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RESUMEN

El objetivo de la presente tesis fue evaluar la efectividad de diferentes
concentraciones de harina de albedo de Citrus sinensis sobre la curva de tolerancia
oral de glucosa (PTGO) en estudiantes del VIl ciclo de la escuela de Medicina UCV-
Piura, setiembre - diciembre 2023. Para ello se realizdé un estudio de tipo basico
observacional corte prospectiva, donde se obtuvo una muestra de 39 estudiantes
divididos en 3 grupos, a quienes, respectivamente, se les administré 0, 5y 159 de
harina de albedo de C. sinensis procesada artesanalmente, y luego se midio la
glicemia a los 0, 30, 90 y 120 minutos. Se encontrd que las diferencias observadas
en las medidas de las variables en los 3 grupos no son significativas (p>0,05) por
lo tanto, se infiere que el efecto del consumo de 5y 15 g de harina de albedo no
difiere de manera significativa respecto al grupo control. Se concluye que la harina
de albedo de C.sinensis en las concentraciones de 5y 15 g no altera la curva de
tolerancia a la glucosa de los estudiantes del VII ciclo de la escuela de Medicina
UCV-Piura, setiembre - diciembre 2023.

Palabras clave: harina, albedo de Citrus, fibra alimentaria, diabetes mellitus tipo II.
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ABSTRACT

The objective of this thesis was to evaluate the effectiveness of different
concentrations of Citrus sinensis albedo flour on the oral glucose tolerance curve
(OGTT) in students of the VII cycle of the School of Medicine UCV-Piura, September
- December 2023. For this purpose, a prospective observational basic study was
carried out, where a sample of 39 students divided into 3 groups was obtained, to
whom, respectively, 0, 5 and 15g of handmade processed C. sinensis albedo flour
was administered, and then glycemia was measured at 0, 30, 90 and 120 minutes.
It was found that the differences observed in the measurements of the variables in
the 3 groups are not significant (p>0.05) therefore, it is inferred that the effect of the
consumption of 5 and 15 g of albedo flour does not differ significantly with respect
to the control group. It is concluded that C. sinensis albedo flour in concentrations
of 5 and 15 g does not alter the glucose tolerance curve of the students of the Vi

cycle of the School of Medicine UCV-Piura, September - December 2023.

Keywords: flour, Citrus albedo, dietary fiber, type 1l diabetes mellitus.
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I. INTRODUCCION

Actualmente la diabetes mellitus (DM), se considerada una enfermedad cronica
degenerativa que afecta a la salud publica en todo el mundo. Segun estudios
epidemioldgicos mencionan que su prevalencia aumento mas del 50%, desde 2017
hasta el afio 2045, donde se veran afectados 693 millones de adultos. Este
padecimiento estd conformado por un grupo de trastornos metabdlicos
heterogéneos cuya alteracion principal es el nivel de glucosa elevada en sangre.
Tiene como sintomas clasicos poliuria, polidipsia, polifagia, disminucion del
rendimiento durante actividades diarias y pérdida de peso inexplicable. Ademas,

presenta complicaciones microvasculares y macrovasculares-2-3-4,

Los jovenes universitarios pueden adquirir Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) como
consecuencia de su estilo de vida, la ingesta de dietas hipercaldricas de alimentos
procesados denominados con frecuencia "comida chatarra”, la inactividad fisica y
los comportamientos poco saludables (consumo de alcohol y tabaco), que
conllevan a sobrepeso (IMC 24,00-28,00 kg/m?) y la obesidad (IMC 28,00 kg/m?) °.

Cada dia va en aumento la prevalencia de prediabetes y Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) en poblaciones de adolescentes obesos. Esto se debe a la intolerancia a la
glucosa oral que ocurre en el 21% de los adolescentes y en el 25% de los nifios
con obesidad grave. Ademas, se ha demostrado que el declive de las células beta
en los jovenes obesos con DM2 se produce mas rapidamente (en torno a un 15%
al afio) que el observado en los adultos no obesos, a pesar de que la secrecion de

insulina pueda ser inicialmente correcta®.

La fibra dietética ayuda a disminuir la hiperlipidemia y glicemia, que estan asociados
a la DM2, enfermedades vasculares, aumento excesivo de peso y neoplasia de
colon. Puede dividirse en fibra alimentaria soluble y fibra alimentaria insoluble. La
solubilidad de la fibra se caracteriza por su capacidad para formar geles, lo que

ralentiza el transito estomacal y el aprovechamiento de nutrientes a nivel enteral ’-
8



Actualmente, los citricos se cultivan en todo el pais, a excepcion de los climas frios,
y su cultivo comercial se limita debajo de los 2000 m.s.n.m. La naranja (Citrus
sinensis), con sus variedades "Washington navel" (naranja de ombligo) y "Valencia"

(naranja de zumo), es el citrico mas importante en el Pera °.

La ingesta de fibra de 20 g o mas al dia reduce el riesgo de DM y también influye
en el estado proinflamatorio de las células. Los mecanismos para reducir el riesgo
de DM incluyen: Absorcion de glucosa por la fibra en el tracto gastrointestinal,
reduccion del vaciado gastrico y mejora de la insulinemia postprandial. Ademas, la
microbiota intestinal influye en el factor de acumulacién de grasa inducido por el
ayuno (FIAF), modula el metabolismo de la bilis, regula la saciedad y estimula la
secrecion de hormonas anoréxicas como GLP1 y el péptido Y a través de acidos

grasos de cadena corta (AGCC) °,

El albedo de C. sinensis ayuda a reducir la glicemia, lo cual ha sido descrito como
una de sus principales ventajas para la salud. la fibra soluble favorece al sistema
digestivo porque reacciona con el agua para generar geles, que distienden el
estbmago y ralentizan el ritmo de vaciado gastrico. Estas acciones favorecen la
saciedad y ayudan a prevenir los picos elevados de glucosa, ademés ayuda a la
pérdida de peso. La fibra soluble puede ralentizar eficazmente la absorcion de

niveles de azlcar en los diabéticos y ayudar a mejorar la glicemia®?.

Se realizo este estudio de investigacion con el proposito de conocer la efectividad
de la harina de albedo de C. sinensis sobre los niveles de glicemia y ampliar las
investigaciones a cerca del efecto del albedo de naranja sobre la disminucién de
la glicemia, principal alteracion de la Diabetes mellitus 2; de este modo servir como
base para otros estudios con harina de albedo de C. sinensis en el tratamiento de
esta enfermedad, y proporcionar al mundo de la medicina una alternativa
terapéutica de la Diabetes mellitus 2. Como sabemos la diabetes mellitus y sus
complicaciones acarrean elevada morbimortalidad, discapacidad. Asimismo, es un
problema para el sistema de salud a nivel mundial y nacional por sus pérdidas
econdmicas y elevado costo de tratamiento que no se han solucionado a pesar de

los avances cientificos actuales.



Considerando la situacion anterior, surgié el siguiente problema: ¢Cuél es la
efectividad de la harina albedo de Citrus sinensis sobre la curva de tolerancia oral
a la glucosa de los estudiantes del VI ciclo de la escuela de Medicina UCV-Piura,

setiembre a diciembre de 20237

En este trabajo nos planteamos como objetivo general: Evaluar la efectividad de la
harina de albedo de Citrus sinensis sobre la curva de tolerancia oral de glucosa en
estudiantes del VIl ciclo de la escuela de Medicina UCV-Piura setiembre - diciembre
2023; y como objetivos especificos: Realizar el procesamiento artesanal de harina
de albedo y la caracterizacion fisicoquimica y microbioldgica de la harina de albedo
de C. sinensis, administrar concentraciones de 5g y 15 g de harina de albedo C.
sinensis y realizar la prueba de tolerancia a la glucosa a los participantes que
recibieron las diferentes concentraciones de harina de albedo de C. sinensis,
comparar las curvas de tolerancia a la glucosa de los diferentes participantes.

