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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y consumo de granos andinos en pacientes
hospitalizados con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Maria Auxiliadora de Lima en 2021.
Materiales y métodos: Este estudio fue cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal. Se
evaluaron 80 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, con edades entre 30 y 59 afios, que habian
estado hospitalizados en el Hospital Maria Auxiliadora por mas de 24 horas. La seleccion de la
muestra se realiz6 mediante muestreo no probabilistico y se utilizé un cuestionario para recopilar
los datos. Resultados: El nivel de conocimiento sobre los granos andinos en los pacientes se
distribuy6: un 27.50 % tenia un conocimiento alto, un 58.75% un conocimiento medio y un 13.8%
un conocimiento bajo. El 56.7% de los pacientes manifesté que el consumo frecuente de granos
andinos mejora los niveles de glucosa. En cuanto al consumo de estos granos, se encontr6 que la
quinua la mas consumido, seguido por la kiwicha. En contraste, el 74.3% y el 62.7% mencionaron
que nunca habian consumido cafiihua y kiwicha, respectivamente. Conclusiones: Los resultados
indican que la mayoria de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentan un nivel de
conocimiento medio sobre los granos andinos. Entre los granos andinos, la quinua fue el mas
consumido, seguido de la kiwicha y la cafiihua. En cuanto a las formas de consumo, la quinua se
consume principalmente en guisos, mientras que la kiwicha se prefiere en postres y bebidas, y la

cafihua se consume principalmente en forma de bebidas.

Palabras clave: quinua, kiwicha, cafiihua, diabetes mellitus tipo2, granos andinos.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge and consumption of Andean grains in patients
hospitalized with type 2 diabetes mellitus at the Maria Auxiliadora Hospital in Lima in
2021.Materials and methods: This study was quantitative, descriptive, observational and
cross-sectional. 80 patients with type 2 diabetes mellitus, aged between 30 and 59 years, who
had been hospitalized at the Maria Auxiliadora Hospital for more than 24 hours, were evaluated.
The sample was selected using non-probabilistic sampling and a questionnaire was used to
collect the data. Results: The level of knowledge about Andean grains in patients was
distributed: 27.50% had high knowledge, 58.75% had medium knowledge and 13.8% had low
knowledge. 56.7% of patients stated that frequent consumption of Andean grains improves
glucose levels. Regarding the consumption of these grains, it was found that quinoa was the
most consumed, followed by kiwicha. In contrast, 74.3% and 62.7% mentioned that they had
never consumed cafiihua and kiwicha, respectively. Conclusions: The results indicate that most
patients with type 2 diabetes mellitus have a medium level of knowledge about Andean grains.
Among Andean grains, quinoa was the most consumed, followed by kiwicha and cafiihua.
Regarding the forms of consumption, quinoa is mainly consumed in stews, while kiwicha is

preferred in desserts and drinks, and cafiihua is mostly consumed as a beverage.

Keywords: quinoa, kiwicha, cafiihua, type 2 diabetes mellitus, andean grains



I.  INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad metabolica no infecciosa que aparece cuando hay una
alteracion con la insulina, que es afectada en su produccion o no hay una utilizacion adecuada 'y se
caracteriza por presentar hiperglucemia cronica (OMS, 2016). Al manifestarse es necesario recibir
un tratamiento médico y nutricional para evitar o retrasar las complicaciones que se pueda
desarrollar tales como la retinopatia diabética, nefropatia, neuropatia, enfermedades
cardiovasculares o accidentes cerebrales vasculares. El desarrollo de las complicaciones contribuye

a la morbimortalidad de las personas que la padecen afectando la calidad de vida (IDF, 2019).

En estos ultimos afios a nivel mundial, segiin la OMS (2016) sostiene que “La cantidad de
casos de diabetes en la poblacion adulta se ha incrementado notablemente pasando del 4.7 % en
1980 al 8.5% en 2014, especialmente en este Gltimo decenio, en donde ha crecido con

aceleradamente en paises de ingresos medianos, siendo el Perd un pais afectado” (p.18).

Entre los factores mas importantes que incrementa el riesgo de la diabetes esta el sobrepeso,
obesidad, disminucion de actividad fisica, excesivo consumo de carbohidratos, ademas del factor

genético, la edad y fumar (OMS, 2016).

Diversos estudios muestran que los alimentos que se caracterizan por presentar un Indice
Glucémico bajo brinda un efecto benéfico sobre los niveles de azlcar en sangre, y entre los
alimentos que conforman este grupo se encuentran los granos andinos y que ademas son fuentes

de carbohidratos complejos, aminoacidos esenciales y fibra dietética.

Por ello, se realiza el presente estudio, considerando que en el hospital, cuenta con el servicio
de medicina el cual presenta una alta incidencia de pacientes con diabetes mellitus tipo 11, donde la
mayoria de ellos padecen de comorbilidades como el sobrepeso y la obesidad, siendo uno de los
principales factores de riesgo en estos pacientes, y el nutricionista como parte del equipo

multidisciplinario no puede ser ajena en proponer nuevas estrategias nutricionales en donde se
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puedan incluir los gramos andinos como una alternativa dentro tratamiento dietoterapéutico los
granos andinos asi como también difundir a través de sesiones educativas sobre los beneficios
nutricionales de estos alimentos para combatir la diabetes, y de esta manera prevenir y/o retrasar

las diversas complicaciones que se puedan generar en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2), segun la ADA (2021) es una enfermedad caracterizada
por presentar una disminucion gradual de la secrecion de insulina. A nivel global existen més de
463 millones de personas que han desarrollado diabetes mellitus tipo 2, ocasionando 1.5 millones
de muerte durante el 2019. Se ha calculado aproximadamente segun la OMS para el 2030; esta

enfermedad sera catalogado como la séptima causa de muerte a nivel mundial.

A nivel de Latinoamérica, existe una prevalencia de casi 31.6 millones de adultos
diabéticos, pero casi la mitad de ellos desconocen que estan: desarrollando y que esta dolencia les
va a traer complicaciones en el futuro. Brasil es el pais que registra el mayor incremento de casos
de diabetes en la region Sudamericana (16.780,8 millones — 11.4 % de prevalencia), seguido por

Colombia (2.836,5 millones) y Argentina (1.837,4 millones) (IDF, 2019).

INEI (2019) reporta que en el Peru existe una prevalencia de 4.5 %, y esta distribuida en la
costa (5.2%), y se presenta en menor porcentajes en las regiones de la sierra y selva (3.1%) y (3.5%)
respectivamente. Ademas, la diabetes es una enfermedad que ocupa el octavo lugar en causar la

muerte en la poblacién peruana.

Segun (Villena, 2019), las tasas de hospitalizacion por diabetes se han incrementado en un
55.6 % en el 2011 comparado con el afio 2005, y el 59% de las admisiones proviene de la region

costa, 24 % de la region andina 'y 17 % de la selva.

El manejo de DM2 implica cambios en los estilos de vida, que comprende: Terapia Medica
Nutricional (TMN) y la actividad fisica. La TMN posee un rol fundamental para el manejo de la

DM2 vy reduce las potenciales complicaciones que pueden surgir al controlar la glicemia, las



dislipidemias y la presion arterial (Robd et al., 2020). Segun la ADA (2021), hoy en dia recomienda
que el manejo nutricional debe tener una distribucion menor al 55 % de carbohidratos, utilizar el
indice Glicémico (IG) y Carga Glicémica (CG). EIl consumo de fibra debe ser 14 gramos por cada
1000 kilocalorias (preferencia de fibra soluble) y el uso de edulcorantes. ElI 15% y 20 % de las
calorias totales corresponden a las proteinas, mientras que en las colaciones se aconseja incluir

verduras, derivados lacteos descremados y cereales integrales.

Diversos estudios cientificos, sefialan que los cereales integrales que se incluyan como parte
de la dieta en los pacientes diabéticos, mejoran el control glicémico y tienen un impacto favorable
en la pérdida de peso. Esto se debe a su completa y compleja composicion nutricional, rica en
carbohidratos complejos, aminoacidos esenciales (de alto valor biolégico), &cidos grasos

insaturados y fibra dietética.

La composicion nutricional de los cereales integrales es muy similar a la de los granos
andinos (quinua, Kiwicha, cafithua) y a estos se les denomina pseudocereales. Los pseudocereales

son ricos en carbohidratos complejos, y se caracteriza por presentar IG bajo, y alto en fibra dietaria.

Ante esta problematica encontrada, surge la necesidad de realizar una investigacion con la
finalidad de conocer los niveles de conocimiento y el consumo de granos andinos por los pacientes
con diabetes mellitus tipo Il atendidos en el HMA y los resultados que serviran para el conocimiento
del personal de salud y se pueda implementar nuevas estrategias nutricionales utilizando granos
andinos.Los beneficios nutricionales pueden contribuir en el tratamiento dietoterapéutico en estos

pacientes con el fin de evitar y /o retrasar las complicaciones propias de la enfermedad.

