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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 VII ciclo de la escuela de Medicina UCV- 

Piura, setiembre - diciembre 2023. Para ello se realizó un estudio de tipo básico 

observacional corte prospectiva, donde se obtuvo una muestra de 39 estudiantes 

divididos en 3 grupos, a quienes, respectivamente, se les administró 0, 5 y 15g de 

harina de albedo de C. sinensis procesada artesanalmente, y luego se midió la 

glicemia a los 0, 30, 90 y 120 minutos. Se encontró 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 5 y 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 5 y 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 VII 

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

Keywords: flour, Citrus albedo, dietary fiber, type II diabetes mellitus. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

Actualmente la diabetes mellitus (DM), se considerada una enfermedad crónica 

degenerativa que afecta a la salud pública en todo el mundo. Según estudios 

epidemiológicos mencionan que su prevalencia aumento más del 50%, desde 2017 

hasta el año 2045, donde se verán afectados 693 millones de adultos. Este 

padecimiento está conformado por un grupo de trastornos metabólicos 

heterogéneos cuya alteración principal es el nivel de glucosa elevada en sangre. 

Tiene como síntomas clásicos poliuria, polidipsia, polifagia, disminución del 

rendimiento durante actividades diarias y pérdida de peso inexplicable. Además, 

presenta complicaciones microvasculares y macrovasculares1-2-3-4. 

 

Los jóvenes universitarios pueden adquirir Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) como 

consecuencia de su estilo de vida, la ingesta de dietas hipercalóricas de alimentos 

procesados denominados con frecuencia "comida chatarra", la inactividad física y 

los comportamientos poco saludables (consumo de alcohol y tabaco), que 

conllevan a sobrepeso (IMC 24,00-28,00 kg/m2) y la obesidad (IMC 28,00 kg/m2) 5. 

 
Cada día 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 niños 

con obesidad grave. Además, se ha demostrado que el declive de las células beta 

en los jóvenes obesos con DM2 se produce más rápidamente (en torno a un 15% 

al año) que el observado en los adultos no obesos, a pesar de que la secreción de 

insulina pueda ser inicialmente correcta6. 

 

La fibra dietética ayuda a disminuir la hiperlipidemia y glicemia, que están 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 7- 

8 
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Actualmente, los cítricos se cultivan en todo el país, a excepción de los climas fríos, 

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 cítrico más importante en el Perú 9. 

 
La ingesta de fibra de 20 g o más al día reduce el riesgo de DM y también influye 

en el estado proinflamatorio de las células. Los mecanismos para reducir el riesgo 

de DM incluyen: Absorción de glucosa por la fibra en el tracto gastrointestinal, 

reducción del vaciado gástrico y mejora de la insulinemia postprandial. Además, la 

microbiota intestinal influye en el factor de acumulación de grasa inducido por el 

ayuno (FIAF), modula el metabolismo de la bilis, regula la saciedad y estimula la 

secreción de hormonas anoréxicas como GLP1 y el péptido Y a través de ácidos 

grasos de cadena corta (AGCC) 10. 

 
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 

estómago y ralentizan el ritmo de vaciado gástrico. Estas acciones favorecen la 

saciedad y ayudan a prevenir los picos elevados de glucosa, además ayuda a la 

pérdida de peso. La fibra soluble puede ralentizar eficazmente la absorción de 

niveles de azúcar en los diabéticos y ayudar a mejorar la glicemia11. 

 

Se realizó este estudio de investigación con el propósito 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 disminución de 

la glicemia, principal alteración 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 

económicas y elevado costo de tratamiento que no se han solucionado a pesar de 

los avances científicos actuales. 
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Considerando la situación anterior, surgió el siguiente problema: ¿Cuál es la 

efectividad de la harina albedo de Citrus sinensis sobre la curva de tolerancia oral 

a la glucosa de los estudiantes del VII ciclo de la escuela de Medicina UCV-Piura, 

setiembre a diciembre de 2023? 

 
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 VII ciclo de la escuela de Medicina UCV-Piura setiembre - diciembre 

2023; y como objetivos específicos: Realizar el procesamiento artesanal de harina 

de albedo y la caracterización fisicoquímica y microbiológica 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 hipótesis de investigación lo siguiente: 

 
H0: El consumo de harina de albedo de Citrus sinensis, no disminuye la curva de 

tolerancia oral a la glucosa en estudiantes del VII 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 VII ciclo de la escuela de Medicina 

UCV-Piura, Setiembre - diciembre 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 

En el año 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 

caracterización fisicoquímica y microbiológica de harinas de residuo de naranja y 

manzana para uso en productos alimenticios. El procedimiento consistió en cortar 

la cáscara 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 plásticas de alta 

densidad a temperatura ambiente. Como resultado, se obtuvo que el análisis 

fisicoquímico y microbiológico en cuanto a la harina de naranja arrojó humedad 

5.7%, proteínas 4.88%, grasa 2.65 %, carbohidratos, 88.76, fibra dietaria total 

37.96%. Además, se aisló mohos, levaduras, estafilococos aureus, salmonella no 

fue aislada. Llegó a concluir que la harina elaborada con cáscaras de naranja y 

manzana podría usarse como materia prima alternativa en diversas áreas de la 

industria alimentaria y cumplieron con la RM 591-2008 MINSA12. 

