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RESUMEN

La Diabetes Mellitus 1l es una de las enfermedades crénicas mas
prevalentes en nuestro pais 13,9 % segun la ENS, Ministerio de Salud Chile, 2011
— 2012, esta se caracteriza por altos niveles de glucosa en la sangre debido a una
deficiente secrecion de insulina por el pancreas, dentro de los principales
factores de riesgo de esta enfermedad encontramos: sedentarismo, obesidad,

resistencia a la insulina, entre otros.

La atencion en esta patologia se centra en el control y tratamiento, el cual
puede ser farmacolégico y/o Dietético; dentro del Dietético encontramos el conteo
de carbohidratos y el indice glicémico de los alimentos. Es por esto, que al
combinar ambas técnicas se previenen alzas rapidas de glicemia y se logra un

mejor control metabdlico en el paciente.

Segun antecedentes, en Chile no se dispone de un material educativo
destinado al paciente para controlar su patologia, sino mas bien enfocado al
Profesional de la Salud. Por esta razén, el presente estudio tuvo como objetivo la
elaboracién de un material educativo que incluyé de forma grafica y escrita, en
lenguaje apropiado la carga glicémica de las preparaciones culinarias de platos
principales mas consumidos por los Diabéticos tipo Il, mayores de 18 afios del
CESFAM Dr. Amador Neghme.

De acuerdo a lo anterior se realiz6 un estudio con enfoque mixto, alcance
descriptivo y disefio de estudio transversal, observacional, descriptivo y
prospectivo. La muestra fue no probabilistica de conveniencia por acumulacion,
es decir, se tomaron encuestas 3 dias del mes de junio del presente afio y dicha
encuesta de tendencia de consumo fue validada por 3 profesionales del area

publica.



Es asi, como el uso de este atlas en combinacion con una alimentacion
saludable y un conteo de carbohidratos adecuado, mejoraria el control metabdlico
de la patologia de base y junto con ello prevenir futuras complicaciones

asociadas, que bien sabemos son de alta prevalencia en éste pais.

Palabras claves: Diabetes Mellitus Il, indice glicémico de los alimentos, material
educativo.



PRESENTACION DEL PROBLEMA

En Chile existe una poblacion total de 17.402.630 habitantes, segun las
estadisticas del afio 2012 DEIS, Ministerio de Salud, donde prevalecen las
enfermedades cronicas mas que las infecciosas, segun la evolucidn
epidemioldgica del pais (1), una de las enfermedades crénicas mas prevalentes es
la Diabetes Mellitus Tipo Il 13,9% de la poblacion Chilena, segun la ENS,
Ministerio de Salud Chile, 2011 — 2012 (2). En el mundo existen 347 millones de

personas con esta patologia (OMS) (3).

Diabetes Mellitus tipo Il es una enfermedad metabdlica que consiste en una
ineficiencia del pancreas para secretar insulina, la cual es producida por las
células Beta y se encarga principalmente de introducir glucosa a la célula para su
utilizaciébn como sustrato energético, cuando ocurre esta disfuncion pancréatica la
glucosa no entra a la célula y queda libre en el plasma produciéndose la
hiperglicemia, dentro de los factores de riesgo para esta patologia se encuentran:
sedentarismo, obesidad y resistencia a la insulina, entre otros (4).

Es importante considerar que con los afos el cuerpo cambia su
composicién corporal, aumentando la masa grasa por sobre la masa magra
(sarcopenia en el adulto mayor), favoreciendo la aparicién de esta enfermedad,
debido al aumento de la grasa de tipo visceral que dificulta la respuesta de las
células a la insulina provocando complicaciones como resistencia a la insulina (5).
Estadisticamente en las ultimas décadas de ha mostrado un aumento en el
envejecimiento de la poblacion, debido a una disminucién de la tasa de natalidad y
una mortalidad de la poblacién en edad mas avanzada (60 — 70 afios) (1), esto
esta directamente relacionado con la disminucion de las enfermedades infecciosas
qgque en la antigledad eran la principal causa de muerte y con los avances
tecnolégicos han ido desapareciendo, dando lugar a la aparicion de las
enfermedades crénicas que se encuentran relacionadas estrechamente con el

estilo de vida de las personas.



Esta patologia crénica presenta mdultiples complicaciones a largo plazo,
tales como, Retinopatia, Neuropatia, Cardiopatia diabética e insuficiencia renal,
entre otras, y junto con esto una alta tasa de mortalidad 19,2% (DEIS, Ministerio
de salud Chile, 2011)(6), para hombres y mujeres, es por esto que se destaca la

importancia del control y tratamiento de la patologia.

A nivel primario se usa el tratamiento dietético y farmacologico, dentro del
dietético el enfoque principal es el conteo de carbohidratos, los cuales son
degradados en el organismo convirtiéndose en glucosa y por tanto, elevan la
glicemia del paciente (7), otra técnica poco utilizada es el indice glicémico, que es
la capacidad que tienen los alimentos de elevar la glicemia en un periodo de
tiempo, segun la complejidad del mismo, es decir, los hidratos de carbono simples
presentan un mayor indice glicémico que los complejos, como la fibra (8). Cuando
se unen varios alimentos en una preparacion el conjunto de indices glicémicos se
denomina carga glicémica, el uso de esta técnica en combinacion con el conteo de
carbohidratos es de gran utilidad porque previenen las alzas rapidas de glicemia y
por ende, posibles accidentes y complicaciones futuras al paciente. Debido a lo
anterior se elaboré un atlas con preparaciones culinarias de plato de fondo mas
consumidas por la poblacion diabética y asi educar e instalar esta técnica de

control dietético en los pacientes con esta patologia.



MARCO TEORICO

Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica cronica que se manifiesta
cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no la
utiliza eficazmente , generalmente la enfermedad cursa con resistencia a la
insulina, que consiste en un aumento de la insulina endoégena en la sangre (4),
gue no es utilizada por el organismo debido a una falla en los receptores de la
célula para insulina, lo que a su vez produce un aumento de la glucosa en sangre
0 aumento de la glicemia, este tipo de diabetes presenta un 90% de los casos
mundiales y se relaciona fuertemente con un aumento excesivo de peso y
sedentarismo, ademas la presencia de esta enfermedad metabdlica se relaciona
con una serie de complicaciones que podria presentar el paciente si es que no
sigue su tratamiento como corresponde, dentro de estas se encuentran: riesgo de

cardiopatia, neuropatia, retinopatia, insuficiencia renal, entre otras. (3).

La diabetes es una enfermedad de alta prevalencia, existen en el mundo
trescientos cuarenta y siete millones de personas con esta patologia, la mortalidad
por esta en el afio 2004 fue de 3,4 millones de personas y existe una relacion
importante con el nivel de ingresos, ya que las estadisticas dicen que el 80% de
las muertes por diabetes son en personas con nivel socioeconémico medio o bajo
(3), lo que se podria relacionar con una mala alimentacién por la limitacion de la
economia que presentan las familias, el atractivo que ejercen los alimentos altos
en grasas saturadas o “Chatarra”, el limitado control del adulto sobre la
alimentacion de los jévenes y por la minima inversion en Educacion Alimentaria
que se realiza a nivel estatal, por ejemplo en colegios, jardines infantiles y centro
de educacién superior (9), lugares donde se puede contribuir a la formacién de
habitos saludables. En chile existe una poblacion total al afio 2012 de 17.402.630
personas (1) y la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo Il es de un 13,9%, existe
una diferencia entre género, nivel socioeconémico y nivel educacional, la

prevalencia segun género es 6,8% para mujeres y 7,1% para hombres (2), de
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acuerdo a estas cifras la Encuesta nacional de Salud 2003, no encontré
diferencias significativas en la prevalencia de Diabetes segun sexo, y analizé la
prevalencia segun grupo de edad, donde se observa el aumento significativo
después de los 44 afios, donde la prevalencia es de un 12,2% en grupos de 45 a
64 afos de edad y un 15,8% en los mayores de 65 afios (7), otro factor importante
en la probabilidad de padecer esta patologia es el nivel socioeconémico (NSE),
importante de considerar por la capacidad de adquisicion de alimentos y la
disponibilidad de estos mismos, la prevalencia en estos grupos es bastante
significativa, 20,5% nivel bajo, 7,1% nivel medio y 6,2 en el alto, otro factor
importante es el nivel educacional de la poblacion, que tiene relacion con la
capacidad de seleccién de alimentos, la diferencia porcentual es 20,5% para nivel
educacional bajo, 7,1% para nivel medio y 6,2% para el nivel alto, esto también se
asocia con el grado de conocimiento de la patologia por la poblacién, segun la
Encuesta Nacional de Salud 2009-2010 el 84% de los hombres y el 78,49% de las
mujeres del total de la poblacion chilena tiene conocimiento de la enfermedad, por
lo que también resulta importante evaluar la adhesion al tratamiento y control de la
poblacion diabética, para la adhesion al tratamiento existen cifras de 50,73% para
el género masculino y 53,08% para género femenino, y las cifras para control de la
enfermedad es de 29,33% para hombres diabéticos y 38,52% para mujeres
diabéticas (10). Otro dato importante es la mortalidad por esta patologia en la
poblacion chilena 19,4% para el afio 2010 (1), la OMS menciona que esta
situacion de duplicara entre los afios 2005 y 2030 (3).

Existe una predisposicion a padecer esta patologia en personas que se
consideran de alto riesgo, tales como: Personas mayores a 45 afios de edad,
menores de 45 afios con mal nutricién por exceso (IMC = 25 kg/mt?) con uno o

mas de los siguientes factores de riesgo:

-Parientes de primer grado diabéticos (padres y/o hermanos)
-Mujer con antecedentes de hijo macrosémico (= 4 kg) o historia de Diabetes

Gestacional.