1.1.1. Problema general
o ¢ Cual es el nivel de conocimiento y consumo de los granos andinos por los

pacientes con diabetes mellitus tipo Il hospitalizados en el Hospital Maria Auxiliadora Lima, 2021?



1.1.2. Problemas especificos
o ¢,Cudl es el nivel de conocimiento de granos andinos por los pacientes

con diabetes mellitus tipo Il hospitalizados en el Hospital Maria Auxiliadora Lima, 20217

o ¢ Cual es el consumo de granos andinos por los pacientes con

diabetes mellitus tipo Il hospitalizados en el Hospital Maria Auxiliadora Lima, 20217

1.2. Antecedentes

1.2.1. Internacionales

Aberg (2020) en su estudio “Procesamiento de granos integrales y control glucémico en la
diabetes tipo 2: un ensayo cruzado aleatorizado” cuyo objetivo fue considerar los efectos del
procesamiento de granos integrales, especificamente la molienda, sobre el control glucémico en
adultos con diabetes tipo 2. Se realizo durante 2 semanas el seguimiento de 31 adultos divididos en
dos grupos (ingesta de granos integrales) y (ingesta de granos integrales finamente molidos). Se
usaron sistemas de monitoreo continuo de glucosa. Se observd que las respuestas posprandiales
fueron un 9 % (95 % IC 3-15) mas bajas después del desayuno y un 6 % (1-10) mas bajas después
de todas las comidas de cereales integrales menos procesados en comparacion con los cereales
finamente molidos. El cambio medio en el peso corporal difirié en 0,81 kg (IC del 95 %: 0,62 a
1,05) entre las intervenciones, aumentando durante la intervencion de ingesta de cereales integrales
finamente molida y disminuyendo durante la intervencion de cereales integrales. Se concluyé que
el consumo de alimentos integrales durante 2 semanas mejoro las medidas de glucemia en adultos
independientes con diabetes tipo 2 en comparacion con una cantidad equivalente de alimentos
integrales finamente molidos. El asesoramiento dietético debe promover el consumo de cereales

integrales.

Abellan (2017) realiz6 un estudio aleatorizado, cuyo objetivo evaluar el efecto del
consumo de quinua (Chenopodium quinoa) como coadyuvante en la intervencion nutricional en

sujetos prediabéticos sobre el control de indice de masa corporal (IMC), hemoglobina glicada
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(HbA1c), glucemia basal (GB) y el grado de saciedad y plenitud en pacientes prediabéticos. Se
realizo durante 28 dias el seguimiento de 29 pacientes divididos en dos grupos (ingesta de quinua
procesas Kuska Active) y (ingesta de maltodextrina). En los resultados se observo que la sensacion
de saciedad y plenitud (p < 0,001) se incrementd, mientras que en los otros indicadores de IMC y
HbA1c obtuvieron una disminucion significativa en pacientes que ingerian quinua. Sin embargo, no
se encontraron diferencias significativas en los parametros de GB y GP. Concluyendo que el
consumo de quinua procesada puede mantener los valores de G, y que puede ayudar tanto en la
reduccion del IMC y los niveles de HbAlc, asi como en incrementar la sensacion de saciedad y

plenitud en los pacientes prediabéticos.

Segun Calle (2016) que realiz6 un estudio preexperimental de corte longitudinal. Se plante6
como objetivo principal estimar el efecto del consumo de avena en los pacientes con diabetes
mellitus tipo Il que asisten a la Asociacion de Voluntariado Hospitalario del Guayas. Se evalud el
consumo de 60 gramos de hojuelas de avena cocida en agua junto con una pieza de fruta(manzana)
y yogurt descremado. Posteriormente en ayunas se realiz6 a la medicion de glicemia capilar y otra
medicion 1 hora post consumo, ademas de pruebas bioquimicas de perfil lipidico al iniciar y finalizar
el proyecto por un periodo de ocho semanas. Se observé una elevacion de hasta 60 mg/dl de glicemia
1 hora post consumo. Concluyendo que la avena puede ser un buen complemento para los diabéticos
debido que contiene un componente conocido como betaglucano, y que ayuda a mantener los

valores de glicemia estable luego de su ingesta

Hernandez (2015) en su estudio tuvo como objetivo fue conocer los beneficios de la quinua
como una opcidn nutricional para diabéticos, debido a que posee hidratos de carbono complejos de
bajo indice glucémico.Concluyendo que la ingesta de quinua es beneficioso ayudando a prevenir el

desarrollo enfermedades vasculares en pacientes con DM2 y la enfermedad de la DM2.

Carrillo et al. (2015) a través de un estudio de experimental, informaron que la FAO
reconoce en la categoria de los pseudocereales a la quinua y la kiwicha, debido a que presentan un

excelente perfil nutricional. Destacando el contenido proteico de alto valor biolégico de los
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pseudocereales, en las que destacan importantes aminoacidos esenciales como la lisina, triptéfano

y metionina.

Lopez et al. (2014) a través una investigacion para evaluar el indice Glucémico (IG) de la
quinua para ser incluido en la dieta de pacientes diabéticos adultos de 18 a 45 afios. Este fue un
estudio cuasiexperimental, en la cual se realizaron 3 sesiones con un intervalo de 7 dias. En la
primera sesion, los sujetos consumieron 87 g de pan blanco, en la segunda sesién 74 g de quinua y
en latercera sesion 65 g de quinuay verduras cocidas. En cada sesién se administr6 50 g de hidratos
de carbono. Dando los siguientes resultados: un 1G de 7 después de comer pan blanco, 32 para la
quinua clasificandola como un alimento de Bajo IG. Por otro lado, el consumo de la mezcla entre
quinua y verduras cocidas presento un IG de 54. Concluyendo los pacientes diabéticos pueden

incluir la quinua dentro de su terapia nutricional debido a que posee un IG bajo.

1.2.2. Nacionales

Huaman et al. (2018) en su investigacion cuyo objetivo fue conocer el efecto de la
intervencion educativa en el nivel de la educacion alimentaria de madres sobre el uso de los granos
andinos. El estudio se llevé a cabo en el Club de Madre en el distrito de Callahuanca, Huarochiri,
con 50 madres que fueron distribuidas equitativamente en dos grupo, en el cual un grupo fue
experimental y el otro control. La herramienta de recoleccion de datos fue una encuesta para
determinar el nivel de conocimiento. Durante el momento de la primera intervencion la mayoria de
las madres de ambos grupos presentaron un nivel de conocimiento medio. Después de la
intervencion educativa, los grupos intervenidos presentaron resultados diferentes, siendo el grupo
experimental que obtuvo un nivel de conocimiento alto mientras que el grupo control mejoré
levemente. Concluyendo que la intervencion educativa a nivel de educacion nutricional mostré ser
efectiva en el grupo experimental, para la mejora de los conocimientos sobre el uso de, perfil

nutricional, beneficio e importancia de los granos andinos.
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Baltazar (2016), se plante6 como objetivo determinar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre uso de granos andinos en la alimentacion del preescolar de madres en una institucion
educativa, Lima. Con una poblacion conformada por madres de familia con nifios y nifias de 3,4 y
5 afios de edad. Se encontr6 un nivel de conocimiento medio con 41% en las madres entrevistadas.
Por otro lado, el 44 % de las encuestadas manifiesta usar la quinua de 1 a 2 veces al mes, y la
mayoria la utiliza en guisos. En cuanto a la kiwicha, el 9 % manifiesta consumirla, la mayoria lo
consume 1 a 2 veces al mes. Las bebidas fueron la forma mas usada de la preparacién de la kiwicha.
Asimismo, ninguna de las encuestadas manifestd usar la cafilhua. Concluyendo que gran parte de
las madres presentaron un nivel medio de conocimiento, en el cual la mayoria utiliza la quinua en
variedad de presentaciones, y la compafia con diversos alimentos. Mientras algunas madres

manifestaron usar la kiwicha y ninguna usé la cafihua.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
e Determinar el nivel de conocimiento y consumo de granos andinos por

los pacientes con diabetes mellitus tipo 11 hospitalizados en el Hospital Maria Auxiliadora Lima,

2021.

1.3.2. Objetivos Especificos
e Evaluar el nivel de conocimiento de granos andinos por los pacientes

con diabetes mellitus tipo Il hospitalizados en el Hospital Maria Auxiliadora Lima, 2021.

e Estimar el consumo de granos andinos por los pacientes con diabetes

mellitus tipo Il hospitalizados en el Hospital Maria Auxiliadora Lima, 2021.
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1.4. Justificacion
La diabetes mellitus tipos 2 es una enfermedad con altos indices de mortalidad a nivel
mundial, que tiene un elevado impacto econdémico al incrementar considerablemente los costos de
atencion en los pacientes, y las graves consecuencias en la calidad de vida de estos. Entre los factores
de riesgo se encuentran el sobrepeso u obesidad, la vida sedentaria y un consumo elevado de
carbohidratos simples. Una caracteristica propia de la diabetes es la presencia de hiperglucemia. La
hiperglucemia constante en el paciente diabético a largo plazo esta asociada con lesiones
microangiopaticas, las cuales pueden conducir a ser vulnerables a ciertas complicaciones, tales
como la enfermedad isquémica coronaria, enfermedad cerebro vascular, retinopatia, nefropatia y
neuropatia. Por lo cual es necesario mantener la glucosa dentro de los valores normales con el fin

de evitar o retrasar estas complicaciones.

