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Resumen

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es considerada una pandemia y una de las
mayores emergencias de salud del siglo XXI, por lo que identificar el riesgo antes
de que se manifieste la enfermedad es de gran relevancia. Este estudio buscé la
identificacion del riesgo de DM2 en la poblacion asistente a la Asociacion
Colombiana de Diabetes en Bogota, por medio de la aplicacion del cuestionario
FINDRISC. Este cuestionario fue adaptado para Colombia. EI FINDRISC cuenta
con 8 preguntas que indagan sobre los factores de riesgo para desarrollar la
enfermedad (edad, IMC, circunferencia de cintura, actividad fisica, consumo de
frutas o verduras, toma de medicacion para la hipertension arterial y antecedentes
familiares de diabetes y personales de hiperglicemia) y les asigna una puntuacion.
Por medio de la aplicacion de este instrumento, se pudo categorizar a la poblacion
segun el riesgo que tenia cada individuo de presentar la enfermedad (sin riesgo:
<12, riesgo moderado: 12-15, riesgo alto >16). Subsiguientemente, se pudo
confirmar la intolerancia a la glucosa en los individuos que presentaron un puntaje
superior a 16. De los resultados obtenidos se observé que el 40% presentd un riego
de DM2. De los pacientes categorizados con un riesgo alto se identificaron 2
prediabéticos y un diabético. Con estos resultados se puede confirmar la
importancia de aplicar este tipo de instrumentos dentro del sistema de salud siempre
que sea posible, ya que sirve para identificar personas en riesgo y hacer una
intervencion oportuna, que permita prevenir el desarrollo la enfermedad y sus

complicaciones.



Abstract

Type 2 diabetes mellitus is considered a pandemic and one of the biggest health
emergencies of the 21st century, there for identifying the risk before the disease
manifests is of great relevance. This study sought to identify the risk of DM2, in the
population attending the Colombian Diabetes Association in Bogot4, through the
application of the FINDRISC questionnaire. This questionnaire was adapted for
Colombia. FINDRISC has 8 questions that ask about risk factors for developing the
disease (age, BMI, waist circumference, physical activity, consumption of fruits or
vegetables, taking medication for high blood pressure and family history of diabetes
and personal history of hyperglycemia) and assigns them a score. Through the
application of this instrument, the population was categorized according to the risk
that each individual had to present the disease (without risk: <12, moderate risk:
12-15, high risk> 16) and subsequently confirm the intolerance to glucose in
individuals who presented a score higher than 16. From the results obtained, it was
observed that 40% presented a risk of DM2. Of the patients who were categorized
with a high risk, 2 prediabetics and one diabetic were identified. With these results,
it is possible to confirm the importance of applying this type of instruments within
the health system whenever possible, it already serves to identify people at risk and
make a timely intervention prior to the development of the disease and its

complications.



1. Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad caracterizada por una
utilizacion ineficaz de la insulina que produce el organismo. En los pacientes con
DMZ2 se presenta una hiperglicemia sostenida y diferentes grados de resistencia a la
insulina.

La etiologia de esta enfermedad es diversa. Sin embargo, debido a que esta
enfermedad suele presentarse por la interaccion entre factores genéticos y
metabdlicos, es posible prevenirla si se identifica a tiempo.

Los principales factores de riesgo para el desarrollo de DM2 son la adopcion de
estilos de vida poco saludables y el tener antecedentes genéticos de la enfermedad.
En este sentido, para determinar si existen factores de riesgo es necesario
determinar si el paciente tiene familiares con diabetes mellitus tipo 1 o 2, si esté en
edad de riesgo, si es sedentaria , Si SU peso es excesivo, si tiene hipertensién y si su
consumo de frutas y verduras es bajo.

Uno de los principales problemas en la identificacion de la enfermedad es la falta
de sintomatologia clara que permita su temprana identificacion. Dentro de los
sintomas producidos por la DM2 encontramos polidipsia, poliuria, polifagia y, en
algunos casos, pérdida de peso. No obstante, debido a que esta sintomatologia es
desconocida o no detectada por la mayoria de los individuos, existe por lo menos
un 20% de diabéticos en Sur América a quienes no se ha diagnosticado y en quienes
la enfermedad comienza a desarrollarse de manera progresiva.

Antes del desarrollo de DM2 existe una condicién denominada prediabetes. La
prediabetes es una condicidn asintomatica en la que se evidencia el comienzo de
una afectacion de los valores normales de glicemia. Identificar esta condicion es
determinante para la prevencion de la enfermedad. La identificacion consiste en el
reconocimiento de los factores de riesgo antes mencionados.

Esta investigacion pretende identificar el riesgo de desarrollar DM2 en los
acompariantes de los pacientes asistentes a la Asociacion Colombiana de Diabetes
mediante la utilizacion de la herramienta Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC).

Esta herramienta permite la identificacion temprana del riesgo a presentar la



enfermedad, confirmar el riesgo, e informar al paciente sobre las particularidades

de la enfermedad y sus riesgos.
2. Marco teorico
Situacion en Colombia y el mundo.

En el mundo las enfermedades cronicas no transmisibles representan uno de los
principales retos en salud. Segdn la OMS (como se citd en Angel, Valdés, Serra,
Marleny, & Garcia, 2019) estas enfermedades son las responsables de la muerte de
aproximadamente 40 millones de personas alrededor del mundo y afectan a
personas cada vez mas jovenes. Dentro de estas enfermedades encontramos el
cancer, las enfermedades respiratorias, las enfermedades cardiovasculares y la
diabetes. Dentro del total de muertes causadas por las enfermedades crénicas no
transmisibles la diabetes es responsable de 1,6 millones de muertes (Angel et al.,
2019).

La diabetes puede producir numerosas complicaciones que desbordan el dambito
directamente relacionado con la salud. Por ejemplo, se encuentran problematicas de
tipo y econdmico y social que se manifiestan en quienes presentan esta enfermedad.
Los pacientes diabéticos exigen una inversion de cuantiosas sumas de dinero, que
sale de su patrimonio personal, del de sus familiares, y del presupuesto del Estado
para la financiacion del sistema de salud. El Estado se ve obligado a crear e
implementar cuantiosos programas de salud que implican la destinacion de recursos
para gastos médicos directos. El individuo enfrenta también problemaéticas como la
pérdida del trabajo y/o la mengua en sus ingresos (Organizacion Mundial de la
Salud, 2016).

