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Introduccién: La nutricion es una de las intervenciones mas importantes, junto a la
actividad fisica y el control del peso en el progreso de la diabetes mellitus tipo 2 y sus
complicaciones, que con mayor frecuencia estdn relacionadas a alteraciones
cardiovasculares, renales, oculares, entre otras. Esto tiene gran importancia por el
aumento en el consumo de alimentos con alta fuente de carbohidratos y de grasas, y la
poca actividad fisica que realiza la poblacion. Los avances cientificos proporcionan nuevos
conocimientos fundamentales sobre los objetivos 6ptimos y las mejores practicas para
reducir la progresion y complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2.

Metodologia: El presente proyecto, es un estudio observacional descriptivo, prospectivo de
corte transversal, en el que se realizd un seguimiento de la alimentacion que recibieron 17
pacientes con diagnostico de diabetes previo quienes se encontraban hospitalizados en el
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area de clinica de heridas y medicina interna del hospital universitario Hernando
Moncaleano Perdomo, con edades comprendidas entre 30 a 70 afios; teniendo como
referencia las glicemias, las cuales se tomaron antes y dos horas después de cada
comida; para el respectivo control y seguimiento en el ambito intrahospitalario; por un
periodo de 2 semanas entre octubre y noviembre de 2021.

Resultados: Se realizé un seguimiento de la alimentacién por 2 semanas de 17 pacientes
diabéticos, con promedio de edad de 59,0, con un Q1 de 54,0 y un Q3 de 63,0. EI 70,6 %
de los pacientes participes del estudio correspondian al sexo femenino y el 29,4 % al sexo
masculino, con un IMC promedio de 27,3, y de los cuales el 76,5 % realizaban menos de
30 minutos de actividad fisica y solo el 23,5 % realizaba mas de 30 minutos. Con respecto
a la alimentacién y los niveles de glicemia, se observé que la mayoria de minutas que
recibian los pacientes no tenian un impacto significativo en la tasa de crecimiento de la
glicemia en cada una de las comidas con un delta de 0.124 para el desayuno, un delta
0.785 para el almuerzo, y un delta de 0.990 para la cena. Pero al analizar de forma
individual las minutas se observa una elevada tasa de crecimiento con una amplia
desviacién estandar, especificamente en la 4D que equivale al desayuno, la cual tiene una
tasa de crecimiento del 68.8 con una desviacion estandar de 201.3 puntos.

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Introduction: Nutrition is one of the most important interventions, along with physical activity
and weight control in the progress of type 2 diabetes mellitus and its complications which
are most often related to cardiovascular, renal, ocular, among others. This is very important
because of the increase in the consumption of foods with a high source of carbohydrates
and fats, and the lack of physical activity among the population. Scientific advances provide
fundamental new insights into the optimal goals and best practices to reduce the
progression and complications of type 2 diabetes mellitus.

Methodology: The present project is a descriptive observational study, prospective cross-
sectional which a follow-up of the diet was given to 17 patients diagnosed with previous
diabetes, who were hospitalized in the area of wound clinic and internal medicine of the
Hernando Moncaleano Perdomo university hospital, with ages ranging from 30 to 70 years
having as reference the glycemia, which were taken before and two hours after each meal;
for the respective control and follow-up in the in-hospital setting; for a period of 2 weeks
between October and November 2021.

Results: A 2-week feeding follow-up was performed on 17 diabetic patients, with an
average age of 59.0, with a Q1 of 54.0 and a Q3 of 63.0. Seventy point six per cent of the
patients participating in the study were female and 29.4% male, with an average BMI of
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27.3, and of those 76.5% performed less than 30 minutes of physical activity and only
23.5% performed more than 30 minutes. Respect to diet and glycemia levels, it was
observed that most of the minutes received by patients did not have a significant impact on
the growth rate of glycemia in each of the meals with a delta of 0.124 for breakfast, a delta
0.785 for lunch, and a delta 0.990 for dinner. But an individual analysis of the minutes
shows a high growth rate with a wide standard deviation, specifically in the 4D that is
equivalent to breakfast, which has a growth rate of 68.8 with a standard deviation of 201.3
points.
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RESUMEN

Introduccion: La nutricion es una de las intervenciones mas importantes, junto a la
actividad fisica y el control del peso en el progreso de la diabetes mellitus tipo 2 y
sus complicaciones, que con mayor frecuencia estan relacionadas a alteraciones
cardiovasculares, renales, oculares, entre otras. Esto tiene gran importancia por el
aumento en el consumo de alimentos con alta fuente de carbohidratos y de grasas,
y la poca actividad fisica que realiza la poblacion. Los avances cientificos
proporcionan nuevos conocimientos fundamentales sobre los objetivos optimos y
las mejores practicas para reducir la progresion y complicaciones de la diabetes
mellitus tipo 2.

Metodologia: El presente proyecto, es un estudio observacional descriptivo,
prospectivo de corte transversal, en el que se realiz6 un seguimiento de la
alimentacion que recibieron 17 pacientes con diagndéstico de diabetes previo
quienes se encontraban hospitalizados en el &rea de clinica de heridas y medicina
interna del hospital universitario Hernando Moncaleano Perdomo, con edades
comprendidas entre 30 a 70 afios; teniendo como referencia las glicemias, las
cuales se tomaron antes y dos horas después de cada comida; para el respectivo
control y seguimiento en el ambito intrahospitalario; por un periodo de 2 semanas
entre octubre y noviembre de 2021.

Resultados: Se realizd un seguimiento de la alimentacion por 2 semanas de 17
pacientes diabéticos, con promedio de edad de 59,0, con un Q1 de 54,0 y un Q3 de
63,0. ElI 70,6 % de los pacientes participes del estudio correspondian al sexo
femenino y el 29,4 % al sexo masculino, con un IMC promedio de 27,3, y de los
cuales el 76,5 % realizaban menos de 30 minutos de actividad fisica y solo el 23,5
% realizaba mas de 30 minutos. Con respecto a la alimentacion y los niveles de
glicemia, se observo que la mayoria de minutas que recibian los pacientes no tenian
un impacto significativo en la tasa de crecimiento de la glicemia en cada una de las
comidas con un delta de 0.124 para el desayuno, un delta 0.785 para el almuerzo,
y un delta de 0.990 para la cena. Pero al analizar de forma individual las minutas se
observa una elevada tasa de crecimiento con una amplia desviacién estandar,
especificamente en la 4D que equivale al desayuno, la cual tiene una tasa de
crecimiento del 68.8 con una desviacion estandar de 201.3 puntos.

Palabras claves: Diabetes, Hiperglucemia, Insulina, Cardioembdlico, Carbohidratos,
Endocrinologia.



ABSTRACT

Introduction: Nutrition is one of the most important interventions, along with physical
activity and weight control in the progress of type 2 diabetes mellitus and its
complications which are most often related to cardiovascular, renal, ocular, among
others. This is very important because of the increase in the consumption of foods
with a high source of carbohydrates and fats, and the lack of physical activity among
the population. Scientific advances provide fundamental new insights into the
optimal goals and best practices to reduce the progression and complications of type
2 diabetes mellitus.

Methodology: The present project is a descriptive observational study, prospective
cross-sectional which a follow-up of the diet was given to 17 patients diagnosed with
previous diabetes, who were hospitalized in the area of wound clinic and internal
medicine of the Hernando Moncaleano Perdomo university hospital, with ages
ranging from 30 to 70 years having as reference the glycemia, which were taken
before and two hours after each meal; for the respective control and follow-up in the
in-hospital setting; for a period of 2 weeks between October and November 2021.

Results: A 2-week feeding follow-up was performed on 17 diabetic patients, with an
average age of 59.0, with a Q1 of 54.0 and a Q3 of 63.0. Seventy point six per cent
of the patients participating in the study were female and 29.4% male, with an
average BMI of 27.3, and of those 76.5% performed less than 30 minutes of physical
activity and only 23.5% performed more than 30 minutes. Respect to diet and
glycemia levels, it was observed that most of the minutes received by patients did
not have a significant impact on the growth rate of glycemia in each of the meals
with a delta of 0.124 for breakfast, a delta 0.785 for lunch, and a delta 0.990 for
dinner. But an individual analysis of the minutes shows a high growth rate with a
wide standard deviation, specifically in the 4D that is equivalent to breakfast, which
has a growth rate of 68.8 with a standard deviation of 201.3 points.

Keywords: Diabetes, Hyperglycemia, Insulin, Cardioembolic, Carbohydrates,
Endocrinology.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus es un problema de salud mundial que crece dia a dia; en
particular, la prevalencia de la diabetes tipo 2 (DT2) se da en las diferentes
sociedades desarrolladas como subdesarrolladas, esta se ha aumentado en el
Reino Unido y en todo el mundo, en parte debido a cambios en el estilo de vida que
predisponen a las personas a la obesidad y al sobrepeso. La diabetes es una
condicion metabdlica que se caracteriza por hiperglucemia cronica y es el resultado
de una interaccion de diversos factores. Se estima que alrededor del 90% de los
adultos actualmente diagnosticados con diabetes tienen diabetes tipo 2 y, segun un
informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 422 millones
de adultos vivian con diabetes en 2014 en comparacién con 108 millones en 1980
y esta condicion caus6 alrededor de 1,5 millones de muertes en 2012.(1) Los
factores que mas tienen un impacto importante y que se asocian con mayor riesgo
son los ambientales, dietéticos y conductuales que son las claves de control en el
avance de esta enfermedad. Varios estudios epidemiolégicos han relacionado la
nutricion y la falta de actividad fisica con la DT2. Sumado a ello, el consumo
excesivo de alimentos densos en energia como fuente de carbohidratos y grasas
junto con un manejo médico ineficaz tiene un impacto negativo en el control de los
niveles de glucosa en sangre y en la respuesta de la insulina. Todo lo anterior,
conduce a un estado hiperglucémico, que se asocia con el desarrollo mas rapido y
con complicaciones secundarias devastadoras para las personas que la padecen;
por esta razon las pautas dietéticas siempre han sido importantes para las personas
con diabetes mellitus, con el fin de impactar de manera positiva y mitigar el
desarrollo de la diabetes. EI manejo de la nutricion tiene como objetivo mejorar la
calidad de la salud manteniendo los niveles de glucosa en sangre en un rango
normal para reducir el riesgo de complicaciones de la diabetes basada en una dieta
bien equilibrada que proporcione los macro y micronutrientes esenciales es siempre
una necesidad imperfecta para un paciente con DT2. (2)

La persistencia de los malos habitos junto con la predisposicion genética, impulsan
la aparicion y gravedad de la diabetes tipo 2. Los diferentes objetivos de los
enfoques nutricionales tienen como finalidad la implementacibn de pautas
consistentes en reducir la ingesta de energia para contrarrestar la epidemia de
obesidad, que frecuentemente resulta en obesidad sarcopénica, una condicion
asociada con un peor control metabdlico y enfermedades cardiovasculares. (3) Se
han propuesto varios enfoques dietéticos con resultados en gran medida similares,
con una preferencia por la dieta mediterranea y la mejor préactica es la dieta que los

14



pacientes se sienten seguros de mantener a largo plazo en funcion de las
preferencias individuales, sumado a lo anterior, la buena adherencia es un factor
fundamental en la pérdida de peso y una mejora en la calidad. Para alcanzar los
objetivos deseados, los pacientes deben participar activamente en el desarrollo
colaborativo de un plan de alimentacién personalizado asociado a la actividad fisica
habitual, con el objetivo de lograr un peso corporal normal y un control metabdlico.