En el año 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 relación con el incremento de las glicemias, se incluyó 

veinticuatro ratas macho en buen estado de salud y se dividieron en 5 grupos: el 

Grupo 1 (sin remedio), el Grupo 2 (+) con inducción y metformina, el Grupo de 

Control (-) con inducción y sin remedio, y los Grupos Experimentales A y B (con 

remedio de harina de pericarpio de naranja e inducción). Este estudio experimental 

se evaluó el efecto de harina de pericarpio de naranja sobre la glucosa postprandial 

cada semana durante 4 semanas. Encontrándose que los grupos experimentales 

A y B, una reducción estadísticamente significativa con dosis de 0,21 g/kg/mL/día 

y 0,35 g/kg/mL/día13. 

En el año 2022 Cisternas evaluaron la “Composición química y beneficios 

nutricionales asociados al consumo de chía (Salvia hispanica L.)” se incluyó 

estudios en modelos in vitro, animales y humanos analizando los beneficios que 

tenían sus derivados en del tratamiento asociados a la ingesta de chía. Los criterios 

de inclusión incluyeron artículos que abordaran sobre la asociación entre el 
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consumo de chía (semillas, aceite, harina) y posibles efectos beneficiosos. En su 

análisis fisicoquímico se encontró que la harina de chía tuvo fibra insoluble 91,3% 

y fibra soluble un 8,7%, compuestos fenólicos y fitatos. concluyeron que el consumo 

de semillas de chía y sus derivados presentan beneficios potenciales para el ser 

humano tanto in vivo como in vitro14. 

En el año 2021 Barbosa-Martin et al., evaluaron si el efecto de la ingesta de extracto 

fibroso de la Stevia rebaudiana Bertoni disminuían los niveles de azúcar en sangre. 

Se incluyó 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 realizó en 

tres etapas: ingesta, administración del extracto y medición 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, podría ser una alternativa para 

reducir la hiperglicemia en sangre en personas diabéticas, con sobrepeso y 

obesidad15. 

En el año 2020 Guerra E et al., determinaron la caracterización de la harina de 

Citrus sinensis en aplicaciones alimentarias, donde se evaluó la composición 

fisicoquímica, las propiedades funcionales y la calidad microbiológica de la harina 

de subproducto de naranja procedente de la extracción de zumo de naranja. El 

procedimiento consistió 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%, según el análisis concluyeron que 

la harina de naranja contenía un porcentaje de humedad adecuado para su 

conservación (según norma mexicana NMX-F-007-1982 la cual recomienda 

humedad >14.0%) y una concentración de proteínas suficiente para ser utilizada en 

formulaciones alimentarias16. 

En el año 2020 Ramos I., evaluaron el efecto hipoglucemiante de los extractos 

metanólicos enteros de las variedades Nacional y Valenciana de Citrus sinensis 

Osbeck, así como de Citrus paradisi Macfad cultivadas en el municipio de Akil, 

Yucatán. Para la obtención de los extractos metanólicos enteros, se retiró 

manualmente el flavedo (exocarpio) del fruto de la especie en estudio y 
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posteriormente se extrajo el jugo para recolectar el albedo (tejido esponjoso 

blanco); éstos se secaron y trituraron. Se utilizaron ratas Wistar macho (300-350 

g). Los animales se clasificaron en tres grupos: vehículo, control y animales 

experimentales. Se concluyo que los extractos de dos cultivares de C. sinensis 

Osbeck (EMFCsN, EMACsN, EMFCsV y EMACsV) tenían efectos 

antihiperglucémicos similares y evitaban la consecución de picos de glucosa en 

sangre mientras que los extractos de C. paradisi Macfad (EMFCp y EMACp) 

mostraron efecto moderado17. 

En el año 2017 De Araújo et al., evaluaron el efecto de la harina de cáscara de 

maracuyá amarilla sobre el control de glicemia en personas con diabetes mellitus 

2, el estudio que se diseño fue un ensayo clínico abierto, prospectivo y aleatorizado. 