En Colombia la diabetes constituye una de las principales causas de muerte
prematura. Segun la Federacion Internacional de Diabetes, esta enfermedad afecta
a 2.671.400 colombianos (FID, 2015). Por esta razon, se han creado multiples
herramientas para la prevencion y tratamiento de esta patologia dentro del contexto
colombiano. Las medidas hoy adoptadas y aplicadas en Colombia provienen de

otros paises que las han implementado previamente.



En el marco global existe el Plan de accion mundial para la prevencion y el control
de las enfermedades no transmisibles 2013-2020 de la OMS, el cual se fortalecio
en el 2015 con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (Organizacion Mundial de la
Salud, 2016). Con fundamento en estas dos estrategias mundiales, se crearon
medidas y compromisos en Colombia que buscan la prevencion de la diabetes y de
sus factores de riesgo.

Es importante destacar que segun la OMS ninguna politica o intervencion por si
sola puede disminuir de manera significativa el imparto de esta enfermedad. Sin
embargo, la DM2 ha demostrado ser la forma méas prevenible y prevalente de los
tres tipos de diabetes (Organizacion Mundial de la Salud, 2016), por lo cual su
identificacion temprana es fundamental para los sistemas de salud. Aplicar
herramientas para la temprana identificacién de la DM2 dentro de los sistemas de

salud puede ser uno de los abordajes preventivos més efectivos.
Definicion de diabetes y clasificacion.

La diabetes es una enfermedad cronica donde la produccion o la utilizacion de la
insulina por parte de las células se ve alterada, en esta se afecta la regulacién normal
de la glucosa en sangre (ALAD, 2019). La Federacion Internacional de la Diabetes
la define como “una afeccion cronica que se produce cuando se dan niveles
elevados de glucosa en sangre debido a que el organismo deja de producir 0 no
produce suficiente cantidad de la hormona denominada insulina, o no logra utilizar
dicha hormona de modo eficaz” (FID, 2017), lo cual coincide en gran manera con
la definicion dada por la OMS, quien establece que la diabetes es una “enfermedad
cronica grave que sobreviene cuando el pancreas no produce suficiente insulina
(hormona que regula la concentracién de azucar [glucosa] en la sangre, o glucemia)
o cuando el organismo no puede utilizar de manera eficaz la insulina”

(Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Existen tres tipos principales de diabetes los cuales son diabetes tipo 1, DM2 y la
diabetes gestacional. La diabetes tipo 1, suele ser diagnosticada en edad temprana
y se caracteriza por una produccion deficiente de insulina por parte del organismo.

Por esta razon, las personas que padecen esta enfermedad suelen ser



insulinodependientes, por lo que se hace necesario inyectarles dosis diarias de
insulina (FID, 2017). Por otro lado, la DM2 se caracteriza por una utilizacion
ineficaz de la insulina que produce el organismo y se presenta principalmente en
aquellas personas sedentarias y con exceso de peso (Organizacion Mundial de la
Salud, 2016). Finalmente, la diabetes gestacional que afecta a mujeres
embarazadas, principalmente durante el segundo o tercer trimestre del embarazo,
debido al aumento en los requerimientos de insulina e incremento de hormonas
contra regulacién que causan resistencia a la insulina (Kodama et al., 2013; FID,
2017).

Existe también una condicién reversible denominada prediabetes, donde se ven
afectadas la glucosa en ayunas (AGA) y la tolerancia a la glucosa (ATG). Si persiste
la intolerancia a la glucosa existe una probabilidad elevada de desarrollar DM2.
Una vez desarrollada la diabetes, sera necesario que el paciente lleve un control
médico para el control de la enfermedad y nutricional para promover habitos de
consumo saludables de forma individualizada, con el fin de prevenir el progreso de

la enfermedad y evitar comorbilidades (American Diabetes Association, 2019).
Fisiopatologia.

La DM2 es una enfermedad causada por la interaccion entre factores genéticos y
metabolicos (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).La fisiopatologia de la a
DM2 esta profundamente relacionada con la obesidad, a partir de la cual surge la
resistenciaa la insulinay se le suma un posterior deterioro de la funcion pancreética.
El inicio de la DM2 se caracteriza por una resistencia inicial a la insulina causada
por una sobreproduccion de esta hormona desde las células beta del pancreas, con
el fin de mantener dentro de lo normal los niveles de glucosa en sangre. Sin
embargo, debido a esta sobre produccion y a una predisposicion genética, se afecta
la funcionalidad del pancreas para producir insulina, causando asi que se produzca

hiperglicemia (Castillo Barcias, 2000).



Complicaciones de la DM2 y factores de riesgo para desarrollar la
enfermedad.

Existen dos grupos grandes de posibles complicaciones que se pueden presentar a
causa de la diabetes: agudas y cronicas. Las complicaciones agudas son las
hipoglicemias e hiperglicemias, mientras que las complicaciones crénicas estan
asociadas con enfermedades cardiovasculares, retinopatias, nefropatias,
afectaciones  cerebrovasculares que pueden terminar en neuropatias,
complicaciones en piel, boca y el pie diabético (American Diabetes Association,
2019).

Los factores de riesgo para desarrollar esta enfermedad estan relacionados con
factores genéticos y estilos de vida poco favorables (Carbone, Giuseppe, Buono,
Ozemek, & Lavie, 2019), por lo que especificamente para el desarrollo de esta
enfermedad se deben mirar factores como la circunferencia de cintura, el indice de
masa corporal, el consumo de frutas y verduras, la edad, la actividad fisica, el

consumo de algunos medicamentos y los antecedentes familiares de la enfermedad.
Obesidad.