3)

El consumo de suplementos nutricionales sigue aumentando incluso si las
sociedades internacionales no apoyan su uso sistematico. (3). Los estudios
basados en la nutricion para el manejo de la diabetes han generado nueva
evidencia, controversias, y nuevas lecciones para las prioridades politicas dietéticas
en las enfermedades, cardiovasculares, obesidad y la DT2. Los principales temas
identificados incluyen la importancia de evaluar la diversidad completa de las vias
de riesgo relacionadas con la dieta, no solo los lipidos en la sangre o la
obesidad; centrarse en los alimentos y los patrones de dieta en general, en lugar de
nutrientes aislados individuales; reconocer las complejas influencias de diferentes
alimentos en la regulacion del peso a largo plazo, en lugar de simplemente contar
calorias; y caracterizar e implementar estrategias basadas en evidencia, incluyendo
enfoques de politicas, para el cambio de estilo de vida. (4)

Las prioridades dietéticas basadas en la evidencia incluyen el aumento de frutas,
verduras sin almidon, nueces, legumbres, pescado, aceites vegetales, yogur y
granos integrales minimamente procesados; y menos carnes rojas, carnes
procesadas (por ejemplo, conservadas con sodio) y alimentos ricos en granos
refinados, almidén, azlcares agregados, sal y grasas trans. Se necesita mas
investigacion sobre los efectos cardiometabdlicos de los fendlicos, grasas lacteas,
probidticos, fermentacion, café, té, cacao, huevos, aceites vegetales y tropicales
especificos, vitamina D, acidos grasos individuales. (5)

La nutricibn personalizada basada en evidencias parece depender mas de
caracteristicas no genéticas (p. Ej., actividad fisica, adiposidad abdominal, sexo,
nivel socioeconémico, cultura) que los factores genéticos. Las elecciones
alimentarias deben estar fuertemente respaldadas por los esfuerzos de cambio de
comportamiento clinico, reformas de los sistemas de salud, tecnologias novedosas
y estrategias de politicas sodlidas, incluidas aquellas dirigidas a incentivos
econdémicos, escuelas y lugares de trabajo, entornos de vecindario y el sistema
alimentario. Los avances cientificos proporcionan nuevos conocimientos
fundamentales sobre los objetivos éptimos y las mejores practicas para reducir la
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carga de las enfermedades cardiometabdlicas relacionadas con la dieta y el sistema
alimentario. (5)

El desarrollo fetal y la infancia son etapas de la vida que se caracterizan por un
rapido crecimiento, desarrollo y maduracion de 6rganos y sistemas. La variacion en
la calidad o cantidad de nutrientes consumidos por las madres durante el embarazo
o los bebés durante el primer afio de vida puede ejercer efectos permanentes y
poderosos sobre los tejidos en desarrollo. Estos efectos se denominan
"programacion" y representan un factor de riesgo importante para las enfermedades
no transmisibles de la edad adulta, incluidos el sindrome metabdlico y la
enfermedad coronaria. Estudios de diferentes bases de datos evidencian que los
indicadores de déficit nutricional en el embarazo estdn asociados con un mayor
riesgo de diabetes tipo 2 y mortalidad cardiovascular. (6)
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1. JUSTIFICACION

La nutricion es parte integral de la asistencia y del control de la diabetes. Sin
embargo, el cumplimiento del plan nutricional es uno de los aspectos mas dificiles
de conseguir debido a los cambios de estilo de vida que implica. Para integrar de
manera eficaz la nutricion en el seguimiento y control de los pacientes diabéticos se
precisa de un equipo de profesionales multidisciplinar compuesto
fundamentalmente por: médico especialista en Endocrinologia y Nutricion, dietista
y educador de diabetes. Estos deberan hacer un enfoque individualizado y
proporcionar una enseflanza nutricional al paciente para su auto asistencia. (15)

El HUHMP es un punto de referencia en todo el sur del pais, dado el grado de
complejidad que tiene. Por esta misma razén, el volumen de pacientes es
considerable dado que se cuenta con una amplia gama de especialidades y
servicios de hospitalizacién. Este ultimo hecho conlleva a que se reciben y
hospitalizan un gran numero de pacientes. Como lo expresa la incidencia y
prevalencia, aproximadamente el 60%-70% de pacientes que ingresan por
urgencias pueden tener diabetes. En ese momento, el personal que recibe al
paciente debe estar capacitado para identificar esta patologia y de esta forma
orientar el manejo que le va a dar teniendo en cuenta los requerimientos
nutricionales. (17)

Por otro lado, es comun que, durante su control alimentario se afecte su estado
nutricional debido a no tener una dieta equilibrada la cual aporte aproximadamente
un 45-55% de hidratos de carbono, 12-15% de proteinas y un 30-40% de lipidos. El
reparto calérico recomendado en diabéticos es: 10-20% de proteinas (en ausencia
de nefropatia), < 10% de grasa saturada, 10% de grasa poliinsaturada, y un 60-70%
repartidas entre grasa monoinsaturada y carbohidratos establecidas por American
Diabetes Asociacion (ADA). (17)

En nuestro medio, y especificamente en el HUHMP, se conoce la incidencia de esta
patologia dentro de los pacientes que consulta al servicio por endocrinologia. Por
tal motivo, es importante hacer entrevista que nos permita evaluar y saber cual es
el conocimiento con respecto a este tema y si a partir de este se realiza el manejo
nutricional adecuado hacia estos pacientes con diabetes dado que ningun estudio
previo se ha llevado a cabo en la region.
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2. ANTECEDENTES

Desde hace décadas la diabetes ha sido un tema de interés para los investigadores,
por consiguiente, siempre se ha indagado y estudiado su comportamiento y
fisiopatologia, con el fin de conocer y mejorar la calidad de vida de las personas que
la padecen.

En 1921, antes del descubrimiento de la insulina, no existia ningun tratamiento
farmacoldgico para la diabetes mellitus. Las opciones de tratamiento consistieron
en la dieta de hambre (propuesta por el Dr. Frederic Allen) o la dieta
extremadamente baja en carbohidratos (propuesta por el Dr. Elliot Joslin). En 1922,
la insulina estuvo disponible y la diabetes mellitus tipo 1 se volvié tratable. A partir
de entonces, con la llegada de la insulina, la dieta de inanicién dejé de utilizarse y
la dieta baja en carbohidratos se recomendd con menos frecuencia. Algunos
expertos recomendaron la liberalizacion de la ingesta de carbohidratos. En 1971,
las primeras pautas dietéticas de la Asociacion Estadounidense de Diabetes (ADA)
enfatizaron la liberalizacién de la ingesta de carbohidratos. Las pautas implicaban
que la restriccion de carbohidratos se habia recomendado al menos hasta la década
de 1960. En Japdn, The Food Exchange Table for Diabetes (primera edicion),
publicada en 1965, enfatizd la importancia de la restriccion de energia y la
restriccion de carbohidratos en paralelo, reflejando el pensamiento predominante en
la ciencia de la nutricion en ese momento. (7)

En el afio 2012 en Colombia la Universidad Nacional (8) realizo un estudio con 221
pacientes con diabetes mellitus mayores de 18 afios, para hacer una valoracion de
los habitos alimenticios, actividad fisica, medicion de variables. En el que se
evidencio que 41,1 % de los hombres y 55.9% de las mujeres no habian recibido
consejeria nutricionista, de los cuales la mayoria presentaba malnutricién en exceso
(preobesidad y obesidad). Los habitos alimentarios: 42,3% preferia alimentos fritos;
bajo consumo de proteina de origen animal (12,7%), lacteos (31,8%), frutas (64,7%)
y verduras (57,9%); alto consumo de almidones (43,4%); el 35,3% adicionaba
azucar, panela o miel; 18,8% utilizaba salero. A cada paciente se entregé y explicé
una cartilla educativa. En conclusion, se demuestra la poca informacion que se le
brinda al paciente sobre la importancia de una dieta adecuada, ademas de la
importancia del ejercicio.

Para el afio 2018 distintos informes experimentales y clinicos de endocrinologia que
se llevaron a cabo Hospital Universitario de Vigo, Vigo, Espafia los doctores Ricardo
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V. Garcia-Mayor, Francisco Javier Garcia-Soidan Angel Salgado Barreira llevaron
a cabo un estudio de comparacion de una cohorte de pacientes y de controles (9),
una cohorte de 517 pacientes con DM2 de edades = 40 afios y una cohorte de
control de 304 pacientes sin diabetes, edad y sexo, de 3 centros de atencion
primaria. El cual relaciona los trastornos metabdlicos con la diabetes mellitus, como
lo es la frecuencia de disfuncion eréctil en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
fue significativamente mayor en hombres que en mujeres: 61,9% frente a 38,1%,
respectivamente (p <0,001). La forma mas prevalente fue el trastorno de
alimentacion o alimentacion no especificado, principalmente la recoleccién
incontrolada de alimentos, que es significativamente mas prevalente en los
pacientes con cohorte de DM2 que en los controles, 24,6% frente al 14,5%. Donde
concluye el impacto metabdlico que genera la diabetes mellitus en el organismo,
generando un deterioro continuo y progresivo dependiendo la buena o mala
adherencia del paciente a las recomendaciones que se dan sobre el cuidado de la
salud.

Para el afio 2000 se publicoé una revision de la Asociacion americana de diabetes
(10), donde dan recomendaciones sobre la nutricibn en personas diabéticas, las
cuales estan basadas en el equilibrio energético, control del sobrepeso y obesidad
mediante la realizacién de ejercicio, control del consumo de calorias, grasas y
carbohidratos.

En el afio 2004 un estudio publicado en la revista Pubmed sobre la dieta, nutricién
y prevencion de la diabetes tipo 2, donde existe evidencia convincente de un menor
riesgo de diabetes en adultos que son fisicamente activos y mantienen un indice de
masa corporal (IMC) normal durante la edad adulta, y en adultos con sobrepeso con
intolerancia a la glucosa que pierden peso de forma voluntaria. Un mayor riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 esta asociado con el sobrepeso y la obesidad; obesidad
abdominal; la inactividad fisica; y diabetes materna. Es probable que una alta
ingesta de grasas saturadas y el retraso del crecimiento intrauterino también
contribuyan a un mayor riesgo, mientras que los polisacaridos sin almidon
probablemente se relacionen con un menor riesgo. A partir de la evidencia existente,
también es posible que los acidos grasos omega-3, los alimentos de bajo indice
glucémico y la lactancia materna exclusiva puedan desempefiar un papel protector,
y que la ingesta total de grasas y acidos grasos pueden contribuir al riesgo (11).

Para el afio 2016 la revista healthcare publico un articulo describiendo la

importancia de la actividad fisica y buena nutricién en el control del indice glicémico
en personas diabéticas. Los pacientes con diabetes tipo 2 tiene problemas para
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acoplarse al nuevo patron dietético en su estilo de vida; por lo tanto, la intervencion
del plan de menu de PANDA (Actividad fisica y nutricion para la diabetes en Alberta)
se desarroll6 para ayudar a las personas a incorporar las pautas de terapia
nutricional de la Asociacion Canadiense de Diabetes (CDA) en su vida diaria. El plan
del menu se centré en recetas y alimentos que eran accesibles, disponibles y
aceptables para los habitantes de Alberta. El objetivo fue evaluar la efectividad de
la intervencion sobre el control de la glucemia y la adherencia y calidad de la dieta
en pacientes con DM2 (12).

En la actualidad en el aflo 2019 un informe de consenso, da pautas para los
profesionales de salud sobre el manejo adecuado de la nutricibn en personas
diabéticas; hay pruebas contundentes que respaldan la eficacia y la rentabilidad de
la terapia nutricional como un componente de la atencién diabética de calidad,
incluida su integracion en el tratamiento médico de la diabetes; por lo tanto, es
importante que todos los miembros del equipo de atencion médica conozcan y
defiendan los beneficios de la terapia nutricional y los mensajes clave de nutricion.
Se recomienda a todos los adultos con diabetes y prediabetes el asesoramiento
nutricional que trabaja para mejorar o mantener los objetivos glucémicos, lograr los
objetivos de control de peso y mejorar los factores de riesgo cardiovascular (por
ejemplo, presion arterial, lipidos, etc.) dentro de los objetivos de tratamiento
individualizados (13).