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) enfatiza que la incorporacion del uso del

indice glucémico en los alimentos puede generar un efecto beneficioso en el control de la DM.

Los carbohidratos complejos son un gran aliado para mantener controlado los niveles de
glicemia ademas el consumo frecuente de este tipo de almidon ayudaria a mejorar la saciedad
influyendo favorablemente en la disminucion del peso. Los granos andinos son una fuente de
carbohidratos complejos, poseen proteina de buena calidad, ricos en fibra solubles y presentan un
indice glicémico bajo, siendo una gran alternativa para emplearlo dentro de la terapia nutricional de

los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Diabetes

La diabetes mellitus se caracteriza principalmente por la hiperglucemia, debido a una
alteracion de la insulina que afecta en la pobre produccion de la secrecion de esta hormona o cuando
no se utiliza adecuadamente en el organismo (OMS, 2016). También afecta la metabolizacion de
las grasas y de las proteinas. Es una enfermedad metabdlica cronica no transmisible (ENT), que ha

alcanzado dimensiones epidémicas en todo el mundo (Carrasco y Sanchez, 2017).

2.1.1. Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 o también llamada como diabetes no insulinodependiente, se
caracteriza por la falta de capacidad del organismo en utilizar adecuadamente la insulina que genera.
un estilo de vida sedentaria y padecer de sobrepeso, son los principales factores de riesgo que
originan la diabetes tipo 2. Algunos sintomas de la diabetes tipo 2 pueden ser parecidos a los de la
diabetes tipo 1, sin embargo resultan ser menos graves. Por lo tanto, cuando las complicaciones ya
han aparecido, en la mayoria de las veces se diagnostican afios después de que aparecen los primeros

sintomas (OMS,2016).

2.1.2. Complicaciones

La diabetes mellitus no controlada a largo plazo desarrolla complicaciones crénicas, que
dafia diversos drganos y sistemas. Los nervios y vasos sanguineos del cuerpo son los mas afectados.
En consecuencia, los pacientes con esta enfermedad pueden ser vulnerables a la mortalidad,

discapacidad y altos costos de atencion medica.

2.1.3. Terapia medica nutricional

Una adecuada nutricidn es el soporte para el tratamiento de la diabetes que favorece en la
prevencion y progreso de las complicaciones cronicas; y se relaciona con una mejor calidad de vida

en el paciente diabético (Ruiz et al., 2016).
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El control del peso corporal, lipidos, glucosa y presion arterial son propuestas que establecen

las guias internacionales, asi como también la Terapia Médica Nutricional (TMN). La TMN debe
individualizarse y adaptarse a las preferencias personales y al estilo de vida de cada persona. El
buen manejo nutricional beneficia la salud de los pacientes y también favorece en la reduccién de
los costos de la hospitalizacidn que se vincula con las complicaciones y el manejo de la enfermedad
(Yibby et al., 2018). La ADA, recomienda que todos pacientes con DM deben sostener una TMN

personalizado.

Existen casos, en el cual los programas de educacion grupal o individual, y la TMN han
conseguido disminuir un indicador clave de la diabetes. Logrando una reduccion en la HbAlc del

0,3-1 % para DM1y del 0,5-2 % en la DM2. (Iglesias et al., 2014).

2.1.4. Recomendaciones nutricionales generales

Las recomendaciones nutricionales en los pacientes con diabetes a lo largo del tiempo se han
ido modificando, siendo los carbohidratos y los lipidos lo mas significativos. El carbohidrato es el
nutriente que directamente estd relacionado con la glucemia, siendo la ingesta dietética
recomendada segun las guias internacionales entre el 50- 55% del total de energia. La Asociacion
Americana de Diabetes (ADA) recomienda que se debe consumir carbohidratos de vegetales,
legumbres, granos integrales y productos lacteos (Pérez, E. et al., 2019) . Para mantener los niveles
de glucosa dentro de los parametros normales es importante realizar una adecuada prescripcion
dietoterapéutica. La distribucion de los carbohidratos se debe considerar el nivel de actividad fisica
del paciente y la terapia farmacoldgica que éste recibe (Lahsen y Reyes, 2009). Asimismo, existen
factores que tienen influencia sobre la glucemia de los alimentos, tales como la naturaleza del
almidon, la coccidn, el procesamiento, la forma y composicion del alimento (Pérez et al., 2019).
Distintos estudios demuestran el efecto positivo de la combinacidn de alimentos de indice glucémico

bajo y de alto contenidos de fibra en el control glucémico y niveles de colesterol (Sanchez, 2016)

Segun (Didier y Montani, 2017), el consumo de alimentos como las legumbres y granos

enteros, ricos en fibra alimentaria estimulan a las células del pancreas, estas células son las
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responsables de la produccién de insulina, asi mismo, generan un cambio en la secrecion y
sensibilidad de esta hormona. Ademas, algunos estudios indican que las personas que incrementan

el consumo de fibra soluble entre 5y 10 gramos al dia ayudan a disminuir en 5% el colesterol LDL.

Por otro lado, la recomendacion de proteinas oscila entre el 15-20 % del total del valor
caldrico, aunque se debe considerar si el paciente con diabetes tiene enfermedad renal, ya que el
paciente debera restringir el aporte proteico a menos de 0.8 g/kg/dia para evitar la desnutricién
proteica y sarcopenia. Ademas, se aconseja que la mitad del requerimiento sea cubierto por
alimentos de origen animal tales como el huevo, lacteos descremados, cortes magros de carnes

distintas (Torres et al., 2017).

En cuanto al aporte lipidico, se recomienda un consumo de grasas saturadas, grasas trans y
colesterol, debido a la influencia que estos tienen en los niveles de colesterol plasmatico. La
evidencia cientifica recomienda que el consumo de grasas saturadas debe ser <7 % del total del
valor caldrico, las grasas trans <1%, grasas mono instaurados 12-20%, grasas poliinsaturadas <10%
y el colesterol total debera ser <200 mg/dia, el total de lipidos representa un valor aproximado del

30% del total del valor calérico (ALD, 2019)
2.1. Indice Glucémico

El indice Glucémico (IG) clasifica a los alimentos que tienen hidratos de carbono segun su
capacidad para elevar los niveles de aztcar en sangre luego de su ingesta. Se determina tras consumir
un alimento que contiene 50 g de carbohidratos y se realiza una medicion de la glucemia
postprandial aproximadamente dos horas después de la comida. EIl valor maximo que se determina
es de 100, el cual es asignado como referencia para todos los alimentos. La clasificacion del IG se
divide en tres categorias y se asocia con los alimentos que contienen hidratos de carbono digeribles.
Entre ellos se encuentra los de Indice Glucémico alto que alcanzan valores mayores a 70, indice
Glicémico medio con valores entre de 55-70 y los alimentos de bajo indice Glicémico, cuyos

valores son menores o iguales a 55 (Manuzza et al., 2018).
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El indice Glucémico es una caracteristica propia de los alimentos y se relaciona con el
incremento de azucar en sangre por gramo de hidrato de carbono. Siendo distinto al término de
“respuesta glucémica”, relacionado con los cambios en el metabolismo luego de ingerir un alimento

con los niveles de glucemia.
2.3. Granos Andinos
2.3.1. Valor Nutricional

Los granos andinos son considerados pseudocereales y son fuentes de macro y
micronutrientes, con contenidos de carbohidratos (especialmente almidon y fibra dietética), proteina
con excelente perfil nutricional y adecuados niveles de aminoacidos esenciales (lisina, metionina y
triptéfano); lipidos, con alto contenido de acidos grasos insaturados (Huamachuco, 2019).

Los pseudocereales poseen buenas fuentes de minerales, especialmente de hierro, calcio,
zinc, magnesio, manganeso y cobre; siendo superior a los otros cereales convencionales (Haros y

Schonlechneer, 2017).