Se ha demostrado que la obesidad aumenta significativamente el riesgo de presentar
DM2 (Carbone et al., 2019), por lo que las medidas del indice de Masa Corporal
(IMC) y la circunferencia de cintura son medidas Utiles que permiten identificar el
riesgo de DM2. ElI IMC es una medida que se obtiene al dividir el peso en
kilogramos sobre la talla en metros cuadrados. Cuando esta medida excede los
25kg/m2, hablamos de sobrepeso y de un aumento en el riesgo a desarrollar
enfermedades metabdlicas (Satwik, Roy, & Sathiyawathie, 2019). La
circunferencia de cintura, por otra parte, es una medida antropométrica que se toma
a nivel de la distancia media entre el reborde costal y la cresta iliaca. Esta medida

es (til para determinar los depdsitos de grasa visceral.

En la obesidad existen maltiples factores que causan resistencia a la insulina y
aumentan el riesgo de DM2. Dentro de estos factores encontramos desérdenes

poligenéticos, la produccidn de citoquinas (mediadoras de inflamacion), el aumento
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en la produccidn de algunas proteinas como las ligadoras de retinol, resistina y el
aumento de acidos grasos no esterificados. Todos estos factores producen efectos
que alteran la utilizacion normal de la glucosa y causan resistencia a la insulina,
aumentando asi el riesgo de DM2 (Kahn, Hull, & Utzschneider, 2006).

Por otro lado, es importante aclarar que la circunferencia de la cintura no solo aporta
informacion sobre el sobrepeso de un individuo, sino también sobre como se
encuentra distribuida su grasa (Brajkovich et al., 2019). Esta informacion resulta
fundamental a la hora de determinar el aumento del riesgo, debido a que la masa
grasa se puede encontrar almacenada a nivel periférico o a nivel visceral. Con la
medida de circunferencia de cintura se identifica principalmente la grasa visceral,
este tipo de grasa en particular contiene una gran cantidad de acidos grasos no
esterificados y produce una mayor cantidad de adipocinas, lo cual se ha demostrado
esta asociado con una mayor resistencia a la insulina (Brajkovich et al., 2019;Kahn
et al., 2006).

Consumo de frutas y verduras.

La relacién entre el consumo de frutas y verduras con el riesgo de desarrollar DM2
es contradictoria en varios estudios. Estudios como el de Wu, Zhang (2015)
establecen que no existe una relacion significativa entre el consumo de frutas y
verduras con el riesgo de la enfermedad (Wu, Zhang, Jiang, & Jiang, 2015). No
obstante, estudios como el de Cooper et al. (2012) establecen que el consumo de

verduras si esta asociado con el riesgo de DM2 (Cooper et al., 2012).

El estudio de Cooper et al. (2012) constituye un meta-analisis y estudio prospectivo
a partir de la muestra de 16154 individuos. Este estudio establece la relacion que
existe entre el consumo de vegetales de hoja verde con de desarrollo de DM2. Sin
embargo, este estudio explica que hasta la fecha no se ha encontrado relacién entre
el consumo de frutas y verduras y el desarrollo de la enfermedad, debido al alto
margen de error que presentan los instrumentos utilizados y al establecimiento de

bajas metas de consumo (Cooper et al., 2012).
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Otros estudios también establecen que la frecuencia del consumo de frutas y
verduras a la hora de identificar el riesgo de DM2 es una herramienta valida, ya que
permite reconocer habitos de vida saludable (Barengo, Tamayo, Tono, &
Tuomilehto, 2017). Esto es relevante ya que los habitos de vida poco saludables
donde no hay un consumo habitual de frutas y verduras (Boeing et al., 2012) estan
asociados a la obesidad, la cual si es un factor de riesgo con asociacion significativa
al desarrollo de DM2 (Carbone et al., 2019).

Edad.

La edad constituye otro factor de riesgo para desarrollar DM2, debido a los
numerosos cambios metabdlicos que se presentan en ciertas etapas de la vida
(Semba et al., 2018; Son et al., 2017). Como uno de los principales causantes de
estos cambios tenemos la disminucidn de la masa muscular y el aumento de la masa
visceral, los cuales estdn profundamente asociados con una disminucién de la
tolerancia a la glucosa (Goodpaster et al., 2006). Ademas, existen estudios que
demuestran que el aumento de los triglicéridos (Semba et al., 2018), de ciertos
aminoacidos (Semba et al., 2018) y la disminucion de vitamina D en plasma
(Lucato et al., 2019) son signos caracteristicos de la edad y estan asociados con un
aumento del riesgo a desarrollar DM2 (Semba et al., 2018; Lucato et al., 2019).

Actividad Fisica.

Realizar actividad fisica a diario desempefia un papel importante en la prevencion
de la DM2. La realizacién de actividad fisica aumenta la capacidad aerébica y la
masa muscular disminuyendo el riesgo a aumentar de peso (Johnson et al., 2017), el
cual constituye uno de los principales factores de riesgo para la DM2 (Satwik et al.,
2019).

Por otro lado, existe evidencia que establece que la actividad aerdbica sostenida
esta involucrada con la disminucion de la resistina (Cobbold, 2019), la disminucion
de la acumulacion ectopica de grasa (Heiskanen et al., 2018) y disminucion de la

inflamacion caracteristica de la obesidad (Cobbold, 2019).
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Esta relacion entre la actividad fisica y la DM2 se ha evidenciada en diferentes
estudios como en el estudio de Johnson et al. (2017) y en el estudio de Heiskanen
et al (2018), los cuales sostienen que al realizar un minimo de actividad fisica a
diario se disminuye la resistencia a la insulina y por lo tanto el riesgo de padecer
DM2 (Johnson et al., 2017; Heiskanen et al., 2018).

Antecedentes familiares.

Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) el riesgo de DM2 presenta una
fuerte predisposicion genética, por lo que se recomienda que para la evaluacion del
riesgo se miren los antecedentes familiares en primera y segunda linea de
consanguinidad (American Diabetes Association, 2019). Aunque no se conoce con
certeza el porqué de esta fuerte relacion entre la DM2 y los antecedes familiares la
enfermedad (American Diabetes Association, 2019) existen numerosos estudios
que confirman que los antecedentes genéticos desempefian un rol importante en el
riesgo de DM2 (Kong, Luk, & Chan, 2019; Kodama et al., 2013).

Hipertension arterial.

