de ba CWIE por laaplanca de lom feciores de feago o= la2 =nfemmeded e Iestrumen 1

66



M e de ibestiicaciin del evbevitads

Step 1 | Informacién demografica

SECCIDN PRIMCIPAL: Infemaaien demogranaa

= 5
FUT [ ey S e S— ""’:'__"E 1 L
f=TF - FT o By~ i L L f L - 2
12 Sizaee mépre T4
fi Sate TT T ITTT oie L &
11| i mie  cvieT iz - Lot
& il - 2urie e i fomie i ol ¢
i s mtsdercs § e ok (i e e Bicy [
iy g sy vy —
EMPLIADE Irdarmamman demegratag
| Srecwemtnirelil
e e ]
cPuil i nivel Sesdoacile rdn o e ) H_F‘:_‘:_?E_i_{ __________________
L e e
1= e — 5
e
meﬁ&mmmmcr -- Eal e o rarale p—— s _: rE ------------------
T g 4 peaigre ! R
ewem, ]
___________ Debicinbolli )
pr | e e m et ot e i e | e o
i N e N
Exfiar | 53
____________ Fedomesi !
________ e Y e
______________ et B R
17| 2T e e s il T | Deomeo; o7
________________ e
S st e st L
Smiae | 2
______ Cvechcens |
Epmadi e n msmr gz | 5
[T Tasgeeri| o -
A Cu cediyr mipuisries cpciorme deerrbm rmrm Lo
¥z MBS prrom ae b remt Hio A | 4
- L e
""""" oo T T T T T T T T =
R I e i = e e et +-F ------------------
Cane Rl . I evipniia L -
[LITILZAS LAS CATTE LS G TRy || Direpiteci 5 Kowsde Frikapa] _:.E __________________
g
1
-------------- i —
] o Py parrerm) mn c 1S s, inclepindsic 1
T, T A R [y T ] d g 1]
= il ITR Pt o b AT pare: I vighersn ce s incizre ca rimge-de o snfermeciecan crivioes- rxbewnkord 7

67



MImesn de identifeacian el emevistads

Fregenta
Termar coren liererin o i poeco | cudian
mron lon g i ol oo T
fria]
[l AT FOLAME e LT WO LSS MRRT)
T igreey lw camided, | emcs crron wew mberecide
i ke gy e S Reger 3 b s miguraa
o o e e
-] ViamOocdl| 4 Ci
MESATLEOMTEY 00000 [TTTTTTTTTTTT e o
= 1 I'L ;‘:'.E """""""""
__________________ _i_a__________________

Step 1 | Medicdones del comportamientoe

SECCIDN FRBICIPAL : Comsama o tabara
FAere s besl pregunim e pigesm comporieianion elecicesdoa oon ke omid | coes N, Sebee winchal, crenes i poedures ml
meTE st =i e Pasnn Eepmcass pee w Ewsn
Fregenia Fespuesta C:adigo
: Farm aind schuiwri sigin preducss: cie s, 5': I _
a2 e Egariisy, purs 3 g T RUTLEAR LA 1
CASTILLAS O MR EENES '“r=: I Il Iefterr™
T —
- e - k T
o 2 hhuml e L prodess Se et dieiereede '“.-:i: R ]
T
3| o5 ma nced comarst cyme n Forar g 2 i el T3
AR n . Mo Sgkw 771 Fizazes Tatecnm T -
Erfica ! -
B =T T g U g = BT Rl B e am
| 5izime Seira T
T Yama | Teh
2 (RICET ETLAMEN TR S MDLDE D) | —— Tizirte Seire T
oo Semwraa
Fix e 77 a— Tex
T
Cgmrilcn] |, | T=A
L
1
=i provesedi, | ksion c i sipuEi prziuzies TEI:!I-H: e TEh
e e e T
=':-=E s Tac
] [PELLLAES Damy A T H
Pucaparicn) , , Ted
E
Fie Ty 17 =1 5 o awferw Toofer o
| ! g ppirrn W
1
':b:-q.:':l‘:-;: L L - Toxher

= i ST nie o b CRTS e I vigleren cie i ieciore ca rocs-de e erfiermacecen o rpeenioed 1