Se plantea como hipétesis de investigacion lo siguiente:

HO: El consumo de harina de albedo de Citrus sinensis, no disminuye la curva de
tolerancia oral a la glucosa en estudiantes del VIl ciclo de la escuela de Medicina
UCV-Piura, Setiembre - diciembre 2023.

H1: El consumo de harina de albedo de Citrus sinensis, disminuye la curva de
tolerancia oral a la glucosa en estudiantes del VIl ciclo de la escuela de Medicina
UCV-Piura, Setiembre - diciembre 2023.



MARCO TEORICO

En el aflo 2022 en Trujillo Pascual E, evaluaron las propiedades de la harina de
trigo (Triticum aestivum), la harina de naranja (Citrus x aurantium) y la harina de
manzana (Malus domestica) en aplicaciones alimentarias. Busco realizar la
caracterizacion fisicoquimica y microbiologica de harinas de residuo de naranja y
manzana para uso en productos alimenticios. El procedimiento consistio en cortar
la cascara en tiras de 0,8 cm de largo, tratar térmicamente a 90 °C durante 10 min,
secar a 70 °C durante 22 h y almacenar la harina en bolsas plasticas de alta
densidad a temperatura ambiente. Como resultado, se obtuvo que el andlisis
fisicoquimico y microbioldgico en cuanto a la harina de naranja arrojo humedad
5.7%, proteinas 4.88%, grasa 2.65 %, carbohidratos, 88.76, fibra dietaria total
37.96%. Ademas, se aislo mohos, levaduras, estafilococos aureus, salmonella no
fue aislada. Llegd a concluir que la harina elaborada con cascaras de naranja y
manzana podria usarse como materia prima alternativa en diversas areas de la

industria alimentaria y cumplieron con la RM 591-2008 MINSA*?,

En el afio 2017 en Arequipa Apaza C, examinaron la respuesta de roedores
(Rattus) con diabetes mellitus inducida experimentalmente a un extracto seco del
pericarpio de C. sinensis, en relacion con el incremento de las glicemias, se incluyé
veinticuatro ratas macho en buen estado de salud y se dividieron en 5 grupos: el
Grupo 1 (sin remedio), el Grupo 2 (+) con induccion y metformina, el Grupo de
Control (-) con induccion y sin remedio, y los Grupos Experimentales A y B (con
remedio de harina de pericarpio de naranja e induccion). Este estudio experimental
se evalué el efecto de harina de pericarpio de naranja sobre la glucosa postprandial
cada semana durante 4 semanas. Encontrandose que los grupos experimentales
Ay B, una reduccion estadisticamente significativa con dosis de 0,21 g/kg/mL/dia
y 0,35 g/kg/mL/diats.

En el afio 2022 Cisternas evaluaron la “Composicion quimica y beneficios
nutricionales asociados al consumo de chia (Salvia hispanica L.)” se incluyé
estudios en modelos in vitro, animales y humanos analizando los beneficios que
tenian sus derivados en del tratamiento asociados a la ingesta de chia. Los criterios

de inclusion incluyeron articulos que abordaran sobre la asociacion entre el



consumo de chia (semillas, aceite, harina) y posibles efectos beneficiosos. En su
andlisis fisicoquimico se encontré que la harina de chia tuvo fibra insoluble 91,3%
y fibra soluble un 8,7%, compuestos fendlicos y fitatos. concluyeron que el consumo
de semillas de chia y sus derivados presentan beneficios potenciales para el ser

humano tanto in vivo como in vitro4.

En el afio 2021 Barbosa-Martin et al., evaluaron si el efecto de la ingesta de extracto
fibroso de la Stevia rebaudiana Bertoni disminuian los niveles de azucar en sangre.
Se incluy6 a 16 mujeres sanas que informaron haber ayunado durante al menos 10
horas antes de la prueba. Es un estudio de tipo experimental el cual se realiz6 en
tres etapas: ingesta, administracion del extracto y medicion de la glicemia. Los
resultados demostraron que la media de la curva de tolerancia oral a la glucosa era
de 709,18 + 23,60, y la media PTGO del extracto de fibra del tallo de Stevia era de
556,59 + 50,47. Llegaron a concluir que la Stevia R, podria ser una alternativa para
reducir la hiperglicemia en sangre en personas diabéticas, con sobrepeso y

obesidad?®>.

En el aflo 2020 Guerra E et al., determinaron la caracterizacion de la harina de
Citrus sinensis en aplicaciones alimentarias, donde se evalué la composicion
fisicoquimica, las propiedades funcionales y la calidad microbiolégica de la harina
de subproducto de naranja procedente de la extraccion de zumo de naranja. El
procedimiento consistié en obtener fibras al extraer manualmente el flavedo y las
semillas. Obtuvieron como resultados que el porcentaje de humedad de la harina
de naranja secado a 55 °C fue de 8.75 £ 0.11%, segun el andlisis concluyeron que
la harina de naranja contenia un porcentaje de humedad adecuado para su
conservacion (segun norma mexicana NMX-F-007-1982 la cual recomienda
humedad >14.0%) y una concentracion de proteinas suficiente para ser utilizada en

formulaciones alimentariast®.

En el afio 2020 Ramos I., evaluaron el efecto hipoglucemiante de los extractos
metandlicos enteros de las variedades Nacional y Valenciana de Citrus sinensis
Osbeck, asi como de Citrus paradisi Macfad cultivadas en el municipio de Akil,
Yucatan. Para la obtencion de los extractos metandlicos enteros, se retir0

manualmente el flavedo (exocarpio) del fruto de la especie en estudio y



posteriormente se extrajo el jugo para recolectar el albedo (tejido esponjoso
blanco); éstos se secaron Yy trituraron. Se utilizaron ratas Wistar macho (300-350
g). Los animales se clasificaron en tres grupos: vehiculo, control y animales
experimentales. Se concluyo que los extractos de dos cultivares de C. sinensis
Osbeck (EMFCsN, EMACsN, EMFCsV y EMACsV) tenian efectos
antihiperglucémicos similares y evitaban la consecucion de picos de glucosa en
sangre mientras que los extractos de C. paradisi Macfad (EMFCp y EMACpP)

mostraron efecto moderado?’.

En el afio 2017 De Araujo et al., evaluaron el efecto de la harina de céscara de
maracuya amarilla sobre el control de glicemia en personas con diabetes mellitus
2, el estudio que se disefio fue un ensayo clinico abierto, prospectivo y aleatorizado.
La poblacion del estudio estuvo compuesta por personas con DM 2 los cuales
ingirieron 12 g de la harina vegetal, antes del desayuno, almuerzo y cena, todos los
dias, durante un periodo de ocho semanas. Los resultados no identificaron
diferencias estadisticas significativas en los valores de glucemia capilar (p = 0,562),
glucemia en ayunas (p = 0,268) o hemoglobina glucosilada (p = 0,229) entre los
grupos de estudio. Llegaron a concluir que el uso de la harina elaborada con la
cascara del maracuya amarillo, durante un periodo de ocho semanas, no mejoré

los niveles de glucosa basal de las personas con DM218.