-Sedentarismo

-Hipertension Arterial (= 140/90 mmHg)

-Colesterol HDL (< 35 mg/dl) y/o triglicéridos (=250 mg/dl)

-Examen previo de intolerancia a la glucosa

-Estado de insulino resistencia (Sindrome de Ovario poliquistico, Acantosis
Nigricans)

-Historia de Enfermedad Cardiovascular (ECV) (7)

La poblacion chilena presenta altas tasas de sedentarismo y malnutricion
por exceso, lo que favorece la aparicion de esta enfermedad, debido a que un
aumento de la grasa visceral se asocia con un incremento de citoquinas
proinflamatorias que desencadenan resistencia a la insulina en el paciente por
medio de cambios en la capacidad de almacenar lipidos en el tejido adiposo, estos
lipidos circulantes migran hacia los tejidos provocando cambios o interferencia en
los receptores de insulina de la célula, y por ende, esta aumenta sus niveles en
sangre (11), las cifras de malnutricion por exceso, segun la Encuesta Nacional de
Salud de 2012, muestran que un 45,1% de los hombres y un 28,1% de las mujeres
presentan sobrepeso (IMC entre 25 y 29,9 kg/mt?, un 18% de hombres y 16% de
mujeres presenta obesidad (IMC > 30 kg/mt?)(10), éstas cifras son de alta
importancia, ya que muestran que un alto porcentaje de la poblacion esta en
riesgo de padecer esta patologia, estudios del Ministerio de Salud demuestran que
la obesidad representa la segunda causa de afos perdidos por muerte o por
discapacidad prematura, dos de cada tres adultos en Chile presentan un peso
sobre lo normal (IMC 18,5 a 24,9 kg/mt?, a nivel nacional la obesidad es la sexta
causa de muerte, por lo tanto, una prevencion de esta patologia se relaciona
directamente con una disminucién de la probabilidad de padecer Diabetes Mellitus
tipo 1l u otras enfermedades de tipo metabdlicas (9). El sedentarismo o inactividad
fisica es otro factor de riesgo para el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo I, este se
asocia con un aumento de la grasa visceral al igual que la obesidad y una
disminucion de la sensibilidad a la insulina, por lo que los receptores especificos

no se encuentran en un estado Optimo y aumentan los niveles de insulina,
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provocando diabetes, segin la misma encuesta del afio 2010 muestra que un
88,6% de la poblacion chilena es sedentaria, siendo mayor en las mujeres que en
los hombres, 92,9% y 84% respectivamente, este indicador también se ve
afectado por el nivel educacional de la poblacion, un 96,9% es sedentario en el

nivel educacional bajo, 88,6% en el nivel medio y 82,2% en nivel alto (10).

Debido a la alta presencia de factores de riesgo antes mencionados en la
poblacién Chilena, se han desarrollado numerosos planes para la prevencion y
tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo II, a nivel pais existen 2.357
establecimientos de salud publicos (12) en los cuales existen programas
especificos para cronicos, donde se realizan controles periddicos al paciente para
saber su estado de salud y como evoluciona la enfermedad. Ademas en estos
establecimientos se realizan actividades educativas para la prevencion de esta
patologia en personas con factores de riesgo o antecedentes familiares de
Diabetes tipo Il, para esto se cuenta con un equipo multidisciplinario competente
en la prevencion y tratamiento de la patologia. Los recursos humanos del sector
publico a nivel nacional son de 49.125 profesionales de la salud para el afio 2010,
esto se encuentra conforme a la ley 19.378 del gobierno de Chile, en los cuales

hay 700 Nutricionistas (13), a nivel nacional.

El diagnéstico de la Diabetes tipo Il se realiza con diversas pruebas de
sangre, para ello deben resultar 2 o0 mas de las siguientes pruebas alteradas,
glucosa en sangre (glicemia) en ayuna, esta debe ser tomada sin ingerir alimentos
previo al examen y este debe arrojar valores superiores a 126 mg/dl (7,0 mmol/L),
prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO), esta se mide dos horas después de
consumir 75 gr de glucosa anhidrida disuelta en agua por via oral, el valor de esa
prueba debera estar por sobre los 200 mg/dl (11,1 mmol/L), prueba de glicemia al
azar de 200 mg/dl (11,1 mmol/L), este debe realizarse en pacientes con sintomas
de hiperglicemia o crisis de hiperglicemia (poliuria, polidipsia, polifagia). En el 2009
el comité internacional de expertos que esta formado por representantes de la

ADA (American Diabetes Association), la Asociacion Europea para el estudio de la
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Diabetes (EASD) y la federacion Internacional de la Diabetes (IDF), recomiendan
ademas el uso de Hemoglobina Glicosilada (HbAlc) de 6,5%, esta prueba debe
ser realizada en un laboratorio usando un método que esta certificado por la
NGSP (National Glycohemoglobin Standardization Program), esta prueba es mas
comoda ya que no requiere de ayuno y puede ser tomada en cualquier momento
del dia, pero tiene una limitacion que es el costo que presenta, por tanto en

algunos lugares no se puede utilizar para el diagnéstico de la patologia (14).

El tratamiento de la Diabetes tiene como objetivo lograr un mejor control
metabolico que se expresa en mantener niveles de Hemoglobina glicosilada
menores a 7%, Glicemia de ayunas entre 80 y 120 mg/dI, glicemia post prandial 2
horas entre 100 y 180 mg/dl, glicemia al acostarse entre 100 y 140 mg/dl,
Colesterol total <200 mg/dI, colesterol LDL < 100 mg/dI, colesterol HDL = 40 mg/dl,
Triglicéridos < 150 mg/dl, Presion arterial < 130/85 mmHg, ademas de prevenir
complicaciones agudas y crénicas asociadas con la Diabetes, tales como:
Microangiopatias (neuropatia, nefropatia, retinopatia) y macroangiopatias
(cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular, arteriopatia periférica) (15).
El riesgo cardiovascular de un paciente Diabético es superior al de otro individuo
de iguales caracteristicas que no presenta dicha patologia, estudios prospectivos
sefalan la mortalidad y morbilidad en estos pacientes es de 2 a 5 veces mas alta,
esto se refleja en que dos terceras partes de estos pacientes fallece por
enfermedad Cardiovascular, asi también la tasa de letalidad es mas elevada para
este tipo de pacientes que ya han presentado un evento cardiovascular, este se
asocia directamente a la duracion de la Diabetes, la presencia de enfermedad
renal, el control glicémico y de otros factores de riesgo cardiovascular. Debido a
esto es de suma importancia el control metabdlico de la patologia, ya que una
disminucién de 1% en la hemoglobina glicosilada se asocia a una reduccion del 21
% en el riesgo de muerte asociado a la Diabetes y en un 14% de reduccién en el
riesgo de infarto agudo al miocardio (IAM), en los proximos 10 afios, algunos

estudios cardiovasculares presentan evidencia de que el 20% de los pacientes con



Diabetes asintomaticos presentan una isquemia silente, y el tratamiento oportuno

de los factores de riesgo, revierte la isquemia en un 80% de los casos (7).

En Chile los pacientes Diabéticos que se encuentran entre la edad de 15y
64 afios en control en los servicios publicos de salud, s6lo el 37% de ellos se
considera dentro de los parametros de compensacion (valores dentro de los
rangos de control metabdlico), siendo este menor en pacientes mayores de 64
afos, en pruebas realizadas a nivel nacional, el porcentaje de compensacion es
menor al 20% (16).

Existen otro tipo de complicaciones Cardiovasculares, tales como,
Hipertension Arterial y Dislipidemia Aterogénica o Diabética, esta ultima es
caracterizada por una hipertrigliceridemia, que consiste en una disminucién de los
niveles de colesterol de las lipoproteinas de alta densidad (HDL), y aumento de las
lipoproteinas de baja densidad (LDL pequefias y densas), el mecanismo
fisiopatoldgico de estas enfermedades estd asociado con la resistencia a la
insulina que se presenta en la Diabetes (17), esto se explica por la actividad de la
hormona Lipoproteinlipasa (LPL), que en condiciones normales depura los niveles
de lipoproteinas en la sangre, pero cuando existe resistencia a la insulina, esta
hormona se inactiva o inhibe, por tanto, no disminuye los niveles plasmaticos de
triglicéridos provenientes de los quilomicrones, si no que al contrario, los aumenta
produciendo hipertrigliceridemia, ademas la resistencia a la insulina produce otros
cambios en hormonas como NCEP que es la encargada del transporte reverso de
colesterol, en este caso patolégico aumenta los triglicéridos y favorece la
dislipidemia. La Lipasa Hepatica (LH) también se encuentra alterada, y con
resistencia a la insulina actla metabolizando rapidamente las LDL y HDL
formando LDL pequefias y densas, las cuales a su vez producen una disminucién
en la produccion de Oxido Nitrico (vasodilatador) por las células endoteliales,
aumentando la presién arterial y por ende produciendo Hipertension Arterial (18),

es por ello que se necesita un adecuado control metabdlico en esta patologia, ya



gue es una base solida para desarrollar otras patologias asociadas que en su

conjunto podrian causar la muerte.

La Retinopatia Diabética al igual que la Nefropatia son complicaciones de
tipo microangiopéticas; la Retinopatia se puede encontrar entre el 6 y 39% de las
personas con Diabetes Tipo Il al momento del diagndstico, y del 4-8 % de estos
presenta riesgo de perder la vision, esta complicacion presenta diversos factores

de riesgo, dentro de los cuales se destacan:

-Dislipidemia

-Embarazo

-Presion Arterial elevada
-Anemia

-Duracién de la Diabetes
-Mal control glicémico
-Microalbuminuria

-Proteinuria

Por otra parte el 20-30 % de los Diabéticos presenta dafio renal (Nefropatia
Diabética) al momento del diagndstico, esto se puede determinar con la presencia
de proteinuria, la cual va a indicar la magnitud del dafio y funcién renal, esto se

lleva a cabo con un examen de orina completa (7).

La ADA (American Diabetes Association) reconoce la nutricibn como un
componente esencial para el control de la Diabetes Mellitus tipo Il y recomienda
para el control glicémico de esta patologia una dieta hipoglucidica (baja en
Hidratos de Carbono), que es posible de realizar con un conteo de carbohidratos
por el paciente de acuerdo a lo que ingiere en el dia a dia, el logro de esta
intervencion depende tanto del equipo multidisciplinario de salud, como de la

persona en cuestion (14).



La dietoterapia para el paciente diabético busca la regulacion del
metabolismo de los hidratos de carbono, proteinas y lipidos. Cada tratamiento va a
depender de las caracteristicas de cada persona, tales como: edad, sexo, estado
nutricional, actividad fisica, estado fisioldgico, nivel cultural y socioecondémico. Los
objetivos del tratamiento son: establecer una ingesta adecuada de nutrientes para
mantener o lograr el peso deseado en el paciente, prevenir complicaciones como
hipoglicemia o hiperglicemia y reducir el riesgo de complicaciones

cardiovasculares (19).

Dentro de la dieta, la cantidad y el tipo de hidratos de carbono son los
principales determinantes de la glicemia, existe un parametro llamado indice
glicémico (1G), la FAO/OMS 1997 la define como: area de incremento bajo la curva
de glicemia producido por la ingesta de una cantidad estandar de carbohidratos
disponibles de un alimento, usualmente 50 gr, en relacion a la misma cantidad de
carbohidratos de una fuente estandar (glucosa o pan blanco), de esta forma se
pueden clasificar los alimentos, los que ocupan mas de un 70% del area bajo la
curva se consideran de alto IG, aquellos entre 55% y 70% se consideran de I1G
intermedio y los que ocupan menos del 55% del area bajo la curva se consideran
de I1G bajo (8).