68



P meT O identiieacion ool et

EHNFLISEE: Consuma de EEadn
Pregamta Respusilz C:oadign
- Ernl iy, ; Ml migars o sl iersd E T
da-mrm=n’T Fiz ; 3 &M= TefernTw
o] L e bl e gt i o sdima] i
[1- 501 i T T !
P —— g Sate Selarn T
Haca culiis berpe im Aziesia Ten
- e = n Tadke Safwrw T
T | e AT ¢, MDLOST) = Veam aia Teu
! o= ! Sk Tafwrw TH
-
i O Famermn e L Tex
i Cormurm schaimanis wgle ipo ca ebmon qua m 21
n il hue reps, et o ey BT o
[UTLZAR LAS CASTILLAY D INSCEET Rz | T Tie Seters I
B =T, | -T 5, B o [ = TO
H.:I:-_I'l?lﬂ'-'h.l'n-l Fiz T Tifkh SeEprs T3
e T
&r prormeciicy, ; ouiniy vece ol S e, 7 Faps. oo | ———— TiH
TEzcErmor | i Tk
= [CELLEARS Damy TAe TR T4
LA LA CARTILLAS O M) e
5T, iy T THo=
o Sabe 7T S o L T i
Tz o] | i e, e | TTi0RE
= - A - S L o] =0
= s e s e = e, S T2
da-mmamT -
= Durrrim ke 7 -dim, o i ke Filermr cin e ™
EGLHET T L g B st Foams T | e
Duseri ko ey 7 Him ooy e ke Fileree cin e
= EGLHET ST P ) o g e e o i T
[l i, e onE e sy e, @ unE izine Nr apsw o betme
il =0 Al 1 R o oarn 7T, !
s STt on e 0TS pere e cvighenon de iz Tecioren o riesges Se ey srfemececen rinioes- reiueenioed 4

69



MU MmO et Tt
SECCIDA FRBCIPAL: Consume de alankal
Lua mpain=an e ey 38 caviar ar o czmeTs g minahel
Presggenta Fespieesta Cidign
L AgurE vz e ot mipus bt sioshSion
OIS NPT, D, Epusrtiaris. ke o fifecl 5
M | werpoooragl fifls
[UTILEAS LAS CATTE LATIG BRSO Ka! 2 T b Salera ¥
HOSTRAS RESELOY
- | oo e ot pehdon Sartr Salce =, 1 HE
Uiltires 11 o Mol 1 @ ot Teeper v
D b sifireen 12 reme, - el Az 1
Fesrmecin e iormce sl e une bebcdn B TR o
| w=hdaT S Sy w3 Al
(LSS LA o ST T, I S E— )
[UTILEAR LA S CAATELAS O BACENES [ p—.
= L Him commarsish umm bebice sioohiSios deri de ios . aa
Lt 3 i Ho) @ 5 Mo Seferm
g | sPrimEadiem Em e carin oonicen tirwm A&
=) -
e e o rewrmn ) ety pleiliiny Mook T
& Dorari ea Ofeey X cln, oo b bbsiden
. m=rdiom . poroanin., coris g exsiede L 5
¥ o clurerds L ool T P
[UTILIZAE LS CATELAL G INACEHEY —
& Drarin o (e T 2T, ool o w0 mlrreers Ty
o frmgen pissidiiomn avrs e e e e S e 28
R [ e e L ] -
‘ —t
[ =y =
& Puraris lea ey X e, cusrdes b
pErE e oineg 2
g1 | oEE e stz i S e -
s S baicy mic=hEiem ot @ one K Moo TT
T —t
EMPLIADE: Cansuma 2 alshol
Fresggerts Fespiesta Cadign
Lnasi=arin oo oo |
4 Duraris o Oiee= ) S, o oorssrsE e 3
4| Gy mrmnoer s o s e e T SO RS ]
Per freeren cusnis: booedilica, Fgrymem cnomen | *
Aarce com o |
lermm | s Cign
Dourmprin zecn uncel = e T diew, | mdrien Viemn, . ez
N e i uinuer beibcs s N
It e T srzzian g e
| oo oo cans ol w4 ki
TR LS CAATILLAT OF MR EENET)
T T Eige
filz Sk 1T
i g A
Dominga ! w1 Ha
= izl ST on e TS pare 0 vigleree ds i lecioren Su rimges 2 ey srfermececan minioes- irxwniord -

70



MmO idastifeacion del Evevetads

SECCIDN FRIMCIPAL : Deta

Aere I P arwa pagerEe acbow len Mas v e srsorna 5ok e s Teegs e e Sile ruiriciom U e T e Eksn c

frubm y et ama Eoiwa. Cede megEn mpEais v lemes ce ure persdn. Por e ouands mEpEncE B EE g i e de wscrse
ke szt 8= = sewrs Do ol o' pemess.