Un estudio publicado en la revista PubMed en el afio 2019 a cerca de la prevalencia
de los trastornos alimenticios en pacientes con diabetes tipo 2, donde se incluyeron
una cohorte de 527 pacientes diabéticos y una cohorte de 317 pacientes no
diabéticos, todos los pacientes completaron un cuestionario sobre patrones de
alimentacion y peso. Dando como resultados una frecuencia de trastornos
alimentarios del 69,1 % en hombres y un 38,1 % en mujeres; asociado se reporto la
presencia de disfuncién eréctil con unos resultados en pacientes diabéticos y el
grupo control de 32,5y 19,7 % respectivamente. Este estudio permite valorar la
importancia de una buena alimentacion, ademas de un cambio en estilos de vida
(ejercicio, horas de descaso, suefio, estrés, ansiedad), buena adherencia al
tratamiento; brindando al paciente una disminucién de la progresién de la
enfermedad, complicaciones graves a corto plazo de la enfermedad. Asi como mejor
desempefio y calidad de vida. (14)

En enero de 2021 se pubico un estudio en la revista BJM en referencia a una dieta

baja en carbohidratos y otra muy baja en carbohidratos para la remision de la
diabetes tipo 2, esta publicacion tiene en cuenta una buena adherencia a la dieta,
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la cual influyo de una manera importante en la mejoria a largo plazo de los niveles
de hbAcl < 6,5 %, glicemias <70 mmol/L, asi como de las complicaciones de la
enfermedad, durante un periodo de seguimiento de 6 meses a 12 meses. Aunque
la conclusion es confusa por la evidencia de moderada a baja sobre la remision de
la diabetes, la eficacia y seguridad de la dieta baja en carbohidratos a largo plazo.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El nombre de Sindrome en la diabetes mellitus (DM) se utiliza para definir una
patologia que causa un impacto importante en la morbimortalidad, la cual se
incrementa por la alta prevalencia de complicaciones de tipo croénico cuya aparicion
se asocia con la falta de intervenciones oportunas para identificar los factores de
riesgo, en especial los relacionados con el componente alimentario y nutricional.
(15)

La diabetes es la mayor causante de problemas de morbimortalidad como
nefropatia, cardiopatia, retinopatia, ataque cerebrovascular y amputaciones de los
miembros inferiores, por tanto, tiene un impacto importante en la calidad de vida de
los individuos que la padecen y de sus familias, asi como en los costos generados
al sistema de salud. De alli que resulte importante determinar los factores de riesgo
gue inciden en su aparicion, entre los cuales se mencionan la preobesidad y la
obesidad y los habitos alimentarios inadecuados. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en 2007, establecié recomendaciones nutricionales que incluyen la
disminucién de peso si es necesario, por medio de una dieta hipocaldrica, siguiendo
los lineamientos de la consejeria dietética y la reduccién de grasa saturada,
azucares y de sodio, asi como incrementar el consumo de frutas y verduras. Una
vez detectados los factores de riesgo, es primordial efectuar medidas correctivas de
prevencion primaria y secundaria, en las cuales la educacién alimentaria se
considera una estrategia importante para reducir la aparicién de nuevos casos de
DM, asi como de las complicaciones asociadas, entre ellas el pie diabético (16).

Los términos, Diabetes, nefropatia, cardiopatia, retinopatia, ataque cerebrovascular
y amputaciones de los miembros inferiores constituyen distintas fases evolutivas de
un mismo proceso, valordndose tanto desde el punto de vista fisiopatoldgico y
diagnéstico, como en las actitudes nutricionales que asumimos ante una situacion
determinada.

La diabetes segun La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 422 millones de
adultos en todo el mundo tenian diabetes en 2014, frente a los 108 millones de
1980. La prevalencia mundial (normalizada por edades) de la diabetes casi se ha
duplicado desde ese afio, pues ha pasado del 4,7% al 8,5% en la poblacion adulta.
(16)

Este proyecto se llevard a cabo en el Hospital Universitario de Neiva Hernando

Moncaleano Perdomo (H.U.H.M.P), un centro hospitalario publico, situado en la
ciudad de Neiva (Colombia), que presta servicios de salud de complejidad 3 segun
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el decreto de ordenanza 064 de 1995. Ofrece el mejor servicio en salud del sur del
pais. En la actualidad atiende a un 80% de la poblacién que padece Diabetes de
esta region, el servicio de consulta es de gran importancia para el control y
seguimiento de varios factores que tienen efecto en la evolucién de la enfermedad,
uno de ellos es la adecuada alimentacion que debe recibir el paciente diabético en
su vida cotidiana.

Es necesaria una buena adherencia a las sugerencias dietéticas dadas por el
especialista tratante para que la alimentacion tenga un impacto positivo en la calidad
de vida el paciente.

Teniendo en cuenta lo anterior, nos planteamos la siguiente pregunta:

¢, Cual es el control y seguimiento de la alimentacion en pacientes diabéticos en el
servicio de Clinica de heridas y Medicina Interna del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo (HUHMP) de Neiva?
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar el control y seguimiento de los pacientes diabéticos con el manejo
nutricional que reciben, evaluando variables metabolicas como los niveles de
glucosa y de hemoglobina glicosilada en los servicios de Clinica de heridas
y de Medicina Interna del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar cual es el manejo nutricional que se instaura a los pacientes
diabéticos una vez internados en el Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo.

e Evaluar los niveles de glucosa con respecto a la nutricién que reciben en los
servicios de clinica de heridas y Medicina Interna del Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo.

e Identificar el o los tipos de alimentos que generan cambios en los niveles de
glucosa y que ocasionan alguna sintomatologia clinica.

e Estimar la relacién de la hemoglobina glicosilada con la calidad de vida y la
adecuada adherencia al tratamiento que ha llevado el paciente los ultimos 3
meses respaldado con la evidencia clinica.

e Relacionar el acelerado desarrollo y progreso de la enfermedad con los
hébitos alimenticios, fisicos y de estilo de vida inadecuados, al igual que con

una mala adherencia al tratamiento.

e Describir las variables sociodemograficas.
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5. MARCO TEORICO

La diabetes mellitus tipo 2 representa una carga de enfermedad importante en
términos de morbilidad, mortalidad y discapacidad, A pesar de los esfuerzos para
disminuir el impacto negativo en mortalidad de esta, y otras enfermedades cronicas
no transmisibles, el camino es largo y probablemente alin mas complejo para paises
de ingresos medios y bajos. Como muchas enfermedades crdonicas no
transmisibles, que requieren tratamiento a largo plazo y otros cuidados para prevenir
complicaciones y desenlaces negativos, la diabetes representa un costo alto para
la sociedad y sistemas de salud. Desafortunadamente, la evidencia cientifica
sugiere que estos costos seguiran incrementandose, aunque se produzca una
reduccion en la carga de esta patologia; se estima que la carga econdémica global
subird en 69% para el 2030. Por lo tanto, la prevencion primaria de la diabetes,
identificacion de personas en alto riesgo, diagnostico y tratamiento oportuno, asi
como mejorar la adherencia al manejo no farmacolégico y farmacologico, son temas
prioritarios. (18)

5.1 ETIOPATOGENIA'Y COMPLICACIONES.

La diabetes mellitus conforma una agrupacion de enfermedades metabdlicas las
cuales estan caracterizadas por el aumento de glucosa en la sangre. La
hiperglicemia crénica en esta patologia esta relacionada a un largo plazo con
deterioros a nivel de varios 6rganos fundamentalmente en el sistema nervioso,
corazdn, riflones, vasos sanguineos, ojos; todo esto debido al mal funcionamiento
del pancreas dando como resultado desperfectos en la secrecion de insulina, en la
accion de la misma o en ambas. (19)

La diabetes mellitus tipo 2 es considerada una de las enfermedades con gran
impacto a nivel mundial en la calidad de vida de la poblacion. Ademas, es un
importante problema de salud publica del que si se tuviese una mejor comprension
ayudaria a reducir las complicaciones propias de la enfermedad, es una enfermedad
endocrino-metabdlica etioldgicamente compleja, caracterizada principalmente por
hiperglucemia, ya que existe un déficit de la secreciébn o accion de la insulina
desencadenando complicaciones agudas, asi como cetoacidosis y coma
hiperosmolar. (20)
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La diabetes Mellitus tipo 2 se encuentra directamente relacionada con la obesidad
y es mas propensa en la edad adulta por los que también se la ha denominado como
diabetes vinculada a la obesidad o diabetes del adulto. Existen diversas causas por
la cuales se presenta la DM2, una de ellas puede ser la administracion de
corticoides. Esta enfermedad interviene entre un 80% a 90% en los pacientes
diabéticos. (20)

En la DM2 influyen diversos factores siendo el factor hereditario relevante, ademas
de factores ambientales tales como los malos habitos alimentarios y los estilos de
vida inadecuados. De acuerdo a un estudio segun Columbie (2016) esta
enfermedad en la mayoria de los paises ha ido desarrollandose mediante cambios
tanto culturales como sociales que indican patrones poco saludables para la
poblacién. La predisposicion del paciente a padecer dislipidemias, hipertension
arterial, sindrome metabolico incrementa, por lo cual una deteccion temprana y
oportuna de la enfermedad permite que mediante el tratamiento inmediato se eviten
una serie de complicaciones entre las cuales se presentan enfermedades
coronarias, eventos cerebro vasculares, neuropatia diabética, nefropatia diabética,
amputaciones, ceguera, entre otros generando asi una reduccién en la esperanza
de vida de la poblacion. (21)

Existen varias afecciones implicadas en el progreso de la DM2, que pueden ir desde
la perdida autoinmune de las células beta del pancreas seguido del déficit insulina
incluso hasta llegar a mudanzas que produzcan la resistencia a la accion de la
insulina. La accion defectuosa de la insulina en los tejidos diana es la base de
variaciones en los diferentes metabolismos tales como el de los carbohidratos,
proteinas y el de las grasas. La secrecion inoportuna de insulina da lugar a el déficit
de accion de la misma ademas de la disminuida respuesta de su tejido, de manera
habitual las dos variaciones cohabitan en un mismo paciente por lo cual es
complicado determinar cudl es la causa principal del aumento de la glucosa en la
sangre. (19)

Los principales sintomas que presenta esta enfermedad son el marcado aumento
de glucosa en la sangre, la pérdida repentina de peso, una vision borrosa, el
aumento de la sed y el hambre y el deseo muy frecuente de orinar. Ademas de la
conduccion de algunos procesos de infecciones que con frecuencia se presentan
en diferentes partes del organismo. (19)

Esta enfermedad esta vinculada con varias complicaciones en la salud a largo plazo
gue pueden ocasionar discapacidad e incluso la muerte. Los elevados niveles de
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glucosa en la sangre pueden conllevar a padecimientos graves afectando
directamente a vasos sanguineos, a los 0jos, al corazon, a los rifiones, a los nervios,
entre otros. Ademas de ser estar mas expuestos al desarrollo de infecciones. En la
mayoria de los paises de ingresos altos; la diabetes es la primera causa de
enfermedades tales como insuficiencia renal, afecciones al corazon, ceguera e
incluso amputaciones de miembros inferiores como consecuencia del pie diabético.

En los paises de ingresos medios y bajos la prevalencia de esta enfermedad se
encuentra en constante crecimiento causando un impacto tanto a nivel econémico
como humano, las dificultades de esta patologia pueden disminuir y contrarrestarse
si existe un adecuado control de los niveles de glucosa en la sangre, una adecuada
presion arterial, y unos niveles 6ptimos de colesterol. Es por ello que los pacientes
diabéticos necesitan un control y seguimiento adecuado y de forma regular de las
posibles complicaciones; El Atlas mas reciente indica que la prevalencia global de
la diabetes ha alcanzado el 9,3%; mas de la mitad de los adultos (50,1%) no ha sido
diagnosticada. Alrededor de 90% de toda la poblacion diabética esta afectada por
la diabetes tipo 2. (22)

La nefropatia es la mas frecuente en personas que padecen diabetes, debido a que
es la principal causa de enfermedad renal crénica, causada por el deterioro de los
vasos sanguineos, provocando asi dafio en el funcionamiento de los rifiones e
incluso la falla total de los mismos, una presion arterial adecuada y unos niveles
Optimos de glucosa en sangre evita en gran medida esta complicacion. (22)

Un numero grande de personas que padecen diabetes tienen algun tipo de
problema o complicacion a nivel de los ojos, como consecuencia la vision borrosa o
en su defecto la ceguera total; los vasos sanguineos que irrigan la retina la bloquean
y la dafian por lo que se produce una retinopatia causando la pérdida de vision. Se
evidencia que la presion arterial elevada, los niveles de colesterol en sangre altos y
el mal control de glucosa en sangre son las causas principales para desarrollar esta
complicacion. Por lo que un adecuado nivel de glucosa en la sangre y controles
permanentes de los ojos puede evitar este problema de salud. (22)