En el aflo 2016 Vuksan AL Jenkins et al., evaluaron el tratamiento con Salba-chia
en pacientes con aumento de peso, obesidad y diabetes mellitus 2. Su objetivo fue
evaluar el efecto de la S. chia sobre el peso corporal, la obesidad abdominal y los
factores de riesgo de obesidad en adultos con aumento de peso y obesidad con
diabetes mellitus 2. El tipo disefio de investigacion fue un ensayo controlado,
aleatorizado y doble ciego con dos grupos paralelos. Con una poblacion de 77
pacientes con hemoglobina glicosilada mayor a 6.5% y con IMC: 25-40 kg/m?. Los
2 grupos recibieron una dieta hipocalérica por 6 meses; el grupo experimental
recibié 30 g/1000 kcal/dia de S. chia, el control 36 g/1000 kcal/dia de fibra a base
de avena. Los resultados obtenidos fueron que el grupo que tomd S. chia perdio

mas peso que el grupo control (p<0.05%). Llegaron a la conclusién que la



suplementaciéon con S. chia puede ser un acompafante dietético favorable a la

terapia convencional en el tratamiento de la obesidad en la diabetes?'®.

La diabetes mellitus (DM) es un padecimiento cronico degenerativo que aparece
cuando las células beta del pancreas son insuficientes para producir la cantidad
necesaria de insulina para compensar la hiperglucemia, o cuando el cuerpo es
incapaz de utilizar correctamente la insulina que se genera. Con el pasar del tiempo,
la hiperglucemia cronica puede causar dafos, en el rifidén, en el corazoén, los ojos,
los nervios y las arterias?®-?1?2, Actualmente es un problema de salud publica
mundial, afectando aproximadamente a 463 millones de adultos y adultos mayores,

correspondiendo a un 9,3% de la poblacién mundial de este grupo etario 22,

La curva de tolerancia oral a la glucosa (PTGO) evalla la capacidad del organismo
de la persona para consumir la glucosa sanguinea. El procedimiento consiste en
tomar una glicemia basal tras un ayuno de 8 horas y se administra 75 g de glucosa
anhidra, luego se toman lectura de la glicemia a los 30, 60, 90 y 120 minutos. Las
personas con DM2, en patrticular, tienen capacidades reducidas para metabolizar
la glucosa. Se ha demostrado que la curva de tolerancia a la glucosa puede
utilizarse para predecir la probabilidad de padecer DM2, ya que indica la

sensibilidad de la insulina, su secrecién y el potencial de estratificacion del riesgo?*.

Para entender finalmente la DM, resulta Gtil conocer la fisiopatologia en la cual
confluyen una serie de anomalias que definen la hiperglucemia. La primera de ellas
es la insulinorresistencia de los adipocitos, el musculo liso y el higado. Otra
anomalia que favorece la aparicion de la diabetes mellitus es la disminucién del
efecto de la incretina junto con el aumento de la produccién postprandial de
glucagon. El tipo de resistencia periférica a la insulina es la que aparece en el
musculo estriado y se caracteriza dificultas del ingreso de glucosa a la célula. La
resistencia central a la insulina se da en el higado donde aumenta la sintesis de

glucosa y se caracteriza por hiperglucemia durante el ayuno 2°.

Los tratamientos empleados en la DM2 son: el tratamiento farmacologico: Consiste
en diversos farmacos con mecanismos de accién a diferentes niveles, resistencia a
la insulina (biguanidas), incremento de la secrecion de la insulina pancreatica

(sulfonilureas), regulando la secrecion de la insulina y el metabolismo pancreatico
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(incretinas), incrementando la eliminacién de glucosa urinaria (inhibidores de
SGLT?2) y la insulina. Al tratamiento dietético no se le da importancia debida, pero
todas las recomendaciones son a base de incremento del consumo de fibra y

disminuir el consumo de carbohidratos de absorcién rapida?6-27-28-29,

La fibra estd compuesta por una mezcla de polimeros de carbohidratos vegetales
como celulosa, hemicelulosa, pectina, gomas, lignina, almidon resistente e inulina.
Ademas, la fibra se asocia con la reduccién de la hiperlipidemia, el aumento de la
eficiencia de las heces, la mejora de la fermentacion del colon, el mantenimiento de
los niveles de insulina, la reduccion de la hipertensiéon y ayuda a la salud

gastrointestinal°.

Fisiol6gicamente, la fibra dietética (FD) reduce el metabolismo de los carbohidratos,
ademas es importante conocer que la fibra soluble (FS) reduce la digestion del
almidon y altera la tasa de absorcidon de glucosa. Por lo tanto, se cree que la fibra
cambia la estructura del alimento, dando lugar a que la enzima a-amilasa tenga
accesibilidad sobre los granulos de almidén, ocasionando una reduccion de la

cantidad de glucosa liberada tras la digestion por la enzima a-amilasa®?.

Se ha demostrado que la fibra tiene tres mecanismos de accion diferentes, que
explican por qué una dieta rica en fibra dietética (FD) puede mejorar el metabolismo
de la glucosa en las comidas posteriores. El primero es el retraso del vaciado
gastrico. La segunda razon es que la viscosidad de las fibras que atrapa la glucosa
y la hace menos susceptible a la accion de la amilasa pancreatica, reduciendo la
absorcion de glucosa. La tercera razon es la produccion de acidos grasos de
cadena corta (AGCC). El propionato afecta a la nueva produccién de glucosa al
disminuir la reserva hepéatica de glucégeno. El butirato puede reducir la resistencia

periférica a la insulina disminuyendo la produccién de TNFa 32,

La ingesta prolongada de FD esta relacionada con una mayor respuesta glucémica
a la carga oral de glucosa, una mayor sintesis intestinal y produccion de hormonas
como el péptido 1 similar al glucagén (GLP-1), y un aumento de la fermentacién en
el intestino grueso. Es bien sabido que el GLP-1 inhibe directamente la produccion
de &cido clorhidrico a nivel gastrico, incrementa la produccion de insulina y reduce

el apetito. Estos resultados sugieren que seguir una dieta rica en fibra puede estar

8



relacionado con una mayor capacidad intestinal para secretar sefiales que
controlan la velocidad del vaciado del contenido gastrico al intestino, donde se
absorben los nutrientes, para regular el apetito y para mejorar la secrecion de

insulina y la eliminacién de glucosa 2.

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) también recomienda consumir entre
20 y 35 g de fibra soluble e insoluble al dia para mantener mejor el control de la
glucemiay la insulina. Segun ADA recomienda que una persona con peso corporal
de 70 Kg debe consumir 5;15 y 25 g al dia 33-34-35,

La naranja es un fruto que se compone de varias partes. El epicarpio o flavedo
constituye una porcién importante de células parenquimatosas que contienen
sustancias pépticas y hemicelulosas, el mesocarpio o albedo se presenta como una
capa de tejido blanco, esponjoso y celuldsico y es, ademas, el que conforma la
mayor parte de la corteza y constituye el nucleo central del fruto. El albedo fresco
cuenta con un contenido de agua que alcanza entre el 75% y el 80%. Este se
distribuye de la siguiente manera: azlcares representan el 44%, celulosa
(incluyendo lignina y pentosanos) abarca el 33%, mientras que las sustancias

pectinas contribuyen con el 20% 36.