De acuerdo a esto, la ingesta de alimentos con bajo indice glicémico o
almidones de lenta absorcion, es una estrategia dietética para el control

metabdlico de los pacientes diabéticos (8).

El indice glicémico (IG) es de gran importancia tanto en personas diabéticas
como no diabéticas por el efecto hiperinsulinémico de los alimentos que es factor
importante en el desarrollo de arterioesclerosis y enfermedad cardiovascular, se
ha demostrado también que el consumo de fibra y carbohidratos de tipo complejo
mejoran el perfil lipidico (20), esto se debe principalmente a que la fibra dietética,
especificamente la de tipo soluble aumenta la viscosidad del contenido de

nutrientes a nivel de intestino delgado, lo que retrasa el paso de la glucosa hacia
10



el borde ciliado de la mucosa intestinal, por lo tanto, disminuye su disponibilidad
para la absorcion (21), es por ello que la recomendacion es aumentar el consumo
de estos alimentos. Existe una contradiccion con los azucares de las frutas y esto
se debe a que estas son ricas en ellos, pero aun asi se ha demostrado que una
pequefia ingestion de fructosa reduce las concentraciones post-prandiales de
glucosa en sangre y aumentaria la sintesis de glicogeno a nivel hepatico por
medio de la enzima glucdégeno sintetasa, con respecto a esto existe una

recomendacion de consumir frutas de bajo indice glicémico. (22).

El Dietista- Nutricionista e investigador del CIBERDEM (Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Diabetes y Enfermedades Metabdlicas
asociadas) Serafin Murillo dice “Queda mucho por investigar sobre indice
glicémico, debido a que si se consultan tablas realizadas por diferentes autores se
pueden encontrar ciertas diferencias entre valores de indice glicémico de un
mismo alimento. Esto se debe a que existe una gran variabilidad entre los
procesos fisioldgicos de unas y otras personas, pues no todo el mundo digiere,

absorbe y metaboliza los alimentos a la misma velocidad” (23).

Una dieta con bajo indice Glicémico (IG) junto con una actividad fisica
regular ayudan al control metabdlico de la Diabetes Mellitus Tipo Il. La actividad
fisica es beneficiosa porque al ejercer movilidad corporal se realiza actividad en la
masa muscular produciendo un gasto energético adicional, que se asocia a una
disminucién de la glucemia por utilizacion de esta para obtencién de energia por el
organismo, y por ende, mejora la sensibilidad a la insulina. Luego de la realizaciéon
de ejercicios los masculos y la grasa, son mas sensibles o responden mejor a la
hormona insulina, disminuyendo el nivel de la glucosa sanguinea. Es
recomendable que se realice 150 min/semanales de actividad fisica aerébica de
intensidad moderada (50 a 70% de la frecuencia cardiaca maxima), pero ademas
se recomienda ejercicio de resistencia 3 veces por semana (24), si el paciente no

responde a estas intervenciones, mejorando los niveles de glicemia a los
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esperados para un diabético, entonces se debe recurrir al tratamiento

farmacolégico.

Existen estrategias del gobierno para la prevencion y tratamiento de esta
patologia (25), en cuanto a material educativo de porciones de intercambio para
pacientes y material educativo para profesionales de la salud (26),(27), sin
embargo, no se le ha dado importancia al indice glicémico, que es una importante
ayuda a la dietoterapia del paciente, luego se cre6 un material educativo de indice
glicémico por el INTA, que indica solamente el indice glicémico de los grupos de
alimentos, pero no la carga glicémica de las preparaciones mas consumidas por la
poblacién diabética (28), es por ello que se cred un Atlas con las preparaciones
mas consumidas por la poblacién indicando su respectiva carga glicémica, con el
fin de que las personas sepan cuales preparaciones preferir al momento de
alimentarse, y como armar un menu del dia sin elevar de forma abrupta su

glicemia y por ende, evitar descompensaciones y prevenir complicaciones a futuro.
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JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Siendo la diabetes una enfermedad de alta prevalencia mundial y nacional
13,9% (2), que produce una alta mortalidad 19,2% (DEIS, Ministerio de salud
Chile, 2010)(6), es importante el tratamiento de esta, el cual permite mantener un
control metabdlico Optimo y prevencion de complicaciones a largo plazo que
depende exclusivamente del paciente, es de gran relevancia la forma en que se
entregue la educacién, para asi concientizar al individuo de la patologia que
presenta, como debe tratarla y coGmo prevenir complicaciones que pueden llevar

incluso a la muerte del individuo (3).

El Gobierno tiene diversas estrategias para el tratamiento y prevencion de
esta patologia, a las cuales son enfocadas exclusivamente al equipo profesional
de salud. Una buena estrategia educacional para tratar esta patologia, seria
entregar manuales educativos a la poblacién afectada. Si bien los manuales del
Ministerio de Salud se encuentran disponibles en la web (25), no cuentan con un
vocabulario adecuado para la poblacién afectada, lo que dificultaria su
comprension y aplicacién, por lo tanto, se necesita un manual que sea
comprensible, didactico y de distribucidon gratuita a nivel primario, para que asi el
tratamiento de la enfermedad sea parte del estilo de la vida de las personas
afectadas.

Se realiz6 un Atlas educativo enfocado en el paciente con Diabetes Mellitus
tipo Il mayor de 18 afos, ya que a esta edad es donde el paciente tiene el
conocimiento y el poder de decision sobre su alimentacion, es asi como este
material educativo contiene las preparaciones mas consumidas por la poblacién
Diabética Tipo Il, con su respectiva carga glicémica, de acuerdo a una encuesta
realizada en el CESFAM “Dr. Amador Neghme” de la comuna Pedro Aguirre
Cerda, de la Region Metropolitana.
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Este material educativo es de gran utilidad debido a que facilita la eleccion
de la alimentacion habitual de los pacientes, ya que la Diabetes es una patologia

de gran prevalencia entre las cronicas.
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VARIABLES

DEFINICION OPERACIONAL Y DEPENDENCIA

1 Variables de poblacion blanco.

1.1 Contenido

Nombre y tipo | Dependencia Definicién Definicion Escala de
de variable conceptual operacional medicion
Cantidad de Dependiente NUmero de | -Adecuada Nominal
preparaciones preparaciones -Inadecuada
contenidas en el
Atlas.(29)
Contenido Dependiente Las -Util Nominal
preparaciones del | -No util
Atlas son
representativas a
la alimentacion
cotidiana.(29)
1.2 Formato.
Nombre y tipo | Dependencia Definicion Definicion Escala de
de variable conceptual operacional medicién
Tamafio del Dependiente Dimension.(29) -Adecuado Nominal
atlas -Inadecuado
Tipo de papel Dependiente Modelo del | -Adecuado Nominal
papel.(29) -Inadecuado
Color del papel | Dependiente Caracter peculiar | -Adecuado Nominal
de algunas | -Inadecuado
cosas.(29)
Fuente de letra | Dependiente Tipo de letra.(29) | -Adecuada Nominal
-Inadecuada
Tamafio de Dependiente Dimension.(29) -Adecuada Nominal
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letra -Inadecuada
Color de la letra | Dependiente Carécter peculiar | -Adecuado Nominal
de algunas -Inadecuado
cosas.(29)
Iméagenes Dependiente Figura, - Adecuado Nominal
representacion, - Inadecuado
semejanza y
apariencia de
algo.(29)
Tamairio de Dependiente Tamafio de una -Adecuada Nominal
imégenes. fotografia, de un | -Inadecuada
cuadro, etc.(29)
2 Variables por experto.
2.1 Contenido
Nombre y tipo | Dependencia Definicion Definicion Escala de
de variable conceptual operacional medicion
Contenido Dependiente Cosa que se -Atingente Nominal
contiene dentro -No atingente
de otra.(29) -Pertinente Nominal
-No
pertinente
-Buena Nominal
calidad
-Mala calidad
Fotografias Dependiente Imagenes - Nominal
representativas Representati
de vas
preparaciones.(2 | -No
9) representativ
as
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Vocabulario Dependiente Definiciones -Adecuado Nominal
técnico especializadas de | para la

términos y poblacion

expresiones que | -Inadecuado

no figuran en los | parala

diccionarios poblacion

generales de la

lengua. (29)
2.2 Formato

Nombre y tipo | Dependencia Definicion Definicion Escala de
de variable conceptual operacional medicion

Tamairio del Dependiente Dimension de | -Adecuado Nominal
atlas. una cosa.(29) -Inadecuado
Calidad del Dependiente Conjunto de -Muy bueno | Ordinal
atlas. caracteristicasy | -Bueno

propiedades de -Regular

una cosa que -Malo

permiten -Muy malo

calificarla y

compararla con

otras.(29)
Fuente de letra | Dependiente Tipo de letra.(29) | -Adecuada Nominal

-Inadecuada

Tamario de Dependiente Dimensién.(29) -Adecuada Nominal
letra -Inadecuada
Tamario de Dependiente Tamafio de una -Adecuada Nominal
imégenes. fotografia, de un | -Inadecuada

cuadro, etc.(29)
Diseiio global Dependiente Representacion -Adecuado Nominal

grafica del | -Inadecuado

material.(29)
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Se puede validar un atlas de preparaciones culinarias con su carga glicémica
qgue sea de utilidad para la poblacion con Diabetes Mellitus Tipo Il mayor de 18

afos e incluya sus preferencias alimentarias?

18



OBJETIVO GENERAL

Elaborar un Atlas que contenga preparaciones culinarias con su carga glicémica,
de mayor consumo por pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il mayor de 18 afios
del CESFAM Dr. Amador Neghme de la comuna Pedro Aguirre Cerda.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Analizar la informacion sobre las preparaciones mas consumidas por los
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il, mediante la tabulacién de datos obtenidos

en la encuesta de tendencia de consumo modificada.

2) Elaborar atlas con preparaciones a base de la carga glicémica para la

poblacion con Diabetes Mellitus Tipo Il y validarlo por juicio de expertos.

3) Implementar marcha blanca.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Enfoque: Mixto (cualitativo y cuantitativo).
Alcance: Descriptivo.

Disefio de estudio: Transversal — Observacional — Descriptivo — Prospectivo

Grupo de estudio (Muestra)

Universo: Pacientes Chilenos con Diabetes Mellitus 1l mayor a 18 afios. (N=
1.200.000)

Poblacién: Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il mayores de 18 afios bajo

control, de la comuna Pedro Aguirre Cerda (N= 9.993)

Muestra: Pacientes con Diabetes Mellitus Il mayores de 18 afios del CESFAM Dr
Amador Neghme. (N=4.006)

Tipo de muestreo y tamafio de la muestra: Muestra no probabilistica de
conveniencia por acumulacion, los datos fueron recolectados los dias 6, 11 y 18
del mes de Junio de 2013.