Debido a la hiperglucemia y a la presion arterial elevada la diabetes puede causar
dafio a nivel del sistema nervioso del cuerpo entero. Por lo cual va afectando a la
digestion y la orina e incluso la disfuncion eréctil, entre otros, pero principalmente
se ocasionan dafios a nivel de extremidades en especial los pies. Debido a que
existe dafio en los nervios en las extremidades se las denomina como neuropatia
periférica, ocasionando dolor en las mismas ademas de hormigueo e inclusive la
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perdida de la sensibilidad por lo que representa un riesgo ya que es posible que los
golpes, heridas pasen por alto, desarrollando enfermedades causadas por
infecciones graves y Ulceras como el pie diabético llegando incluso a mayores
complicaciones como una amputacion de miembros inferiores. (22)

En los pies se puede desarrollar un sin nimero de dafos y problemas cuando una
persona sufre de diabetes, a consecuencia de la afeccion del sistema nervioso y los
vasos sanguineos, lo q conlleva con facilidad a adquirir infecciones incrementando
el riesgo de una amputacion. Las personas con diabetes tienden a ser mas
propensas corriendo el riesgo de amputaciones siendo mas de 25 veces superior al
de personas que no padecen diabetes. Un oportuno y adecuado tratamiento
previene en su mayoria las amputaciones. Por ultimo, si una persona sufre una
amputacion, el miembro inferior que no sufrié ningun dafio y la vida del paciente
pueden salvarse si existe un buen seguimiento con el profesional poddélogo, siendo
recomendable el cuidado adecuado y regular de los pies en las personas con
diabetes. (22)

Existe un mayor riesgo de inflamaciones en las encias ocasionadas por la diabetes
convirtiéndose un riesgo para la salud oral de la persona, estas inflamaciones
denominadas como gingivitis ocurren debido al mal control de la glucosa, ademas
de ser una razén fundamental para la perdida de piezas dentales e inclusive el
aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular. (22)

Se desconoce la incidencia de casos nuevos de diabetes en personas con apnea
del suefio, pero de acuerdo con estimaciones y estudios anteriores hasta un 40 %
de personas que padecen apnea del suefio sufren de diabetes. En la diabetes
mellitus tipo Il que se encuentre vinculada con este problema es probable que tenga
efectos en la capacidad del control de la hiperglucemia. (22)

De acuerdo a la Federacion Internacional de Diabetes (FID), la poblacién en la
region de Centroamérica y Suramérica, compuesta por 20 paises, se estimd en
467.58 millones de personas en el afio 2013 afectadas por esta enfermedad de los
cuales el 64% se encontraban en el rango de edad de 20 a 79 afos. En este grupo
etario 24.1 millones de personas padecian DM tipo 2 para una prevalencia del 8,0%
segun la sexta edicion del Atlas de la FID. (23)

Para ese momento, alrededor del 14% de la poblacion de la regidén descrita era igual

o mayor a 50 afios de edad. De acuerdo a la mayor expectativa de vida y la inversién
de la piramide poblacional se espera que para el afio 2035 la poblaciéon que excede
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dicha edad va a tener un aumento del 25% y que la prevalencia de la DM tipo 2
aumenta hasta 9,8%, pasando de 24 a 38.5 millones de personas, lo cual
corresponde a un aumento de 59,8%. Los 5 paises con mayor prevalencia son en
su orden: Brasil, Colombia, Chile, Argentina y Venezuela. (23)

Especificamente para Colombia y segun el Atlas de Diabetes de la FID, el nUmero
de persona con DM tipo 2 es de 2.135.380 con una prevalencia reportada de 7,05%
en el grupo etario entre los 20 y 79 afios en el 2013. En cuanto a la DM tipo 1 se
encontré una prevalencia de 0,07%. En contraste, la prevalencia reportada por la
Encuesta Nacional de Salud de Colombia en el afio 2007 fue de 3,5% para la
poblacion entre 18 y 69 afios. (23)

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud realizada en el afio 2010 encontro
una prevalencia en adultos entre los 60 y 84 afos del 11,2%. Aungque no existe un
registro nacional para los pacientes diabéticos se han desarrollado dos programas
de registro en el pais: el Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
(SISPRO) y la Cuenta de Alto Costo (CAC), dedicados a consolidar datos de
servicios en salud y a hacer seguimiento de las enfermedades de alto costo,
respectivamente. Aunque tienen un cubrimiento de alrededor de 90% de la
poblacién, unicamente se obtienen datos de los pacientes que consultan a centros
de salud por dicha patologia y que se ha consignado el diagndstico en las historias
clinicas utilizando los cddigos del CIE-10 en el caso de SISPRO y de los pacientes
vinculados a EPS en el caso de la CAC. (23)

En el afio 2014 la FDI actualizé los datos y reporté una poblacion de 481 millones
de personas en la regién de Centro y Sur América, 24.8 millones de ellas
pertenecientes al grupo de edad entre los 20 y 79 afios. Se reportd una prevalencia
de diabetes de 8,1%, estableciendo que una de cada 12 personas de la region
padece la enfermedad. Adicionalmente, en este reporte se estiman 6,8 millones de
casos no diagnosticados. Por otro lado, en el afio 2015 la Organizacion Mundial de
la Salud reporté una prevalencia de diabetes de 8,5% tanto para hombres como
para mujeres igual o mayor a 18 afios de edad. (23)

5.2 ESTADO NUTRICIONAL ADULTO MAYOR
La evaluacion nutricional nos permite conocer el estado en el cual un individuo se
encuentra a través de diferentes indicadores dietéticos, clinicos, antropomeétricos,

sociales, con el fin de identificar si el individuo necesita apoyo nutricional para
prevenir una mala nutricién implementando un plan de accién, entre los datos que
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se utiliza para conocer el estado nutricional son: datos de anamnesis médica, social
y dietética. (24)

La antropometria es considerada como una de las mediciones cuantitativas mas
sencilla del estado nutricional, en la cual se utiliza una serie de mediciones que
permiten evaluar al individuo y hacer una comparacion con un patron de referencias
gue nos permite conocer si se encuentra nutricionalmente sano y normal o en
desnutricion, sobrepeso u obesidad; son mas comunes los indicadores
antropomeétricos como: peso, talla, indice de masa corporal, circunferencia de la
cintura en adultos. (24)

El peso se encarga de medir tanto la masa magra como la masa grasa del individuo,
ademas el peso guarda una relacion muy estrecha con la talla; para evitar errores
al momento de realizar la medicién es importante que la bascula o balanza se
encuentre en una superficie plana, horizontal y firme ademas de que debe
encontrarse correctamente calibrada. La capacidad minima que debe tener una
balanza es 150 kg con una precision de 0,1 kg; para realizar la técnica de medicion
se debe encontrar sin zapatos, ni prendas pesadas colocandose en el centro de la
balanza sin realizar movimientos ni apoyarse en la pared; se debe tomar en cuenta
que el peso de un adulto puede variar a lo largo del dia hasta con 2 kg es por ello
gue se debe registrar la hora en la cual se realizd la medicion del peso. (25)

Ademas de la alimentacion poco saludable otro factor que influye son los estilos de
vida de la poblacion que comprende también la actividad fisica esta aporta
beneficios adicionales independientes de la nutricion, se cree es fundamental para
mejorar tanto la salud fisica como la salud mental de la poblacién, el principal fin es
promover y cuidar la salud de la poblacién estableciendo un ambiente favorable
para que se conforme medidas sostenibles en todo el mundo; dando lugar a la
reduccion de la morbilidad y la mortalidad que se encuentra asociada a los malos
habitos alimentarios y a la falta de actividad fisica. (25)

5.3 SALUD

El estado de salud de un paciente diabético depende del manejo de la enfermedad
en cuanto a la practica de un estilo de vida saludable, el permanente control de la
glucosa, la utilizacion del tipo de tratamiento necesario para de esta manera evitar
las complicaciones de la enfermedad que pueden generarse conforme avance la
diabetes, es por ello que se ve necesario un control constante y permanente de la
misma.
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El autocontrol del nivel de glucosa en sangre es una importante herramienta para el
control de la diabetes que permite a la poblacion diabética revisar sus propios
niveles de glucosa en sangre con la frecuencia necesaria o recomendada.

El analisis y registro regular del nivel de glucosa en la sangre pueden mejorar las
decisiones relacionadas con un estilo de vida saludable y dar informacién sobre
como responde el organismo a otras influencias.

El control oportuno de la diabetes estéd directamente relacionado con obtener un
equilibrio preciso entre los alimentos que ingiere, la practica de actividad fisica, y la
medicacion que toma para la enfermedad. Al tratarse de un equilibrio delicado,
puede ser complicado lograr un control ideal todo el tiempo. En varios casos los
niveles varian dependiendo de la persona y de las circunstancias. Es importante
mantener los niveles de glucosa en sangre tan cerca del nivel normal como sea
posible para evitar complicaciones. (26)

Los “niveles recomendados de azucar en la sangre para personas con diabetes”
son los niveles indicados por expertos en diabetes para mantenerse sano. Son
recomendaciones generales para todas las personas con diabetes.

*Antes de las comidas de 70 a 130.
*De 1 a 2 horas después del comienzo de una comida menor de 180.

El tipo de tratamiento para los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il puede ser de
tres tipos de medicamentos que pueden ayudarlo a obtener los niveles deseados
de glucosa en la sangre: antidiabético oral, insulina y otros medicamentos
inyectables. Ademas de la practica de actividad fisica y una dieta saludable ya que
se encuentran directamente relacionados para un mejor control de la enfermedad
ademas de evitar las complicaciones propias de la misma. (26)

5.4 COMPLICACIONES DE LA DIABETES
5.4.1 Microvasculares: Retinopatia diabética unas de las principales causas
de la ceguera total, insuficiencia renal terminal y varias patologias neurolégicas.

Consiste en la afectacion de los pequefios vasos, como las arteriolas, capilares y
vénulas
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5.4.2 Macrovasculares: Causa importante de morbilidad y mortalidad entre
los individuos con diabetes mellitus tipo 2, como la cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca, enfermedad cebrovascular, enfermedad vascular periférica
(pie diabético), neuropatia diabética.

La practica de ejercicio en forma regular es importante para todas las personas, mas
aun para las personas que tienen Diabetes. El ejercicio aerdbico permite bajar los
niveles de glucosa en la sangre. Ademas, ayuda a quemar el exceso de calorias y
grasa, de manera que se pueda controlar el peso. (27)

Realizar todo tipo de actividad fisica conlleva un gasto energético inicialmente sobre
la base del consumo de acidos grasos y glucosa, por lo que en una persona con
Diabetes Mellitus es beneficioso, debido a que disminuye la cantidad de glucosa en
la sangre. Una idea bastante incorrecta de la practica del ejercicio fisico es la de
gue ciertos efectos positivos se producen Unicamente por su practica, sin explicar
cuales con detalle cuales deben ser los contenidos, volumen e intensidad de
practica de la actividad fisica, de acuerdo a las caracteristicas y circunstancias del
paciente diabético. (27)

La actividad fisica se encuentra como factor determinante del gasto de energia,
recomendando asi a que las personas se encuentren bastante activas a lo largo de
la vida; dependiendo del tipo de intensidad y duracion se han logrado diferentes
resultados al menos 30 minutos al dia reducen el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y enfermedades cronico no transmisibles, ademas de las medidas
preventivas y de control del consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco. (16)

La actividad fisica desempefia un papel fundamental en el desarrollo del individuo,
ademas de ser un factor de socializacién. En la poblacion diabética estos aspectos
tienen mayor importancia debido a que también la actividad fisica es utilizada como
un medio para obtener un buen control metabdlico. También es primordial que
familiares y los mismos diabéticos conozcan que el ejercicio es muy importante en
el tratamiento, aunque no es el Unico y sélo puede ser utilizado con resultados
favorables relacionado a los otros componentes del tratamiento. (16)

La obesidad y el sedentarismo son factores desencadenantes de multiples
enfermedades entre ellas se encuentra la diabetes mellitus tipo II; sin embargo
desde otra perspectiva podemos decir que es una consecuencia de ambitos
sociales, econémicos y culturales que se han desarrollado a lo largo de los afios,
con lo cual va progresando la enfermedad; pero existen dificultades en nuestro
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medio ya que existen desigualdades como la disponibilidad del factor econémico,
de tiempo para practicar ejercicio y la accesibilidad a los alimentos nutritivos. (28)

Estudios realizados en Espafia demuestra que existe una desigualdad social que
esta relacionada directamente con los habitos alimentarios y practica de actividad
fisica que poseen la poblacion diabética ya que mientras mas bajo es el nivel
socioeconémico mayor es la prevalencia de la enfermedad, en especial en el género
femenino. El estudio realizado ademas indica que al referirse a la practica de
actividad fisica las respuestas mas frecuentes de la poblacion son la falta de tiempo
para realizar actividad fisica, la practica de actividad fisica de manera regular una
vez por mes. (28)

Los cambios en el estilo de vida son fundamentales para el tratamiento de la
diabetes mellitus tipo 11, tales como cambios en la dieta, actividad fisica, cambios en
los habitos sociales: consumo de alcohol y tabaco, que mejoran la calidad de vida
del individuo; la pérdida de peso es primordial la poblacion diabética que presenta
sobrepeso u obesidad evitando asi eventos cardiovasculares, ademas la actividad
fisica beneficia a una variedad de 6rganos por lo cual se evitan complicaciones
propias de la enfermedad.
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6. MARCO METODOLOGICO
6.1 TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo transversal prospectivo
6.2 MATERIAL Y METODOS

Este es un estudio en el cual se van a obtener los reportes de laboratorio, historias
clinicas y datos adicionales por medio de la realizacién de encuestas; con fin de
establecer la relacion entre los niveles glicémicos y la alimentacion de los pacientes
que ingresan al HUHMP con diagndstico de diabetes, quienes cuenten con ficha
clinica de dicho centro; ademas de realizarle acortadas mediciones
antropomeétricas; sin olvidar el consentimiento informado hacia el paciente.