Fregenia [Fh=gpussta Cacign
R T e o g, | LU C CH Corm L] '-.:--.:-:'ni o
JUITILIEAS LA CARTELA I AT P Sk YT | Dk, Selere (X
2 fdim = H
. r;.-jfmpr':n- =TH T LTS3 . i -
JUTILIONA LA CATTE LA OE BATEy il
& e Bio, § Cusnion clen ocorss ceied 1
. T Flerees cin i | o
LITILEDAR L4, CATE LA BTN ST | b g e oy, Tnfen 08
. ﬂﬁ_t—-h-h'nm-_:h— o~ o : -
[LITILEZAS LA CAATELA I G Fio Sz 7T |
EMPLUADA: Dt
______ fwwgme 1
o
LouE fpe deein o gram s b iz peeairess -------EE.E.:L ......................
B S R T I e T . (5]
ez 1 & 53, Teder p Eoioer
H | ULTARCHTRAGMEE] 0 |--——--—--—oon HSe—me RISSCEs =S NN
VEETS ROLAMENTE LN Ty | figerceswicde (@
| Memmdegen Y-
Fiomw | 0T
m i L L L L L L L ] B‘-m
£ Py i, L Dol pOT ETERE S g Pl :
= i iz B prapEracs A o'y T piicn ! (]
LT, LD T I'nHI:'T: —l

e I TRF e o e DA parw I vighence de i ieciore S rime-S e srfermacheden cinioe- Irsfrewnised 1 .




I i ibartiie aricn del eThevetads

SECCIDN PFRMCIPAL : Aotmidad fisica

A comimesir vy B g il por wl Seeps g po repiessn Sfeveciea oo Ze ecivicied Maice. L reegs oo iciecie corisa s ma
DT paTLE NS o SSrECESE O e Bsien

P pimes e gl meps sol pEe 0t F Eundes, oo 3 PR e ur apies e o ey S ek, G T i 32 S, 5
somechEe, c pREsEs, 8 SEet = 2a bncer bubees Puess oo o o' e ecnmess 5 weixy pregunie, ke e cbvicsdan Taiom
riaran” e sfarer §agEle gue o ot s o Imparierde 7 SUl EROET 2K T poseecsids o e agresdn o cel it
corciezz. Por cie g, e "sctiridesian Thicn e inderaid ed rmaderede”™ 32t spuidinn -y e piioer un sx'serzs Teicz modereds | omam
ura ipecn pcassacion S le sogieesSn =Sl rieo ceedinco.

Fregenta [ Respuests | casign

Ea ol frabajo

& Resipe 1 gz orm wcivicied {Taios s e rplioe ure
i rperianis G b rEpinsn @ ol iircordiEm, =
e [l pre, cwoer =epbaior: ol coepinenfied
clererin- ol meece 11 minskoe sl

(IEEETAS RO OT T UL ST LA DAL AT O Faz
=

Sy B by o e T - e g

[ = =y oy o] b SP - e — FL

oz S e 2 m e o1 pue e pceecesin Peoxn

e R TR R e e [k

=i g o it ol i
s gus rpiice orm ligere) scelsreciEn e ke roginsiis =
ol rEe e, oo e Sepria B g
g e o] clererds: ol rreecs 10 ik
[

(EEETAS RIS OT T ST LA DAL AT O
NAEES

Sy B by o e T e A T ]
peiricincim ou e meceecs o bebee?

i

- -]

Bz Gy 2@ e o pue weer peieececin Peoxn oe
= i moderEsE, somichs beps T cedioer § o ==rm =y
[ = i

Fen dopdoa s

& En s g, ey o e i psbvics e o e o bnbeps, e ey gee pe e bmiess
A patede ke Siewoe caapinon dw o il 0 ois. Foreemgic, cdvsomnonl i, oa compren, ml e, ol g ce i
ergeige afeny gigeryping =0 Ar ORI

A Corrirm ~oied o o usisd ure bicideie ol mero 1§ rimis
oL ) Cepiierion T

!