Segun la ADA los individuos con hipertensién (>igual a 140/90 mmHg) o en
tratamiento de esta enfermedad, tienen un mayor riesgo de presentar prediabetes
(American Diabetes Association, 2019). Este aumento en el riesgo es
probablemente el resultado de la disminucion en la funcién endotelial, como
resultado de dafios en los diferentes lechos vasculares que se presenta en esta
enfermedad, lo cual tiene como consecuencia una limitada administracion de
insulina y por lo tanto el aumento de la resistencia a esta hormona por parte de los
tejidos metabdlicamente activos (Jonathan, Coen, Simon, & John, 1997).

En el estudio de Nwankwo, Chikezie y Danborno (2019), se establece una
asociacion entre la tension arterial y la diabetes, al encontrar que los individuos con
hipertension presentan unos valores mayores de glucosa en ayunas en contraste con
los individuos que no presentan hipertension (Nwankwo, Chikezie, & Danborno,
2019). Esta asociacion es justificada dentro del estudio por diferentes mecanismos

como la pérdida de la funcion endotelial y el estrés oxidativo, que puede tener un
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efecto sobre las células beta del pancreas o sobre el tejido adiposo causando
alteraciones en el metabolismo normal de la glucosa (Nwankwo et al., 2019).

Criterios diagnosticos de la DM2 y la prediabetes.

Uno de los problemas mas importantes en el manejo de la diabetes es la ausencia
de sintomas féacilmente identificables que permitan diagnosticar la enfermedad de
forma oportuna. La diabetes tipo 1 y la DM2 producen una sintomatologia parecida
causando sed, micciones frecuentes, fatiga, vision borrosa y aumento en el consumo
de alimentos altos en carbohidratos (FID, 2017). Sin embargo, estos sintomas
parecen no ser suficientes para lograr un diagnostico oportuno de la enfermedad, la
cual se diagnostica mediante pruebas de glicemia, donde la glucosa en ayunas debe
estar sobre 126mg/dl, o entre 100mg/dl y 126mg/dl para prediabetes y la glucosa al
azar sobre 200mg/dl con una HbAlc sobre 6.5% (FID, 2017).

FINDRISC y colDRICS

FINDRISC es una herramienta costo efectiva creada en Finlandia, que permite
establecer el riesgo de DM2 en individuos y poblaciones. Esta herramienta consta
de 8 preguntas sobre la edad, el indice de masa corporal, el perimetro de la cintura,
la actividad fisica, el consumo de frutas y verduras, la tension arterial, los
antecedentes personales de hiperglicemia y familiares diabetes. A partir de estas
preguntas se establece una puntuacion total de 26 puntos, donde aquellos individuos
con una puntuacién mayor de 15 (para Finlandia) y 12 (para Colombia) son

considerados con mayor riesgo de desarrollar la enfermedad.

En Colombia a partir del FINDRISC se realizd una adaptacion con el nombre de
colDRISC. Esta adaptacion consta de un menor numero de preguntas que el
FINDDRISC y presenta ajustes especificos en la puntuacion asignada a cada

pregunta, con el fin de hacerla valida para la poblacion colombiana (Moreno,2018).

Se han demostrado que el tamizaje poblacional constituye una herramienta costo
efectiva para la identificacion temprana del riesgo de DM2 (Khunti et al., 2012).
Debido a esto herramientas como FINDRISC y el colDRICS deben utilizarse mas

frecuentemente para identificar de forma oportuna el riesgo sin tener que recurrir
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en primera instancia a pruebas de laboratorio invasivas (AGA, ATG y hemoglobina
glicosilada) (S. M. Moreno, 2018).

3. Formulacion del problema y justificacion del problema.
3.1  Formulacion del problema.

La diabetes es una patologia en la cual se ven alterados los niveles de glucosa en
sangre debido a una insuficiente o inadecuada produccion de insulina desde el
pancreas (FID, 2015). Uno de los 3 tipos de diabetes que existen es la DM2, la cual
es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como “la incapacidad
del cuerpo para utilizar eficazmente la insulina” (Organizacion Mundial de la Salud,
2016). De los casos totales de diabetes, la OMS establecié que el 87% son de DM2
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Dentro de las caracteristicas fundamentales de la DM2 se observa que induce un
alto costo en salud y tiene una alta prevalencia, la cual ha ido en aumento dentro de
los ultimos afios. Esta afecta cada vez méas a poblaciones méas jovenes. Debido a
esto, segln la Federacion Internacional de Diabetes (FID), la DM2 es considerada
una pandemia y una de las mayores emergencias de salud del siglo XXI, esta
perjudica al 8.8% de la poblacién mundial y caus6 5.0 millones de muertes para el
2015 a nivel mundial (FID, 2015). Esto también se ve reflejado en Colombia, donde
esta enfermedad figura entre las 10 principales causas de muerte (DANE,
2019). Por lo dicho anteriormente, la identificacién temprana de esta enfermedad
es fundamental para evitar que se produzcan complicaciones a nivel sistémico, las
cuales se ven reflejadas principalmente en el sistema cardiovascular, el sistema

inmune, los ojos, rifiones y los nervios (FID, 2015).

La prediabetes es un estado en el que los niveles de glucosa en sangre se encuentran
elevados, pero no lo suficiente para que se diagnostique como DM2 (Friege, F.
et al., 2009). Este estado es fundamental, ya que a este nivel se puede controlar el
desarrollo de la enfermedad mediante herramientas faciles y costo efectivas, como
la recomendacion de actividad fisica y la modificacion de la dieta (ALAD, 2009).

Sin embargo, a pesar de la presencia del calificativo prediabetes, existe una gran
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dificultad para identificar este estado a tiempo, debido a la ausencia de
sintomatologia, de herramientas eficientes para su identificacion y al
desconocimiento por parte del sistema de salud sobre los factores de riesgo que la

causan (L6pez-Jaramillo et al., 2017).

Entre los factores de riesgo para presentar prediabetes se encuentran los
antecedentes familiares, el sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo, la hipertension
arterial, los malos habitos alimentarios y la intolerancia a la glucosa (ITG) (Velasco
B, 2014). La identificacion temprana de estos factores de riesgo, para el
reconocimiento de la prediabetes, es una estrategia poco utilizada y cuyo uso puede
ser de gran beneficio para prevenir la DM2 (L6pez-Jaramillo et al., 2017).