Estos granos tienen tres partes principales: la cubierta seminal o pericarpio, que esta formada
por celulosa, hemicelulosa, algunas proteinas, minerales y lignina; el embrién, que contiene lipidos,
proteinas y minerales; y el endospermo, que contiene almidon y proteinas. Por otro lado, son una
excelente fuente de componentes bioactivos y entre ellos se encuentran polifenoles, fitoesteroles y
flavonoides que brindan efectos beneficiosos nutracéuticos. Ademas, se considera como cultivos
oleaginosos, ya que brinda una interesante cantidad de omega-6 y un considerable aporte de

vitamina E. (Abugoch, 2009)

2.3.1.1. Carbohidratos. Dentro de la composicion nutricional de los granos andinos
(Chenopodium quinoa, Amaranthus caudatus, Chenopodium pallidicaule) los carbohidratos se
encuentran en mayor cantidad, teniendo al almidén como el principal carbohidrato. EI almidon

presente en los granos andinos varia y se encuentra entre 65.5-6 (Alvarez, 2010)8 %, 63.1-74%,
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65.5-68 % de la semilla en quinua, kiwicha y cafiihua, respectivamente (CENAN, 2017; Montoya

et al., 2015; Nowak et al., 2016; Pereira et al., 2019; USDA, 2019).

El almidén posee diversas moléculas de glucosas que se unen entre si con la finalidad de
formar cadenas lineales (amilosa) y ramificadas (amilopectinas). El almidén se clasifica en Almidon
Rapidamente Digerible (ARD), Almidén Lentamente Digerible (ALD) y el Almidon Resistente

(AR).

Este Gltimo ha tenido gran alcance en la nutricion y se ha relacionado con los efectos
hipoglucémicos beneficiosos, modulacion de niveles de colesterol, estimulacion de la microflora
intestinal benéfica, disminucion de obesidad y prevencion de algunas enfermedades
cardiovasculares (Rosa, 2015).Para lograr beneficios en la salud, los alimentos ricos en almidén
deben contener al menos 14% de almiddn resistente sobre la base total de almidon. (Martinez et al.,

2020)

El contenido de almidon resistente (0.24-0.34% y 0.20-0.33%) se encuentra en mayor
proporcién en los granos andinos (cafiihua y quinua) mientras que en menor proporcion esta en la

kiwicha(Huamachuco, 2019).

2.3.1.2. Proteina. El contenido y perfil de proteinas dependen del genotipo y de las
condiciones de crecimiento, los pseudocereales poseen un valor nutricional superior que otros
cereales debido a que poseen proteina de alto valor bioldgico con una composicién balanceada de
aminoacidos esenciales, lo que lo convierte en contribuyente clave para la ingesta de proteinas

humanas. (Martinez et al., 2020)

Entre la composicion nutricional, la proteina de la quinua se encuentra en 12.5-16.8%, para
la kiwicha 12.8-17.8 % vy la cafiihua 14.5-18%, siendo considerados como unos de los alimentos
completos por su alta calidad proteica. Entre los aminoacidos esenciales que destacan se encuentra
la lisina, triptéfano y aminoacidos de cadena ramificada (BCAAS). Esta calidad proteica, en fusion

del contenido de carbohidratos vy las variedades de grasas que poseen los granos andinos
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(Chenopodium quinua, Amaranthus caudatus, Chenopodium pallidicaule) sean considerados

altamente nutritivos.

El grano de la quinua esta compuesta de albumina (35%), globulina (37%) y las prolaminas

se encuentran en concentraciones bajas (Lépez et al., 2018).

Segun la FAO (2011) menciond a la quinua como un alimento perfecto y estratégico siendo
considerado como una fuente alternativa de proteinas de origen animal. Por otro lado, las proteinas
del grano de la kiwicha tienen principalmente albdmina (49-65%), seguido por las glutelinas (22.4-
425.3%), globulinas (13.7-18.1%) y de prolaminas (1-3. 2%). Ademas, poseen péptidos con
actividad antimicrobianas, inhibidores de proteasas, antitromboética, inmunomodulatoria,

antihipertensiva y antioxidante (Carrillo et al., 2015).

La cafiihua tiene un perfil nutricional Unico, contiene de 15 a 18 % de proteina, con un
conjunto completo de aminoéacidos esenciales, incluido 5 a 6 % de lisina, que suele ser limitante en
cultivos de granos monocotiledéneas (Pefarrieta et al., 2008). El contenido proteico de la cafiihua
presenta 17.4-26.7% de albuminas 19-24.3% de globulinas, 9.3-11.4 de glutelinas y una baja
proporcién de 4.3-6.0% de prolaminas (Huamani, 2018). Ademas de proteina de alta calidad, la
cafiihua ofrece una amplia variedad de otros compuestos que promueven la salud, incluidos

antioxidantes, fenoles y flavonoides (Repo-Carrasco et al., 2010).

2.3.1.3. Lipidos. Los pseucodecerales (Chenopodium quinoa, Amaranthus caudatus,
Chenopodium pallidicaule) son una buena fuente de acidos grasos polinsaturados a diferencia de
los otros cereales. El contenido de lipidos para la quinua es de 4.7-6.8%, para el amaranto 5 — 9.7
% y cafiihua 6.4 - 8.9 % siendo maés altos que los cereales como el arroz, cebada y centeno (Mota et
al., 2014). En la fraccién lipidica de los psudocereales se han encontrado que el mas alto porcentaje
de acidos grasos es el acido linoleico, siendo 49-56.4% para la quinua, para la cafiihua 42.6% y para
el amaranto 44.5-47.8%. El acido oleico es el segundo acido graso encontrado en mayor proporcion

en valores de 21.1-29.5% para la quinua, para la cafiihua 23.5-26.32% y para el amaranto 23.5-26%.
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(Repo — Carrasco, 2003). Por otro lado, el &cido que se encuentra en menor proporcion es el acido
linolénico, destacando el grano de la quinua con valores de 6.7-8.1%, siendo superior que otros
cereales. Siendo altamente efectivos contra las enfermedades cardiovasculares y aumentan la

sensibilidad a la insulina (James et al., 2009).

2.3.1.4. Fibra dietética. Es un polimero de carbohidratos comestibles que contiene tres o
mas mondmeros que son resistentes a las enzimas digestivas enddgenas. Estos compuestos no
logran hidrolizarse ni absorberse en el intestino delgado. La fibra dietética, es el séptimo nutriente
dietético mas importante, ademas se considera que posee un efecto protector en varias
enfermedades del cuerpo humano, especialmente enfermedades metabolicas (Abreu et al .,
2021).Asimismo, los pesudocereales son fuentes de la fibra dietética y presentan una cantidad
superior a 7 veces mas que los cereales tradicionales como el arroz y centeno (Mota et al., 2014).
El contenido total de fibra de los pseudocereales oscila entre 8.8 — 14.1% en quinua, 8-16 % en

kiwichay 15.5 -27.6 % en cafiihua (CENAN,2017; Sindhu et al., 2019)

La fibra dietética que posee la quinua y amaranto, se distribuye en mayor proporcion en la
fibra tipo insoluble (78%) dividiéndose en compuestos de homogalacturonanos y
rhamnogalacturonano-1 con cadenas laterales de arabinano que abarcan el 55-60% , y el 30% en
xiloglucanos ramificados y celulosa. Mientras que la fibra soluble se encuentra alrededor del 22 %
siendo rico en polisacaridos pécticos, en arabinosa (34-55%) y xiloglucanos (40- 60%) (Lamothe y

Hamaker, 2015).

El grano de la kiwicha se considera una buena fuente de fibra cruda, contenido superior al
del arroz, sorgo, avena, cebada y papa (USDA,2018). Por otro lado, la fibra dietética presente en la
kiwicha y quinua es inferior al contenido de fibra dietética de la cafiihua. La fibra presente en la
cafithua es mayor al resto de los granos andinos y se distribuye alrededor del 84. 3% en fibra

insoluble. Destacando la lignina con un 8% (Huamachuco, 2019).
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2.1.3.5. Minerales y Vitaminas. Los granos andinos o pseudocereales (quinua, cafilhua y
kiwicha) se consideran excelentes fuentes de minerales y vitaminas. Entre los principales se
encuentra los minerales (calcio, hierro, fosforo, magnesio y potasio). La quinua y la kiwicha
contienen mas de cobre, hierro, manganeso, magnesio y fosforo. Para zinc el aporte es mayor en la
kiwicha. Todos los granos andinos y el arroz son una fuente pobre de potasio. El calcio, el magnesio
y el hierro son minerales que faltan en los productos y dietas sin gluten. Los elevados aportes de
calcio en la semilla de kiwicha puede ser de particularmente importante para pacientes celiacos, ya

que la osteopenia y la osteoporosis son frecuentes en los pacientes celiacos (Mota et al., 2014).

Por otro lado, son fuentes de vitaminas del complejo B, vitamina C y vitamina E. La vitamina
E se caracteriza por el conjunto de tocotrienoles y tocoferoles (isdmeros alfa, beta, y omega) y los
resultados de vitamina E se expresan como equivalentes de alfa-tocoferol. La cafiihua es la que
presenta un mayor contenido de vitamina E, teniendo 42 mg, la quinua presenta 24.7- 28.6 mg,

siendo la kiwicha la que tiene menor cantidad,12.8-15.4 mg (Alvarez et al., 2009).