La población 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 

días, durante un período de ocho semanas. Los resultados no identificaron 

diferencias estadísticas 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 

cáscara del maracuyá amarillo, durante un período de ocho semanas, no mejoró 

los niveles de glucosa basal de las personas con DM218. 

En el año 2016 Vuksan AL Jenkins et al., evaluaron el tratamiento con Salba-chía 

en pacientes con aumento de peso, obesidad y diabetes mellitus 2. Su objetivo fue 

evaluar el efecto de la S. chía 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 diseño de investigación fue un ensayo controlado, 

aleatorizado y doble ciego con dos grupos paralelos. Con una población de 77 

pacientes con hemoglobina glicosilada mayor a 6.5% y con IMC: 25-40 kg/m2. Los 

2 grupos recibieron una dieta hipocalórica por 6 meses; el grupo experimental 

recibió 30 g/1000 kcal/día de S. chía, el control 36 g/1000 kcal/día de fibra a base 

de avena. Los resultados obtenidos fueron que el grupo que tomó S. chía perdió 

más peso que el grupo control (p<0.05%). Llegaron a la conclusión que la 
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suplementación con S. chia puede ser un acompañante dietético favorable a la 

terapia convencional en el tratamiento de la obesidad en la diabetes19. 

La diabetes mellitus (DM) es un padecimiento crónico degenerativo que aparece 

cuando las células beta del páncreas 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 crónica puede causar daños, en el riñón, en el corazón, los ojos, 

los nervios y las arterias20-21-22. Actualmente es un problema de salud pública 

mundial, afectando aproximadamente a 463 millones de adultos y adultos mayores, 

correspondiendo a un 9,3% de la población mundial de este grupo etario 23. 

La curva de tolerancia oral a la glucosa (PTGO) evalúa la capacidad del organismo 

de la persona para consumir la glucosa sanguínea. 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 particular, 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 secreción y el potencial de estratificación del riesgo24. 

Para entender finalmente la DM, resulta útil conocer la fisiopatología en la cual 

confluyen una serie de anomalías que definen la hiperglucemia. La primera de ellas 

es la insulinorresistencia de los adipocitos, el músculo liso y el hígado. Otra 

anomalía que favorece la aparición de la diabetes mellitus es la disminución del 

efecto de la incretina junto con el aumento de la producción postprandial de 

glucagón. El tipo de resistencia periférica a la insulina es la que aparece en el 

músculo estriado y se caracteriza dificultas del ingreso de glucosa a la célula. La 

resistencia central a la insulina se da en el hígado donde aumenta la síntesis de 

glucosa y se caracteriza por hiperglucemia durante el ayuno 25. 

Los tratamientos empleados en la DM2 son: el tratamiento farmacológico: Consiste 

en diversos fármacos con mecanismos de acción a diferentes niveles, resistencia a 

la insulina (biguanidas), incremento de la secreción de la insulina pancreática 

(sulfonilureas), regulando la secreción de la insulina y el metabolismo pancreático 
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(incretinas), incrementando la eliminación de glucosa urinaria (inhibidores de 

SGLT2) 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 absorción rápida26-27-28-29. 

La fibra está compuesta por una mezcla de polímeros de carbohidratos vegetales 

como celulosa, hemicelulosa, pectina, gomas, lignina, almidón resistente e inulina. 

Además, la fibra se asocia con la reducción de la hiperlipidemia, el aumento de la 

eficiencia de las heces, la mejora de la fermentación del colon, el mantenimiento de 

los niveles de insulina, la reducción de la hipertensión y ayuda a la salud 

gastrointestinal30. 

Fisiológicamente, la fibra dietética (FD) reduce el metabolismo de los carbohidratos, 

además es importante conocer que la fibra soluble (FS) reduce la digestión del 

almidón y altera la tasa de absorción de glucosa. Por lo tanto, se cree que la fibra 

cambia la estructura del alimento, dando lugar a que la enzima α-amilasa tenga 

accesibilidad sobre los gránulos de almidón, ocasionando una reducción de la 

cantidad de glucosa liberada tras la digestión por la enzima α-amilasa31. 

Se ha demostrado que la fibra tiene tres mecanismos de acción 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 

gástrico. La segunda razón es que la viscosidad de las fibras que atrapa la glucosa 

y la hace menos susceptible a la acción de la amilasa pancreática, reduciendo la 

absorción de glucosa. La tercera razón es la producción de ácidos grasos de 

cadena corta (AGCC). El propionato afecta a la nueva producción de glucosa al 

disminuir la reserva hepática de glucógeno. El butirato puede reducir la resistencia 

periférica a la insulina disminuyendo la producción de TNFα 32. 