Las naranjas contienen fibra insoluble superior al de fibra soluble, sin embargo, la
proporcion de FDS es mayor que en otros productos alimentarios porque contiene
pectinas y hemicelulosas, pero es facilmente fermentable por el microbiota del
intestino grueso. La pectina es fibra soluble (FS), que se disuelve en agua y forma
un gel viscoso en el tracto gastrointestinal (TGI). Esta propiedad ralentiza el vaciado
gastrico, mejora la digestion y absorcion de los alimentos y reduce la absorcion de
carbohidratos en el tracto gastrointestinal, ralentiza el vaciado del bolo alimenticio,

y disminuye los niveles de azlcar en sangre 37-38,

Segun el CODEX Alimentarius CODEX STAN 152-1985, se recomienda que el
contenido maximo de humedad de la harina con respecto a la harina alimentaria
sea del 15,5%3%.



METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion: basica porque busca ampliar la base tedrica
acerca de la efectividad de la harina de albedo sobre la curva de tolerancia
oral a la glucosa y poder usarlo como alternativa terapéutica de diabetes

mellitus 2.
3.1.2 Disefio de investigacion: observacional corte prospectiva.

Observacional por que el investigador observo los sucesos sin alterar la

practica habitual.

Corte prospectiva- solamente se hace comparacion de la frecuencia de

aparicion de un evento entre 2 grupos un expuesto y otro no expuesto

Se realiz6 un estudio con tres grupos, que recibieron 3 tipos de
concentraciones de harina de albedo de C. sinensis. (0g, 5g, 159) en serie
cronoldgica y sin preprueba. A todos los grupos se les suministré 75 g de
glucosa anhidra en 250 mL luego se les tomd una muestra de sangre

periférica para medir la glicemia en los tiempos de 07,30,90y 120

respectivamente.
RGo X1 O1 02 Os O4
RG: X2 01 02 Os O4
RG:2 X3 O1 O O3 Oa4

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Concentracion de harina de albedo de C.

sinensis.

e Definicién conceptual: La harina de albedo de naranja es un
polvo particulado producto de la molienda y tamizaje posterior
de la fibra de naranja

e Definicion operacional: Cantidad de harina de albedo de

naranja administrada en a los participantes
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e Indicadores: gramos (Q)
e Escala de medicidn: Intervalo

Variable dependiente: Nivel de glucosa periférica en los estudiantes de

Medicina.

e Definicién conceptual: La curva de tolerancia es un test de
laboratorio que te permite evaluar la concentracion de la

glicemia tras una carga oral de glucosa.

e Definicidén operacional: Valor de glucosa en sangre periférica
obtenida con glucémetro, a los 0, 30, 90 y 120 min. a los sujetos
participantes.

e Indicadores: mg de glucosa /dL.
e Escalade medicion: Intervalo
3.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacién: estudiantes VIl ciclo de Medicina de la UCV — Piura, 2023. con un total

de 80 estudiantes.

e Criterios de inclusion: Estudiantes de VIl ciclo de escuela de
medicina de la UCV-PIURA con IMC 2 24kg/m?, no tuvieron alergias
a los citricos, estuvieron en ayuno minimo de 8 - 14 horas, que
participaron voluntariamente en el trabajo, que no toman ningun
medicamento, no sufren ninguna enfermedad cronica (diabetes,

cirrosis y falla renal), y que estuvieron en reposo durante la prueba.

e Criterios de Exclusion: Estudiantes que no cumplieron con las horas
de ayuno requeridas, tuvieron alguna infeccién y/o otra enfermedad
cronica, estuvieron en tratamiento por alguna enfermedad, y que no

hayan firmado el consentimiento informado.

Muestra: 39 estudiantes del VII ciclo de Medicina de la UCV — Piura, 2023. El
calculo de la muestra se realiz6 tomando en cuenta la formula de muestra de

proporciones para una poblacién conocida®?, y tomando la proporcién esperada del
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efecto de la harina de albedo del 95%, un error aleatorio de 5, un intervalo de
confianza del 95% y un efecto de disefio de 1.

3.3.1 Muestreo. No probabilistico por conveniencia de acuerdo a los

criterios de inclusion.

3.3.2 Unidad de anédlisis: Cada uno de los estudiantes del VII ciclo de la

escuela de medicina que cumplieron con los criterios de inclusion.
3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Se realiz6 un estudio tipo observacional en estudiantes del VII ciclo de la escuela
de Medicina UCV-PIURA, durante el mes de setiembre - diciembre de 2023, a
quienes se les determing el efecto de las 2 concentraciones de harina de albedo de
naranja sobre la curva de tolerancia de glucosa; para ello se administraron 75 mg
de glucosa anhidra con las 2 concentraciones de harina de albedo disuelta en 250

mL de agua (OMS1998). Se midio la glicemia cada 30 min hasta los 120 min.

Para la determinacion de glicemia se utilizaron glucémetros y tiras reactivas ACCU-
CHEK Instantant. Ademas, se utilizaron como dispositivo de puncién lancetas
ACCU- CHEK Softclix (validado por Cuesta Calderén B. Quito 2016)%L.

Previo a la administracion de albedo y glucosa se determind el indice de masa
corporal (IMC), utilizando balanza de medicién calibrada PRECISUR TPR
(precision 100 g) y tallimetro (0,1 cm) y ademas se utilizé balanza ELECTRONIC
KITCHEN SCALE Modelo EK3212 (1,0 g) para medir la glucosa anhidra y la harina

de albedo de naranja.
3.5. Procedimientos
Obtencién de la harina de albedo de naranja

Se recolectaron aproximadamente 20 kg de desechos de naranja que
contenian el albedo (o parte blanca dentro de la céscara) de diferentes
vendedores de jugo en el Mercado Central de Piura.

Una vez recolectada la materia prima se procedio a la seleccion y separacion
de los albedos, se utiliz6 para ello 10 kg de albedo de naranja en total, los cual

se encontré en perfecto estado. Se escaldo a 80°C por 5 minutos, se llevo a
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una estufa a 65°C por 24 horas hasta sequedad completa; se pulverizd
utilizando un molino de disco y se paso6 por tamices N°60 y 40, a fin de obtener
particulas que quedaron retenidas entre ambos tamices*?. Finalmente se
almacend y conservo en frascos de vidrio ambar tapa rosca y a temperatura
ambiente, luego se someti6 a un andlisis proximal fisicoquimico y

microbioldgico el cual se realizé en el laboratorio COLECIB S.A.C.

Los participantes estudiantes voluntarios que hayan firmado el consentimiento
informado y que cumplan con los criterios de inclusion, fueron divididos en 3
grupos cada uno de 13 estudiantes; el grupo 1, constituido por estudiantes
gue se le administro 75 g glucosa anhidra, al grupo 2 se les administro 75 g
de glucosa anhidra més 5 g de harina de albedo de naranja y al grupo 3 se le
administro 15 g de harina de albedo (seguin Hernandez 2007)%°. A cada grupo
de tratamiento se medié la glucosa en sangre periférica utilizando el

glucémetro a los 0, 30, 90 y 120 minutos.