2.4 Conocimiento

El conocimiento se define como los niveles de informacién que un individuo tiene sobre
una materia e involucra datos concretos acerca de lo que se basa una persona para decidir lo que se
debe o puede hacer ante una determinada situacion, que corresponde en si a una de las facultades

sensoriales del hombre.

El conocimiento no es algo innato, sino un conjunto de hechos y principios que una persona
adquiere a lo largo de la vida a través de la experiencia y el aprendizaje a lo largo de la vida

(Mendieta et al., 2016).

2.5. Consumo

Conocer el consumo de alimentos de un individuo o comunidad es muy importante para
conocer el estado nutricional y poder recomendar intervenciones adecuadas que tengan en cuenta

las necesidades de cada persona. La medicidn del consumo se realiza mediante una variedad de
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métodos y encuesta, y depende de como se recopila la informacion, el periodo durante el cual se
recopila (retrospectivos y prospectivos), la unidad de muestreo, (individuo, familia, organizacion ,
nacion ) y las caracteristicas con la finalidad de tener datos cuantitativas, semicuantitativas y

cualitativas. (Serra et al; 2006).

La ingesta de los alimentos varia en funcién a la semana, época del afio, actividad realizada
,etc. Los métodos de recopilacion de la informacién dietética personal se denominan encuestas

alimentarias y se pueden clasificar de la siguiente manera :

Diario dietético

Recordatorio de 24 horas

Historia dietética.

° Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos

(CFCA)

2.5.1. Cuestionario de frecuencia de consumo. Incorpora los grupos de alimentos, a los
cuales se solicita la frecuencia de consumo de manera diaria, semanal, quincenal y mensual , en
cada alimento y segun su grupo (Monsalve et al., 2011). Existe una variante a este instrumento,
Ilamado Encuesta de Frecuencia de Consumo cuantificada, validada por Olivares, que consiste en
determinar el consumo de alimentos, donde se considera los cambios en la dieta diaria , el cual no

interviene en la conducta con respecto a la ingesta.(Caballero et al., 2017).
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111.METODO DE INVESTIGACION
3.1. Tipo de investigacion

Estudio cuantitativo, observacional, transversal y descriptivo, segun Hernandez, Fernandez

y Baptista.

3.2. Ambito temporal y especial
El presente estudio se realizo en las instalaciones del Hospital Maria Auxiliadora Se

incluyeron pacientes que ingresaron al servicio de Medicina de Marzo — Abril, 2021.

3.3. Variables

V1: Conocimiento sobre los granos andinos

V2: Consumo de los granos andinos

3.4. Poblacién y muestra
Paciente con Diabetes Mellitus Tipo Il del servicio de medicina del Hospital Maria

Auxiliadora. El tamafio estimado de la poblacion fue 80 pacientes con diabetes.

3.4.1. Criterios

3.4.1.1. Criterios de inclusién

e Pacientes adultos entre 30 a 59 afios

e Pacientes con estancia hospitalaria de mayor de 24 horas con régimen dieto terapéutico
definitivo, no de transicion.

e Diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo Il

e Pacientes termodinamicamente estables, no complicados

e Haber aceptado las condiciones sefialadas en el consentimiento informado.

3.4.1.2. Criterios de Exclusién

e Pacientes que reciben soporte nutricional.

e Pacientes que reciben suplemento nutricional como parte de su merienda de media
mafana.

e Edad<30y>60

e No diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo I1.
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3.5. Instrumentos

El instrumento utilizado para el presente estudio fue una encuesta validada (Baltazar, 2015
y Rosales, 2016), en la cual se adapt6 algunas preguntas; comprende 10 preguntas de una sola opcién
de conocimientos sobre granos andinos y 9 preguntas de una sola opcion sobre frecuencia y formas
de presentacion de los granos andinos para su consumo. Con ello se obtuvo los niveles de
conocimiento y consumo de los granos andinos por los pacientes con diabetes mellitus tipo Il

(Anexo 1), la cual presentd los siguientes items:

ITEM 1: Conocimiento de granos andinos, el cual consta de 10 preguntas.

ITEM 2: Consumo de granos andinos, el cual consta de 9 preguntas
3.6. Procedimientos

La recoleccion de datos se realizé mediante la entrevista y la aplicacion de la encuesta, para
ello se utilizé una ficha de registro de datos que recogi6 la informacién de sus datos generales, asi

como, preguntas sobre conocimientos y frecuencia de consumo de los granos andinos.

3.7. Analisis de datos
Se utilizé el paquete estadistico SPSS version 26, se realizaron las tablas con los estadisticos
necesarios para dar respuesta al problema planteado en el presente trabajo. El alfa de Cronbach fue

de 0,79.

3.8. Consideraciones éticas
Se pidio la autorizacion de los participantes a través del consentimiento informado.
Asimismo, se utilizaron todas las herramientas de bioseguridad relevantes para esta investigacion

como mascarilla, cofia, protector facial, mandil y guantes.
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IV. RESULTADOS

4.1. Caracteristicas de la Poblacion

En lainvestigacion se conto un total de 80 pacientes que estaban hospitalizados en el servicio
de Medicina del Hospital Maria Auxiliadora y que cumplian con los criterios de inclusion, durante
los meses de marzo y abril del 2021. De ellos, 42 personas fueron mujeres y 38 hombres,
observandose una mayor proporcién en los pacientes con DM2 de 50 a 59 afios, que representa el
68% (n =54). Segln el grado de instruccion mas del el 50% alcanzé la secundaria, el 9% tuvo

educacién primaria, (19%) técnico y (14%) en grado superior universitario.

Tabla 1l

Caracteristicas generales de los pacientes en estudio

Caracteristicas N %

Edad

30-39 7 8.75
40-49 19 24

50-59 54 68

Total 80 100
Sexo

Masculino 38 48

Femenino 42 53

Total 80 100

Grado de instruccion

Primaria 7 9
Secundaria 47 59
Superior técnica 15 19
Superior Universitario 11 14

Total 80 100
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4.2. Conocimiento sobre los granos andinos
El nivel de conocimiento sobre los granos andinos por los pacientes con DM2 fue de 58.75%
para el nivel medio, el nivel de consumo bajo y alto representaron los valores cercanos de 13.8 %
y 27.50 % respectivamente. El puntaje promedio fue de 12.5 con un puntaje minimo de 6 y un

méaximo de 19 (Figura 1).
Figura 1.

Nivel de conocimientos de los granos andinos de los pacientes en estudio

= Bajo = Medio = Alto

En la figura 2, se observa que el 89 % de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

manifestaron conocer que los granos andinos contienen proteinas.



Figura 2

Conocimiento del contenido proteico de los granos andinos de los pacientes en estudio

=S| = NO

En la figura 3, el 56.25 % de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 reconocio que los granos
andinos aportan fibra.

26
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Figura 3

Conocimiento del contenido fibra de los granos andinos por los pacientes en estudio

43.75%

=S| = NO

En la figura 4, con respecto a los micronutrientes que contiene los granos andinos, el

57.5% de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 mencionan que el grano andino aporta calcio.
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Figura 4

Conocimiento del contenido de calcio en los granos andinos por los pacientes en estudio

m S| = NO

En la figura 5, se observa la frecuencia de consumo de granos andinos para fortalecer el
sistema inmunoldgico en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 donde se encontrd que el 72.5 %

considera que el consumo de granos andinos fortaleceria el sistema inmunoldgico.
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Figura 5

Frecuencia de consumo de granos andinos para fortalecer el sistema inmunoldgico en los pacientes

en estudio

=S| = NO

En la figura 6, se observa la frecuencia de consumo de granos andinos para mejorar la

glicemia en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 donde se encontré que era el 57.5 %.
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Figura 6.

Frecuencia de consumo de granos andinos para mejorar la glicemia en los pacientes en estudio

=S| = NO

En la figura 7, se observa la frecuencia de consumo de granos andinos para prevenir
enfermedades cardiovasculares en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, donde se encontré que

erael 52 %.
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Figura7

Frecuencia de consumo de granos andinos para prevenir enfermedades cardiovasculares en los

pacientes en estudio

uSi = No

En la figura 8, se observa la frecuencia de consumo de granos andinos para mejorar los
niveles de colesterol en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 donde se encontré que el 55 %

considera que el consumo frecuente de granos andinos mejora los niveles de colesterol.
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Figura 8

Frecuencia de consumo de granos andinos para mejorar los niveles de colesterol en los pacientes
en estudio

=S| = NO

En la figura 9, se observa la frecuencia de consumo de granos andinos para incrementar la

saciedad en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 donde se encontr6 que era el 67.50%.
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Figura 9

Frecuencia de consumo de granos andinos para incrementar la saciedad en los pacientes en

estudio

=S| = NO

En la figura 10, se observa el conocimiento del consumo de los granos andinos en relacion
con el mantenimiento de la masa muscular en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 donde se

encontré que era el 62%.
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Figura 10

Conocimiento del consumo de los granos andinos en relacion con el mantenimiento de la masa

muscular en los pacientes en estudio.