Se han creado diferentes cuestionarios con un conglomerado de los factores de
riesgo para detectar la DM2 a tiempo. Un ejemplo de estos es el FINDRISC, una
herramienta creada en Finlandia e implementada en diferentes paises que permite
el tamizaje la DM2. Esta herramienta consiste en un cuestionario y la asignacion de
un puntaje a través del cual se puede orientar el diagnostico de esta enfermedad.
Colombia es uno de los paises donde ha sido validada esta herramienta, y
actualmente se considera un instrumento adecuado para la para la identificacion del
riesgo de DM2 en la poblacion Colombiana (Gomez-arbelaez et al., 2015; Lopez-
Jaramillo et al., 2017; Barengo, Tamayo, Tono, & Tuomilehto, 2019) Sin embargo,
segun el estudio de Lopez-Jaramillo et al., (2017) el uso de esta herramienta en
Colombia es casi nulo debido al gran desconocimiento que se tiene de ella por parte

del personal perteneciente a la salud (Lépez-Jaramillo et al., 2017).

Dada la relevancia de la deteccién del riesgo de DM2 en sujetos con antecedentes
familiares de la enfermedad, en este estudio se pretende emplear el FINDRISC
como herramienta en la identificacion del riesgo de DM2 en la poblacién
acompariante de los pacientes diabéticos atendidos por la Asociacion Colombiana
de Diabetes, en Bogota, con el fin de confirmar, en quienes presenten un score del
FINDRISC alto, el riesgo de DM2 mediante la evaluacién de parametros
bioquimicos como la glicemia en ayunas y post carga, lo cual permitira contribuir
a la prevencion del desarrollo de la enfermedad y sus complicaciones en los

participantes evaluados.
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3.2 Justificacion de la investigacion

En Colombia segin el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), la DM2 se encuentra entre las 10 principales causas de muerte del pais.
Esta patologia tiene una prevalencia en el pais del 4 al 8% entre las personas
mayores de 20 afios. Afectd a 4,1 millones de personas en el 2014 y causo alrededor
de 7.095 muertes en el afio 2017. Del nimero total de casos, se ha observado que
esta enfermedad afecta principalmente a la poblacion urbana, siendo en esta 4 veces

mayor que en la poblacion rural (DANE, 2019).

Debido al elevado numero de casos de esta enfermedad, en Colombia se puede
observar que la DM2 tiene un impacto negativo en los costes en salud. Segln el
Atlas de la IDF, Colombia destina 326 ddlares por persona con diabetes, para un
total estimado de 1300 millones de dolares al afio, en los cuales no se incluyen los
costos indirectos de esta enfermedad que se estima equivalen a otros 1400 millones
anuales (FID, 2015). Estos costes indirectos corresponden al desarrollo de
complicaciones a partir de la diabetes, como la ceguera, la falla renal, infarto del
miocardio, accidente cerebrovascular y amputacion no traumatica de miembros
inferiores (FID, 2015).

Teniendo en cuenta los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), los cuales
hacen parte de la agenda mundial para lograr el bienestar mundial, esta
investigacion resulta pertinente para el desarrollo del objetivo nimero 3. El objetivo
nimero 3 “Salud y Bienestar” busca “garantizar una vida sana y promover el
bienestar de todos, a todas las edades” (Herrera, 2018). Para lo cual resulta
indispensable no solo el tratamiento de las enfermedades prevalentes, sino
principalmente su prevencion con el fin de lograr un mayor impacto, dado que la
deteccidn e intervencién temprana en pacientes con prediabetes puede prevenir el
desarrollo de la enfermedad mediante recomendaciones dietarias y de actividad
fisica. El estudio de esta condicion (prediabetes) cobra relevancia toda vez que se
logre una deteccion oportuna de la enfermedad. Esta deteccion puede lograrse
mediante la implementacion de diferentes estrategias de facil uso y de bajo costo,
con ello producir una disminucion de su incidencia, lo cual finalmente se traduciria

en la disminucién de costos para la salud.
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De acuerdo con lo anterior, el presente estudio pretende lograr la identificacion del
riesgo a presentar DM2 en acompafantes de los pacientes diabéticos de la
Asociacion Colombiana de Diabetes, para determinar el riesgo de esta poblacion
como una medida de prevencion para promover en ellos la modificacion de habitos

alimentarios y de vida que permitan retrasar la aparicion de la enfermedad.
4. Objetivo
4.1. Objetivo general

Identificar el riesgo de DM2; en los acompafantes de los pacientes diabéticos

atendidos en la Asociacion Colombiana de Diabetes en Bogota.
4.1.1 Objetivos especificos.

- Categorizar el riesgo de DM2 en los acompafiantes de los pacientes diabéticos

atendidos en a la Asociacion Colombiana de Diabetes mediante el FINDRISC.

- Confirmar el riesgo de DM2 mediante la evaluacion de la tolerancia a la glucosa
en aquellos participantes con un score de FINDRISC superior a 16.

- Contribuir con la educacion nutricional en diabetes de la institucidon mediante la

elaboracion de un material educativo de apoyo en nutriciéon.
5. Metodologia
5.1 Disefio del estudio.

El presente estudio hace parte de otro proyecto de mayor envergadura titulado
“Efecto del consumo de un liofilizado de capuchina, Nasturtium (Tropaeolum
majus L), sobre la respuesta a la insulina, el perfil lipidico, la capacidad antioxidante
y la expresion génica en sujetos con pre-diabetes.” El proyecto macro (ID SIAP
4197) cuenta con financiacion de la Vicerrectoria de Investigacion, del Hospital
Universitario San Ignacio (HUSI) y del Instituto de Cultivos Vegetales y
Ornamentales de Grossbeeren Alemania y cuenta con aval del comité de ética de la

Facultad de Ciencias y del Centro de Investigaciones de la Facultad de Medicina 'y

18



El HUSI. EIl presente proyecto contribuyd con el proyecto macro mediante la
realizacion del tamizaje poblacional para la identificacion de sujetos en estadio de

prediabetes y es un estudio descriptivo de tipo, transversal.
5.1.1 Poblacién de estudio y tamafio de la muestra.