Se va a realizar un seguimiento de 2 semanas a los pacientes diabéticos mediante
el control de las glicemias teniendo en cuenta los horarios de alimentacién
determinados por el hospital; desayuno 8 a 9 am, almuerzo 12 a1 pm, cena 5 a6
pm; conforme lo anterior, las glicemias serdn medidas antes y después de cada
comida, es decir, 6 a 7 am antes del desayuno y 10 a 11 am para después del
desayuno y antes del almuerzo, 3 a 4 pm para después del almuerzo y antes de la
cena, y de 8 a 9 pm para el valor de referencia de la cena. Con excepcion; cuando
el paciente refiera que ha ingerido algun alimento fuera de los establecidos por la
institucion, que requiera una toma adicional de la glicemia. La recoleccion de las
muestras y de los datos estara a cargo de los coinvestigadores, las cuales se haran
en los horarios ya indicadas anteriormente.

Para el seguimiento los pacientes que accedan a participar del estudio, se registrara
los nimeros telefénicos de cada uno de ellos, y de esta forma permitir una constante
comunicacién para resolver las dudas que se presenten y/o saber la ubicacién en
casos de movilidad a lugares diferentes de donde se encontraban.

Estos datos seran diligenciados en una tabla previamente estructurada donde se
anexaran datos como tipo de comida, valores glicémicos antes y después de la
ingesta de estos alimentos, teniendo en cuenta situaciones especiales como
consumos de alimentos extra institucionales. A los pacientes que se les facilite
obtener registro fotografico, se les pedira la fotografia de lo consumido en las tres
comidas principales, para poder hacer un calculo aproximado de las calorias
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ingeridas con cada alimento, y de esta manera limitar los sesgos y obtener mejores
resultados.

6.3 LUGAR Y PERIODO DE ESTUDIO

Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
1 de octubre — 1 de noviembre de 2021

6.4 POBLACION Y MUESTRA
Todo paciente diabético ingresado al servicio de clinica de heridas y medicina
interna del HUHMP, quien acepte participar en el estudio en el periodo comprendido
entre 1 de octubre y 1 de noviembre de 2021 con diagndstico de diabetes previo.
Teniendo en cuenta unos criterios de inclusion y exclusion que son los siguientes:
6.4.1 Criterios de inclusion
e Pacientes en edades comprendidas entre 30 a 70 afios con DMT2,
hospitalizados en las areas de clinica de heridas y medicina interna del

HUHMP

e Pacientes atendidos por las areas de clinica de heridas y medicina interna
del HUHMP que tengan control de la Diabetes.

e Pacientes con DMT2 quienes tengan una estancia hospitalaria mayor a 2
semanas.

e Pacientes con diagnéstico de DMT2 sin complicaciones derivadas de la
enfermedad en los Ultimos 6 meses.

6.4.2 Criterios de exclusion

e A Todos los pacientes con complicaciones derivadas de la enfermedad
en los ultimos 6 meses.

e Mujeres en periodo de gestacion.
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e Pacientes con DMT2 que se encuentren fuera de las edades
comprendidas para dicho estudio.

e Pacientes con estancia hospitalaria menor de 2 semanas.
6.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion del trabajo se utilizar4 una computadora personal ASUS, con
Microsoft Windows 10, Microsoft Word como procesador de texto, Microsoft
Excel para la organizacion y la tabulacion de los datos que se recolectaran en el
estudio.

6.6 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se usara el test de ANIVA en las variables de normalidad representando la media y
desviacion estandar (SD) y el test de Kruskall walills en las de no normalidad para
representar mediana y rango intercuartilico de las diferentes tablas que se van a
presentar en los resultados.

6.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Se tendran en cuenta los principios éticos de beneficencia, respeto a la dignidad
humana y justicia, en el marco de la absoluta reserva de la informacion y
obedeciendo nuestra ley de ética médica en lo concerniente al secreto profesional.
De igual manera la informacion obtenida en este estudio solo serd utilizada para
desarrollar los objetivos de la investigacién, con caracter exclusivamente
académico. Teniendo como base la resolucion 8430 de 1993 y la ley 23 de 1981:

6.7.1 Seguridad de la informacién: la privacidad de los individuos sujetos de
investigacion se protegerd, debido a que el nombre de cada individuo solo seré
conocido y manejado por el investigador principal, de tal manera que no se
divulgaran nombres, direcciones ni numeros de teléfono u otra informacion de indole
personal por ningln motivo durante ni después del estudio.

Este estudio es viable desde el punto de vista ético, permite obtener conocimientos

usando un disefio aceptado y con la participacion de diferentes profesionales de la
salud idoneos para la recoleccion, analisis e interpretacion de los datos obtenidos.
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6.7.2 Riesgo: segun la resolucion 8430 de 1993, en su articulo 11, menciona
que la presente es una investigacion con riesgo minimo debido a que es un estudio
prospectivo que recolectard datos historias clinicas electronicas, se realizaran
procedimientos comunes consistentes en tomas de glicemias rutinarias, que no
generan un dafo significativo en la salud del paciente.

La participacion en el estudio no tiene ningun costo para el paciente y sus resultados
servirdn de guia para los diferentes profesionales, instituciones de salud y los
pacientes diabéticos para un control y seguimiento adecuado con respecto al
impacto directo de una buena alimentacion con la calidad de vida de los pacientes.

6.7.3 Alcance: El alcance de este proyecto es tener un impacto importante
en la alimentacion de las personas diabéticas, mejorando asi la calidad de vida y
gue de esta forma se limiten el riesgo de complicaciones asociadas a la enfermedad.
Esta es una investigacion basica que servira de linea de base para posteriores
estudios de mayor rigor metodologico.

6.7.4 Impacto: El desarrollo de este proyecto de investigacion genera un
impacto positivo a la comunidad cientifica por medio de la publicacion de articulo
como también la presentacion de los resultados de este a nivel local, regional y
nacional en eventos cientificos, debido a que no se ha realizado en la regién
Surcolombiana este proyecto. También impacta positivamente a la Instituciones que
participan en este proyecto debido a que se busca publicar un articulo cientifico que
fortalezca los conocimientos de la comunidad cientifica.

6.7.5 Costo — Beneficio: Los costos para desarrollar este proyecto es
asumido por los investigadores es autofinanciado, esta investigacién no demanda
gastos para las instituciones participantes al estudio.

6.7.5.1 Beneficio para los investigadores: El investigador principal
obtendra informacion importante para futuras publicaciones relacionadas con este
estudio. Los investigadores podran contribuir con la generacién de conocimiento
necesario que genere un impacto importante en la morbimortalidad asociada a la
enfermedad. La publicacion de los resultados beneficiara el perfil investigador de
cada uno de los involucrados y el fortalecimiento del grupo de investigacion que es
avalado por el Hospital.
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6.7.5.2 Beneficio para las instituciones: En las instituciones
involucradas, se hara presentacion de los resultados obtenidos. Ademas, los
nombres de las instituciones seran visualizados a nivel local, regional y nacional en
las participaciones de eventos cientificos que se realice ponencias ademas en el
articulo publicado en una revista cientifica seran reconocida la participacion de la
Instituciones para el desarrollo del proyecto.

Los investigadores declaran no tener conflicto de interés de ninguna indole.
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7 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

7.1RECURSOS HUMANOS

El proyecto requerira de la intervencidén de sus tres (3) coinvestigadores para la
recoleccion, almacenamiento y andlisis de los datos. Los tres coinvestigadores son
Yeffer Julian Guaca Salamanca, Adriana Maria Irua Sotelo, Yesica Katherine Mufioz
Lépez, estudiantes de octavo semestre del programa de medicina de la universidad
Surcolombiana, supervisados por el investigador principal, el doctor Alejandro
Pinz6n y la asesora metodoldgica Dolly Castro Betancourth.

7.2RECURSOS FINANCIEROS

Para la ejecucidén del proyecto, se requerird de un presupuesto equivalente de
6°000.000 $ este estara distribuido a una serie de necesidades, para la recoleccion,
almacenamiento y analisis de los datos, como lo son: transporte de los
coinvestigadores, equipos usados (computadores), alimentacion de los
coinvestigadores, entre otros.

7.3FUENTES DE FINANCIACION

El proyecto estara financiado al cien por ciento (100 %) por recursos propios de los
coinvestigadores.

7.4PRESUPUESTO

PRESUPUESTO

Personal 300.000
Equipos 3°000.000
Software 900.000
Materiales 270.000
Salidas de campo 500.000
Servicios técnicos 300.000
Viajes 100.000
Mantenimiento 100.000
Administracion 530.000
Total 6°000.000
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7.5CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (FASE DE INVESTIGACION)

CRONOGRAMA
Actividades 08 -12 01-03 |04 05 06 07 08 09 10 11
2020 2021 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021

Anteproyecto

Presentacion
al comité de
ética

Pruebas
piloto

Recoleccion
de datos

Codificacion
y tabulacién

Andlisis de
los
resultados

Presentacion
final
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8 OPERALIZACION DE VARIABLES

. C o Nivel de| .
\Variable Definicién Categorizacion . ., [|Indicador
medicion
Tiem transcurri I , M
Edad e_ p.o a s.cu. .do desde e A0S Razén oda .
nacimiento del individuo. Porcentaje
\Variable biologica enética que .
. 9 y 9 9 Masculino . Moda
Genero divide a los seres humanos en 2 . Nominal. .
- . Femenino Porcentaje
posibilidades hombre o mujer.
Condicion particular que caracteriza
P g Casado,  Soltero,
- a una persona en lo que haceasus| ., . . Moda
Estado civil . NN Unién libre, Viudo,[Nominal. .
vinculos personales con individuos Porcentaje
. Separado
de otro sexo 0 de su mismo sexo.
Nivel de clasificacion de la poblacion
Estr n r risti imilar n . M
st.ato N con caracterist ca; simila es. e 1.2.3.4 5,6 Ordinal oda .
socioecondmico |cuanto a grado de riqueza y calidad Porcentaje
de vida.
Primaria
. . En esta variable Iqs valores ng ~ |secundaria ' Moda
Nivel educativo [|pueden ser sometidos a un criterio - Ordinal Porcentaie
de orden. Bachiller J
Profesional
[TALLA _ cm Continua [Moda
PESO ?ug@e tomar cualquier yalor real Continua
(infinitos) dentro de un intervalo. Kg Porcentaje
IMC
Medidas de|
tendencia
central.
GLICEMIA Puede tomar cualquier valor real  [Rango del limite de Nominal [P€sviacion
BASAL (infinitos) dentro de un intervalo. valores normales: estandar
Moda
Porcentaje
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9 ANALISIS ESTADISTICO

Se utiliz6 como grupo de comparacion el tipo de minuta para determinar la
diferencia con el delta de la glicemia definida como ((glicemia post — glicemia basal)
/ glicemia basal )*100 ,posteriormente se determind la distribucion de la variable a
través del test de shapiro wilk, se utilz6 el test de ANOVA y se presento6 la media y
desviacion estandar en caso de normalidad de las variables, y el caso contrario ( no
normalidad ) se utilizo el test de kruskall wallis, presentadose la mediana y el rango
intercuantil para la descripcion y comparacion misma, se considero la signficancia
estadistica con un p<0.05, los calculos vy el procesamiento de la informacion se
realiz6 con el lenguaje de programacion python 3.8.
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10 RESULTADOS

Siguiendo los criterios de inclusion y de exclusion, en total se recolectaron los datos
de 17 pacientes que fueron hospitalizados en el area de clinica de heridas y de
medicina interna del hospital universitario de Neiva.