=y B o o e T g e iy RS Tl ]

£ Pl o= Rl - S N T T T Filemwra cn S
~om

1 o clin Figiers,  culris Seeps paas cErinerck -2 perd
Do se SEETTe

= e TR et o by DTS rw [ vigiere cin i iz S riegss e oy erfemaciecan crivioey- irpb el

72



P e e ibestifiaacian ol evbewstade

BECTCION PRIRCIPAL: Aatrerdad Tisiaa (en 2] bemps bbre) =lgue

En =l Sampo s

L pomprran g vt m oo s aechoyes b pchvices Tyioe e al ke v e ceaginsera, GuE e Bamo manssaecn. Smre e

puaimrie e da dpores, Bram o ol ecinsedm Faicen gus preciice e 32 Sermgs Berw = oeey oirea aamiar 3 Eeow od caas)

J Erceniarpe s, prariics uslecl Seprsiisslireees e
g rplicerrers EsierecSnisporierie cedlls regioeccn s
cal riirrecandiarn e frrvee. Lol Sl ke bl

Bl e T reirnuios corseouliva T
AT R P TLLTAT LA CARTILLAT O
SRR

L]

!

P

[Saly B Go o - BT oy S
g cperiny ik e e o lepe e

Fi1

i

= Eruzdnm imE o TEE Smrss T e
Inisrac, ek S e Secicer B acirececen’T

a[l.
i |

Fiz
=4

L erepe e praciics usisd sipers el ce
s recerecs oo gl o igere eoslsrecdn Ga e
s’ o del il oerdiees, oo o cegrie, [
= biciciein, rechr, poEw il el e 0 [T TS
minuios corscleaT

(ST AL T TURLEAT LA TAETLLAS OF Fiz
AT

L] g E [

P12

& orm e fooy, | oulinks e precioy sy
] piridecdey Faorn ou e roderecs o o e
[

|
E

En ore<dn mre dlm o o e preiion S videsien aicm o
Bx s recerech, sosisic Beepo sl dedloer §mmn
pciridecin

i
i

itk il e ] ra s s ettt

'n’[ [
1

AWPLIADA: Antvidad Fisica

Compsaniatio sl o

L pgoeris prag oie me relare gl b mps o wa s pEme mefis s oo recaedc W e, 8t cme, e kA depleseeei; @ =roan
peipen. T iecups ol e peasis: [erie o mme o babals, seieco o= o pmigsy, i ds an paisila ©oer e, s mm

corbe o vimess e lelssiadr | paniro e inchoge B beTpo poecs durmienss
HERATHT RSO [UTLEAS LA S CATTILLAS O RMGEET

= i e mosln por i reesiEn e o = = Py 1 B
o fip=7 :

Fib
(=L

=l ezl I TR i o e TS pery [ gl o i ez o riesge-Sa oy srfermaciechn crivioes- reirewrioed

73




P Imes T o idemtitie acicon del evhberetade

SECCICH PFRMCIPAL: Anf=cedentes Je tensman arteral devada

Fregzrta Fecpuect Cadigo
- ST . B (e remcine b e per L peser =}
il profmicel S askedT Fz! 3 3 A Tefwre Hi
g | & v i e ciche un doziors ol peclemeral e =1 Hinm
T o] o B precer ik, 2 Fipestermen T Fiz1 T 5 N Tefprg
n L by it s o e T2 a7 r: _' Hzb

AWPLIADA: Arfecadenfes oo f=nsion artenal ekevada

JarE e ot copipuen S oy apeein srismecic e el ekx reosiscdo por on mecioo - =i S

IS =1 s e s Serd o O s - | H3n
WTEE -
b, -

i prre rachesr oorseres-2e ol i _I HIE

=1 -

m Ciorsajp o e —iaris pare pacier poc vl T H3z
1

[Corz o e e 2 e Yo : - 3

e pioE R Tia wErssa = _I H3=
! L

.- & o e vk wiple corercens cebo i o, 1 L
pro=iee o g sk o hpwieresr bz 3

- & Rt bt migin oy Seicere] o m b =i T
o s pere e e it Mol 2

= rminds S TR nis on b CAS pere I wigienc de o Tecior oe rege-Se ey srfermececes orinioes- ireiremenioed .

74



M T i bt acian el EmrewEtadc

SECCIDN FRIMCIPAL: Bntecedenbes J2 |a dabeies

Fregenta

- L v b hen recido In-ghuoom an ncmngreia - HE
o clacer £ profsians] e aml Fizi T 5 Az Tefw AT Hl
n L gL v b b ciche-urrincions oiv peclmiorsl 4e =i Krm
o o] s e vl i o= e in e e ind iz | T T M Teferp T
=, 1
7 | Lk dicho ko an os i T2 rao? iy Kb

SMPLIADAC Amereegenias o I3 dlabotes

Fregenta

Respuesis

| cdigo

Jar phmiwrie recibaec conguae e oy nipuisei bwismiesios pere I preoidr sl reosisco por an medion-= roiasiore Se sk