- Criterios de inclusion: Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo |l
Pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il con nacionalidad
Chilena.
Pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il mayores de 18

anos.

- Criterios de exclusion: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il no videntes.
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Grupo (Validadores)

Universo: Profesionales Nutricionistas Universitarios de Chile.
Poblacion: Profesional Nutricionista de la region Metropolitana de Chile.
Muestra: 3 Profesionales Nutricionistas del area clinica y/o publica de la Region

Metropolitana con al menos 3 afios de experiencia profesional.

Criterios de inclusién:  Nutricionistas universitarios (as) titulados que ejerzan
profesion en la Region Metropolitana de Chile.
Nutricionistas Universitarios titulados con al menos 3
afios de experiencia en el area clinica y /o publica de

salud.

Criterios de exclusiéon: Nutricionistas Universitarios titulados que ejerzan

profesidon en otra region de Chile.
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METODOLOGIA DE INTERVENCION

1.- Etapa de creacion vy validacién del instrumento de recoleccion de informacion

(encuesta tendencia de consumo modificada).

Se desarroll6 una encuesta de tendencia de consumo, pero se modificd su
contenido, es decir, en vez de incluir alimentos, se utilizaron preparaciones
culinarias chilenas de plato de fondo de toda estacionalidad, recolectadas del libro
“Valor nutricional de las preparaciones culinarias habituales en Chile” de la Autora
Maria Cristina Gaete, esta encuesta fue aplicada por las alumnas tesistas (Anexo
2).

Este instrumento fue validado por juicio de expertos, 3 profesionales
nutricionistas titulados, a quienes se les presenté una carta inductora para explicar
la finalidad de la investigaciéon (Anexo 1), luego los profesionales evaluaron y
modificaron mediante una pauta los errores que encontraron en la encuesta para

asi asegurar un instrumento valido y confiable (Anexo 3).

Para la validacion del instrumento se exigid un 70% del puntaje total por
item. Cada item fue evaluado con puntaje 1 a 7 por 3 profesionales, por tanto son
21 puntos totales para cada categoria, de esta forma se calcul6 el porcentaje de

aprobacion. (Anexo 4)

2.- Etapa de recoleccion de la informacion:

En esta etapa se busco la muestra mediante conveniencia por acumulacion,
es decir, se asistio al CESFAM Dr. Amador Neghme de la comuna Pedro Aguirre
Cerda, 3 dias del mes de Junio (6,11 y 18) del presente afio y se aplicé la
encuesta a todos los pacientes Diabéticos que se encontraron en sala de espera,
para ello se inform6 a cada paciente encuestado la finalidad del estudio y cada
uno debié firmar un consentimiento informado sobre la investigacion realizada
(Anexo 5).
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3.- Etapa de seleccién de la informacion:

En una tabla Excel version 2007 se ingresaron los datos obtenidos en las
encuestas y se calcularon los totales para saber cudles fueron las preparaciones
de plato principal mas consumidas por la poblacion encuestada, una vez obtenido
esto se seleccionaron las 15 mas frecuentes y se incluyeron en el material

educativo (Anexo 6).

4 .- Etapa de confeccion del material educativo:

Luego de obtener la informacion de las preparaciones culinarias de plato de
fondo méas consumidas por los pacientes, se redactd una breve introduccion
explicando en qué consiste y para qué se usa el indice glicémico y por ende la
carga glicémica de las preparaciones y coémo influyen en el control metabdlico de
la patologia, esta redaccion fue con un lenguaje sencillo, de facil comprensién

para el lector de cualquier estrato social y educacional.

Se seleccionaron imagenes de las preparaciones con mayor tendencia de
consumo que fueron incluidas en el material educativo, estas son representativas
y claras para graficar explicitamente la preparacion seleccionada. En el costado de
cada foto se detallaron los ingredientes estandarizados con medida casera y

métrica con su respectivo conteo de carbohidratos y carga glicémica total.

Las preparaciones con mayor carga glicémica fueron destacadas con color
rojo, para dar a entender de manera grafica su efecto, las de carga media con

amarillo y las con baja carga glicémica con verde.

5.- Etapa de validacion del material educativo

Una vez confeccionado el material educativo, éste fue sometido a un
proceso para constatar si cumpli6 con las caracteristicas del disefio, si es

adecuado para el grupo objetivo, y si los contenidos son los mas idéneos.
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Esta validacion fue realizada a través de juicio de expertos, quienes
evaluaron el contenido de manera minuciosa, en cuanto a fotografias, vocabulario

técnico empleado y el formato del material.

La validacion del Atlas fue realizada por tres profesionales Nutricionistas del
area clinica de la Region Metropolitana que tienen al menos tres afios de

experiencia profesional (Anexo 7).

La validacion exige la obtencion de un 80% del total de puntos por item (21

puntos totales por cada item), (Anexo 8).

6.- Etapa de marcha blanca

Los pacientes con Diabetes tipo Il mayores de 18 afios del CESFAM Dir.
Amador Neghme recibieron el material educativo, para leerlo y reconocer las
diferentes preparaciones de plato de fondo mas habituales que fueron

seleccionadas anteriormente.

Se informé a cada paciente sobre la finalidad del estudio y el porqué debe
ser validado el material en cuestion, junto con ello se entregé una pauta de
evaluacion con diferentes caracteristicas a considerar, en cuanto a contenido y
disefio del atlas (Anexo 9). Cada item de la pauta fue calificado con notade 1 a 7
por 42 pacientes Diabéticos Tipo Il (Conseguidos por conveniencia de
acumulacion en el CESFAM Dr. Amador Neghme).

Para la tabulacion de los datos obtenidos, se utilizé la medida de tendencia
central Promedio (Se calcul6 el promedio de notas por item) y luego se calcul6 el

porcentaje respecto a la nota maxima (Anexo 10).

El tiempo utilizado en este proceso fue aproximadamente de 10-15 minutos

por persona.
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Plan de Andlisis

Para recolectar los datos numeéricos de validacion, por juicio de expertos y
marcha blanca, se le entregaron a las muestras (Nutricionistas y Pacientes con
Diabetes tipo Il) las distintas pautas de evaluacion (Anexo N°7 y N°9) para luego
ser calculado el puntaje total por item, donde se utiliz6 estadistica descriptiva

“Promedio y porcentaje” con el consecuente analisis de cada uno.

Debido a que la muestra es de conveniencia por acumulacion, de acuerdo
al numero de participantes de la marcha blanca se calcul6 el promedio y en base a
esto el porcentaje, la exigencia de este para validar el material educativo fue de un

80% del puntaje total.

El método utilizado para el célculo de promedio, porcentaje y por
consiguiente mostrar los resultados finales fue el programa Excel 2007 donde se

realizaron graficos para comparar los resultados finales.

La utilidad de este material sera evaluada con el control metabdlico del
paciente y en la consulta nutricional cuando se aplique la encuesta recordatorio 24
hrs, en esta instancia se evaluara como el paciente selecciona sus comidas al

momento de la alimentacién y las porciones que utiliza para cada preparacion.
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RESULTADOS FINALES

Para el presente estudio se buscaron diversas fuentes bibliograficas que
fueron seleccionadas segun: Afio de publicacion (con una antigiedad no mayor de
5 afios), Idioma (espafiol e inglés) y fecha de actualizacion (Ultimos 5 afios), dentro

de las cuales se pueden destacar:

Palabra clave Sitio web N° de resultados
Diabetes Material educativo Pubmed 637
Diabetes Il material educativo Pubmed 19
Diabetes Mellitus Pubmed 330.816
Diabetes Mellitus Il Pubmed 20.067
Diabetes Mellitus tipo I Scielo 88.452
Dabetes Mellitus Il Scirus 510.094
Educacion Diabetes tipo Il Pubmed 612

Durante la realizacion de la busqueda se seleccionaron las 20 primeras
publicaciones, segun los criterios antes mencionados, los cuales se leyeron y se
seleccionaron los que contenian una informacion relevante para el estudio,
obteniéndose asi una seleccion final de 13 publicaciones para el desarrollo de la

investigacion.

A) Resultados validacién de instrumento
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Para la validacion del instrumento se exigido un 70% del puntaje total por item,
cada item fue evaluado con puntaje de 1 a 7 por 3 profesionales Nutricionistas, lo
que totaliza 21 puntos por item, siendo este el 100%, las pautas devalidacion se
encuentran adjuntas en el ANEXO N°3 y los graficos de la validacion se

encuentran adjuntos en el ANEXO N° 4.

ENCUESTA DE TENDENCIA DE CONSUMO MODIFICADA (FORMATO ALFA)

ENCUESTA N°

Cantidad Cantidad
por vez en por vez en
Preparacion Frecuencia | Med. Métrica | Med. Casera | Observaciones
Cazuela
Carbonada
Menestrén
Pantrucas

Lentejas con arroz
Porotos con
tallarines
Garbanzos
Estofado

Papas fritas
Papas cocidas
Puré de papas
Papas rellenas
Pastel de papas
Pastel de choclo
Guatitas a la
jardinera

Noquis

Tortilla de acelga
Guiso de porotos
verdes

Budin de verduras
Porotos granados
c/mazamorra
Zapallitos rellenos
Charquican
Tomatican

Arroz graneado
Tallarines

Salsa espafiola
Salsa blanca
Salsa bologhesa
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Salsa Alfredo

Empanada de horno

Empanada frita de
queso

Pangqueque

Bistec

Escalopa

Hamburguesa

Asado al horno

Carne mechada

Pollo al asado

Pollo al jugo

Cerdo al jugo

Chuleta de cerdo
frita

Choclo

Habas

Porotos verdes

Zanahoria

Cochayuyo

Betarraga

Pimentén rojo

Pimentén verde

Lechuga

Tomate

Apio

Broécoli

Coliflor

Pepino ensalada

Manzana

Pera

Platano

Durazno

Damasco

Sandia

Meldn

Uva

Naranja

Frutillas

Cereza

Frambuesa

Pifa
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TABLA PARA TABULACION DE RESULTADOS EN LA EVALUACION DEL
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS “ENCUESTA DE TENDENCIA
DE CONSUMO MODIFICADA”

Total :

items Nut 1 Nut 2 Nut 3 Puntaje %

Contiene la cantidad de 7 7 4 18 86
items necesarios para

la recoleccién de datos

La cantidad de 5 6 4 15 71

preparaciones es

adecuada

Es de facil aplicacién 7 7 4 18 86
Las preparaciones son 7 7 6 20 95
variadas

Las preparaciones son 5 7 6 18 86
habituales

*Nut: Nutricionista validador

Puntaje maximo: 21 puntos por item
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FORMATO FINAL DE ENCUESTA TENDENCIA DE CONSUMO MODIFICADA
(FORMATO BETA)