=S| =NO

En la figura 11, se observa el conocimiento sobre la importancia de los granos andinos en

la dieta pacientes con diabetes mellitus tipo 2 donde se encontrd que 67%.
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Figura 11

Conocimiento sobre la importancia de los granos andinos en la dieta de los pacientes en estudio

=S| = NO

4.3.Consumo de los granos andinos

Respecto al consumo de granos andinos (quinua, kiwicha, cafiihua), se observo que la quinua
es el grano mas consumido por pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Por otro lado, el 74.3 %
menciona nunca haber consumido la cafiihua y solo el 11.75 % consume 1 vez a la semana (Figura

12).
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Figura 12

Distribucion de frecuencia de consumo de la quinua, kiwicha y cafiihua de los pacientes en estudio

18.75%

- =

Quinua Kiwicha Caiihua

W 1vezalasemana 1 a 2 veces por semana M Quincenal  ® Nunca

Se puede observar en la figura 13, los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 consumen la
quinua en distintas presentaciones: el 40.6% refieren que consumen preparando la quinua como
guiso, el 27.5% utilizan la quinua como bebidas, el 15.7% como postres y el 6.6% lo consumen

como ensalada.
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Figura 13
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Formas de consumo de la quinua

En la figura 14, se observa entre los alimentos que acompafian a la quinua en la dieta de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, son el arroz, pollo, queso y huevo, siendo 16% , 14.6%,

12.8% y 12 % respectivamente. El alimento con menor consumo es el pescado.
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Figura 14

Alimentos que acompafian a la quinua en la dieta de los pacientes en estudio
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En la figura 15, con respecto al tipo de preparaciones a base de kiwicha, el 32.3% de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 la consumen como postres y el 23.5% en bebidas; sin embargo

la preparacion a base de Kiwicha que menos se consume es la de ensalada.
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Figura 15

Tipo de preparaciones a base de kiwicha que consumen los pacientes en estudio
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Tipos de preparaciones a base de kiwicha

Respecto a los alimentos que acompafian a la kiwicha, de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, la mayoria (45.7%) manifestd acompafiarla con leche, seguido de la frutas (membrillo, pifia)

y el 17.7 % mencioné que la acompafia con azlcar (Figura 16).
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Figura 16

Alimentos que acompafian a la kiwicha en la dieta de los pacientes en estudio
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En la figura 17, con respecto al tipo de preparaciones con cafiihua, el 36.3% de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 la consumen en forma de bebidas y el 29.9% consume en

postres y la forma menos consumida es la ensalada con 4,6%.
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Figura 17

Tipo de preparaciones a base de cafiihua que consumen los pacientes en estudio
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Figura 18

Alimentos que acompafian a la cafiihua en la dieta de los pacientes en estudio
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Respecto a los alimentos que acompafian a la cafiihua, de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, la mayoria manifesté acompafiar la cafiihua con leche, seguido de las frutas tales

como membrillo y pifia; el 9.7% mencion6 que acomparia a la cafithua con queso (Figura 18).
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V. DISCUSIONES

Per0 se destaca por su abundante diversidad de flora, lo que lo convierte en un tesoro para
la agricultura y la nutricion. Entre esta diversidad se encuentran los granos andinos, conocidos por

su impresionante perfil nutricional.

Los granos andinos como la quinua, Kiwicha y cafiihua son altamente nutritivos debido a su
equilibrio entre proteinas, grasas y carbohidratos. Ademas, contienen una riqueza de aminoacidos,
péptidos y acidos grasos esenciales, lo que los sitla en la categoria de alimentos con propiedades

nutracéuticas.

Es interesante observar que, a pesar de estas propiedades nutricionales sobresalientes, el
consumo de estos granos por parte de los peruanos es relativamente bajo. Sin embargo, en el ambito
internacional, son altamente valorados por sus beneficios nutricionales, lo que ha llevado a un

aumento en su exportacion.

Los granos andinos, como la quinua, kiwicha y cafiihua, son una fuente rica de proteinas y
contienen aminoacidos esenciales, lo que los convierte en alimentos fundamentales para la nutricion
humana (Martinez et al., 2020). Ademas, durante la digestion gastrointestinal, liberan péptidos
bioactivos que exhiben diversas actividades bioldgicas, tales como la reduccion de los niveles de
glucosa en sangre, la disminucién del colesterol, propiedades antimicrobianas, antitromboticas,
inmunomoduladoras, anticancerigenas y antihipertensivas (Thakurg, P. etal., 2021; Poma K., 2018;
Carrillo, W., 2015). Es importante destacar que el contenido de lipidos en los granos andinos supera
al de otros cereales como el arroz, la cebada y el centeno (Mota et al., 2014). Estos granos contienen
acidos grasos insaturados como el linoleico, oleico y linolénico, los cuales tienen efectos
beneficiosos para la salud, como la proteccion cardiovascular y el aumento de la sensibilidad a la

insulina (Thakur, P. et al., 2021).

La fibra dietética desempefia un papel crucial en la promocién de una digestion saludable.

Entre sus diversas funciones se encuentra la capacidad de absorber agua y compuestos organicos,
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lo que conduce a la formacion de geles en el tracto digestivo (Repo-Carrasco, 2013). En particular,
los granos andinos se destacan por su contenido significativamente superior de fibra dietética en
comparacion con otros cereales, como el arroz, siendo aproximadamente 7 veces mas rico en fibra
total (Mota et al., 2014). Es relevante sefialar que la quinua, un grano andino, tiene un alto contenido
de fibra dietética, lo que la convierte en una opcion beneficiosa para pacientes con diabetes tipo 2 y

aquellos que presentan resistencia a la insulina (Lamothe et al., 2015).

El consumo de fibra soluble o fermentable, que incluye sustancias como las gomas, pectinas
y mucinas derivadas de la modificacion de monosacaridos como la manosa, la arabinosa y la
galactosa, aporta beneficios significativos a la salud intestinal. Estos beneficios incluyen la
ralentizacion de la velocidad de digestion, una liberacion gradual de monosacaridos en la circulacion
Yy, €n consecuencia, una respuesta de glucosa en sangre después de las comidas mas estable. Ademas,
la capacidad de absorber agua de la fibra soluble contribuye a aumentar la sensacion de saciedad, lo

que puede ayudar a reducir la cantidad total de alimentos consumidos (Casasola y Lopez, 2021).

Un notable porcentaje de los pacientes investigados revelaron tener conocimiento sobre el
contenido proteico de los granos andinos, un hecho que coincide con las observaciones de Baltazar
(2016). En su estudio, madres encuestadas sobre el impacto de los tres granos andinos en la dieta
infantil indicaron que estos granos favorecen el crecimiento de los nifios. Esto es coherente con el

papel fundamental de las proteinas en el proceso de formacion y crecimiento.

En los ultimos afios, el consumo de quinua ha experimentado un aumento significativo, en
gran parte debido a sus impresionantes beneficios nutricionales. Uno de los aspectos méas destacados
de la quinua es su contenido de aminoacidos esenciales, lo que la convierte en un alimento de gran

interés para la salud y la nutricion (Baltazar, 2016).

De acuerdo con la investigacion realizada por Baltazar (2016), se encontré que un 26% de
las madres de familia evaluadas estaban al tanto de que los tres granos andinos (quinua, kiwicha y

cafiihua) contenian fibra en su composicién. Este nivel de conocimiento es inferior a la comprension
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que los pacientes en nuestro estudio mostraron sobre el contenido de fibra y calcio en estos granos

(Figuras 3y 4).

Es importante destacar que el sistema digestivo esta estrechamente relacionado con el
sistema inmune, y el consumo de cereales, como los granos andinos, puede tener un impacto positivo
en la digestion, la salud de la flora coldnica y, por ende, la mejora del sistema inmunoldgico.
Sorprendentemente, el 72.5% de los pacientes que participaron en nuestro estudio demostraron
conocimiento sobre la capacidad de los granos andinos para fortalecer el sistema inmunoldgico
(Figura 5). Es relevante sefialar que no hemos encontrado trabajos previos que hayan evaluado este

aspecto especifico.

El indice Glicémico (IG) es un factor critico que debe considerarse en la dieta de los
pacientes con diabetes tipo 2. En este contexto, el consumo de granos andinos se presenta como una
opcion recomendable debido a su bajo Indice Glicémico. Esto contribuye significativamente a
controlar la respuesta glicémica y los niveles de hemoglobina glicosilada, segun lo respaldado por

Aberg (2020) y Abellan (2017).