AL = - HEB
| 1
Ty pus e e Srerin in S o, 1 T
wrm - Eb
Dl sl por reipetn Hidoe I: _I [
' ]
Coraip o s e parer paoa : . HEE
Ciorsajs o b= par s Sajer cin I'i _I HE=
1
o pirs hEoE i e : = H3
B LAdgune s ke Eiplr ouraeiers cebio o =il Ha
s o b el Fl 2
- & ks kot i recioyrenis Eicorsl o b =1 HiD
o [martea pee o Susein” sz

= i I TRF i on e DS pere o vighence de/ i ieciores ca rimsge S len s orinion- reinsenkord

75



Fiamern de identifie asion el avberkade

Step 3 | Medidas bioguimicas

SECCIDH PRBICIPAL: lwema ! Fespussia Codgo
g | Cousmrie e i 12 e, b ingerics wigie i =i Ed
o Bz oo o o e T |-.:= @
1
-3 Cimm & o s o e H L El
1
3 | migdiz s cediocinde goEs U E3
1
1
1
B8 | e dn e oo o e by ot 6 ol e e E=
1 fra o ¢ |
'I'ﬂ.l: —_—
1 | e wn ryam : ES
g ! —
A Hop b lormecics immlirm L cims chopes (racdcarmnion) 5-':
L e EN
riEnorel S mes? Lo
SECCIDN FRIMCIPAL: Lipeddce =0 |2 sangre
] -
G | s S el o DEEs N ET
'I'ﬂ.li L3 L
1 | e il : - Ed
":d: 1
T S ——————— =i
e | oo PreSormenion) ol ol Bin e pEr e ————— A —————————— Ed
ncumopomoecemeT Fo;
AWPLIADH: Tnghe=ndes y Colest=ral HOL
1
L
17 | Tegimiema - - 21D
2 - [ T T
1
res - L R T T
12 | S HOL : : B11
qu:l: VI T T TR

L - .
f ok A Organizacion
S Mundial de la Salud
= i STk on b CAS per I wigiercn ce i Tecioro S rimgs-2e o srfermecacan oo el 13

el S TR i Sa b A pare e vighercs de/isy eciores S rimsge-de e snfisrmececes crinioes- rsisewniosl

76




Anexo 2.- Encuesta 2, conocimiento de la Jicama

“Respuesta al uso de la jicama como tratamiento coadyuvante en pacientes con

sobrepeso y diabetes en la Universidad Técnica del Norte, Ibarra 2017”

Reciba usted un cordial saludo de parte de quien conformamos el proyecto antes
mencionado; esta encuesta tiene como finalidad saber el grado de conocimiento que

tiene usted acerca de la jicama y sus caracteristicas.

Indicaciones:

e La encuesta es andnima y las respuestas que usted brinde serdn utilizadas
estrictamente en la investigacion.
e La presente encuesta tiene tres items con varias preguntas cada uno.

e Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una (X) la respuesta que
usted considere.

1. Conocimiento de la Jicama:
1.1 La informacion que usted conoce acerca de la Jicama es:

Mucho Poco Nada

1.2 ;Qué tipos de beneficios conoce usted, acerca de la Jicama?

1.3 ;Qué formas de preparacion para el consume de la Jicama, usted conoce?
Cruda Cocida Jugo Con fruta picada Infusién
Otras: ¢ Cuéles?
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2. Caracteristicas de la jicama:

2.1 ;De que forma consume usted la Jicama?

Cruda En Jugo Con fruta picada
Con agua que cantidad de agua
Otras: _ ¢Cuales?

2.2 ¢ A queé hora usted consume la jicama?
Ayunas Después del desayuno Media mafana Almuerzo

Media Tarde  Cena

2.3 ¢ Qué sabor tiene la Jicama?
Dulce salado agrio sin sabor
Otros:

¢Cuales?

2.4 iCémo usted conserva la Jicama?
Refrigeracion Congelacion T° ambiente
Otros: ¢ Cuales?

2.5 ;La Jicama se oxidg?
SI.__ NO___  ¢Enquétiempo?

2.6 ¢ Usted ha observado algun cambio fisiol6gico en su organismo en los dias que ha
consumido la jicama?
SI NO ¢Cuales?

2.7 ;Recomendaria usted el consumo de la jicama?
Sl NO ¢Por  que?
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3. Habitos personales:

3.1 ¢Su dieta diaria esta basada en? (Puede escoger mas de una opcion)
Frutas_  Verduras___  Carbohidratos___ Proteinas__ Lacteos

Cereales Grasas

3.2 ¢Realiza usted ejercicio fisico?
SI___ NO

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 3.- Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Seleccion aleatoria:

Usted ha sido seleccionado al azar para formar parte de esta encuesta y de la

investigacion por esta razon, deseamos entrevistarlo.