Cantidad por
vez en
Preparacion Frecuencia Med. Casera Observaciones

Cazuela de vacuno

Cazuela de pollo

Carbonada de vacuno

Menestron

Pantrucas

Charquican

Estofado de vacuno

Tomatican

Guatitas a la jardinera

Lentejas con arroz

Porotos con tallarines

Porotos granados
c/mazamorra

Garbanzos

Papas fritas

Papas cocidas

Puré de papas

Papas rellenas

Pastel de papas

Pastel de choclo

Tortilla de acelga

Guiso de porotos verdes

Budin de verduras

Zapallitos rellenos

Arroz graneado

Tallarines

Salsa espafiola

Salsa blanca

Salsa bolognesa

Salsa Alfredo

Empanada de pino horno

Empanada frita de queso

Pangqueques

Bistec

Escalopa

Hamburguesa

Asado al horno

Carne mechada

Pollo al asado

Pollo al jugo

Pollo arvejado
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Cerdo al jugo

Chuleta de cerdo frita

Pescado al horno

Pescado frito

Ensaladas de hoja

Ensaladas Mixtas

Ensaladas de fruta

Pan c/agregado

Completo

Italiano

As (pan + churrasco)

Pizza

Lomito (Pan + lomito)

Churrrasco (pan+
churrasco)

31




B) Resultados finales de la encuesta de tendencia de consumo
modificada

La encuesta fue aplicada en el CESFAM “Dr. Amador Neghme” de la zona
sur- poniente de Santiago, especificamente ubicado en la comuna de Pedro

Aguirre Cerda.

La muestra fue de conveniencia por acumulacion, donde se recolectaron
datos 3 dias (06, 11 y 18 de Junio) a 42 pacientes mediante una encuesta de
tendencia de consumo modificada, en el ANEXO N° 6 se encuentra la tabla con
los resultados tabulados, donde se registr6 el numero de veces que una
preparacion se consume durante el mes. Se utilizO6 como método estadistico la

frecuencia, para la seleccién de 15 preparaciones que fueron incluidas en el Atlas.

A continuacion se adjunta la tabla con los resultados finales obtenidos

durante el periodo de encuesta.

Preparaciones Frecuencia
Cazuela de vacuno * 139
Cazuela de pollo * 175
Carbonada de vacuno * 83
Menestrén 21
Pantrucas 65
Charquican * 100
Estofado de vacuno 53
Tomatican 17
Guatitas a la jardinera 34
Lentejas con arroz * 131
Porotos con tallarines * 142
o ranos
Garbanzos 73
Papas fritas 46
Papas cocidas * 183
Puré de papas * 118
Papas rellenas 14
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Pastel de papas 9

Pastel de choclo 56
Tortilla de acelga * 104
Guiso de porotos verdes 43
Budin de verduras 41
Zapallitos rellenos 62
Arroz graneado * 198
Tallarines * 186
Salsa espafola 8

Salsa blanca 3

Salsa bolognesa * 112
Salsa Alfredo 6

Empanada de pino horno 32
Empanada frita de queso 19
Panqueques 1

Bistec * 165
Escalopa 22
Hamburguesa 39
Asado al horno 27
Carne mechada 51
Pollo al asado 81
Pollo al jugo * 88
Pollo arvejado 42
Cerdo al jugo 61
Chuleta de cerdo frita 41
Pescado al horno 53
Pescado frito 52
Ensaladas de hoja 51
Ensaladas Mixtas 28
Ensaladas de fruta 1

Pan c/agregado 0

Completo 12
Italiano 1

As (pan + churrasco) 2

Pizza 13
Lomito (Pan + lomito) 0

Churrrasco (pan+ churrasco) 6

* Preparaciones seleccionadas para el Atlas
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C) Resultados de validacion por expertos del material educativo

A continuacion se presenta un extracto del material educativo que fue
entregado a los validadores en primera instancia, para ser revisado por juicio de

expertos y asi realizar las modificaciones correspondientes.

Para la validacion del material se exigio un 80% del puntaje total por item,
cada item fue evaluado con puntaje de 1 a 7 por 3 profesionales Nutricionistas del
area clinica publica, lo que totaliza 21 puntos por item, siendo este el 100%, las
pautas de validacion se encuentran adjuntas en el ANEXO N° 7y los gréaficos de la
tabulacion de datos en el ANEXO N°8

EXTRACTO DE MATERIAL EDUCATIVO (FORMATO ALFA)

v,
>y ¥
PARA EL =A%?$1‘E, @

LUIOS [N
o~ N

> » >

CON DIABETES
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TABLA PARA LA TABULACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA
VALIDACION DEL MATERIAL EDUCATIVO (JUICIO DE EXPERTOS)

Total
| .- FORMATO Nut 1 Nut 2 Nut 3 Puntaje %
El tamafo del atlas es adecuado 7 7 7 21 100
La calidad del atlas es adecuada 7 7 7 21 100
La fuente de la letra es adecuada 7 7 7 21 100
El tamafio de la letra es adecuada 7 7 7 21 100
El tamafio de las imagenes es 7 7 7 21 100
adecuado
El disefio global del atlas es 7 7 7 21 100
adecuado (Atractivo)
I CONTENIDO
El contenido del material es 7 7 7 21 100
atingente para la poblacién
El contenido del material es 7 7 7 21 100
pertinente para la poblacion
El contenido del material es de 7 7 7 21 100
buena calidad para la poblacion
Las fotografias son representativas 7 7 7 21 100
a las preparaciones
El vocabulario usado es adecuado 7 7 7 21 100
para la poblacion

*Nut: Nutricionista Validador
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EXTRACTO MATERIAL EDUCATIVO POST VALIDACION POR JUICIO DE
EXPERTOS (FORMATO BETA)

ATLAS DE PREPARACIONESTCUUNARIAS
CON CARGA GLICEMIGA

BETESABELLIIOS (K
_a A ¢
> W2

=
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D) Marcha blanca

La validacion por publico objetivo se realizé en el mismo consultorio donde
se recolectaron los datos, “CESFAM Dr. Amador Neghme”, se asistio los dias 16,
17 y 30 de Septiembre del presente afio, para conseguir la aprobacion por el
mismo numero de personas a las cuales fue aplicada la encuesta inicial (N= 42),
este proceso fue llevado a cabo en la sala de espera de dicho CESFAM, la pauta
de validacion de la marcha blanca se encuentra en el Anexo N°9.

A continuacién se presentan los resultados de la marcha blanca, donde se
promediaron las notas obtenidas por item y luego se calcul6 su promedio y
porcentaje para cumplir con la validacién de obtener un minimo 80% de la nota
maxima, el extracto de la tabla se encuentra en el ANEXO N°10 y el grafico de los
resultados en el ANEXO N°11.

item Prom | %
FORMATO
La cantidad de preparaciones (platos de fondo) es la
6,81 | 97
adecuada.
El contenido del atlas es util 6,93 | 99
CONTENIDO
El tamafio del atlas es adecuado 6,93 | 99
El tipo de papel es adecuado 6,93 | 99
El color del papel es adecuado 6,88 | 98
El tipo de letra es adecuado para la lectura 6,90 | 99
El tamafio de letra es adecuado para el atlas 6,95 | 99
El color de la letra es adecuado. 6,93 | 99
Las imagenes son adecuadas a las preparaciones que
) o 6,95 | 99
identifican.
El tamafio de las imagenes contenidas es adecuado para
. e, ” 6,95 | 99
la identificacion de la preparacion (plato de fondo).
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DISCUSION

Existen diversos tipos de tratamientos para la Diabetes Tipo II,
farmacologicos y dietéticos, dentro del ultimo se encuentra el uso del indice
glicémico y carga glicémica en el caso de las preparaciones culinarias, para lo cual
existe poca informacion en cuanto a material fisico disponible para el paciente
Diabético (26), y por el contrario existe una gran cantidad de informacién en
cuanto al conteo de Carbohidratos y porciones de intercambio.

En la busqueda de informacién se descubrié que el tipo de material via web
que existe en cuanto a carga glicémica es enfocado al profesional de Salud, por lo
tanto, no posee un lenguaje adecuado para una persona que no tenga relacion a

esta area (24),(25), ni acceso a internet o simplemente sepa usarlo.

La carga glicémica ha mostrado efectos beneficiosos en el tratamiento de
esta patologia, mejorando el control metabdlico del paciente y por ende ayuda en
la prevencion de complicaciones cronicas, tales como: microangiopatias
(Nefropatia, retinopatia, neuropatia) y macroangiopatias (Cardiopatia isquémica,

Enfermedad Cerebrovascular, Arteriopatia Periférica) (15).

Debido a la alta prevalencia de esta patologia (2), y al conocimiento limitado
gue existe entre la poblacion que la padece respecto al tratamiento y control de
esta, es que surge la necesidad de avanzar mas alla y entregar a los pacientes
Diabéticos, un material accesible y claro para agregar al tratamiento actual, esta
herramienta que utiliza la capacidad de los alimentos para producir un respuesta

glicémica en cada individuo.

En este estudio se elabor6 y validé un material educativo, que cumple con
criterios de formato y contenido seleccionados por las alumnas tesistas descrito en

la metodologia del proyecto.

En primera instancia se recolectaron datos para conocer las preferencias de
preparaciones culinarias de plato de fondo de los pacientes con Diabetes Mellitus

Tipo Il del CESFAM en cuestion. Se elaboré un instrumento para realizar la
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recoleccion de datos, el cual fue validado por juicio de expertos, los cuales
sugirieron algunos cambios del formato original (Formato Alfa) y una vez que estos

cambios fueron realizados, se obtuvo un nuevo instrumento valido (formato beta).

Luego de que se realizd la recoleccion de datos, estos fueron tabulados
para seleccionar las preparaciones consumidas con mayor frecuencia por los
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il, y asi disefiar y luego elaborar el material
educativo llamado “Atlas de preparaciones culinarias con su carga glicémica para

pacientes con Diabetes Mellitus Tipo || mayores de 18 afos”

Este material cumplié con el porcentaje de validacion exigido (ANEXO 8),
para esto se contactaron 3 profesionales nutricionistas del area clinica publica que
poseen al menos 3 afios de experiencia en el rubro y se aplico la pauta
correspondiente (ANEXO 7), dentro de las sugerencias que se hicieron por los
profesionales Nutricionistas se encuentran: Verificar el color de la carga glicémica
en las preparaciones, debido a un problema de contraste en el material e
incorporar medidas caseras equivalentes, estos cambios fueron realizados en
conjunto con otros que se identificaron por las alumnas tesistas como por ejemplo:
cambiar el nombre de “recetario” a “atlas” en el dibujo de la portada, Aumentar el
tamafio del circulo donde se sefiala la carga glicémica de cada preparacion y
aumentar el grosor de la hoja de portada para asi establecer una diferencia con el
resto del atlas, una vez que se realizaron estos cambios el material fue utilizado

para aplicar la marcha blanca.