Es interesante observar gque, en nuestra investigacion, mas del 50% de los pacientes estaban
conscientes de que los granos andinos aportaban beneficios para su salud, como se refleja en la
Figura 6. Sin embargo, es relevante notar que desconocian las razones detras de estas ventajas. Esto
sugiere una oportunidad para educar a los pacientes sobre los aspectos especificos que hacen que

los granos andinos sean una eleccién favorable en su dieta diaria.

Segun los estudios de Abellan (2017) y Sanchez et al. (2015), el consumo de quinua se asocia
con la regulacién de los niveles de glicemia basal, lo que brinda a los individuos una sensacion de
saciedad y plenitud. Este efecto contribuye a una menor ingesta de alimentos y, en consecuencia, a

la reduccion del indice de masa corporal (IMC).

En nuestra investigacion, encontramos que mas del 60% de los pacientes evaluados

informaron que la kiwicha les proporcionaba una sensacién de saciedad, y casi el 60% indicaron
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que el consumo frecuente de granos andinos favorece el control de los niveles de glucosa. Estos
hallazgos se reflejan en la Figura 6 y la Figura 9. Los resultados de nuestros pacientes respaldan las
observaciones de los investigadores mencionados anteriormente, subrayando la importancia de los

granos andinos en la regulacion de la saciedad y los niveles de glucosa.

La evidencia cientifica respalda la idea de que los &cidos grasos poliinsaturados, en
proporciones adecuadas de omega-3 y omega-6, desempefian un papel significativo en el
tratamiento de enfermedades inflamatorias. Esto se debe a su influencia en el metabolismo celular
y su capacidad para intervenir en procesos patologicos. Aungue los granos andinos contienen estos
acidos grasos en concentraciones modestas, su inclusion en la dieta puede ser beneficiosa en el

tratamiento de enfermedades crénicas inflamatorias, como la diabetes.

En el transcurso de nuestra investigacion, menos del 50% de los participantes indicaron que
los granos andinos contribuian a la reduccién de los niveles de colesterol, como se refleja en la
Figura 8. Estos hallazgos sugieren que los granos andinos, que son una fuente de estos acidos grasos
beneficiosos, deberian ser una parte importante de la dieta de los pacientes con diabetes tipo 2. De
hecho, casi el 70% de los pacientes encuestados expresaron que consideraban que estos granos eran
esenciales en la alimentacion de los pacientes diabéticos, como se muestra en la Figura 11. En un
ideal nutricional, todos los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles deberian

considerar incorporar estos granos en su dieta para aprovechar sus beneficios.

La terapia médica nutricional juega un papel esencial en el logro de un buen control
metabolico en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, al mismo tiempo que reduce las
complicaciones relacionadas con el control de la glicemia, como sefiala el estudio de Riob0 et al.
(2020). Es importante tener en cuenta que, segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) en
2019, no existe un patrén de alimentacion universal para todas las personas con diabetes. Por lo

tanto, la terapia nutricional debe ser altamente individualizada.
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Numerosos estudios cientificos destacan que los cereales integrales, que forman parte de la

dieta de los pacientes diabéticos, pueden mejorar el control de la glicemia y tener un impacto
favorable en la pérdida de peso. Esto se debe a su composicién nutricional compleja, que incluye
carbohidratos complejos, aminoacidos esenciales, acidos grasos insaturados y una alta cantidad de
fibra dietética, como lo demostré Abellan et al. (2017). Este investigador también encontro que el
consumo diario de 40 gramos de quinua durante 28 dias resulté en una disminucion del IMC, el
mantenimiento de los niveles de glucosa basal y un aumento en la sensacion de saciedad y plenitud

en pacientes diabéticos.

Ademas, otros estudios respaldan que la fibra dietética no solo ayuda a reducir la glucemia
postprandial, sino que también contribuye a la regulacion de los niveles de glucosa a lo largo del
dia. Este efecto se debe a la fermentacion coldnica de los carbohidratos no digeribles, que se
encuentra en el consumo de granos andinos, cereales integrales y legumbres, como lo describe

Pagano (2020).

En nuestra investigacion, encontramos que el grano mas consumido entre los participantes
fue la quinua, mientras que la kiwicha y la cafiihua fueron los menos consumidos. Esto podria estar
relacionado, en parte, con la declaracion de la ONU en 2013 de que era el "Afio Internacional de la
Quinua". Esta declaracién motivo al gobierno a implementar diversas estrategias para fomentar el
consumo de la quinua a nivel nacional, incluyendo colaboraciones con chefs reconocidos para

incorporar la quinua en diversas preparaciones culinarias.

Segun Abad (2017), un factor influyente en el consumo de la quinua es el aspecto social, y
los familiares representan la mayor influencia, con un 58%. Ademas, la influencia de profesionales
médicos o nutricionistas también es significativa, abarcando el 25%. Estos profesionales
recomiendan el consumo de este grano andino como parte de una estrategia de cuidado de la salud.
La difusién del valor nutricional y las ventajas de la quinua, especialmente en el tratamiento y la
prevencién de enfermedades crénicas no transmisibles como la diabetes, es de gran importancia

para la poblacién estudiada, asi como para aquellos con sobrepeso y obesidad.
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En relacion con las formas de preparacion de los granos andinos en los pacientes diabéticos,
observamos que la quinua se consumia principalmente en forma de guisos y bebidas, mientras que
su consumo como ensalada era menos comun (Figura 13). Por otro lado, la kiwicha predominaba
en forma de postres, seguida de bebidas, y la cafilhua se consumia principalmente en forma de
bebidas. Estos resultados son coherentes con los hallazgos de Baltazar, quien en su investigacion
encontrd que el 92% de los participantes usaban la quinua en forma de guisos y solo el 8% la incluia

en sopas, mientras que el 5% utilizaba la kiwicha en forma de bebida.

En los pacientes con diabetes, el consumo frecuente de quinua con arroz fue notable, tanto
en los resultados de Baltazar (2016) como en nuestra investigacion. Esto destaca la importancia de
la educacion nutricional para utilizar de manera adecuada las combinaciones de alimentos y la
inclusion de estos granos andinos en la dietoterapia. Es esencial promover el conocimiento sobre
como combinar estos alimentos de manera efectiva para evitar la hiperglicemia, lo que podria

lograrse mediante un enfoque de Tratamiento Médico Nutricional.

La Guia Peruana de Préactica Clinica en Diabetes Mellitus Tipo 2 del afio 2015 recomienda
una dieta adecuada que sea fraccionada y balanceada para mejorar la adherencia al tratamiento y
reducir los picos glucémicos postprandiales. En particular, se enfoca en los alimentos del Grupo 1,
que incluyen cereales, tubérculos y menestras, y sugiere un consumo de 4 a 5 porciones al dia

(MINSA, 2015).

Siguiendo estas recomendaciones, se propone una alternativa de desayuno que consiste en
una porcion de quinua acompariada de una tajada de queso, un cuarto de palta y una unidad medianas
de manzana, lo que aporta una porcion de carbohidratos. Para el almuerzo, la Fundacion Alicia
(2009) ofrece un recetario basado en cereales disefiado especificamente para pacientes con diabetes,
que incluye opciones como el Risotto de quinua, que proporciona dos raciones de carbohidratos. En
cuanto a la cena, se recomienda una alternativa de guiso de kiwicha, que aporta dos raciones de

carbohidratos (TPCA y Ministerio del Ambiente, 2019).
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Como se ha evidenciado en esta investigacion, al menos la quinua es ampliamente
reconocida por sus beneficios nutricionales y su impacto positivo en la salud. Sin embargo, es claro
que la frecuencia y las combinaciones de consumo no siempre son las mas adecuadas. Estos
hallazgos subrayan la necesidad imperante de una educacion nutricional, especialmente dirigida a
pacientes con diabetes tipo 2, con el fin de optimizar sus habitos alimenticios y prevenir

complicaciones relacionadas con la enfermedad.
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V1. CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentan un nivel de conocimiento
medio sobre los granos andinos.

Entre los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, la quinua fue el grano mas consumido,
seguido por la kiwicha, mientras que la cafiihua present6 el menor consumo.

La forma mas comin de consumo de la quinua fue en guisos, mientras que la kiwicha se
consumidé mayormente en postres y bebidas, y la cafiihua se consumid principalmente en
forma de bebidas.

En lo que respecta a los alimentos que acompafian a los granos andinos en la dieta de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se evidencio que el arroz fue el alimento que presento
el mayor porcentaje de combinacion con la quinua, seguido por el pollo y el huevo. Por otro
lado, en el caso de la kiwicha y la cafiihua, se encontro que la leche fue el alimento de mayor

preferencia para su acompafamiento.
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Vil. RECOMENDACIONES

Deberia realizarse sesiones educativas para los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, donde
se les explique la importancia de los granos andinos en la dieta y con que debe otros
alimentos acompafiar para generar una baja carga glucémica en la dieta.

Se debe realizar un recetario de los alimentos peruanos para pacientes con diabetes, donde
se incluyan los granos andinos.