En la tabla 1 se describen las variables sociodemogréaficas como el género, edad,
peso, talla, IMC, clasificacion segun el IMC, el tiempo equivalente a menor o0 mayor
de 10 afios de diagnostico de la diabetes y la HbAlc; en el estudio se incluyeron 17
pacientes, de los cudles el 12 (70,6%) son de sexo femenino y el 5 (29.4%) son del
sexo masculino; que comprendian edades entre 30 a 70 afios, con una mediana de
edad de 59.0, con un Q1 de 54.0 y Q3 de 63.0. En estos pacientes el promedio de
IMC fue de 27.3 con un Q1 de 22.8 y Q3 de 31.2; que evidencio que la mayoria de
pacientes se encontraban en sobrepeso y obesidad. Con respecto a la actividad
fisica, el 76,5% realiza menos de 30 minutos de actividad fisica y 23.5% realizan
mas 30 minutos. La HbAlc promedio fue de 11.2 %.

Tabla 1. Variables sociodemograficas.

Missing | Overall |

- 17
GENERO, n (%) y : 152(%0;15}}
_ 59.0
EDAD, median [Q1,Q3] 0 [54.0.63.0]
_ 75.0
PESO, median [Q1,Q3] 0 [63.0,80.0]
TALLA (MT), mean (SD) 0 18(04)
IMC, median [Q1,Q3] 0 [222;'331 2]
‘ normal 0 7(41.2)
CLASIFICACION, n (%) | obesidad 6(35.3)
sobrepeso 4 (23.5)
] < 10 afios 0 4 (23 5)
ACT. FISICA (MIN), n (%) :gg . fézﬁ;_f;}
HbA1c, mean (SD) 0 11.2 (3.4)

Fuente: Autores
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En la tabla 2 se observa el comportamiento de la actividad fisica, IMC y tiempo de
diagndstico de la diabetes en comparaciéon con la HbAlc. Lo que se obtuvo, es que
no se encuentra una inferencia estadistica significativa con respecto a las variables
evaluadas. En general la HbAlc tuvo un promedio de 11.2 % con una desviacion
estandar de 3.4 para los 17 pacientes; 7 de ellos tenian un IMC normal con un
promedio de HbAlc de 10.8 % con una SD de 3.7, 4 tenian sobrepeso con Hblc de
10.9 % y una SD de 3.7; en los obesos aumenta solo a 11.9 % la HbAlc con un SD
de 3.5. En esta tabla el delta es normal con una media y desviacion estandar no
significativa estadisticamente con un valor de P=0.851. También se puede analizar
que, segun los valores de las HbAlc, en general los pacientes no tienen buenos
hébitos alimenticios, poca o nula realizacion de actividad fisica, y aparte de esto se
suma la alta ingesta de alimentos con alto contenido de calorico.

Tabla 2. Correlacién entre la actividad fisica, IMC, Diagnostico y HbA1C
| | Grouped by CLASIFICACION
| | Missing | Overall | normal | obesidad | sobrepeso | P-Value | Test |
n 17 7 ] 4
Chi-squared
GENERO, n (%) F 0 12 (FO.8) 5(71.4) 3 (50.0) 4 (100.0} 0.235 (warning: expected
count < 5)
M 5(20.4) 2 (28.6) 3 (50.0)
EDAD, median [G1,83] 0 59.0 [54.063.00 55.0[55.0,59.5] 59.0[46.2,68.0] 61.0[57.2,63.0) 0.883 Kruskal-Wallis
PESO, median [Q1,Q3] ] 75.0[63.0,80.0) 58.0[53.0,70.0] 386.5([79.2,99.8] 70.0[88.2,71.5] 0.011 Kruskal-Wallis
TALLA (MT), mean (SD) 0 1.8 (0.1) 1.7 (0.1} 1.8 (0.1) 1.6(0.1) 0.338 One-way ANOVA
IMC, median [Q1,83] ] 273[22831.2]  225([22523.0] 321 [31.4327] 281 [27.3,29.0] 0.001 Kruskal-Wallis
Chi-squared
3 normal 0 T (41.2) 7 (100.0) <0.001 (warning: expected
CLASIFICACION, n (%) count < 5)
obesidad 6 (35.3) 6 (100.0)
sobrepes 4 (23.5) 4 (100.0}
Chi-squared
DX DM, n (%) <10 anos 0 4 (23.58) 1(14.3) 2(33.3) 1(25.0) 0.720 (warning: expected
count < 5)
> 10 aios 13 (76.5) 6 (85.7) 4 (66.7) 3 (75.0)
Chi-sguared
ACT. FISICA (MINJ, n (%) <30 0 13 (76.5) S5(71.4) 51(83.3) 3(75.0) 0.878 (wearning: exp:ac‘ted
count = 5}
=30 4(235) 2 (28.6) 1(16.7) 1(25.0)
HbA1c, mean (5D) ] 11.2 (3.4) 10.8 (3.7) 11.9(3.5) 10.9 (3.7) 0.851 One-way ANOVA

Fuente: Autores

De acuerdo al IMEVID en la grafica 1 (Instrumento para Medir el Estilo de Vida en
Diabéticos) se observa la calificacion de cada uno de los participantes en el estudio,
y la media (57,41) de adherencia a un estilo de idoneo para pacientes con diabetes.
Al analizar, se puede observar que algunos tienen un deficiente y precario
cumplimiento de estos, como se observa en el paciente 7 con 20 %, paciente 8 con
12 %, el 16 y 17 con un 34 y 26 % respectivamente.
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Grafical. IMEVID (Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos)
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Fuente: Autores

En la tabla 3 el imevid consta de 25 preguntas, que evallan diferentes aspectos de
los habitos de vida en pacientes diabéticos, estas podran recibir una nota individual
de 0 a 4 puntos para un total de 0 a 100 puntos posibles, es asi que una vez
diligenciado por cada uno de los participantes del estudio encontramos una mediana
muestral total de 57, en el caso de la mediana por genero las mujeres obtuvieron 65
puntos y los hombres 29, en la mediana por edad los menores de 60 obtuvieron 50
puntos y los mayores de 60, 62 puntos, para la mediana por afios de evolucion
encontramos que aquellos con menos de 10 afios de haber sido diagnosticados
obtuvieron 44 puntos y los que tienen mas de 10 afios con este diagndstico
obtuvieron 59 puntos, por lo anterior se puede decir que las mujeres, los pacientes
mayores de 60 y los que hace mas de 10 fueron diagnosticados, tienen mejor estilo
de vida en relacion a su contraparte, asi mismo se encuentra la mediana
desagregada por cada aspecto a evaluar.
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Tabla 3. IMEVID (Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos)

Mediana por edad Mediana por afios de
Mediana por genero (afios) evolucion
Puntos Mediana muestral Mujeres Hombres <60 (n=10) =260 (n=T7) 210 ({n=4) =10(n=13)
Aspectos a posibles {n=12) {n=5)
evaluar
|Nutrici0n 0a3g 22 27 9 19 26 16 24
Actividad fisica 0a12 3 2 4
Consumo de
tabaco 0asg 1 7 3 1 1 4 1
Consumo de
alcohol 0asg g 7 2 g g 3 7
Informacion
sobre diabetes 0as 3 4 2 2 4 3 3
Emociones 0a12 5 5 3 4 5 5 5
Adherencia
terapeutica 0a16 11 13 i} 10 13 11 11
Total 0a100 56 65 29 50 62 44 59

Fuente: Autores

En la tabla 4 se puede observar la comparacion entre las 7 minutas
correspondientes al desayuno; donde se encuentra el valor de delta, que muestra
una media y una desviacion estandar normal. En promedio la tasa de crecimiento
de la glicemia basal al post desayuno fue del 25.8 % con una desviacion estandar
de 59.9 puntos. El Test ANOVA mide si existen diferencias significativas entre los
deltas de los grupos, encontrdndose poca variabilidad en general de las minutas
evaluadas, con un valor de P=0.124. Pero al analizar de forma individual las
minutas, se encontré que la minuta 4D tiene una tasa de crecimiento elevada de
68.5 % y una amplia desviacién estandar de 201.3 puntos, al igual la minuta menor
fue la 6D que obtuvo un promedio 15.3 pero con una SD alta de 27.0 puntos. Esto
quiere decir, que la minuta 1D, 2D, 3D, 5D, 6D, 7D tiene efecto variado pero la
minuta 4D podria estar relacionada con gran variabilidad en la glicemia no se sabe
por qué, pero la produce en 14 pacientes que la consumieron.
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Tabla 4. Minuta desayuno

| | Grouped by MINUTA

| | Missing | Overall | 1D [ 20 ] 3D [ 40 | 5D | 6D [ 7D ] PValue | Test
n 238 94 20 24 14 49 22 15
Chi-squared
(warning:
1D 0 94 (39.5) 94 (100.0) =0.001 sxpectad
count < 5)
. 2D 20 (3.4) 20 (100.0)
MINUTA, n (%) 3D 24 (10.1) 24 (100.0)
4D 14 (5.9) 14 (100.0)
5D 49 (20.6) 49 (100.0)
6D 22(3.2) 22 (100.0)
7D 15 (6.3) 15 (100.0)
GLICEMIA BASAL, 188.9 Qne-way
mean (SD) 0 151.2 (65.3) 153.8 (64.5) 157.3(75.0) 140.3 (57.5) (17.7) 138.1 (44.1) 159.9 (68.1) 139.2 (49.8) 0.202 ANOVA
GLICEMIA POST- 161.5 165.5 160.5 160.5 151.0 161.0 146.5 156.0 Kruskal-
COMIDAS, median 0 [132.2.196.8 [135.2,194.8 [127.2.219.0 [144.8,191.8 [127.5.329.2 [145.0,190.0 [127.2.200.8 [115.0,199.5 0.990 .
[01,03] ] ] ] ] ] ] ] ] Walis
COMIDAS, n (%) | DESAYUNO 0 238 (100.0) 94 (100.0) 20(100.0) 24 (100.0) 14 (100.0) 49 (100.0) 22(100.0) 15(100.0) ~ 1000  Chi-squared
188.9 One-way
newer, mean (SD) 1 151.1(65.5) 153.8 (64.5) 157.3(75.0) 140.3 (57.5) (17 7) 136.1 (44.1) 1594 (69.8) 139.2 (49.8) 0.208 ANOVA
delta, mean (SD) 1 258(59.9) 191(303) 216(278) 281(344) 685(201.3) 334(538) 163(270) 202(18.0) 0.124 C:I]\JES:}?AY

Fuente: Autores

En la tabla 5 que corresponde a las minutas del almuerzo con respecto a los niveles
de glicemia se observa un delta con una variabilidad minima en las diferentes
minutas, incluso se observa unas minutas con disminucion de la tasa de
crecimiento, pero con una amplia desviacién estandar. Especificando la minuta 1A
tiene una tasa de crecimiento de -0.3 % con desviacion estandar de 31.6 puntos y
la minuta 3A tiene tasa de crecimiento de -0.2 % con desviacion estandar de 33.0
puntos.