Este estudio se dirigio a la poblacion no diabética que acompafia a los pacientes
diabéticos que consultan a la Asociacion Colombiana de Diabetes.

El tamafio de la muestra fue ajustado a conveniencia, de acuerdo con el nimero de
personas acompafiantes de pacientes diabéticos que asistieron a consulta en la
Asociacion Colombiana de Diabetes y que estuvieron presentes durante los
periodos de tamizaje.

5.1.2 Variables del estudio.

Las variables de este estudio fueron edad, circunferencia de cintura, IMC, actividad
fisica, consumo diario de frutas y verduras, niveles de glucosa en ayunas y post
carga  (mg/dl), antecedentes familiares, antecedentes personales de haber
presentado niveles altos de glucosa y toma de medicacion para la tension arterial

(ver anexo 1).

5.5 Recoleccion de datos.

La recoleccion de la informacion en este estudio se constituy6 por cuatro partes:
5.2.1 Convocatoria:

Se gestiono en la Asociacion Colombiana de Diabetes la autorizacién para convocar
a los todos los acompafiantes de pacientes diabéticos y se realizaron visitas por lo
menos 3 veces a la semana durante 2 meses para tamizar a las personas que
decidieron participar de forma voluntaria y realizar la firma del consentimiento

informado.
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5.2.2Aplicacién de la encuesta FINDRISC

El FINDRISC es una encuesta que consta de 8 preguntas en las que se indaga al
paciente por aquellos aspectos que la evidencia ha mostrado constituye un riesgo
para el desarrollo de DM2 (ver anexo 1), como lo son, la edad, el IMC, la
circunferencia de cintura, la actividad fisica, el consumo diario de frutas y verduras,
la hipertension arterial, los antecedentes personales de hiperglicemia y familiares
de diabetes (tipo 1 o tipo 2). Cada respuesta obtenida tuvo una puntuacion para un
total maximo de 26 puntos; de la puntuacion obtenida por pregunta se calcul6 el

riesgo.

Se realiz6 una valoracion antropométrica, la cual se llevé a cabo bajo el protocolo
establecido en la resolucion 2465 del 2016 (Ministerio de Salud y Proteccidn Social,

2016) para obtener los datos de peso, talla y circunferencia de la cintura.
Peso.

EL peso se tomd con una bascula electronica marca seca 813, la cual tiene una
sensibilidad de 200 kg. Para la toma de esta medida se ubicé la bascula en una
superficie plana y firme, se rectificd que esta estuviese en cero y posteriormente
con el minimo de ropa, se pidié al individuo que se ubicara sobre la bascula mirando
hacia el frente en posicion recta, finalmente se registr6 la medida con el individuo

sobre la bascula (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016).
Talla.

La talla se tomo con un tallimetro transportable marca seca 213 que mide de 20 a
205 cm. Para la toma de la medida se ubicd el tallimetro sobre una superficie plana
contra una pared sin guarda escobas, posteriormente se pidid al individuo que se
retirara los zapatos y cualquier accesorio que pudiese afectar la medida. Se ubicé al
individuo contra el plano vertical asegurando que occipital, glateos, talones, tronco
y pantorrillas estuviesen en contacto con este plano, para finalizar se situo la cabeza
en plano de Frankfort y se le pidio al individuo que realizard una inspiracion
profunda sin elevar los hombros durante la cual se deslizé la pieza movil hacia el

vertex y se leyd la medida (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).
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Circunferencia de cintura.

La circunferencia de la cintura se tom6 con una cinta métrica metalica (lufkin
w606pm) de 200 cm que asigna los valores de las medidas en centimetros. La
medida fue tomada con el medidor de frente al individuo, el individuo debia
permanecer de pie con los brazos cruzados en el pecho y el torso descubierto, el
medidor ubicaba la cinta de forma paralela al piso, a nivel de la distancia media
entre el reborde costal y la cresta iliaca, finalmente debia rectificar que la ubicacién
de la cinta era adecuada (ni muy suelta o apretada) y tomar la medida durante una
inspiracion normal (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016). Todas las
medidas fueron tomadas por duplicado para garantizar la validez del dato, en caso
de presentar diferencias > de 0,5 se tom6 una tercera medida y se realizd un

promedio entre los datos obtenidos.
Interrogatorio.

Las preguntas fueron realizadas textualmente como estan diligenciadas en la
encuesta FINDRISC, a excepcion de los antecedentes familiares de diabetes y
consumo de frutas y verduras. En los antecedentes familiares se le pidio al paciente
que indicara cuéles eran especificamente los familiares con diagnostico de diabetes.
En el consumo de frutas y verduras s6lo se indagd por el consumo de frutas enteras
y si la respuesta era afirmativa se indagaba sobre las frutas consumidas el dia de la

encuesta y el dia anterior, con el fin de confirmar la respuesta.
Calculo del riesgo.

A cada respuesta se le asigno un valor diferente acorde al riesgo que esta representa
para el desarrollo de DM2 de acuerdo con el score descrito para cada pregunta en
el FINDRISC (ver anexo 2). Se sistematiz0 y analiz6 los resultados de la encuesta,
se sumd los puntos equivalentes al riesgo de acuerdo con las respuestas del
participante. Segun el score se clasifico a los individuos en las categorias: sin riesgo,
riesgo moderado Yy riesgo alto. En aquellos casos en donde el puntaje fue menor de
12 se les clasificd como sin riesgo. En los participantes con un puntaje igual o mayor

de 12 se les clasifico como riesgo moderado y se realiz6 educacion nutricional. Por
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ultimo, en aquellos que obtuvieron un score igual o mayor de 16 se les clasifico con
un riesgo alto y se les propuso la toma de una muestra de sangre para identificar
alteraciones los valores normales de glicemia en ayunas y post carga con el fin de

confirmar el diagndstico de prediabetes
Comunicacion del riesgo.

En el caso de aquellos pacientes que presentaron un puntaje mayor de 12, es decir
riesgo moderado, se comunico el riesgo y se realizd educacion nutricional. Se
explicé a los participantes los factores por los cuales presentaban el riesgo,
posteriormente se realizaron recomendaciones sobre consumo de frutas y verduras,
la practica habitual de actividad fisica y la importancia de mantener un peso

adecuado. Para finalizar se les preguntd si tenian alguna duda.
5.2.3 Evaluacion de la tolerancia a la glucosa.