Fortalecer el rol del nutricionista dentro del equipo multidisciplinario, con el fin de proponer
nuevas estrategias nutricionales en el cual incluyan granos andinos como parte de la terapia
nutricional en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Se deberia incorporar en la tabla de composicion de alimentos los valores de indice

glicémicos, con el fin de conocer el grado de disponibilidad de carbohidratos en estos.
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IX.  ANEXO

9.1. Anexo A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Objetivo del estudio: Este estudio busca determinar la opcion ideal para alcanzar la buena
nutricion en el paciente con Diabetes Mellitus Tipo 2 hospitalizados en el servicio de Medicina
del Hospital Maria Auxiliadora ,2021

Derechos y participacion: Su participacion es voluntaria y usted es libre de abandonar la
encuesta en cualquier momento. Responder este cuestionario toma aproximadamente entre 5
a 10 minutos.

Riesgos, costos y beneficios: Este estudio no implica ningun riesgo para usted; asimismo, no
tiene ningln costo. Por otro lado, al final de la encuesta, podra adquirir material informativo
descargable sobre alimentacién para pacientes con Diabetes Mellitus tipo 11.

Confidencialidad: Toda informacion obtenida sera reservada, confidencial y no se usara para
otro proposito diferente al de esta investigacion, en correspondencia con la Ley de proteccién
de datos personales (Ley N° 29733). No se incluird ninguno de sus datos personales en la
presentacion de los resultados del estudio. Solo la investigadora del estudio tendra acceso a
sus respuestas. Mas informacién: En caso tenga alguna duda, sirvase comunicarse con la
investigadora Nathaly Curo Garcia (2016009207 @unfv.edu.pe)

DECLARACION VOLUNTARIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
ELECTRONICO

Yo he sido informada del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y la
confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que la participacion en el estudio es
gratuita. He sido informada de la forma de como se realizara el estudio y de cdmo se obtendra
la informacion. Estoy enterada también que puede de participar o no continuar en el estudio
en el momento en el que lo considere necesario, o por alguna razon especifica, sin que esto
represente que tenga que pagar, o recibir alguna represalia de parte del equipo, de la
Universidad Nacional Federico Villareal. Por lo anterior acepto voluntariamente participar en
la investigacion de:

“Alimentos andinos una opcion para la buena nutricion de pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo Il hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Maria
Auxiliadora ,2021”

Nombre del participante:

Firma Fecha: / /2021

Direccién
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9.2. Anexo B

INSTRUMENTO

Nombre del entrevistador:

Encuesta de Conocimiento y Consumo de granos andinos

CUESTIONARIO

N° de cuestionario:

60

Fecha: N° cama:
I.  DATOS GENERALES
1. Edad:
2. Sexo:[ A. Masculino [ B. Femenino
3. Grado de instruccion:
a) Primaria: [J completa [J incompleta
b) Secundaria:[J completa [] incompleta
c) Superior técnica: [ completa [ incompleta
d) Superior universitaria: [] completa [J incompleta
II.  SECCION DE CONOCIMIENTO
N° PREGUNTAS SI | NO
1 | ¢Los granos andinos (quinua, cafiihua, kiwicha) contiene proteina?
2 | ¢Los granos andinos (quinua, cafiihua, kiwicha) aporta fibra?
3 | ¢Los granos andinos (quinua, cafiihua, kiwicha) aporta calcio?
4 | ¢El consumo frecuente de granos andinos (quinua, cafiihua, kiwicha)
favorece el sistema inmunolégico?
5 | ¢El consumo frecuente de granos andinos (quinua, cafithua, kiwicha) ayuda a
mejorar el control de los niveles de glucosa en sangre?
6 | ¢El consumo frecuente de quinua ayuda a prevenir enfermedades
cardiovasculares?
7 | ¢El consumo frecuente de cafiihua ayuda a reducir los niveles de colesterol?
8 | ¢El consumo frecuente de Kiwicha ayuda a incrementar la saciedad?
9 | ¢Deben la quinua, kiwicha o cafiihua ser utilizados frecuentemente en las
comidas?
10 | ¢Cree que el consumo frecuente de granos andinos (quinua, cafiihua,
kiwicha) favorece el control de los niveles de glucosa?




1.

2.

SECCION DE CONSUMO

¢,Con qué frecuencia consume la Quinua? (Elige solo una alternativa)
a) Diario

b) Interdiario

c) 1vezalasemana

d) 1a?2vecesal mes

e) Nunca (Pase a la pregunta 4)

¢En qué preparaciones utiliza la Quinua? (Puede marcar mas de una alternativa)

a) Guisos d) Postres
b) Ensaladas e) Bebidas
c) Sopas

¢, Con qué alimentos frecuentemente acompafias la Quinua?
(Puede marcar mas de una alternativa)

a) Papas h) Leche

b) Arroz i) Azucar
c) Pollo J) Pifa

d) Pescado k) Memobrillo
e) Res I) otros:

f) Huevo

g) Queso

¢,Con qué frecuencia consume la Kiwicha?(Elige solo una alternativa)
a) Diario

b) Interdiario

c) 1vezalasemana

d) 1a2vecesal mes

e) Nunca (Pase a la pregunta 7)

¢En qué preparaciones utiliza la Kiwicha?

a) Guisos d) Postres
b) Ensaladas e) Bebidas
c) Sopas

¢Con qué alimentos frecuentemente acompanas a la Kiwicha?
(Puede marcar mas de una alternativa)

a) Papas h) Leche

b) Arroz i) Azucar
c) Pollo J) Pifa

d) Pescado k) Memobrillo
e) Res I) otros:

f) Huevo

g) Queso
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¢ Con qué frecuencia consume la Caiihua? (Elige solo una alternativa)
a) Diario

b) Interdiario

c) lvezalasemana

d) 1a2vecesal mes

e) Nunca (Gracias por su participacion)

¢En qué preparaciones utiliza la Cafihua?
(Puede marcar mas de una alternativa)

a) Guisos e) Bebidas
b) Ensaladas f) Pifa

c) Sopas g) Memobrillo
d) Postres h) otros:

¢ Con qué alimentos frecuentemente acompafas a la cafiihua? (Puede marcar mas de
una alternativa)

a) Papas g) Queso
b) Arroz h) Leche

c) Pollo i) Azlcar
d) Pescado J) Pina

e) Res K) Membrillo

f) Huevo I) otros:



9. 3. Anexo C

Matriz de consistencia
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Problema general

Objetivo general

Metodologia

cCual es el nivel de
conocimiento y consumo

Determinar el nivel de
conocimiento y consumo de

de granos andinos por los | granos andinos por los
pacientes con diabetes | pacientes con diabetes
mellitus tipo I1 | mellitus tipo 11 hospitalizados
hospitalizados en el |[en el Hospital Maria
Hospital Maria | Auxiliadora Lima -2021
Auxiliadora Lima -2021?

Problema especifico Objetivo especifico

.Cuadl es el nivel de | Evaluar el nivel el
conocimiento de granos | conocimiento  de  granos

andinos por los pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo
Il hospitalizados en el
Hospital Maria
Auxiliadora - 2021?

andinos por los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo I
hospitalizados en el Hospital
Maria Auxiliadora, 2021

¢Cual es el consumo de
granos andinos por los

pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo I
hospitalizados en el
Hospital Maria

Auxiliadora - 2021?

Estimar el consumo de granos
andinos por los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 1l
hospitalizados del Hospital
Maria Auxiliadora, 2021

1.Disefio de investigacion y tipo
de estudio

Estudio observacional,
transversal y descriptivo la cual
responderd a la investigacion
realizada.

2. Poblacion de estudio
Paciente con diabetes tipo I
hospitalizados en el Hospital
Maria Auxiliadora -2021

3. Muestra Muestreo
no probabilistico.
4. Recoleccion de datos

Se realizard por medio de una
encuesta 'y una evaluacion
antropomeétrica.

5. Elaboracion de datos
- Revision de datos

- Codificacion de datos
- Clasificacion de datos

6. Analisis e interpretacion de
datos

Se utilizaran las tablas de

frecuencia y porcentajes.




9.4 Anexo D

Operacionalizacion de variables

VARIABLES

INSTRUMENTO

DIMENSIONES

VALOR DE
MEDICION

ESCALA
DE
MEDICION

Conocimiento
de los granos
andinos

Consumo de
los granos
andinos

Se determinaran
mediante el uso de
una encuesta

Cognitivo

Conocimiento
bajo: deOa?7
respuestas
correctas.
Conocimiento
medio: de 8 a
15 respuestas
correctas. -
Conocimiento
alto: de 16 a
21 respuestas
correctas

De razén

Frecuencia de
consumo

Diario
Interdiario
Semanal
Mensual

Nunca

Nominal
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9.5. Anexo E

IN0S

Granos And

(B)



(A) : Cafiihua

(B): Quinua

(C): kiwicha

(©)
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