La ingesta prolongada de FD está relacionada con una mayor respuesta glucémica 

a la carga oral de glucosa, una mayor síntesis intestinal y producción de hormonas 

como el péptido 1 similar al glucagón (GLP-1), y un aumento de la fermentación en 

el intestino grueso. Es bien sabido que el GLP-1 inhibe directamente la producción 

de ácido clorhídrico a nivel gástrico, incrementa la producción de insulina y reduce 

el apetito. Estos resultados sugieren que seguir una dieta rica en fibra puede estar 
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relacionado con una mayor capacidad intestinal para secretar señales que 

controlan la velocidad del vaciado del contenido gástrico al intestino, donde se 

absorben los nutrientes, para regular el apetito y para mejorar la secreción de 

insulina y la eliminación de glucosa 32. 

La Asociación Americana de Diabetes (ADA) también recomienda consumir entre 

20 y 35 g de fibra soluble e insoluble al día para mantener mejor el control de la 

glucemia y la insulina. Según ADA recomienda que una persona con peso corporal 

de 70 Kg debe consumir 5;15 y 25 g al día 33-34-35. 

La naranja es un fruto que se compone de varias partes. El epicarpio o flavedo 

constituye una porción importante de células parenquimatosas que contienen 

sustancias pépticas y hemicelulosas, el mesocarpio o albedo se presenta como una 

capa de tejido blanco, esponjoso y celulósico y es, además, el que conforma la 

mayor parte de la corteza y constituye el núcleo 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: azúcares 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 

proporción de FDS es mayor que en otros productos alimentarios porque contiene 

pectinas y hemicelulosas, pero es fácilmente 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 

gástrico, mejora la digestión y absorción de los alimentos y reduce la absorción de 

carbohidratos en el tracto gastrointestinal, ralentiza el vaciado del bolo alimenticio, 

y disminuye los niveles de azúcar en sangre 37-38. 

Según el CODEX Alimentarius CODEX STAN 152-1985, se recomienda que el 

contenido máximo de humedad de la harina con respecto a la harina alimentaria 

sea del 15,5%339. 
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3.1. Tipo y diseño de investigación 
 

3.1.1 Tipo de investigación: básica porque busca ampliar la base teórica 

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 Diseño de investigación: observacional corte prospectiva. 
 

Observacional por que el investigador observó los sucesos sin alterar la 

práctica habitual. 

Corte prospectiva- solamente se hace comparación de la frecuencia de 

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

Se realizó un estudio con tres grupos, que recibieron 3 tipos de 

concentraciones de harina de albedo de C. sinensis. (0g, 5g, 15g) en serie 

cronológica y sin preprueba. A todos los grupos se les suministró 75 g de 

glucosa anhidra en 250 mL luego se les tomó una muestra de sangre 

periférica para medir 

respectivamente. 

la glicemia en los tiempos de 0´,30´,90´y 120´ 

RG0 X1 O1 O2 O3 O4 

RG1 X2 O1 O2 O3 O4 

RG2 X3 O1 O2 O3 O4 

 

3.2. Variables y operacionalización 
 

Variable independiente: Concentración de harina de albedo de C. 

sinensis. 

• Definición conceptual: La harina de albedo de naranja es un 

polvo particulado producto de la molienda y tamizaje posterior 

de la fibra de naranja 

• Definición operacional: Cantidad de harina de albedo de 

naranja administrada en a los participantes 

III. METODOLOGÍA 
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• Indicadores: gramos (g) 
 

• Escala de medición: Intervalo 
 

Variable dependiente: Nivel de glucosa periférica en los estudiantes de 

Medicina. 

• Definición conceptual: La curva de tolerancia es un test de 

laboratorio que te permite evaluar la concentración de la 

glicemia tras una carga oral de glucosa. 

• Definición operacional: Valor de glucosa en sangre periférica 

obtenida con glucómetro, a los 0, 30, 90 y 120 min. a los sujetos 

participantes. 

• Indicadores: mg de glucosa /dL. 
 

• Escala de medición: Intervalo 
 

3.3. Población, muestra y muestreo 
 

Población: estudiantes VII ciclo de Medicina de la UCV – Piura, 2023. con un total 

de 80 estudiantes. 

• Criterios de inclusión: Estudiantes de VII ciclo de escuela de 

medicina de la UCV-PIURA con IMC ≥ 24kg/m2, no tuvieron alergias 

a los cítricos, estuvieron en ayuno mínimo de 8 - 14 horas, que 

participaron voluntariamente en el trabajo, que no toman ningún 

medicamento, no sufren ninguna enfermedad crónica (diabetes, 

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

• Criterios de Exclusión: Estudiantes que no cumplieron con las horas 

de ayuno requeridas, tuvieron alguna infección y/o otra enfermedad 

crónica, 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 

cálculo de la muestra se realizó tomando en cuenta la fórmula de muestra de 

proporciones para una población conocida40, y tomando la proporción 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 diseño de 1. 