Tabla 5. Minuta Almuerzo
[ | Grouped by MINUTA
[ | Missing | Overall | 1A | 24| 3a | T 58| 6A | P-Value Test
n 238 84 44 7 8 22 9
A 0 84(363)  84(100.0) <0.001 saming: expected count < )
A 44 (18.5) 44 (100.0)
A 71(29.8) 71 (100.0)
MINUTA, 0 =) A 8(3.4) 8 (100.0)
A 22(9.2) 22 (100.0)
A 9(3.8) 9 (100.0)
GLICEMIA BASAL, mean (SD) 238 nan(nan)  nan(nan)  nan{nan)  nan(nan)  nan(nan)  nan(nan)  nan nan) nan Mot tested
GLICEMIA POST-COMIDAS, median [Q1,03] 0 7.0 [138.2.199.5 [140.0,1965.0 [139.8,173.0 [135.5,185.0 [146.6,1764.0 [136.2,1920.0 [139.0,16¢ 0495  <ruskal-Waliis
COMIDAS, 1 (%) ALMUERZO 0 238 (100.0) 84 (100.0) 44(100.0) 71(100.0) B8(100.0) 22(100.0) 9(100.0) " 1000  Chi-squared
newer, mean (SD) 0 183.6 (135.4) 183.2 (58.2) 193.8 (261.1) 180.2 (74.5) 184.9(30.3) 189.5 (965) 148.9(345) 0969 ne-way ANOVA
delta, mean (SD) 0 1.9(29.6) -0.3(316) 57(200) -02(330) T4(158) 63(17.0) 57 (18.1) 0785  ne-way ANOVA

Fuente: Autores

Por dltimo, la tabla 6 corresponde a las minutas de la cena; se evidencia una
variabilidad de delta baja para las minutas en general. En esta tabla la tasa de
crecimiento es baja y la desviacion estandar es amplia, con unos valores de 9.4 y
38. 7 respectivamente, que tienen una correlacion significativa con un valor de P
=0.990.
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Tabla 6.

Minuta cena

Grouped by MINUTA
3C 4C | 5C | 6C |

[ | Missing | Overall | 1A I 1Cc | 2C I 6D [ PValue | Test |
n 238 1 a3 45 28 8 14 88 1
Chi-squared
(warning:
1A ] 1(0.4) 1(100.0) <0.001 expected
count < 5)
1Cc 53(22.3) 53 (100.0)
M'N:LT)A’ " 2C 45 (18.9) 45 (100.0)
3c 28 (11.8) 28 (100.0)
AC 8(34) 8 (100.0)
5C 14 (5.9) 14 {100.0)
6C 88 (37.0) 88 (100.0)
6D 1(0.4) 1(100.0)
GLICEMIA
BASAL, 238 nan (nan) nan (0.0} nan (nan) nan (nan) nan (nan) nan (nan) nan (nan) nan (nan) nan (0.0} nan Mot tested
mean (SD)
GLICEMIA
POST- 163.0 195.0 165.0 161.0 166.5 1735 169.5 158.0 139.0 Kruskal-
COMIDAS, 0 [143.0,188.8 [195.0,195.0 [143.0,195.0 [154.0,176.0 [152.2,197.2 [150.5,184.5 [1563.5,184.0 [134.0176.5 [139.0,139.0 0.516 Wallis
median ] ] ] ] ] ] ] ] ]
Q1,Q3]
r Chi-squared
COMIDAS, n (warning:
%) CENA 0 238(100.0)  1(100.0) 53(100.0) 45{100.0) 28 (100.0) 8(100.0) 14 (100.0) 88 (100.0) 1(100.0) 1.000 expected
count < &)
newer, 1901 190.2 One-way
mean (SD} 0 175.2 (76.7) 202.0 (0.0) (102.7) 169.0 (50.1) 174.6 (73.1) 173.0(72.3) (100.9) 167.4 (67.8) 146.0(0.0) 0.784 ANOVA
delta, mean E One-way
1SD} 0 9.4 (38.7) 35(0.0)  99@77) 65(297) 157(391) 101(16.9) 83425 9.1(386) -48(0.0) 0.990 ANOVA

Fuente: Autores
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11 DISCUSION

El Hospital Universitario Hernando Moncaleano para la atencion de sus usuarios,
dispone de profesionales en Nutricion y Dietética, ellos son los encargados de
disefiar el plan de alimentacion para los pacientes que se encuentran
hospitalizados. Dentro del plan terapéutico en pacientes diabéticos, es fundamental
una alimentacion adecuada y acorde con sus necesidades, si bien se lleva un
estricto control glucometrico, los resultados no son tomados en cuenta en la
elaboracion de la minuta, por lo que les es suministrada una dieta estandar para
pacientes diabéticos. 17 individuos fueron incluidos con una edad media de 59 afios
y en su mayoria con un diagnostico de la enfermedad superior a 10 afos del
(76.5%), principalmente corresponde a individuos del género femenino (70.6%). la
muestra tiene una importante tendencia al sobrepeso y la obesidad con P= 0.851.

Presentan una baja calificacion con una media de 56 de 100 puntos posibles, segun
se identificé en el instrumento para medir el estilo de vida en diabéticos, lo que se
ve directamente relacionado con una baja adherencia al plan terapéutico y a las
recomendaciones de autocuidado dadas por su médico tratante, ademas de una
media de HbAlc de 11.2%, demasiado alto respecto al valor ideal que es 7%.

Respecto a la dieta resulta realmente dificil determinar que alimentos especificos,
generan alteraciones importantes en el resultado de las glucometrias, en promedio
para la glicemia postprandial del desayuno se presenté una tasa de crecimiento del
25% con una desviacion estandar de 59.9 puntos. En general no hay diferencias
importantes entre cada una de las minutas y las tasas de crecimiento, sin embargo,
llama la atencién la minuta 6D puesto que pese a presentar la menor tasa de
crecimiento con un 15.3, presenta un SD 27 lo que es significativamente alto. La
minuta 4D genera una gran variabilidad en la glicemia, pero se desconoce que la
produce. Se considera importante que se realice un seguimiento a los pacientes
diabéticos en la institucion y que de esta manera se pueda ofrecer una alimentacién
lo mas acertada posible a las necesidades de cada persona ya que esta esta
directamente relacionada con sus niveles de glicemia.

No contamos con un referente para el desarrollo de este proyecto, ya que
desconocemos la existencia de estudios previos similares enfocados en nuestro
objetivo. Nuestras principales limitaciones se vieron marcadas por la imposibilidad
para obtener el menu indicado por el equipo de nutricibn para los pacientes
diabéticos durante el lapso de tiempo que duro el estudio, ademas se torna dificil
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garantizar la estadia de los participantes durante el tempo necesario para completar
la toma de las glucometrias debido al giro cama de la institucion puesto que el
egreso anticipado de los pacientes puede ocasionar sesgos en la informacion.
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12 LIMITACIONES

Para este estudio, se realizé el acercamiento con las unidades de medicina interna
y clinica de heridas del hospital universitario, donde se intervino a cada uno de los
candidatos quienes manifestaron su interés en participar en el estudio. Las
actividades se realizaron sin ningun tipo de inconveniente, sin embargo, se
encontraron algunas limitantes que pueden generar cambios en los resultados
obtenidos. Una de ellas es no haber podido obtener la minuta realizada por el &rea
de nutricion, en la cual se basan para preparar los alimentos a los pacientes
hospitalizados, esto genera dificultades al momento de verificar si el menu
planteado corresponde al que se entrega al paciente en cada uno de los horarios
establecidos, y esto finalmente puede limitar el alcance de los resultados. También
los rangos de edad de los pacientes y sus comorbilidades, se asocian a mayor
consumo de medicamentos que podrian generar alteraciones en los resultados de
las glucometrias. Por otro lado, se dificulto la seleccion de los participantes, debido
a la necesidad de que estuvieran hospitalizados el tiempo que se requeria para una
Optima recoleccion de los datos; ya que el giro cama y el proceso evolutivo de los
participantes puede llevar a una interrupcién anticipada del estudio para algunos
individuos.

Finalmente, en algunos casos el horario de la ingesta y la administracién de la
insulina en horarios diferentes a los indicados por el médico tratante para esta
patologia, puede generar alteraciones en los niveles de glucosa y a su vez en las
condiciones del paciente. Otra limitante fue el ingreso de alimentos
extrahospitalarios por parte de los familiares de los pacientes, quienes negaban el
consumo de estos al ser evaluados; pero en las visitas a las tomas de glucometrias
se evidenciaban alimentos con alto contenido de azucar como achiras, galletas,
chocorramo, ensalada de frutas, gelatina, yogurt, gaseosa, etc., lo que representa
un sesgo en el analisis de los datos recolectados, y un impacto importante en el
control de la DM y sus niveles glicémicos.
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13 CONCLUSIONES

Proyectos como este son de gran impacto ya que evidencian laimportancia de hacer
un seguimiento adecuado a cada uno de los pacientes hospitalizados con esta
patologia, y dar la debida importancia a la alimentacion como parte esencial del plan
terapéutico de quienes padecen esta enfermedad.

Los pacientes con diabetes que se encuentran en el hospital universitario no reciben
un seguimiento personalizado de su nutricion de acuerdo sus niveles de glicemia
diarios, y les es suministrada una dieta estandar para diabéticos con leves
variaciones basadas en sus comorbilidades.

Es dificil identificar cuales alimentos alteran la glucosa de los pacientes, por esto es
importante que se realice acciones preventivas que permitan una mejor adherencia
a unos estilos de vida adecuados para pacientes diabéticos, y esto debe partir de la
atencién hospitalaria, para asi concientizar a los pacientes y que mejoren sus
hébitos y ayuden a la eficacia del tratamiento extramural.

Al revisar los resultados de instrumento para medir el estilo de vida en diabéticos,
es notable su relacién con los elevados niveles de hemoglobina glicosilada, asi que
podemos concluir que los pacientes no llevan un estilo de vida que les ayude a tener
un mejor control de su enfermedad y que habitos como el sedentarismo, consumo
de bebidas alcohdlicas, exceso de calorias en su dieta y mala adherencia al plan
terapéutico no contribuyen al mejoramiento de su calidad de vida.

Es notable que los participantes en este estudio del genero femenino, los mayores

de 60 afios y aquellos que hace mas de 10 afios fueron diagnosticados con
diabetes, hacen lo posible por tener unos habitos mas saludables.
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14 RECOMENDACIONES

Dadas las altas mediciones de glucometrias y porcentajes de HbAlc en los
pacientes evaluados durante el estudio, se recomienda realizar un proceso de
retroalimentacion continua con los profesionales en salud en el area de nutricion
involucrados en el manejo de la alimentacion de estos pacientes con el fin de
mejorar la calidad de cada una de las minutas en cuanto a sus calorias
recomendadas en cada uno de los pacientes diabéticos y mirando cada una de sus
comorbilidades asociadas. De igual manera una educacion integral en los pacientes
diabéticos sobre la adecuada alimentacion y estilos de vida, para mejorar la calidad
de vida y disminuir las complicaciones de la DM.

Teniendo en cuenta lo anterior, estas caracteristicas tienen un impacto variable en
el diagndstico y seguimiento de los pacientes con DM. Como aporte del trabajo
realizado se propone sistematizar la informacién de los pacientes con DM utilizando
el reporte obligatorio de las glucometrias basal y post tomadas en cada uno de las
minutas ingeridas. De esta manera se busca mejorar la calidad de los registros
institucionales para lograr una adecuada caracterizacion y seguimiento de la
poblacion con DM. Se deben realizar otros estudios ampliando la poblacion de
pacientes a otras instituciones con el fin de generar un panorama nacional de la
relacion entre la DM y consumo de alimentos que cause impacto no solo a nivel
local sino también a nivel nacional con la modificacién de las diferentes estrategias
en Salud publica en este grupo poblacional.
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ANEXOS



Anexo A. INSTRUMENTO

DATOS DE IDENTIFICACION

>

YV VvV VYV V

NOMBRES Y APELLIDOS
Primer apellido:

Segundo apellido:

Nombres:

GENERO
Hombre Mujer

EDAD:

LUGAR DE RESIDENCIA

ANTECEDENTES FAMILIARES:

ESTADO CIVIL
Soltero Casado Viudo Unién Libre Divorciado

NIVEL EDUCATIVO
Primaria Secundaria Bachiller Técnico Tecnologo
Universitario

OCUPACION
Desempleado Empleado Independiente

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso Talla IMC

HALLAZGOS CLINICOS

1. ¢Hace cuanto tiempo fue diagnosticado (a) de diabetes?