El Permiso de institucion para realizar el presente estudio. Para esto se
coordind con la doctora Susy Basan Ruiz encargada del &rea de investigacion
escuela de medicina UCV Piura y se solicito el permiso del DR. Marco Antonio
Alvarado Carbonel, coordinador de escuela UCV Piura, y el Doctor Eduar
Ruperto Diaz Inga para autorizar la realizacion del presente estudio y la
asignacion de un espacio fisico (laboratorio de préacticas). Asimismo, se
coordind con los diferentes delegados del VII ciclo de la escuela de medicina
para la captacion de participantes voluntarios en el presente estudio. (Ver

anexos 8)
3.6. Método de andlisis de datos

El analisis estadistico de la informacion se realiz0 mediante analisis
descriptivo. En primer lugar, se aplico a las variables la prueba de normalidad
de Shapiro-Wilk. No se encontrd una distribucion normal para las mediciones
de glucosa desde el minuto 0, luego 30, 90 y 120 minutos, y se opté por la
prueba de Kruskal-Wallis para el analisis bivariado, tomando como grupo de
intervencidon aquellos que recibieron 5 g y 15 g de harina de albedo. Se tomé

en cuenta un nivel de significacion menor a 0,05 para el valor de p. Se
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3.7.

comprobd que no habia diferencias significativas (p>0,05%) en el efecto de la
ingesta de harina de albedo (grupos de 5 g y 15 g afiadidos) sobre la PTGO
en comparaciéon con el grupo de control (O g de harina de albedo). Los datos
obtenidos se procesaron con el software Microsoft Excel 2016 para su control
de calidad, y posteriormente fueron analizados en el programa estadistico
Stata v18.0.

Aspectos éticos

El presente proyecto de tesis no viol6 los principios bioéticos, ya que el polvo
de albedo fue analizado directamente fisicoquimica y microbiolégicamente.
Sus consideraciones se basan en la Declaracion de Helsinki 3. Ademas, la

informacion obtenida sera utilizada Unicamente para esta investigacion.

Autonomia: La participacién en la investigacién es voluntaria y por decision
propia, y las herramientas se aplican sélo después de obtener la aprobacion

y demostrar que se ha firmado un consentimiento informado.

Justicia: Todos los individuos que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion participaron en el estudio por voluntad propia y sin discriminacion.

Beneficencia: Todos los participantes se beneficiaron del analisis de glucosa
en sangre basal como método de deteccidn para excluir diabetes e

intolerancia a los carbohidratos.

No maleficencia: No hubo dafio a la integridad fisica ni psicolégica, la
informacion recogida fue codificada y realizada de manera ordenada para
mantener la identidad de los participantes de forma anénima. Para ello, se
realizo un andlisis proximal de las muestras de polvo de albedo utilizadas en
el estudio, excluyendo la presencia de bacterias peligrosas como Escherichia

coli.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Caracterizacion fisicoquimica de la harina de albedo de C. sinensis.

MUESTRA

ENSAYOS M =2
Proteinas (%) Factor 6,25 2,50
Grasa (%) 0,53
Humedad y Materias Volatiles (%) 3,90
Cenizas (%) 3,36
Fibra Cruda (%) 14,89
Carbohidratos (%) 74,82

INTERPRETACION. En el analisis fisicoquimico de la harina de albedo de C.

sinenesis, se observa una humedad de 3.90% (menor que el permitido por OMS

15.5%) esto nos permite indicar que la muestra tiene un bajo riesgo de

contaminacion microbioldgica y fibra cruda 14.89 %. Lo cual permite almacenarlo a

temperatura ambiente.
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Tabla 2. Caracteristicas microbiolégicas de harina de albedo de C. sinensis para

poder ser aplicada en consumo humano

MUESTRA
ENSAYOS M =1
Recuento de Mohos (UFC/qg) 9,0x10
Recuento de Levaduras (UFC/g) 7,2x103
Escherichia coli (NMP/qg) 0

INTERPRETACION. En el andlisis microbiolégico destaca la ausencia de
Escherichia coli, lo que indica que no presenta contaminacion bacteriana de origen
ambiental ni fecal, por lo que no existe riesgo infeccioso por su consumo en el
presente trabajo de tesis; por otro lado, la presencia de mohos y levaduras en la
muestra, tampoco representan peligro, ya que se encuentra dentro de los limites

permitidos por la norma técnica peruana.
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Figura 1. Curva de tolerancia a la glucosa de los grupos observados respecto al
consumo de harina de albedo de C. sinensis.

curvas de tolera cia a la glucosa
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TIEMPO

INTERPRETACION. Se evidencia que los tres grupos tienen niveles homogéneos
de glicemia basal, las glicemias se elevan en los tres grupos a los 30 minutos siendo
mas notoria en el grupo que consumiod 15 g y presento una disminucion progresiva
de las glicemias hasta los 120 minutos, siendo mayor en el grupo que consumio
159 de harina de albedo. Sin embargo, las diferencias observadas en las medidas
de las muestras no difieren de manera significativa entre los grupos (p> 0,05). Por
lo tanto: Se infiere que no existe diferencias significativas entre el efecto del
consumo de harina de albedo (grupos agregados con 5y 15 g) y el grupo control
(0 g de harina de albedo) respecto a la curva de tolerancia a la glucosa (PTGO) de
los estudiantes del VII de la escuela profesional de Medicina, setiembre - diciembre
2023.

0g harina de albedo======' harina de albedo 5g :harina de albedo 15g

Tabla 3. Medicién de glicemia basal, 30, 90" y 120 min de administracion de

glucosa anhidra 75g segun grupo de intervencion.
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Intervencidn
control

5 g de harina de
albedo

150 de harina de
albedo

Glicemia basal

Mediana Rl P
9515 95.49-10.82
a97.23 93.24-102.22 04
9431 59.86-98.76

Intervencion Tolerancia a la glucosa en 30 min
Mediana Rl P
Control 149 135 - 169
50 hann_a de albedo 145 128 —164.5 0.377
15 g harina de
albedo 156 144 —170.5
Tolerancia a la glucosa en 50
Intervencion minuios
Mediana R P
Control 133 121 -161.5
50 harin_a de albedo 133 115.5 - 151 0.474
15 g harina de
albedo 122 114.5-142.5
Intervencion Tolerancia a |a glucosa en 2 horas
Mediana Rl P
Control 132 109 — 145
5 g harina de albedo 134 TM2.5-145.5 0259
12 g harina de '
albedo 119 94 — 136

INTERPRETACION. La glucosa medida a los 30 minutos en el grupo control fue de
149 mg/dL, mientras que para aquellos que consumieron 5y 15 g de albedo, se
encontrd una glucosa de 145 y 156 mg/dL, respectivamente. A los 90 minutos, en
el grupo de control fue de 133mg/dL, en tanto que, los que consumieron 5y 15 g
de albedo fueron de 133 y 122 mg/dL, finalmente, la glicemia a los 120 minutos en
el grupo de control fue de 132mg/dL, mientras que en los que consumieron 5y 15
g de albedo, se encontrd una glucosa de 134 y 119 mg/dL respectivamente. Por lo
gue se puede ver que en todas las medidas realizadas en diferentes tiempos no se

encontraron diferencias significativas.
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V. DISCUSION.

En el presente estudio se evalud el efecto de la harina de albedo de C. sinensis en
estudiantes VIl ciclo de medicina humana, en los cuales se observa una tendencia
a la disminucion de los niveles de glicemia capilar, siendo mas notable en el grupo
gue tomo 15 g de harina de albedo de C. sinensis, sin embargo, los resultados no

fueron estadisticamente significativos.