3.3.1 Muestreo. No probabilístico por conveniencia de acuerdo a los 

criterios de inclusión. 

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

escuela de medicina que cumplieron con los criterios de inclusión. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

Se realizó 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 determinó 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 midió la glicemia cada 30 min hasta los 120 min. 

Para la determinación de glicemia se utilizaron glucómetros y tiras reactivas ACCU- 

CHEK Instantant. Además, se utilizaron como dispositivo de punción lancetas 

ACCU- CHEK Softclix (validado por Cuesta Calderón B. Quito 2016)41. 

Previo a la administración de albedo y glucosa se determinó el índice de masa 

corporal (IMC), utilizando balanza de medición calibrada PRECISUR TPR 

(precisión 100 g) y tallímetro (0,1 cm) y además se utilizó balanza ELECTRONIC 

KITCHEN SCALE Modelo EK3212 (1,0 g) para medir la glucosa anhidra y la harina 

de albedo de naranja. 

3.5. Procedimientos 
 

Obtención de la harina de albedo de naranja 
 

Se recolectaron aproximadamente 20 kg de desechos de naranja que 

contenían el albedo (o parte blanca dentro de la cáscara) de diferentes 

vendedores de jugo en el Mercado Central de Piura. 

Una vez recolectada la materia prima se procedió a la selección y separación 

de los albedos, se utilizó para ello 10 kg de albedo de naranja en total, los cual 

se encontró en perfecto estado. Se escaldo a 80°C por 5 minutos, se llevó a 



13  

una estufa a 65°C por 24 horas hasta sequedad completa; se pulverizó 

utilizando un molino de disco y se pasó por tamices N°60 y 40, a fin de obtener 

partículas que quedaron retenidas entre ambos tamices42. Finalmente se 

almacenó y conservó en frascos de vidrio ámbar tapa rosca y a temperatura 

ambiente, luego se sometió a un análisis proximal fisicoquímico y 

microbiológico el cual se realizó en el laboratorio COLECIB S.A.C. 

Los participantes estudiantes voluntarios que hayan firmado el consentimiento 

informado y que cumplan con los criterios de inclusión, fueron divididos en 3 

grupos cada uno de 13 estudiantes; el grupo 1, constituido por estudiantes 

que se le administro 75 g glucosa anhidra, al grupo 2 se les administro 75 g 

de glucosa anhidra más 5 g de harina de albedo de naranja y al grupo 3 se le 

administro 15 g de harina de albedo (según Hernández 2007)35. A cada grupo 

de tratamiento se medió la glucosa en sangre periférica utilizando el 

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

El Permiso de institución para realizar el presente estudio. Para esto se 

coordinó con la doctora Susy Basan Ruiz encargada del área de investigación 

escuela de medicina UCV Piura y se solicitó el permiso del DR. Marco Antonio 

Alvarado Carbonel, coordinador de escuela UCV Piura, y el Doctor Eduar 

Ruperto Díaz Inga para autorizar la realización del presente estudio y la 

asignación de un espacio físico (laboratorio de prácticas). Asimismo, se 

coordinó con los diferentes delegados del VII ciclo de la escuela de medicina 

para la captación de participantes voluntarios en el presente estudio. (Ver 

anexos 8) 

3.6. Método de análisis de datos 
 

El análisis estadístico de la información se realizó mediante análisis 

descriptivo. En primer lugar, se aplicó a las variables la prueba de normalidad 

de Shapiro-Wilk. No se encontró una distribución normal para las mediciones 

de glucosa desde el minuto 0, luego 30, 90 y 120 minutos, y se optó por la 

prueba de Kruskal-Wallis para el análisis bivariado, tomando como grupo de 

intervención aquellos que recibieron 5 g y 15 g de harina de albedo. Se tomó 

en cuenta un nivel de significación menor a 0,05 para el valor de p. Se 
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comprobó que no había diferencias significativas (p>0,05%) en el efecto de la 

ingesta de harina de albedo (grupos de 5 g y 15 g añadidos) sobre la PTGO 

en comparación con el grupo de control (0 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 estadístico 

Stata v18.0. 

3.7. Aspectos éticos 
 

El presente proyecto de tesis no violó los principios bioéticos, ya que el polvo 

de albedo fue analizado directamente fisicoquímica y microbiológicamente. 

Sus consideraciones se basan en la Declaración de Helsinki 43. Además, la 

información obtenida será utilizada únicamente para esta investigación. 