Aquellos pacientes en quienes el score de la encuesta fue superior a 16 se les citd
en el laboratorio clinico del Hospital Universitario San Ignacio HUSI para la toma

de muestra de sangre, a las 6:30 de la mafiana.

La toma y procesamiento de la muestra fue realizada por una bacteriloga del
laboratorio clinico del HUSI con la previa firma del consentimiento informado para

la toma de las muestras.

Se extrajo un volumen de sangre de 8 ml de suero (tubos secos) que se custodio a -

70°C hasta su procesamiento.

La evaluacion de la concentracion glucosa en ayunas y post carga fue realizada en
suero y procesada por una bacteriologa del laboratorio clinico del HUSI. La glucosa
se midio por método enzimatico colorimétrico empleando para esto Kits Spinreact
cuyo fundamento radica en la habilidad de la enzima glucosa oxidasa (GOD) para
catalizar la oxidacion de la glucosa, de este acido se puede identificar el hidrogeno
per oxidado por medio de un aceptor de oxigeno cromogénico lo cual produce la
formacion de un color cuya intensidad sera proporcional a la concentracion de
glucosa (God-pod, 2001).

22



5.2.4 Educacion nutricional en diabetes.

Como contraprestacion a la posibilidad de realizar el tamizaje en la institucion, los
investigadores de esta propuesta se comprometieron a desarrollar un material
educativo, para realizar educacién nutricional en diabetes. Este material educativo
se ajustd a las necesidades de la institucion y del departamento de nutricién, por lo
que se convino que fuera una lista de intercambios para pacientes diabéticos con

informacidn del indice glicémico de los alimentos (anexo 4).
5.3 Andlisis de la informacion.

El andlisis de la informacion obtenida se llevo a cabo mediante la sistematizacion
de la informacidn en el programa Microsoft Excel 2018. Se cre6 una base datos en
este programa, en el cual se hizo uso de diferentes medidas aritméticas como
promedios, distribucion de frecuencias y desviaciones estandar para analizar la

totalidad de los datos obtenidos.
6. Resultados
6.1 Descripcidn de variables demograficas y antropométricas.

Los resultados que se presentaran a continuacion obedecen a la identificacion del
riesgo DM2 en acompafiantes de los pacientes que consultan a la Asociacion
Colombiana de Diabetes. Para esta identificacion del riesgo se tuvo en cuenta un
total de 75 individuos entre hombres y mujeres, de los cuales el 33,7% fueron

hombres y el 69,3% fueron mujeres.

La poblacién evaluada se encontrd entre las edades de 19 y 75 afios, con una
mediana de 45,8 (+12,4). Conservando la clasificacion de la edad establecida por el
FINDRISC, el 50,7% de la poblacién evaluada se encontré por debajo de 45 afios,
el 29,3% se encontrd entre las edades de 45 y 54 afios, el 10,7% se encontré entre

los 55 y 64 afios y el 9,3% de la poblacidn valorada fue mayor de los 64 afios.

De la evaluacion del IMC en los participantes se obtuvo una mediana de 27,20
kg/mt2 (+ 4,7). De los individuos evaluados se encontro que el 58,7% (n=44) tuvo

exceso de peso (34,7% sobrepeso y 24% obesidad), el 37,3% (n= 28) present6 un
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peso normal y el 4% (n=3) presentd un peso insuficiente (ver figura 1). Esto segun
la clasificacion establecida para adulto y adulto mayor respectivamente (Segg &
Senpe, s/f). (Lecube etal., 2016). La distribucion porcentual del IMC en la
poblacién segun las categorias del FINDRISC (la cual no tiene en cuenta al adulto
mayor) fue: 34,7% con un IMC menor de 25 kg/mt2, 42,7% con un IMC entre 25
y 30 kg/mt2 y el 22,7% con un IMC sobre 30 kg/mt2.

Figura 1. Clacificacion del IMC para todos los grupos de edad
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0
4% 37.3% 34, 7% 24%
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Eje y corresponde al niimero de personas que presentaron la clasificacion y el eje x corresponde a

la categoria.

Con relacidn a la circunferencia de cintura, la cual se utiliz6 como indicador para
evaluar la obesidad abdominal, se encontr6 que el promedio de esta medida en
hombres fue de 93,6 cm (+10,3) y en mujeres de 83,6 cm (+11,7) (ver Tabla 2).
Segun la categorizacion del riesgo del FINDRISC el 52,2% de los hombres
evaluados presentd riesgo al tener una circunferencia de cintura igual o mayor a los
94 cm con una media de 101,3 cm (+5,6), mientras que el 47,8% restante no
presento riesgo. Por otro lado, los resultados obtenidos de la poblacion femenina
presentaron una distribucion porcentual de un 25% sin riesgo y un 75% con riesgo
con una mediana de 99,6 cm (+6,9), teniendo como punto de corte una medida igual

0 mayor de 90 cm para asignar el riesgo.
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6.2 Descripcion de variables relacionadas con hébitos de vida.

La categorizacion del riesgo en los individuos fue realizada mediante la
antropometria y preguntas dirigidas a evaluar los estilos de vida y los antecedentes
de salud de los pacientes. Los resultados antropomeétricos ya se describieron por lo
que ahora se describirén los estilos de vida y antecedentes de la poblacion valorada
(ver Tabla 2).

Conforme a los estilos de vida se indagd sobre la actividad fisica habitual y el
consumo de frutas y verduras. Para evaluar la actividad fisica se preguntd por la
realizacion habitual de minimo 30 minutos de actividad fisca. Segun lo cual el
54,7% (n= 41) manifestd realizar habitualmente por lo menos 30 minutos de

actividad fisica, mientras que el 45,3% (n= 34) manifestd no hacerlo.

Con relacion al consumo de frutas y verduras el 49,3% (n=37) de la poblacién
valorada, afirmaron consumir frutas o verduras todos los dias, mientras que el
50,7% (n=38) restante manifestd no consumirlas todos los dias. Debido a que la
encuesta no especifica la forma de consumo de estos alimentos (cocidos, crudos o
en jugos), estos resultados se obtuvieron al indagar especificamente por el consumo
diario de frutas o verduras enteras; y el consumo de estos alimentos el dia de la

valoracion y el dia anterior.