El proceso de marcha blanca fue realizado durante 3 dias del mes de
Septiembre (16, 17 y 30), del presente afio, donde se aplico la pauta previamente
establecida para la poblacién Diabética mayor de 18 afios del CESFAM Dr.
Amador Neghme (Anexo 9), donde se reclutdé una poblacién igual a la aplicada
anteriormente en la recoleccion de datos para la confeccion del material (N=42) y
se cumplié con el porcentaje de aprobacion antes establecido (Al menos el 80%
de la nota maxima), para ello, se utilizé la medida estadistica de tendencia central

Promedio y porcentaje para saber si se cumple o no con el criterio solicitado. En
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este proceso se obtuvo entre un 90 — 100 % de la nota maxima por item, lo cual
afirma que el material es comprendido por los pacientes y es de facil utilizacién, lo

cual es el objetivo principal de esta investigacion.

41



CONCLUSION

La presente investigacion tiene como objetivo principal la elaboracion de un
material educativo para el paciente Diabético tipo Il, donde se incorporan

preparaciones culinarias chilenas mas consumidas por esta poblacion.

Para este estudio se establecieron diferentes objetivos especificos dentro
de los cuales se encuentra la recoleccion de datos, donde se concurrio al
CESFAM “Dr. Amador Neghme” de la comuna Pedro Aguirre Cerda, de la Regién
Metropolitana como fue anteriormente descrito en la metodologia de esta
investigacion. Para esto se visitd dicho lugar durante tres dias del mes de junio y
se recolectaron un total de 42 encuentras las cuales cumplen un criterio de
inclusion y exclusibn de la poblacion blanco, cada una de ellas con su

consentimiento informado con nombre y firma del participante.

La tabulacion de los resultados se realiz6 mediante una tabla Excel donde
se utilizd6 la frecuencia como criterio de seleccion para agregar estas
preparaciones en el Atlas final. Las preparaciones seleccionadas fueron
charquican, cazuela de pollo, papas cocidas, cazuela de vacuno, bistec, arroz
graneado, tallarines, salsa bolognesa, carbonada de vacuno, tortilla de acelga,

porotos granados, porotos con tallarines, lentejas con arroz, pollo al jugo y puré de

papa.

Luego de seleccionar las preparaciones se logré calcular la carga glicémica
de cada preparacion y se disefio y elabord el material educativo ya sefialado para
lo cual se validé mediante juicio de experto, cumpliendo con el porcentaje de

validacion exigido por las alumnas tesistas.

Para la Marcha blanca se utilizé el material ya validado por juicio de
experto, con sus respectivos cambios sefalados por los validadores. Se asistio al
mismo CESFAM durante tres dias del mes de Septiembre y se recolecto un total

de 42 pacientes en la sala de espera con la patologia ya mencionada para asi
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equilibrar la cantidad de personas encuestadas para la recoleccion de datos con
las personas validadoras del material educativo, durante este proceso se
determind que el material si fue aceptado por la poblacion blanco, debido a que el
porcentaje de aprobacién fue entre un 90 — 100 % de la nota maxima por item.
Debido a lo anterior podemos concluir que si es posible crear un material
educativo para el paciente Diabético tipo Il, con preparaciones de consumo
habitual en chile con su respectiva carga glicémica, debido a la alta aceptacion y

buenas calificaciones que se obtuvieron durante la marcha blanca.

Para estudios posteriores se sugiere continuar con el estudio de esta
técnicay la elaboracion de un material educativo que sea de tipo complementario
a este, es decir, incluyendo otras preparaciones mas complejas, que se
encuentren en otros tiempos de comida, por ejemplo: desayuno, platos de
entradas y postres, para asi entregar al paciente un material que sea de tipo
integral y pueda consultarlo durante todas sus comida, para controlar alzas de
glicemias y prevenir futuras complicaciones en estos pacientes. Por otra parte, es
de facil utilizacion y acceso.
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ANEXOS

ANEXO N°1: CARTA INDUCTORA PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO
“ENCUESTA DE TENDENCIA DE CONSUMO MODIFICADA”

El objetivo de esta carta es informar a los participantes validadores en qué
consiste la investigacion y porqué es tan importante la validacion del instrumento

para la recoleccion de datos.

El proyecto consiste en la creacion de un atlas de preparaciones culinarias con su
carga glicémica para pacientes con Diabetes Mellitus tipo I, mayores de 18 afios.
El objetivo de esto es utilizar la carga glicémica como educacion al paciente con
esta patologia a nivel primario debido a que la eleccidon de las preparaciones para
la alimentacion no se puede realizar Unicamente en base al conteo de
carbohidratos, sino que también a la carga glicémica sobre todo cuando existe una

hipo o hiperglicemia antes del tiempo de comida.

Para ello, la investigacibn busca recoger datos sobre el consumo de
preparaciones habituales en la poblacion blanco, antes descrita y para ello se
utilizard una encuesta de tendencia de consumo, pero esta debe ser modificada,
ya que no recogerd datos sobre alimentos, si no que preparaciones de plato
principal. La investigacion tiene una muestra no probabilistica de conveniencia por
acumulacion, es decir, se asistird a un CESFAM de la zona sur-poniente durante 2
— 3 dias y se encuestaran en sala de espera a todos los pacientes que cumplan

con los criterios de inclusion de la investigacion, que son los siguientes:

-Diagndstico de Diabetes Mellitus tipo |l
-Mayor de 18 afios

-Nacionalidad Chilena

-Vidente

De esta forma se selecciona la muestra y posteriormente se aplica la encuesta

que sera realizada por las tesistas, Karen Andrades Soriano y Gisselle Bravo
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Tello. Una vez realizadas las encuestas se tabularan los datos y se seleccionaran
las 15 recetas de mayor consumo para la creacion del atlas de preparaciones

culinarias para el paciente con Diabetes Mellitus Tipo II.

A continuacion adjuntamos la encuesta de tendencia de consumo modificada para
el estudio en cuestion y usted debe contestar la pauta que continla a esta,
rellenando los items segun lo indica la misma pauta, de antemano se agradece su

colaboracion en esta etapa del estudio.

Karen Andrades Soriano

Gisselle Bravo Tello
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA
SELECCION DE PREPARACIONES CONTENIDAS EN EL ATLAS DE
PREPARACIONES CULINARIAS CON SU CARGA GLICEMICA PARA EL
PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO |l

ENCUESTA DE TENDENCIA DE CONSUMO MODIFICADA

ENCUESTA N°

Cantidad por
vez en

Preparacion Frecuencia Med. Casera Observaciones

Cazuela de vacuno

Cazuela de pollo

Carbonada de vacuno

Menestrén

Pantrucas

Charquican

Estofado de vacuno

Tomatican

Guatitas a la jardinera

Lentejas con arroz

Porotos con tallarines

Porotos granados c/mazamorra

Garbanzos

Papas fritas

Papas cocidas

Puré de papas

Papas rellenas

Pastel de papas

Pastel de choclo

Tortilla de acelga

Guiso de porotos verdes

Budin de verduras
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Zapallitos rellenos

Arroz graneado

Tallarines

Salsa espafiola

Salsa blanca

Salsa bolognesa

Salsa Alfredo

Empanada de pino horno

Empanada frita de queso

Panqueques

Bistec

Escalopa

Hamburguesa

Asado al horno

Carne mechada

Pollo al asado

Pollo al jugo

Pollo arvejado

Cerdo al jugo

Chuleta de cerdo frita

Pescado al horno

Pescado frito

Ensaladas de hoja

Ensaladas Mixtas

Ensaladas de fruta

Pan c/agregado

Completo

Italiano

As (pan + churrasco)

Pizza

Lomito (Pan + lomito)

Churrrasco (pan+ churrasco)
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ANEXO N°3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS “ENCUESTA DE TENDENCIA DE CONSUMO MODIFICADA”

La encuesta de tendencia de consumo modificada busca recoger datos sobre las
preparaciones de plato de fondo mas consumidas por la poblacién blanco, en esta
oportunidad se busca la validacion del instrumento para su posterior utilizaciéon en
el estudio en cuestion, se solicita a usted responder los siguientes items,

calificando con puntajede 1 a 7.

item Puntaje Observaciones

Contiene la cantidad de items

necesarios para la recoleccion de

7
datos
La cantidad de preparaciones es 5 Considero que se pueden aumentar
adecuada las preparaciones de plato de fondo,
gue alimentos por separado.
Es de facil aplicacién 7
Las preparaciones son variadas
Las preparaciones son habituales 5 Considero que gran cantidad de los
para la poblacion Chilena. items no son preparaciones de

platos de fondo, lo que puede
considerar el atlas un alimento solo

como plato de fondo.

Comentarios y/o sugerencias: Sugiero que si el objetivo del atlas es entregar una ayuda

para diabéticos en platos de fondo, se debe considerar como preparaciones frecuentes de
consumo y ademas, considerar que tengan caracteristicas nutricionales de cena y
almuerzo, con los nutrientes y presentacion que se recomiendan (no sandwich, o

ensaladas de frutas, etc.)

Muchas gracias. Macarena Aravena Lobos
Nutricionista CRS Maipu
Cel: 9966 09 19
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
“ENCUESTA DE TENDENCIA DE CONSUMO MODIFICADA”

La encuesta de tendencia de consumo modificada busca recoger datos sobre las
preparaciones de plato de fondo més consumidas por la poblacion blanco, en esta
oportunidad se busca la validacion del instrumento para su posterior utilizacion en
el estudio en cuestion, se solicita a usted responder los siguientes items,

calificando con puntajede 1 a 7.

item Puntaje Observaciones

Contiene la cantidad de items 7

necesarios para la recoleccion de

datos

La cantidad de preparaciones es 6 Faltan anotar otras preparaciones

adecuada que les dije varias veces (fueron
enviadas)

Es de facil aplicacién 7

Las preparaciones son variadas 7 Faltan

Las preparaciones son habituales 7

para la poblacion Chilena.

Comentarios y/o sugerencias: Por favor en la medida que se hagan sugerencias por

favor corregir inmediatamente, ya que hay preparaciones que se sugirieron y faltan creo
gue dos. REVISAR EMAIL ENVIADOS.