Autonomía: La participación en la investigación es voluntaria y por decisión 

propia, y las herramientas se aplican sólo después de obtener la aprobación 

y demostrar que se ha firmado un consentimiento informado. 

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

exclusión participaron en el estudio por voluntad propia y sin discriminación. 

Beneficencia: Todos los participantes se beneficiaron del análisis de glucosa 

en sangre basal como método de detección para excluir diabetes e 

intolerancia a los carbohidratos. 

No maleficencia: No hubo daño a la integridad física ni psicológica, la 

información recogida fue codificada y realizada de manera ordenada para 

mantener la identidad de los participantes de forma anónima. Para ello, se 

realizó un análisis 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. Caracterización fisicoquímica de la harina de albedo de C. sinensis. 
 
 
 

 
ENSAYOS 

MUESTRA 

M – 2 

Proteínas (%) Factor 6,25 2,50 

Grasa (%) 0,53 

Humedad y Materias Volátiles (%) 3,90 

Cenizas (%) 3,36 

Fibra Cruda (%) 14,89 

Carbohidratos (%) 74,82 

 

INTERPRETACIÓN. En el análisis fisicoquímico 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 

contaminación microbiológica y fibra cruda 14.89 %. Lo cual permite almacenarlo a 

temperatura ambiente. 
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Tabla 2. Características microbiológicas de harina de albedo de C. sinensis para 

poder ser aplicada en consumo humano 

 
 
 
 

 
ENSAYOS 

MUESTRA 

M – 1 

Recuento de Mohos (UFC/g) 9,0x10 

Recuento de Levaduras (UFC/g) 7,2x103
 

Escherichia coli (NMP/g) 0 

 

INTERPRETACIÓN. En el análisis microbiológico destaca la ausencia de 

Escherichia coli, lo que indica que no presenta contaminación 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 límites 

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. 
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basal 30min 
 

90min 120min 
 

0g 98.4 152.7  144.75 133  

5g 97.2 144.5  133.15 128  

15g 94 160  132 113.8  

   TIEMPO    

 
 

INTERPRETACIÓN. 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 

más notoria en el grupo que consumió 15 g y presento una disminución progresiva 

de las glicemias hasta los 120 minutos, siendo mayor en el grupo que consumió 

15g 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 5 y 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. Medición de glicemia basal, 30´, 90´ y 120 min de administración de 

glucosa anhidra 75g según grupo de intervención. 
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INTERPRETACIÓN. La glucosa medida a los 30 minutos en el grupo control fue de 

149 mg/dL, mientras que para aquellos que consumieron 5 y 15 g de albedo, se 

encontró 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 5 y 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 5 y 15 

g de albedo, se encontró una glucosa de 134 y 119 mg/dL respectivamente. Por lo 

que se puede ver que en todas las medidas realizadas en diferentes tiempos no se 

encontraron diferencias significativas. 
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V. DISCUSIÓN. 
 

En el presente estudio se evaluó el efecto de la harina de albedo de C. sinensis en 

estudiantes VII ciclo de medicina humana, en los cuales se observa una tendencia 

a la disminución de los niveles de glicemia capilar, siendo más notable en el grupo 

que tomo 15 g de harina de albedo de C. sinensis, sin embargo, los resultados no 

fueron estadísticamente significativos. 

El análisis fisicoquímico 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%, 

proteínas 2.5% vs 6%, y grasas 0.53 vs 3.4%, cabe señalar que Apaza trabajó con 

el pericarpio de naranja, en cambio este trabajo se realizó en base a harina de 

albedo. También diferimos de los resultados obtenidos por Guerra13. Quienes en 

su harina de naranja encontraron mayor humedad 8.73% vs 3.9 y proteínas 5.63% 

vs 2.50% y menor cantidad de fibra 11.27% vs 14,8. También diferimos de los 

resultados obtenidos por Pascual y Encina12 quienes encontraron mayor cantidad 

de humedad 5.7%, proteínas 4.88%, grasa 2.65 %, carbohidratos, 88.76, y fibra 

dietaria total 37.96%. Este resultado también difiere con lo encontrado por Cisternas 

et al13 donde el análisis fisicoquímico de la harina de chía se encontró fibra 

insoluble el 91,3% y el 8,7% restante es fibra soluble, además se encuentran 

compuestos fenólicos y fitatos y concluyeron que las diferentes presentaciones de 

chía como su semilla, aceite y harinas, mostraron algunos beneficios en seres 

humanos, y recomendarón 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 Encina12 y menores de los permitidos por OMS nos 

ayudaron a conservar el producto a temperatura ambiental porque tienen un bajo 

riesgo de contaminación  microbiológica. porque  la presencia  de humedad 



20  

favorece la proliferación de hongos y por ende la producción de micotoxinas, 

disminuyendo la vida útil del producto. 