El analisis fisicoquimico de la harina de albedo obtenida artesanalmente, descrito
en la tabla 1, presenta algunas similitudes y diferencias respecto a los obtenidos
por Apaza Condori C16. Coincidimos en el porcentaje de fibra cruda 14.89% vs
13%, pero diferimos en los porcentajes de carbohidratos 74.82% vs 62.7%,
proteinas 2.5% vs 6%, y grasas 0.53 vs 3.4%, cabe sefialar que Apaza trabajo con
el pericarpio de naranja, en cambio este trabajo se realiz6 en base a harina de
albedo. También diferimos de los resultados obtenidos por Guerral3. Quienes en
su harina de naranja encontraron mayor humedad 8.73% vs 3.9 y proteinas 5.63%
vs 2.50% y menor cantidad de fibra 11.27% vs 14,8. También diferimos de los
resultados obtenidos por Pascual y Encinal2 quienes encontraron mayor cantidad
de humedad 5.7%, proteinas 4.88%, grasa 2.65 %, carbohidratos, 88.76, y fibra
dietaria total 37.96%. Este resultado también difiere con lo encontrado por Cisternas
et all3 donde el analisis fisicoquimico de la harina de chia se encontré fibra
insoluble el 91,3% vy el 8,7% restante es fibra soluble, ademas se encuentran
compuestos fendlicos y fitatos y concluyeron que las diferentes presentaciones de
chia como su semilla, aceite y harinas, mostraron algunos beneficios en seres

humanos, y recomendardn su consumo en todas sus presentaciones.

Las similitudes en el porcentaje de fibra con Apaza nos permitieron aplicar dosis
similares de harina de albedo en el presente trabajo. Asimismo, la humedad
obtenida en nuestra harina de albedo contiene el porcentaje de humedad permitido
por CODEX ALIMENTARIUS de OMS (<15.5%) 36 y los resultados de humedad
menores que Pascual y Encina'? y menores de los permitidos por OMS nos
ayudaron a conservar el producto a temperatura ambiental porque tienen un bajo

riesgo de contaminacion microbiologica. porque la presencia de humedad
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favorece la proliferaciéon de hongos y por ende la produccién de micotoxinas,
disminuyendo la vida util del producto.

El resultado del analisis microbiolégico (tabla 2) arroj6 ausencia de E. Coli y
presencia de mohos y levaduras, lo que difiere con Guerra Banosl13 que en su
harina de naranja se encontré coliformes, y también encontraron la presencia de
mohos y levaduras igual que nosotros. También coincidimos con Pascual y
Encinal2 que en trabajo se aisl6 mohos, levaduras, pero Pascual y Encina en su

harina se aislaron la presencia de estafilococos aureus; no aislaron salmonella.

Al no aislarse bacterias patégenas como E. Coli y la escasa humedad de nuestra
muestra de harina de albedo 3.9%, nos permitieron disminuir los riesgos de las
complicaciones gastrointestinales por su administracion, y los participantes no
tuvieron riesgo de reacciones adversas como enfermedades diarreicas agudas que

afecten los valores de glicemia y/o alteren las variables en estudio.

Los resultados que se observa en el grafico 1y las tablas 3 ,4 y 5 muestran que las
curvas de tolerancia oral a la glucosa en los tres grupos, observados no
presentaban diferencias estadisticas significativas, y a pesar de que se observa una
tendencia a la disminucion de la glicemia en el grupo que consumi6 15g de harina
de albedo de C. sinensis; al realizar la busqueda bibliografica en las diferentes
plataformas digitales de informacién biomédica ( PuBMed, EBSCO, PRIMO
Discovery, etc.), no se encontraron publicaciones de trabajos recientes sobre el uso
de harina de naranja o el uso de harina de albedo de Citrus Sinensis se seres
humanos sanos o con diabetes mellitus para poder comparar nuestros resultados.
Por tal motivo comparamos nuestros resultados con otros autores que realizaron
estudios en humanos con harinas de fibra de otros frutos como maracuya, chiay
Stevia, con los tenemos concordancias y diferencias. Nuestros resultados coinciden
con los encontrados con Araujo et al16 quienes encontraron que el uso de la harina
elaborada con la cascara del maracuya amarillo en pacientes con DM tipo 2,
durante un periodo de ocho semanas, no encontraron diferencias significativas (p

=0,274), entre el grupo experimental y control.

Nuestros resultados que se observa en el grafico 1 y las tablas 3 ,4 y 5, también

coincide con los resultados encontrados por Vuksan y Jenkins et all7 quienes
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administraron harina de salva-chia a pacientes con DM 2 y como resultado
obtuvieron que las medidas de control glicémico no difirieron significativamente
entre las intervenciones a los 6 meses, pero si demostraron que los participantes
del grupo experimental habian perdido mas peso que los del grupo control (P =
0,020), acompafiado de una mayor reduccion en la circunferencia de la cintura (3,5
+ 0,7 cmy 1,1 £ 0,7 cm, respectivamente; P = 0,027) y concluyeron que la
suplementacién con Salba-chia puede ser una adicion dietética util a la terapia

convencional en el tratamiento de la obesidad en la diabetes.

Nuestros resultados que se observa en el grafico 1 y las tablas 3 ,4 y 5 difieren con
los encontrados por Barbosa Martin et all4 quienes demostraron efecto
hipoglucemiante de harina y otros subproductos de Stevia en pacientes con DM2
y demostraron que en el grupo de participantes de este estudio el valor medio de la
curva de tolerancia a la glucosa fue de 709,18 + 23,60, mientras que el del extracto
fibroso de tallos de Stevia fue de 556,59 + 50,47 (p = 0.029) y concluyeron que los

tallos de Stevia rebaudiana, contribuye a reducir el sobrepeso y la obesidad.

Como hemos observado hasta ahora la mayoria de estudios mencionados en este
trabajo salvo los trabajos de Araujo y Vuksan concuerdan en el efecto beneficioso
de los diferentes tipos de fibra sobre la diabetes mellitus y la reducciéon de las

glicemias y la obesidad.

Otros autores han publicado estudios recientes con harina de Citrus Sinensis, pero
dichos estudios los realizaron en ratas a las cuales les indujeron diabetes mellitus,
los resultados de tales estudios tienen resultados diferentes a los nuestros.
APAZA16 quien encontré diferencia estadisticamente significativa en las glicemias
en 24 ratas que se les indujo diabetes y se les administro harina de albedo por 28
dias y se tomo6 controles de glucosa capilar diariamente durante 28 dias, la
diferencia de estos resultados respecto a nuestro estudio se explicaria por el tiempo
de administracion de la harina de naranja y el disefio de estudio, asi como también
el hecho de que las ratas fueron diabéticas. También diferimos con los resultados
obtenidos por Ramos15 quienes demostré que los extractos metabdlicos integros
provenientes de las variedades de Citrus sinensis Osbeck, asi como de Citrus

paradisi Macfad tenian efecto hipoglicemiante en ratas y concluyeron que los
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extractos de dos cultivares de C. sinensis Osbeck (EMFCsN, EMACsN, EMFCsV y
EMACSsV) tenian efectos anti hiperglucémicos similares y evitaban la consecucion
de picos de glucosa en sangre mientras que los extractos de C. paradisi Macfad
(EMFCp y EMACp) mostraron efecto moderado.

Segun nuestros hallazgos, creemos que es importante ampliar el tamafio de la
muestra. el tiempo de exposicion a la intervencién y aumentar el rigor en el
muestreo y seguimiento de la adherencia en futuros estudios sobre este tema. So6lo
asi lograremos ser capaz de hacer inferencias seguras en relacion con el uso de
harina procesada de albedo de Citrus Sinenesis como herramienta coadyuvante en
la terapéutica para la glucemia y/o control metabdlico en personas con diabetes
mellitus tipo 2.
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VI.

CONCLUSIONES
De acuerdo a los resultados obtenidos se puede concluir lo siguiente:

La harina de albedo de Citrus sinensis presenta una humedad 3,9% adecuada para
gue el producto sea considerado como harina y al no presentar de E. coli puede ser

consumida sin ningun riesgo de infeccién.