Esta es la ficha de recoleccién de datos hay otro formato para célculos.

Muchas gracias.
Ana Maria Salazar
Nutricionista

Cel: 9243 69 88
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
“ENCUESTA DE TENDENCIA DE CONSUMO MODIFICADA”

La encuesta de tendencia de consumo modificada busca recoger datos sobre las
preparaciones de plato de fondo mas consumidas por la poblacién blanco, en esta
oportunidad se busca la validacion del instrumento para su posterior utilizaciéon en
el estudio en cuestion, se solicita a usted responder los siguientes items,

calificando con puntajede 1 a 7.

item Puntaje Observaciones
Contiene la cantidad de items 4 La columna de medidas métricas no
necesarios para la recoleccion de es necesaria para el proceso de
datos encuestar al usuario, considerando

gque ya esta presente la medida
casera, el técnico (nutricionista ),
debe hacer en otro momento la

conversién que corresponda.

La cantidad de preparaciones es 4 Resumiria los alimentos que se
adecuada encuentran en forma natural (Frutas y
verdura), en grupos por ejemplo
verduras verdes (acelga espinaca
lechuga) frutas (naranjas, manzanas,
etc,) o de acuerdo a la aproximacién
del IG que estos tengan.... Ya que

es el ob. del estudio

Es de facil aplicacion 4 Demasiado larga
Las preparaciones son variadas 6 Si, pero falta la opcién pan , ya que
los DM I, igual lo consumen vy

necesitan apoyo en hacer las mejores
combinaciones, por ejemplo pan con
palta, pan con tomate, o con

verduras, el que puedan conocer el IG
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de estas preparaciones y de pan con
mermelada no diet por ejemplo les
permitiria optar, con conocimiento,

por lo mejor para su salud.

Las preparaciones son habituales 6 Si, falta pizza, completos, az,
para la poblacién Chilena. churrasco tomate palta, completo

Italiano u otros.

Comentarios y/o sugerencias:

Muchas gracias.

Ivonne Orellana
Nutricionista

Cel: 7 758 91 38
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ANEXO N°4: GRAFICOS DE RESULTADOS DE LA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO.

Notas para item N° 1: Contiene la cantidad de items
necesarios para la recoleccion de datos

Nota
O N & O ®

Nutricionistas

*Total calificaciones: 18 puntos (86%)

Notas para item N° 2: La cantidad de preparaciones
es adecuada

Nota
ON MO ®

Nutricionistas

*Total calificaciones: 15 puntos (71%)
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Notas para item N° 3: Es de facil aplicacion.

N

Nota
©O N ~» O ®

Nutricionistas

*Total calificaciones: 18 puntos (86%)

Notas para item N° 4: Las preparaciones son variadas

6 ONutl

Nutricionistas

i

Nota

Ul O N

*Total calificaciones: 20 puntos (95%)

Notas para item N° 5: Las preparaciones son
habituales para la Poblacion Chilena

7

(%}

Nota
ON P~ O ®

Nutricionistas

*Total calificaciones: 18 puntos (86%)
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Porcentaje de aprobacidn por item para validacion de
instrumento (Resumen)

100 86 86 9
80 71 Ditem 1
© 60 Witem 2
40 Oitem 3
20 Oitem 4
0 Witem5
ftems

*Todos los items cumplen con la condicion de >70% del puntaje

Notas para item N° 1: Contiene la cantidad de items
necesarios para la recoleccion de datos

Nota
O N & O ®

Nutricionistas

*Total calificaciones: 18 puntos (86%)

Notas para item N° 2: La cantidad de preparaciones
es adecuada

Nota
ON M O ®

Nutricionistas
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*Total calificaciones: 15 puntos (71%)

Notas para item N° 3: Es de facil aplicacién.

N

Nota
©O N A~ O

Nutricionistas

*Total calificaciones: 18 puntos (86%)

Notas para item N° 4: Las preparaciones son variadas

6 ONutl

Nutricionistas

i

Nota

Ul O N

*Total calificaciones: 20 puntos (95%)

Notas para item N° 5: Las preparaciones son
habituales para la Poblacion Chilena

7

(%}

Nota
ON P~ O ®

Nutricionistas

*Total calificaciones: 18 puntos (86%)
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Porcentaje de aprobacidn por item para validacion de
instrumento (Resumen)

100 86 86 9
80 71 Ditem 1
© 60 Witem 2
40 Oitem 3
20 Oitem 4
0 Witem5
ftems

*Todos los items cumplen con la condicion de >70% del puntaje
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ANEXO N°5: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El proposito de esta ficha de consentimiento es entregar a los participantes de

esta investigacion una clara explicacion de la misma, y de su participacion en ella.

La presente investigacion es conducida por la Nutricionista Ana Maria Salazar, de
la Universidad Finis Terrae. La meta de este estudio es la creacién de un material
educativo para pacientes Diabéticos tipo Il, donde se recoleta informacion acerca
de las preparaciones mas consumidas por ellos para el calculo de carga glicémica

y posterior confeccidn del material.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en
una encuesta de tendencia de consumo realizada por el investigador, esto tomara

aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja serd confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas a la encuesta serdn completamente anénimas,
ya que sus respuestas seran codificadas como nimero de encuesta y no con

nombre del encuestado.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto

en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya, le agradecemos su participacion.

Karen lvonne Andrades Soriano
Gisselle De Lourdes Bravo Tello

Nta. Ana Maria Salazar
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Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Karen
Ivonne Andrades Soriano, Gisselle De Lourdes Bravo Tello y Nta. Ana Maria
Salazar. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es la creacion de un

material educativo para el paciente Diabético Tipo Il mayor de 18 afios.

Me han indicado también que tendré que responder una encuesta de tendencia de

consumo modificada, lo cual tomaré aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi
persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar a Karen Andrades Soriano al teléfono 05-1173554 o a Gisselle Bravo
Tello al 07- 6631159.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactar a Karen Andrades Soriano o Gisselle Bravo

Tello a los teléfonos anteriormente mencionados.

Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha

(En letras de imprenta)
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ANEXO N°6: EXTRACTO DE INSTRUMENTO PARA LA TABULACION DE

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA ENCUESTA DE TENDENCIA DE

CONSUMO MODIEICADA

*En la presente tabla se muestra solo parte de la recoleccion de datos, ya que por

motivos de espacio no fue posible de adjuntar la tabla completa.

_ Encuestas

Preparaciones Total

9110(11(12(13({14(15|16|17|18|19| 20
Cazuela de

1/11(2|8|0|8|0|4|12/4 |4 | 4| 139
vacuno
Cazuela de

2|18|12|8|2|8|1(4(8[8|0] 4]|175
pollo
Carbonada de

8/,0(4(2(0(4(0|1(4|0|4]| 4| 83
vacuno
Menestron 0|4 0|4]|0]0 0|0| O 22
Pantrucas 41411 112142 1| 65
Charquican 4141414 (2(4|10|0|4|2]4] 2100
Estofado de

0,4(4(0(0(4|0|4/0|0|2]| 2| 53
vacuno
Tomatican o,o0(0|0|2(4|0]0|0|2|0]| O] 17
Guatitas a la
o 114|0(4|0|0|212|2|4|12|/0| O} 34
jardinera
Lentejas con

414 1414|414 |2|2|2|4|4)| 4| 131
arroz
Porotos con

414 1414|144 |2|4|4|4|4)| 4| 142
tallarines
Porotos
granados 414(0(4|0|12|0(4|0|12|0] 4] 104
c/mazamorra
Garbanzos 4400|014 112|0(|2| 0| 73
Papas fritas 0810 411|118 |4]| 1| 46
Papas cocidas 41412141124 |14|12|0|8|12| 12| 183
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Puré de papas 214141244142 0 0|0|4|4|4] 1118
Papas rellenas |0{0[0(0|0(0|0]| 2 2101410 0|0]0 0| 0| 14
Pastel de

o/jojojofo|jojof0|12(2|0f(0|0f(2|21(1|0|0|0O| 12| 9
papas
Pastel de

1|2j1(4|0(1f2|{0f1|2|0|21|1|2|0|1|0|1]|0]| 0] 56
choclo
Tortilla de

0(4|1|2(4|8|1|4|4(4|0(|8|4(2|1|1|4|4|4| 1]|104
acelga
Guiso de

8/0/0/0|0|2{12/0}|0|0|2|0|4|0|0|2|0|0|0O| 1| 43
porotos verdes
Budin de

o/0|0|4|2|0|0|l0O0O|O|4|0|O0O|O0O(2|0|0|4|0]|0| 1| 42
verduras
Zapallitos

4/0/0|0(4|4|1|4|2|0|0|2|0(2|1(4|4|0]|4]| 1| 62
rellenos
Arroz graneado |2|0(4|8(4(8|8(12|4|4 |4 (12|24 8|4 |2|12|4 | 8| 198
Tallarines 2(4|414|4|4|8|8 |44 |4 |42 |4|12|4 |4 |12|12| 4| 186
Salsa espafiola [0O|0|0|0O|O|O|O|O|O|lO|O|O|O|O|O|O|O|O|O]| O]| 8
Salsa blanca o/ojo0/0f1|0/0/0|0O|2|0|0O|O|O|O|O|O|O|O| O] 3
Salsa

2/0|8/4|4|4/8/4/0/,0(4|8|0|4|0|0|0|0|0| 4122
bolognesa
Salsa Alfredo o/jojojo0f0|0|O0OjO|0O|2|0|0O|0O|O|O|O|O|O|O| O] &
Empanada de
_ o/j1/0/1(0|0f1|2|0|1|0|1|0(4|21(4|0|4|2]| 1] 32
pino horno
Empanada frita

1/0/1/0|0|0|O|OfO|O0O|0O|2|0|2|2|0|0|4]2]| 0] 29
de queso
Panqueques o|jo|jojojo|jo0j0j0|0j0|0OjO|l0O}j0OjO]JO}|O 00 1
Bistec 4/8|8(4(0|4|8(4|2|4|2|8|0(4|8|4|2|4|4| 8]165
Escalopa o/0/0|2|0|0|O0O|O|O|O|O|O|O|O|O|0O]|0O|22]|0| 4| 22
Hamburguesa |[0|4]1/2|2|0/0{4|0|2(2|1(4|4|0|0[4|0]|4]| 0] 39
Asado al horno |0O|1(1|0|0(2|12{0|2(2|0|4|0|2|0|2/0|0|0]| 4| 27
Carne mechada|4|1|0|0|0|0O|4|0|0O|O|0O0O|1|0|4|2|212]|2|4|0| 1| 51
Polloalasado |4(1(2(4(1(4(4/0|4|0|0(4]2(2|1|/4|4|8|0] 4| 81
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Pollo al jugo 4 88
Pollo arvejado 0 42
Cerdo al jugo 0 61
Chuleta de
. 0 41
cerdo frita
Pescado al
0 53
horno
Pescado frito 2 52
Ensaladas de
_ 0 51
hoja
Ensaladas
_ 0 28
Mixtas
Ensaladas de
0 1
fruta
Pan c/agregado 0 0
Completo 1 12
Italiano 0 1
As (pan +
P 0 2
churrasco)
Pizza 12 13
Lomito (Pan +
_ 0 0
lomito)
Churrrasco
(pan+ 0 6
churrasco)
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ANEXO N°7: INSTRUMENTO PARA EL PERIODO DE PRUEBA DEL

MATERIAL EDUCATIVO (EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS)

PAUTA N° 1

Califique con puntaje de 1 a 7 los items relacionados con el Atlas Educativo.