2. Realiza el control glicémico antes y después de las comidas principales:
Si() No()

3. Que medicamentos usa para la diabetes:
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4. Toma adecuadamente los medicamentos en frecuencia y horarios

establecidos:

Si()

5. Si su

No ()

respuesta es no a

la pregunta anterior,

especifique:

ACTIVIDAD FISICA:

1) Realiza actividad fisica:

Si() No()

2) Silarespuesta es si a la pregunta anterior, especifique que tipo de actividad

fisica realiza:

3.Cuanto tiempo actividad fisica realiza en la semana:
a) Menos de 30 minutos
b) Mas de 30 minutos

HABITOS
Habitos 0 2 4 Total
¢Con qué frecuencia | Todos los dias | Algunos Casi nunca
come verduras? de la semana | dias
¢Con qué frecuencia | Todos los dias | Algunos Casi nunca
come frutas? de la semana | dias
¢Cuantas piezas de|0Oal 2 3 0 mas
pan come al dia?
¢,Cuantas tortillas come | 0 a 3 4a6 7 0 mas
al dia?
¢Agrega azucar a sus | Casi nunca Algunas Frecuentemente
alimentos o bebidas? veces
SAgrega sal a los | Casihunca Algunas Casi siempre
alimentos cuando los veces
estd comiendo?
¢, Come alimentos entre | Casi hunca Algunas Frecuentemente
comidas”? veces
¢, Come alimentos fuera | Casi nunca Algunas Frecuentemente
de casa? veces
¢Cuando termina de | Casi nunca Algunas Casi siempre
comer la cantidad veces
servida inicialmente
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siempre pide que le

sirvan mas?

¢, Se mantiene ocupado | Casi siempre | Algunas Casi nunca

fuera de sus veces

actividades habituales

de trabajo?

¢, Qué hace con mayor | Salir de casa | Trabajos Ver television

frecuencia en su tiempo en casa

libre?

¢Fuma? No fumo Algunas Fumo a diario
veces

¢, Cuantos cigarrillos | Ninguno lab 6 0 mas

fuma al dia?

¢ Bebe alcohol? Nunca Rara vez 1 vez 0 mas por

semana

¢, Cuantas bebidas | Ninguna laz2 3 0 mas

alcohdlicas toma en

cada ocasion?

(A cuantas platicas | 4 o mas la3 Ninguna

para personas con

diabetes ha asistido?

¢Trata de obtener | Casi siempre | Algunas Casi nunca

informacion sobre la veces

diabetes?

.Se enoja con | Casi nunca Algunas Casi siempre

facilidad? veces

¢ Se siente triste? Casi nunca Algunas Casi siempre
veces

¢cHace su  maximo | Casi siempre | Algunas Casi nunca

esfuerzo para tener veces

controlada su

diabetes?

¢Sigue dieta para | Casi siempre | Algunas Casi nunca

diabético? veces

¢Olvida tomar sus | Casi hunca Algunas Frecuentemente

medicamentos para la veces

diabetes o aplicarse su

insulina?

¢ Sigue las | Casi siempre | Algunas Casi nunca

instrucciones meédicas veces

gue se le indican para

su cuidado?

¢El ingreso econdmico | Casi siempre | Algunas Casi nunca

mensual le permite veces
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solventar una dieta
adecuada para su
padecimiento?

TOTAL

REPORTE DE ESTUDIOS:

GLICEMIA
e Pradial
e Posprandial

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

62




Anexo B. Control de alimentacion intrahospitalario

CONTROL DE ALIMENTACION INTRAHOSPITALARIO

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

Desayuno

Glicemia

Antes

Después

Medias 9

Almuerzo

Glicemia

Antes

Después

Medias 3

Cena

Glicemia

Antes

Después

C: cena

Alimentos ingresados
D: desayuno
A: almuerzo
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Anexo C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LA ALIMENTACION
EN PACIENTES DIABETICOS HOSPITALIZADOS EN
EL AREA DE CLINICAS DE HERIDAS Y MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA
EN UN PERIODO DE 1 MES DEL ANO 2021

Nombre del investigador principal: ALEJANDRO PINZON MD. internista; endocrin6logo

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO
MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA

Titulo del proyecto de investigacion:

Sede donde se realiza el estudio:

Nombre del paciente:

A usted se le esta invitando a participar en el estudio de investigaciébn médica. Antes
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
absoluta libertad de preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus
dudas al respecto.

Una vez haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le
pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia
firmada y fechada.

1.0bjetivo del estudio: Determinar el control y seguimiento de los pacientes
diabéticos con el manejo nutricional que reciben, evaluando variables metabdlicas
como los niveles de glucosa y de hemoglobina glicosilada en los servicios de Clinica
de heridas y de Medicina Interna del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo. 2. Justificacién: La nutricién es parte integral de la asistencia y del control
de la diabetes. EIl HUHMP es un punto de referencia en todo el sur del pais, dado el
grado de complejidad que tiene. En nuestro medio, y especificamente en el HUHMP,
se conoce la incidencia de esta patologia dentro de los pacientes que consulta al
servicio por endocrinologia. Por tal motivo, es importante hacer entrevista que nos
permita evaluar y saber cual es el conocimiento con respecto a este tema y si a
partir de este se realiza el manejo nutricional adecuado hacia estos pacientes con
diabetes dado que ningun estudio previo se ha llevado a cabo en la regién.3.
Beneficios del estudio: Tener en cuenta que la evaluacion nutricional nos permite
conocer el estado en el cual un individuo se encuentra a través de diferentes
indicadores dietéticos, clinicos, antropométricos, sociales, con el fin de identificar si
el individuo necesita apoyo nutricional para prevenir una mala nutricion
implementando un plan de accion, entre los datos que se utiliza para conocer el
estado nutricional son: datos de anamnesis meédica, social y dietética. El estado de
salud de un paciente diabético depende del manejo de la enfermedad en cuanto a
la practica de un estilo de vida saludable, el permanente control de la glucosa, la
utilizacién del tipo de tratamiento necesario, para de esta manera evitar las
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complicaciones de la enfermedad que pueden generarse conforme avance la
diabetes, es por ello que se ve necesario un control constante y permanente de la
misma. El autocontrol del nivel de glucosa en sangre es una importante herramienta
para el control de la diabetes que permite a la poblacion diabética revisar sus
propios niveles de glucosa en sangre con la frecuencia necesaria o recomendada.
4. Procedimientos del estudio: La recoleccion de los datos se llevara a cabo a través
del control y seguimiento de los pacientes diabéticos con el manejo nutricional que
reciben, evaluando variables metabdlicas como los niveles de glucosa y de
hemoglobina glicosilada en los servicios de Clinica de heridas y de Medicina Interna
del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, en un periodo del 01 de
septiembre al 01 de octubre del afio 2021. Realizando la solicitud previa al comité
de ética para la aprobacion del estudio, a la unidad de clinica de heridas y medicina
interna de la institucién para la validacion y correcta captacion de la informacion. La
unidad de andlisis del estudio seran los pacientes diabéticos que asisten al servicio
de Clinica de heridas y de Medicina Interna del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo. 5. Riesgo: segun la resolucion 8430 de 1993, en su articulo
11, menciona que la presente es una investigacion riesgo minimo debido a que es
un estudio prospectivo que recolectara datos historias clinicas electrénicas, se
realizaran procedimientos comunes consistentes en tomas de glicemias rutinarias,
gue no generan un dafo significativo en la salud del paciente. 6. Aclaraciones: Su
decision de participar en el estudio es completamente voluntaria. No habré ninguna
consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion. Si
decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun
cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no, las
razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad. No tendr& que hacer
gasto alguno durante el estudio. No recibira pago por su participacion. En el
transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo,
al investigador responsable. La informacién obtenida en este estudio, utilizada para
la identificacion de cada paciente, serd mantenida con estricta confidencialidad por
el grupo de investigadores.

Si tiene alguna pregunta o si desea alguna aclaracion por favor comunicarse con el
Doctor Alejandro Pinzén Tovar al teléfono 3174383182 y/o con la Doctora Yesica
Katherine Mufioz Lopez al teléfono 3104712166, o con la Doctora Adriana Maria
Irua Sotelo al teléfono 3134250895, o con el Doctor Yeffer Julian Guaca Salamanca
al teléfono 3164787837. Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su
participacion, puede, si asi lo desea, firmar el consentimiento informado que forma
parte de este documento.
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Anexo D. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , identificado con cédula
de ciudadania numero expedida en la ciudad de
he leido y comprendido la informacion anterior y mis
preguntas han sido contestadas de manera satisfactoria por el investigador que me
entrevistd. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio
pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos, por lo tanto, deseo
participar voluntariamente en el proyecto de investigacion.

Nombres y Apellidos del Participante

Firma del Participante
C.C.

Nombre del Testigo

Firma del Testigo
c.C
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Anexo E. ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, ALEJANDRO PINZON TOVAR, identificado con cédula de ciudadania nimero
7700915 expedida en la ciudad de Neiva (Huila) como investigador principal del
proyecto “CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LA ALIMENTACION EN PACIENTES
DIABETICOS HOSPITALIZADOS EN LAS AREAS DE CLINICA DE HERIDAS Y
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO
MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA EN UN PERIODO DEL 2021”, me
comprometo a:

1. Mantener total confidencialidad del contenido de las historias clinicas y de todo
tipo de informacién que sea revisada sobre los pacientes que participaran en el
estudio a realizar.

2. Velar porgue los coinvestigadores y demas colaboradores en esta investigacion
guarden total confidencialidad del contenido de las historias clinicas revisadas
y de todo tipo de informacion.

3. Mantener en reserva y no divulgar ningun dato personal de las historias clinicas
u otros documentos revisados.

4. Obtener de las historias clinicas solamente los datos necesarios de acuerdo con
las variables que se van analizar en el trabajo.

5. Utilizar los datos recolectados solamente para el cumplimiento de los objetivos
de esta investigacion y no de otras subsiguientes.

6. Ser responsable y honesto en el manejo de las historias clinicas y de todo
documento que se revise y que esté bajo custodia de la E.S.E. Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva.

7. Continuar guardando la confidencialidad de los datos y respetando todos los
puntos de este acuerdo aun después de terminado el proyecto de investigacion.

8. Asumir la responsabilidad de los dafios, prejuicios y demas consecuencias
profesionales civiles y /o penales a que hubiere lugar en el caso de faltar a las
normas éticas y legales vigentes para la realizacién de investigacion con seres
humanos.
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Por medio de la presente, acepto y estoy de acuerdo con las condiciones y
provisiones contenidas en este documento. En prueba de ello, se firma a los 19
dias, del mes de mayo del afio 2021.

NOMBRE DEL INVESTIGADOR PRINICIPAL

FIRMA

C.C. 7700915
Teléfono: 3174383182
Email:

Los coinvestigadores, identificados como aparece al pie de su firma, aceptan
igualmente todos los puntos contenidos en este acuerdo.

NOMBRE COINVESTIGADOR 1

FIRMA

C.C. 1.082.776.567

Teléfono: 3134250895

Email: amis_1121@hotmail.es

NOMBRE COINVESTIGADOR 2

FIRMA

C.C.1.075.310.114

Teléfono: 3164787837

Email: yefferl4159@hotmail.com
NOMBRE COINVESTIGADOR 3

76/251‘@ -kcn}(\ﬁ(f I@Q’{m éﬁ@%
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C.C. 1.053.824.245
Teléfono: 3104712166
Email: jjessik-33@hotmail.com

Soporte legal: De acuerdo con la Politica de Seguridad de la Informacion de la
E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo y el Gerente y sus
colaboradores se comprometen a buenas practicas en la gestion de los aspectos
organizativos de la Seguridad de la Informacién, del uso, el mantenimiento y la
proteccion de los datos, la informacién y los activos relacionados siguiendo las
pautas establecidas en la norma ISO 27001.

Referente a cumplir con los lineamientos éticos establecidos segun la Resolucion
N° 008430 de 1993, “Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud.

Esta parte debe ser completada por el investigador o su responsable. He
explicado a la persona el propésito de la
investigacion, le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implican su
participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad
correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella
(Resolucién 8430 de 1993) una vez concluida la sesion de preguntas y
respuestas, se procedié a firmar el presente documento.

Firma del Investigador

Fecha:
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