El consumo de 5y 15 g de harina de albedo de Citrus sinensis no presenta
efectividad sobre la curva de tolerancia oral de la glucosa en los estudiantes del VI

de la escuela profesional de Medicina, setiembre - diciembre 2023.

23



VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar nuevos estudios siguiendo los pasos del
procesamiento de harina de albedo y su caracterizacion fisicoquimica y

analisis microbiologico.

2. Ampliar la muestra (participantes voluntarios con consentimiento informado
firmado) y tomar muestras de la glicemia hasta los 200 minutos a fin de

obtener resultados que permitan una mejor significancia estadistica

3. Disefiar estudios longitudinales para evaluar el efecto de la harina de albedo

a través del tiempo.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

Nivel de glucosa periférica
en los estudiantes de
Medicina

es un test de laboratorio
gue te permite evaluar la
concentracion de la
glicemia tras la ingesta

de glucosa.

de los sujetos participantes obtenida
con glucémetro, a los 0, 30, 90 y 120

min.

concentracion

Variable de estudio Definicién conceptual | Definicion operacional Dimensidn Indicadores Escala de
medicion
Variable independiente La harina de albedo de | Cantidad de harina de albedo de | Peso g harina/kg de peso. | Intervalo
Concentracién de harina naranja es un polvo | naranja administrada a los
de albedo de C. sinensis particulado producto de | participantes
la molienda y tamizaje .
' y '281¢ | Gramos para pacientes de 70 kg.
posterior de la fibra de
naranja. G1:0,09
G2:5,04¢g
G3:15,0¢9
Variable dependiente La curva de tolerancia | Valor de glucosa en sangre periférica | Unidades  de | mg glucosa/dL Intervalo




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

“Efectividad de la harina de albedo de Citrus sinensis sobre la curva de tolerancia

oral a la glucosa en estudiantes de Medicina UCV-Piura, 2023”.
l. Datos epidemioldgicos
Edad............... afos
Talla:
Peso:
IMC:
Il. Antecedentes
Alergia a citricos ()
Diabetes mellitus ()
Enfermedad renal crénica ()
Uso de medicamentos habitual por algiin motivo de salud ()

Il Curva de tolerancia oral a la glucosa (adaptado por Trujillo Arriaga H.,
2007)%*

Glicemia basal mg/dL
Glicemia a los 30min  mg/dL
Glicemia a los 90 min mg/dL

Glicemia a los 120 min mg/dL



Tabla de recoleccién de datos para evaluar la efectividad de la harina de albedo de
naranja sobre la PTGO en participantes voluntarios.

PESO | TALLA 90 MINUTOS | 120 MIN

28| 94.30769| 160.077 132| 113.8462
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Figura 2. Glucometro e insumos ACCU-CHEKR Instant para toma de muestra

(lancetas y tiras reactivas). (validado por Cuesta Calderén B. Quito 2016)%°.



Anexo 3. Célculo del tamafo de la muestra

Tamafio poblacional: 8(

orcidén esperada: 95.000%

el de confianza: 95.0%
Efecto de disefio: 1.0

Precision (%) Tamafio de muestra

El calculo de la muestra se realiz6 tomando en cuenta una proporcion esperada del
efecto de la harina de albedo del 95%, un error aleatorio de 5, un intervalo de
confianza del 95% y un efecto de disefio de 1.

Fuente: Pineda EB, De Alvarado EL, De Canales EH., 199440,



Anexo 4. Modelo de Consentimiento y/o asentimiento informado, formato UCV

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacién: “Efecto del consumo de harina de albedo de citrus
sinensis sobre la curva de tolerancia de glucosa en estudiantes de medicina
UCV-Piura, 2023".

Investigador (a): Luz Karen Diaz Gil
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Efecto del consumo de

harina de albedo de citrus sinensis sobre la curva de tolerancia de glucosa en

estudiantes de medicina UCV-Piura, 2023", cuyo objetivo es Evaluar el efecto
del consumo de diferentes concentraciones de harina de albedo de Citrus
sinensis sobre la curva de tolerancia oral de glucosa en estudiantes del VI ciclo
de la escuela de Medicina UCV-Piura setiembre - diciembre 2023. Esta
investigacién

es desarrollada por estudiantes (Pregrado) de la carrera profesional ciencias de
la salud, de la Universidad César Vallejo del campus UCV-PIURA, aprobado por
la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucién
del comité de ética.

Describir el impacto el problema de la investigacion.

La diabetes mellitus se prevé que afecte a 693 millones de adultos en 2045, lo
que supone un aumento de mas del 50% con respecto a 2017.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacién se realizara lo siguiente (enumerar
los procedimientos del estudio):se administrara harina de albedo de Citrus
sinensis seguin su peso corporal, y se tomara 4 muestras de glicemias con un
Hemoglucotest; luego se evaluara el efecto dentro de 30, 90 y 120 minutos. Estos
resultados se grabaran en un Excel, de modo que el investigador pueda escribir
los resultados que se obtiene durante el procedimiento.



Participacién voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
desea participar o no, y su decisién sera respetada. Posterior a la aceptacion no
desea continuar puede hacerlo sin ningin problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en
la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informaré que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la
institucién al término de la investigacion. No recibird ningtin beneficio econdmico
ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la
persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio
de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde
es totalmente Confidencial y no serd usada para ningan otro propésito fuera de
la investigacién. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal
y pasado un tiempo determinado serédn eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigaciéon puede contactar con el Investigador (a)
(es): Diaz Gil Luz Karen y Docente asesor Salazar Castillo Marco Leoncio, email:

Luzkared.q.98@gmail.com

Consentimiento
Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en

la investigacién antes mencionada.

Nombre y apellidos:
Ba"swmwsbm/‘wob"‘ﬁSm



Anexo 5. Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

Validacion de la confiabilidad de los resultados obtenidos mediante el glucometro

digital Accu — Chek Performa

Tabla No. TValidzcion de 1a confiabilidad

1

| Planteamiento de la Hipotesis

Hipotesis Nula Ho

No hay diferencia entre los resultados de muestra capilares comparadas con muestras
de sangre venosa periférica procesadas simultaneamente en el Accu-chek Performa v el
analizador de quimica clinica Hitachi Modular Analytics PS00.

Hipotesis Alterna H1

Hay diferencia entre los resultados de muestra capilares comparadas con muestras de
sangre venosa periférica procesadas simultineamente en el Accu-chek Performa v el
analizador de quimica clinica Hitachi Modular Analytics PS00.

Probabilidad obtenida P-valor 0,001 = 0.05¢, se rechaza Ho (Se acepta H1)

[

Seleccion de de prueba
a) T Student
b) U de Mann — Whitney
c) Rangos de Wilcoxon
d) H de Kmuskal — Wallis
e) Prueba de Fridman

Se concluve: Se acepta la hipotesis alterna H1, Hay diferencia entre los resultados de
muestra capilares comparadas con muestras de sangre venosa periferica procesadas
simultaneamente en el Accu-chek Performa v el analizador de quimica clinica Hitachi
Modular Analvtics PS00, cuva media es de 1467 mg/dl, existe una correlacion de
0.997% entre los dos métodos en estudio.

Flaborado por: Blanca Cecilia Cuesta Calderon

Fuente: Elaborado y validado por Cuesta Calderén, 2016 4.
Repositorio de Universidad Autonoma de Ecuador link:
https:/www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/9922/1/T-UCE-
0006-048.pdf
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Anexo 7. Analisis proximal y microbioldgico realizado en el laboratorio “COLECBI”
S.AC.