Parte I: Formato

item Puntaje Observaciones
El tamafio del atlas es adecuado 7
La calidad del atlas es adecuada 7
La fuente de la letra es adecuada 7
El tamafio de la letra es adecuada 7
El tamafio de las imagenes es adecuado 7
El disefio global del atlas es adecuado (Atractivo) 7
Parte Il: Contenido
item Puntaje Observaciones
El contenido del material es atingente para la 7
poblacion.
El contenido del material es pertinente para la 7
poblacion.
El contenido del material es de buena calidad para 7
la poblacién.
Las fotografias son representativas a las 7
preparaciones
El vocabulario usado es adecuado para la 7

poblacion

*1 a3 =No cumple

*3,1a 5 = Cumple pero debe ser modificado (regular)

*5,1a 7= Cumple
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Comentarios y/o sugerencias

Es un material atractivo y practico

Muchas gracias por su ayuda.
Gabriela Rozas

Nutricionista Hospital Exequiel Gonzélez C.
Fono: 9 2362480
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INSTRUMENTO PARA EL PERIODO DE PRUEBA DEL MATERIAL

EDUCATIVO (EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS)

PAUTA N° 2

Califique con puntaje de 1 a 7 los items relacionados con el Atlas Educativo.

Parte I: Formato

item Puntaje Observaciones
El tamafio del atlas es adecuado 7
La calidad del atlas es adecuada 7
La fuente de la letra es adecuada 7
El tamafio de la letra es adecuada 7
El tamafo de las imagenes es adecuado 7
El disefio global del atlas es adecuado (Atractivo) 7
Parte Il: Contenido
item Puntaje Observaciones
El contenido del material es atingente para la 7
poblacion.
El contenido del material es pertinente para la 7
poblacion.
El contenido del material es de buena calidad 7
para la poblacion.
Las fotografias son representativas a las 7
preparaciones
El vocabulario usado es adecuado para la 7

poblacion

*1 a3 =No cumple

*3,1a 5 = Cumple pero debe ser modificado (regular)

*5,1a 7= Cumple
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Comentarios y/o sugerencias

Muchas gracias por su ayuda.
Ema Urrutia
Nutricionista Hospital Exequiel Gonzalez C
Fono: 7 9772065
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INSTRUMENTO PARA EL PERIODO DE_PRUEBA DEL MATERIAL

EDUCATIVO (EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS)

PAUTA N°__3

Califique con puntaje de 1 a 7 los items relacionados con el Atlas Educativo.

Parte I: Formato

item Puntaje Observaciones
El tamafio del atlas es adecuado 7
La calidad del atlas es adecuada 7
La fuente de la letra es adecuada 7
El tamafio de la letra es adecuada 7 Verificar color en carga
glicémica
El tamafio de las imagenes es adecuado 7
El disefio global del atlas es adecuado (Atractivo) 7
Parte Il: Contenido
item Puntaje Observaciones
El contenido del material es atingente para la 7
poblacion.
El contenido del material es pertinente para la 7
poblacion.
El contenido del material es de buena calidad 7
para la poblacion.
Las fotografias son representativas a las 7
preparaciones
El vocabulario usado es adecuado para la 7

poblacion

*1 a3 =No cumple

*3,1 a5 = Cumple pero debe ser modificado (regular)

*5,1 a 7= Cumple
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Comentarios y/o sugerencias

Buen material, seria bueno incorporar medidas caseras (equivalencias)

Muchas gracias por su ayuda.
Paulina Caro
Nutricionista Hospital Dr. Sotero del Rio
Fono: 7 8881632
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ANEXO N°8: GRAFICOS DE RESULTADOS DE VALIDACION DEL MATERIAL

SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

10 7 7 7

Nota

f, ]

Nutricionistas

Notas para item N° 1: El tamafio del Atlas es adecuado

ONut1l

B Nut 2
ONut3

*Total calificaciones: 21 puntos (100%)

Notas para item N° 2: La calidad del Atlas es adecuada

Nutricionistas

10 7 7 7

ONut 1

8 5 @ Nut 2

3 ONut3
0

*Total calificaciones: 21 puntos (100%)

10

Nota

Nutricionistas

*Total calificaciones: 21 puntos (100%)
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Notas para item N° 3: La fuente de la letra es adecuada

ONut 1
H Nut 2
ONut3




Notas para item N° 4: El tamafio de la letra es adecuada

10 7 7 7
ONutl

5 B Nut 2
ONut 3

Nutricionistas

Nota

*Total calificaciones: 21 puntos (100%)

Notas para item N° 5: El tamafio de las imagenes es
adecuado

10 7 7 7
ONutl

5 @ Nut 2
ONut3

Nutricionistas

Nota

*Total calificaciones: 21 puntos (100%)

Notas para item N° 6: El disefio global del Atlas es
adecuado (atractivo)

10 7 7 7
ONut1l

Nota

5 B Nut 2
ONut3

Nutricionistas

*Total calificaciones: 21 puntos (100%)

74



Notas para item N° 7: El contenido del atlas es atingente
para la poblacidon

10 7 7 7
ONutl

5 B Nut 2
ONut 3

Nutricionistas

Nota

*Total calificaciones: 21 puntos (100%)

Notas para item N° 8: El contenido del material es
pertinente para la poblacion

10 7 7 7
ONutl

5 @ Nut 2
ONut3

Nutricionistas

Nota

*Total calificaciones: 21 puntos (100%)

Notas para item N° 9: El contenido del material es de
buena calidad para la poblacion

10 7 7 7
ONut1l

Nota

5 B Nut 2
ONut3

Nutricionistas

*Total calificaciones: 21 puntos (100%)
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Notas para item N° 10: Las fotografias son
representativas a las preparaciones

10 7 7 7
ONutl

5 B Nut 2
ONut 3
0

Nutricionistas

Nota

*Total calificaciones: 21 puntos (100%)

Notas para item N° 11: El vocabulario usado es
adecuado para la poblacién

10 7 7 7

ONutl
5 @ Nut 2

ONut3
0

Nutricionistas

Nota

*Total calificaciones: 21 puntos (100%)

. . s , oi 1
Porcentaje de aprobacion por item para ,temz
. ., . . M ltem
validacion de material educativo a3
Oitem 4
120 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 )
q_,‘ 100 O Item 5
g 30 Witem6
)]
g 60 W item 7
o 40 )
20 Bitem 8
0 Oitem 9
items Oitem 10
Oitem 11

*Todos los items cumplen con la condicion de >80% del puntaje
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ANEXO N°9: INSTRUMENTO PARA EL PERIODO DE MARCHA BLANCA DEL
MATERIAL EDUCATIVO.

PAUTA N°
Califique con puntaje de 1 a 7 los items relacionados con el Atlas Educativo.

Parte I: Formato

item Puntaje Observaciones

La cantidad de preparaciones (platos de
fondo) es la adecuada.

El contenido del atlas es util

Parte Il: Contenido

item Puntaje Observaciones

El tamafno del atlas es adecuado

El tipo de papel es adecuado

El color del papel es adecuado

El tipo de letra es adecuado para la lectura

El tamanfo de letra es adecuado para el atlas

El color de la letra es adecuado.

Las imagenes son adecuadas a las

preparaciones que identifican.

El tamafo de las imagenes contenidas es
adecuado para la identificacion de la

preparacion (plato de fondo).

*1 a3 =No cumple
*3,1a 5 = Cumple pero debe ser modificado (regular)
*5,1 a 7= Cumple
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Comentarios y/o sugerencias

Muchas gracias por su ayuda.
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ANEXO N°10: EXTRACTO

DE _INSTRUMENTO PARA TABULACION DE

DATOS OBTENIDOS EN LA MARCHA BLANCA

item

Puntaje segun pauta de evaluacién

1]2|3]4|5]|6|7]8]9|10]11|12]13]14]15

Prom

%

FORMATO

La cantidad de preparaciones

(platos de fondo) es la|7|7|7|6|7|7|7|7|7|6 |7 |7 |77 |7|6,81]|97
adecuada.

El contenido del atlas es util TN\ T\ 7\ 7|\ 7\ 7\ 7|7 | 7|7 |7T| 7 |7] 69399
CONTENIDO

El tamafio del atlas es 7\7\7\7|7|7|7|7|7| 7| 7 | 7 |7| 7| 7 | 6,93 | 99
adecuado

El tipo de papel es adecuado T\7\7\7|\7|7\7|\7\7\7 |7 |7 |7|71]7]6,93]|99
El color del papel es adecuado |7 (7|7 |7|7\7|7|7|7|7 |7 |7 |7| 7| 7 |6,88]|98
El tipo de letra es adecuado 717171717171 717177 7 1 7 17] 7 | 7 | 6,90 | 99
para la lectura

El tamafo de letra es adecuado 717171717171 71 71717 7 1 7 17] 7| 7 | 6,95 | 99
para el atlas

El color de la letra es 7\7l7\7|7|7\7| 77|77 |7 (7] 7|7 |693]99
adecuado.

Las imagenes son adecuadas a

las preparaciones que T\7\7\7|\7|7\7\7\7\ 7|7 |7 |7|71|71|6,95]|99
identifican.

El tamafo de las imagenes

contenidas es adecuado para la 717171717171 71 717172 7 1 7 17] 7| 7 | 6,95 | 99

identificacion de la preparacion
(plato de fondo).
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ANEXO N°11: GRAFICO DE MARCHA BLANCA

Porcentaje de aprobacion por item para Aitem
i id H H | item 2
validacidon de material educativo por marcha ,
@ ltem 3
blanca ,
99,5 99 99 99 99 99 99 99 99 Oltem 4
';'5‘ 989,2 | Oitem 5
§ iy Witem 6
& 97,5
i} 97 @ item 7
96§Z Witem 8
i Oitem 9
Items
Oitem 10
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