El resultado del análisis microbiológico (tabla 2) arrojó ausencia de E. Coli y 

presencia de mohos y levaduras, lo que difiere con Guerra Banos13 que en su 

harina de naranja se encontró coliformes, y también encontraron la presencia de 

mohos y levaduras igual que nosotros. También coincidimos con Pascual y 

Encina12 que en trabajo se aisló mohos, levaduras, pero Pascual y Encina en su 

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

Al no aislarse bacterias patógenas 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 administración, 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 1 y las tablas 3 ,4 y 5 muestran que las 

curvas de tolerancia oral a la glucosa en los tres grupos, observados no 

presentaban diferencias estadísticas significativas, y a pesar de que se observa una 

tendencia a la disminución de la glicemia en el grupo que consumió 15g de harina 

de albedo de C. sinensis; al realizar la búsqueda bibliográfica en las diferentes 

plataformas digitales de información 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 maracuyá, chía y 

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 cáscara del maracuyá amarillo en pacientes con DM tipo 2, 

durante un período 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 al17 quienes 
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administraron harina de salva-chía 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 habían perdido más peso que los del grupo control (P = 

0,020), acompañado de una mayor reducción en la circunferencia de la cintura (3,5 

± 0,7 cm y 1,1 ± 0,7 cm, respectivamente; P = 0,027) y concluyeron que la 

suplementación con Salba-chia puede ser una adición dietética útil 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 al14 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 mayoría 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 reducción 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 encontró diferencia estadísticamente significativa en las glicemias 

en 24 ratas que se les indujo diabetes y se les administro harina de albedo por 28 

días y se tomó controles de glucosa capilar diariamente durante 28 días, la 

diferencia de estos resultados respecto a nuestro estudio se explicaría por el tiempo 

de administración de la harina de naranja y el diseño de estudio, así como también 

el hecho de que las ratas fueron diabéticas. También diferimos con los resultados 

obtenidos por Ramos15 quienes demostró que los extractos metabólicos íntegros 

provenientes de las variedades de Citrus sinensis Osbeck, así como de Citrus 

paradisi Macfad tenían efecto hipoglicemiante en ratas y concluyeron que los 
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extractos de dos cultivares de C. sinensis Osbeck (EMFCsN, EMACsN, EMFCsV y 

EMACsV) tenían efectos anti hiperglucémicos similares y evitaban la consecución 

de picos de glucosa en sangre mientras que los extractos de C. paradisi Macfad 

(EMFCp y EMACp) mostraron efecto moderado. 

Según nuestros hallazgos, creemos que es importante ampliar el tamaño de la 

muestra. el tiempo de exposición a la intervención y aumentar el rigor en el 

muestreo y seguimiento de la adherencia en futuros estudios sobre este tema. Sólo 

así lograremos ser capaz de hacer inferencias seguras en relación con el uso de 

harina procesada de albedo de Citrus Sinenesis como herramienta coadyuvante en 

la terapéutica para la glucemia y/o control metabólico 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 

que el producto sea considerado como harina y al no presentar de E. coli puede ser 

consumida sin ningún riesgo de infección. 

El consumo de 5 y 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 VII 

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

1. Se recomienda realizar nuevos estudios siguiendo los pasos del 

procesamiento de harina de albedo y su caracterización fisicoquímica y 

análisis microbiológico. 

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 estadística 

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

a través del tiempo. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1. Tabla de operacionalización de variables 
 

Variable de estudio Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores Escala de 

medición 

Variable independiente 
 
Concentración de harina 

de albedo de C. sinensis. 

La harina de albedo de 

naranja es un polvo 

particulado producto de 

la molienda y tamizaje 

posterior de la fibra de 

naranja. 

Cantidad de harina de albedo de 

naranja administrada a los 

participantes 

Gramos para pacientes de 70 kg. 

G1:0,0 g 

G2: 5,0 g 

G3:15,0 g 

Peso g harina/kg de peso. Intervalo 

Variable dependiente 
 
Nivel de glucosa periférica 

en los estudiantes de 

Medicina 

La curva de tolerancia 

es un test de laboratorio 

que te permite evaluar la 

concentración de la 

glicemia tras la ingesta 

de glucosa. 

Valor de glucosa en sangre periférica 

de los sujetos participantes obtenida 

con glucómetro, a los 0, 30, 90 y 120 

min. 

Unidades de 

concentración 

mg glucosa/dL Intervalo 



 

 

Anexo 2. Instrumento de recolección 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”. 