CORPORACION DE LABORATORIOS DE ENSAYOS
CLINICOS, BIOLOGICOS E INDUSTRIALES

“COLECBI” S.A.C.

LS TRADO 8 LA DN 00N GONENAL OC MOUIMOADS ¥ OCOAOULT MAGUERD - MOOVSE

e Pig. 1 de 2
SOLICITADO POR - LUZ KAREN DIAZ GIL.
DIRECCION  Antonio Vivaldi N* 485 Urb. Primavera Trujllo.
NOMBRE DEL CONTACTO DEL CLIENTE -NO APLICA.
PRODUCTO (DECLARADO POR EL CLIENTE) - HARINA DE ALBEDO DE NARANJA.
LUGAR DE MUESTREO :NO APLICA
METODO DE MUESTREO *NO APLICA
1 PLAN DE MUESTREOQ :NO APLICA
— ACTA DE MUESTREO - NO APLICA
/ CONDICIONES AMBIENTALES DURANTE EL MUESTREO :NO APLICA
FECHA DE MUESTREO -NO APLICA
= CANTIDAD DE MUESTRA - 02 muestras.
PRESENTACION DE LA MUESTRA - Bolsa de polletdeno cerada.
- CONDICION DE LA MUESTRA - En buen estado.
FECHA DE RECEPCION :2023-12-01
FECHA DE INICIO DE ENSAYO :2023-12-01
FECHA DE TERMINO DE ENSAYO :2023-12.07
ENSAYOS REALIZADOS EN L de Micr gia, Fisico Quimi
CODIGO COLECSI - S8 23120141
RESULTADOS
ENSAYOS MICROBIOLOGICOS
MUESTRA
By ENSAYOS
M-1
Recuento de Mohos (UFC/g) 9,0x10re
Recuento de Levaduras (UFClg) 72100
Escherichia coll (NMP/g) 0
re : Recuento estimado
ENSAYOS FiSICO QuimMICOS
MUESTRA
ENSAYOS
M-2
Proteinas (%) Factor 6,25 250
Grasa (%) 0,53
Humedad y Materias Voléatiles (%) 3,90
Cenizas (%) 3,36
Fibra Cruda (%) 14,89
Carbohidratos (%) 74,82




CORPORACION DE LABORATORIOS DE ENSAYOS
CLINICOS, BIOLOGICOS E INDUSTRIALES

S5 “COLECBI” s.A.c.

ALESATRADO 3 LA DNE OO0n OCHENAL DC FOUTGAS YV OEOANOLLED PEOGUERD - MASOues

Pag 2ce2
METODOLOGIA EMPLEADA
g Recuento de Mohos : ICMSF (Reimpresién 2000). Vol 1. 2da Edicion. Editorial Acnibia. Espaiia. Pag.: 166-167. 1883. Métedo de Recuento de
C Levaduras y Mohos por siembra en placa en todo el medio.
<X Deteccion y Enumeracion de Escherichia coli (AJP) (NMP) : 1SO 16649-3:2015, Corrected version 2016 Microblology of the food chain — Horlzontal
7 method for the enumeration of beta-glucuronidase-positive Escherichia coll — Part 3: Detection and most probable number technique using S5-bromo-4-
ol chioro-3-indotyl-B-D-glucuronide.
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Anexo 8. Solicitud de permiso de desarrollo de tesis en la Universidad César vallejo
Filial-Piura.

Escuela Profesional de Medicina
Guamiss |Inidad de Investigacidn

Facultad de Ciencias de la Salud
ucy

Trujilio 22, de oclubre de 2023

Doctora
Susy Bazan Rulz

Presente

De mi especiad consideracion.

A tavés de la peesenie, le hago Segar mi saludo personal y universitano, a la vex
comunicarie que, ia estudacte del Cido XIV del Programa Académico de Medicina de
la Ureversidad César Vallejo, LUZ KAREN DIAZ GIL. va a desarrallar su Proyecio de
Investigacion “Efectividad de ia harina de albedo de Citrus sinensis sobre la curva
de tolerancia de glucosa en estudiantes de Medicina UCV-Plura, 2023" en la
dissngusda msttuoon que usted dirge. Bl proyecto ha sido aprobado ya por un jurado
aa hoc con Rescluodn Drectoral N* 085-2023.UCV.VA-P23.SDE

El menconado alumno estd siendo asesorado por ef Dr. Marco L. Salazar Castilio,
guien es docenie RENACYT de nuestra Escuela.

En este contexto solcto a usied, brindar las facidades del caso a nuestro alumno, para
podec recolactar los datos necesanos para el desamolo de su investgacion y postencr
elaboracion de su Tesis

Seguro de contar con vuesia anuenca, e reitero mi saludo y consideracion
Agradezco su atencidn a ia presente, muy atertamentie,

Dr. Marco L. Salazar Castilio
Asesor - Docente de Desarrolio del Proyecto de Invesigacidn
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SUSY BAZAN RUIZ <sbazanr@ucv.edu.pe> @ 1nov2023,1558 v @ &
para MARCO, mi, marko, SHIRLEY v

Estimado doctor Alvarado, solicito se le de facilidades a la alumna LUZ DIAZ GIL para poder ejecutar su proyecto.
Gracias

Susy Bazan Ruiz
Médico Renacyt
Coordinadora Docentes Renacyt UCV - Piura
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Estimada
DRA. SUSY BAZAN RUIZ

Les saludo cordialmente y a la vez se autoriza la ejecucion del proyecto.
Sin otro particular, me despido

Atentamente,

MARCO ANTONIO ALVARADO CARBONEL
Jefe de Escuela de Medicina UCV Filial Piura
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Anexo 10. Evidencia fotografica de ejecucion de investigacion

Figura 3. Procesamiento del albedo de C. sinensis

Fuente: Elaboracion propia



Figura 4. secado del albedo a 60° en horno (Holstein)

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Secado, molido y envasado de la harina de albedo de C. sinensis.

Fuente: Elaboracién propia



ACCU-CHEK®
Instant

Figura 6. Medicion de la glucosa periférica mediante el hemoglucotest Softclix
(validado por Cuesta Calderén B. Quito 2016)%°.

Fuente: elaboracion propia



Anexo 11. carta al coordinado del VII ciclo escuela de medicina UCV Piura

Solicitug APOYO EN TOMA DE
MUESTRAS DE GLICEMIA.

Sefior . Dr. EDUAR RUPERTO DIAZ INGA . Coardinador del VIl ciclo de la
escuela de medicina UCV Piura

LUZ KAREN DIAZ GIL. Presento.

Estimado docente soy la alumna LUZ KAREN DIAZ GIL DNI. 73804072 interna
de medicina UCV Piura me presento ante usted para solicitarie su apoyo
SORClO su apoyo en las tomas de muestras de glicemia caplar y realizacion de
curvas de tolerancia a la glucosa a alumnos del VIl ciclo de escuela de
medicing, después de la administracién de harina de albedo, como parte de mi
tesis de grado.

Sin nada mas que decir espero su apoyo en el presente trabajo y desde ya mi
agradecimiento hacia su persona

Piura 20 setiembre 2023

LUZ KAREN DIAZ GIL
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Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, SALAZAR CASTILLO MARCO LEONCIO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Efectividad de la harina de albedo de
Citrus sinensis sobre la curva de tolerancia oral a la glucosa en estudiantes de Medicina
UCV-Piura, 2023".", cuyo autor es DIAZ GIL LUZ KAREN, constato que la investigacion
tiene un indice de similitud de 17.00%, verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.
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