Titulo de la Investigacion:

El titulo de esta investigacion es “Respuesta al uso de la Jicama como tratamiento

coadyuvante en pacientes con sobrepeso y diabetes de la UTN, Ibarra 2017”.

Confidencialidad:

La informacién que usted proporciona es completamente confidencial y no se revelara

a nadie. Sélo se usara con fines de investigacion.

Participacion voluntaria:

Su participacion es voluntaria. Usted esta en libertad de negarse a responder a cualquier
pregunta que se haga en el cuestionario. Si tiene alguna pregunta acerca de esta

encuesta, puede hacérmela.

Lo que supone:

Se le tomara medidas antropométricas como son la talla, el peso, perimetro de cintura

una vez por semana; y se le extraera una pequefia cantidad de sangre capilar (en el dedo)
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para hacer analisis de azUcar dos veces por semana. Esto puede causarle algun dolor
leve. También se le dard a tomar una bebida preparada con jicama con la cual se pretende

realizar el estudio.

Consentimiento para participar:

Su firma en este consentimiento indica que usted comprende lo que se esperara de usted

y que esta dispuesto a participar en esta encuesta y en la investigacion.

Leido por el participante Entrevistador
Conforme No conforme
Firmas:

Por la presente, proporciono mi CONSENTIMIENTO FUNDAMENTADO para
participar en el Estudio de “Respuesta al uso de la Jicama como tratamiento

coadyuvante en pacientes con sobrepeso y diabetes de la UTN, Ibarra 2017”.

Nombre: Firr_na:
N° de C.I:
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Anexo 4.- Control del consumo de la jicama.

CONTROL DEL CONSUMO DE LA JICAMA
MES:

o
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Anexo 5.- Control de glicemia basal.

CONTROL DE GLICEMIA BASAL

N Paciente Glicemia Glicemia Observacion
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Anexo 6.- Archivo fotografico

Imagen N° 6. Srta. Andrea Lomas realizando glicemia capilar al personal docente de
la UTN.

Imagen N° 7. Srta. Andrea Lomas preparando el campo para realizar glicemia capilar
al personal administrativo de la UTN.
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Imagen N° 8. Srta. Andrea Lomas realizando glicemia capilar al personal

administrativo de la UTN.
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Anexo 7.- Guia Educativa sobre: Habitos saludables, beneficios de la Jicama.

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA EDUCATIVA SOBRE:
HABITOS SALUDABLES
BENEFICIOS DE LA JICAMA

Imagen N° 9. Portada de la guia educativa que se entreg6 a todo el personal que formé
parte de la investigacion.
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Imagen N° 10. Srta. Andrea Lomas entregando la guia educativa al personal que

formd parte de la investigacion.
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RESPONSE TO THE USE OF JICAMA AS A COADYUVANT TREATMENT
AT RISK AND DIABETES MELLITUS I1.
“UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE, IBARRA 2017."

DIRECTOR: MSc. Viviana Espinel Jara
AUTHOR: Andrea Elizabeth Lomas M.

MAIL: andnws_24@hotmail.com

SUMMARY

Diabetes is considered among the leading causes of death worldwide, in Ecuador it
is second, where this pathology is mostly female, due to sedentary lifestyle and type
of life; The objective of this study was to verify the response to the use of jicama in
patients at risk and type 2 diabetes mellitus, since the use of natural medicine as an
additional treatment can help to counteract the impact of some chronic diseases: the
design of the research is qualitative, quantitative and quasi-experimental, it is
observational, descriptive, horizontal and prospective; Where the main results gave
that in mostly female group, with ages between 40 1o 49 years, bamong teaching
and administrative staff, where the population refers to having little knowledge
about the jicama but nevertheless know the benefits that this plant has, in regarding
the treatment, 85% consumed jicama for more than 20 days, and 55% also presented
some type of change in their organism. With the obtained results, it was determined
to prepare a guide with the purpose of providing timely information on the
importance of having good healthy habits such as physical activity and the
implementation of a healthy and balanced diet, as well as reporting on the multiple
benefits that the jicama has on the organism of the human being, thus allowing to
improve the quality of life, all this to prevent risk factors and the appearance of

chronic discases.

Keywords: diabetes, jicama, risk, chronic.
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