I. Datos epidemiológicos 

Edad… ............... años 

Talla: 
 

Peso: 
 

IMC: 
 

II. Antecedentes 

Alergia a cítricos () 

Diabetes mellitus () 

Enfermedad renal crónica () 
 

Uso de medicamentos habitual por algún motivo de salud () 
 

III. Curva de tolerancia oral a la glucosa (adaptado por Trujillo Arriaga H., 

2007)24
 

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 recolección de datos para evaluar la efectividad de la harina de albedo de 

naranja sobre la PTGO en participantes voluntarios. 

 

Grupos PESO TALLA IMC BASAL 30 MIN 90 MINUTOS 120 MIN 

A1 50 1.42 24.8 95 145 133 109 

A1 79 1.69 27.7 94 183 168 145 

A1 66.5 1.6 26 99 149 129 132 

A1 94 1.72 31.8 104 170 162 161 

A1 60 1.56 24.7 101 145 114 80 

A1 70 1.64 26 92 114 120 115 

A1 64.3 1.53 27.5 98 145 141 131 

A1 66.5 1.53 28.4 103 158 141 145 

A1 92.8 1.65 34.1 93 125 125 109 

A1 86 1.65 31.6 102 113 121 72 

A1 78.8 1.55 32.8 101 214 234 228 

A1 66 1.53 28.2 102 168 161 139 

A1 65 1.62 24.8 92 149 121 139 
   28.3 98.41667 152.75 144.75 133 
        

A2 79 1.69 27.7 92 179 133 145 

A2 48.2 1.57 19.6 91 152 157 146 

A2 92 1.56 37.8 109 140 152 114 

A2 66.8 1.56 27.4 86 120 104 115 

A2 62 1.7 21.5 98 154 144 128 

A2 82.2 1.72 27.8 102 91 128 160 

A2 109 1.82 32.9 115 145 121 134 

A2 78.7 1.79 24.6 98 173 150 136 

A2 80 1.61 30.9 93 139 107 102 

A2 103.9 1.69 36.4 99 128 118 80 

A2 68.3 1.6 26.7 86 163 170 145 

A2 79 1.8 24.4 98 166 134 148 

A2 62.5 1.63 23.5 97 128 113 111 
   27.8 97.23077 144.462 133.1538462 128 
        

A3 113 1.74 37.3 86 166 143 102 

A3 68 1.63 25.6 91 147 139 121 

A3 63.8 1.53 27.3 81 141 168 122 

A3 79.8 1.72 27 96 136 118 83 

A3 77 1.72 26 97 135 107 113 

A3 65 1.51 28.5 94 217 117 66 

A3 73.3 1.57 29.7 95 165 191 145 

A3 67.5 1.63 25.4 106 149 120 144 

A3 69 1.64 25.7 105 156 122 119 

A3 74.6 1.69 26.1 101 177 127 128 

A3 74.8 164  97 152 142 149 

A3 71.5 163 26.9 86 165 110 98 

A3 86.3 167 31 91 175 112 90 
   28 94.30769 160.077 132 113.8462 



 

 
 

Figura 2. Glucómetro e insumos ACCU-CHEKR Instant para toma de muestra 

(lancetas y tiras reactivas). (validado por Cuesta Calderón B. Quito 2016)40. 



 

Anexo 3. Cálculo del tamaño de la muestra 
 
 

 

 

El cálculo de la muestra se realizó tomando en cuenta una proporción 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 diseño de 1. 

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



 

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



 

 



 

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

 
Fuente: Elaborado y validado por Cuesta Calderón, 2016 42. 

Repositorio de Universidad Autónoma de Ecuador link: 

https://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/9922/1/T-UCE- 

0006-048.pdf 

http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/9922/1/T-UCE-0006-048.pdf
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/9922/1/T-UCE-0006-048.pdf


 

Anexo 7. Análisis proximal y microbiológico realizado en el laboratorio “COLECBI” 

S.A.C. 



 

 



 

Anexo 8. Solicitud de permiso de desarrollo de tesis en la Universidad César vallejo 

Filial-Piura. 

 



 

 
 
 

 



 

Anexo 10. Evidencia fotográfica de ejecución de investigación 
 
 
 
 

 

 

Figura 3. Procesamiento del albedo de C. sinensis 

 
Fuente: Elaboración propia 



 

 
 
 
 

 
 

 

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

Fuente: Elaboración propia 

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

 
Fuente: Elaboración propia 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

Figura 6. Medición de la glucosa periférica mediante el hemoglucotest Softclix 

(validado por Cuesta Calderón B. Quito 2016)40. 

Fuente: elaboración propia 



 

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