6.3 Descripcion consumo de medicamentos para hipertension arterial y
antecedentes de hiperglicemia y DM2, personales y familiares

respectivamente.

Se pregunté a los pacientes sobre el consumo actual de medicamentos para la
hipertensién arterial, sobre antecedentes personales de hiperglicemia y sobre
familiares en primer y segundo grado con diabetes tipo 1 o 2. Del consumo de
medicamentos para la hipertension arterial 86,7% (n=65) manifestd no consumir
ninguno y 13,3% (n=10), manifesto tomar esta medicacion. Por otro lado, el 88%

indico no haber tenido nunca una glicemia alta.

El 21,3% reportd no tener ningun familiar con diabetes tipo 1 y 2, mientras que el

78,7% reportd si tener alguno. A los que, si manifestaron tener algun familiar con
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esta enfermedad se les clasificd por el grado de consanguinidad, es decir, si los
pacientes con antecedentes fueron padres, hermanos o hijos, o si fueron abuelos,
tios y primos hermanos. Adicionalmente se agrego6 una cuarta clasificacion, donde
el paciente presentaba en ambas clasificaciones un familiar con la enfermedad. Los
resultados obtenidos de esta clasificacion fueron de, un 17,3% con padres,
hermanos o hijos, un 22,6% con abuelos tios y primos hermanos con la enfermedad

y un 38,7% con un familiar en ambas categorias.

Tabla 1
Descripcion de variables.
Demografia y antropometria n M (DE)
Edad 75 45,8 (+ 12,4)
IMC (kg/mt2) 75 27,02 (+4,7)
Circunferencia de cintura (cm)
Hombre 23 93,6 (+10,3)
Mujeres 52 83,6 (+11,7)
Estilo de vida n %

Actividad Fisica

Si 41 54,7

No 34 45,3
Consumo diario de frutas o verduras

Si 37 49,3

No 38 50,7
Medicamentos para la hipertension arterial n %

Si 10 13,3

No 65 86,7
Antecedentes personales y familiares n %

Antecedentes de hiperglicemia

Si 9 12,0
No 66 88,0
Antecedentes familiares de diabetes

Otros o ninguno. 16 21,3
Padres, hermanos o hijos 13 17,3
Abuelos, tios, primos hermanos. 17 22,6
Padres, hermanos o hijos, abuelos, tios, primos 29 38,7
hermanos

La tabla 1 muestra los resultados obtenidos de las variables evaluadas (Autoria propia).

6.4 ldentificacion del riesgo.

De los 75 individuos valorados, se realizo la categorizacion del riesgo segun la

puntuacion obtenida en el FINDRISC. Como se ve en la figura 2, se encontro que
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el 60% (n=45) de la poblacion no presentd riesgo, que el 20% (n=15) present6 un

riesgo moderado y que el 20% (n=15) restante present? riesgo alto.

De los 15 individuos que presentaron un riesgo alto, por razones inherentes a los
participantes, solo en 5 fue posible confirmar el riesgo por medio de parametros
bioguimicos. Los resultados de las muestras tomadas a los 5 pacientes permitieron
confirmar el riesgo en 2 los cuales presentaron una glicemia post carga entre 140 y
200 mg/dL y la identificacion de un paciente con diabetes quien presentd una
glicemia post carga sobre 200 mg/dL. En los otros dos pacientes restantes los

valores de glicemia se encontraron dentro de los pardmetros normales.

Figura 2. Descripcion del riesgo de DM2 en los individuos valorados.

75 individuos valorados ‘
|

l l l

Sin riesgo 435 Fiesgo moderado 15 Fiesgo Alto 15
(60%) (20%) (20%)
—
Confirmados 3 Mo confirmados 10
(6,7%) {13,3%)
Y Y L )
Diabéticos 1 Prediabéticos 2 Con riesgo sin prediabetes 2
(1,3%) (2,6%) (2,6%)
7. Discusion de resultados.

Este estudio tuvo como proposito identificar el riesgo de DM2 en adultos
aparentemente sanos que asistieron a la Asociacion Colombiana de Diabetes como
acomparfiantes de los pacientes. La identificacion del riesgo se realizd6 mediante la

aplicacion del formulario FINDRISC, el cual ha sido validado mundial y
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localmente para la identificacion de pacientes con riesgo de DM2 y prediabetes
(Romero, Romero, Molano, & Useche, 2019).

De la poblacién evaluada se identifico que el 40% tuvo un riesgo de presentar DM2
(score FINDRISC >12). De este 40% (n=30) el 50% (n=15) de los participantes
presento un riesgo moderado (score 12-15 FINDRISC) y el 50% restante presentd
un riesgo alto (score FINDRISC >16). En los individuos con un riesgo alto en el
13,3% no se pudo confirmar por falta de disponibilidad de tiempo por parte de los
participantes y el 6,7% si se pudo confirmar. De los individuos confirmados sélo

en el 2,6% (n=2) se confirmo la intolerancia a la glucosa.

Estos resultados coinciden con los estudios de Milovanovic et al. (2018) en los
cuales se obtuvo una distribucion similar, en donde 65,4% de la poblacion valorada
se clasifico como sin riesgo, el 19,3% se clasificd con riesgo moderado y alrededor

del 15% se clasificd con un riesgo alto (Milovanovic et al., 2018).

Sin embargo, a pesar de que la categorizacion del riesgo en este estudio es
comparable con otros, el porcentaje de individuos con intolerancia a la glucosa o
prediabetes es diferente. Estudios como el realizado por Gonzalez et al. (2019) y
Mavrogianni et al. (2019) muestran que la identificacion de pacientes prediabéticos
mediante la aplicacion del FINDRISC es aproximadamente de un 13,1%(Gonzélez
et al., 2019; Mavrogianni, Lambrinou, Androutsos, Makrilakis, & Manios, 2019),
valor superior al obtenido en este estudio, donde el porcentaje de pacientes
prediabéticos fue del 2,6%. Una explicacién a este fendmeno puede estar
relacionada con la falta de confirmacion de la intolerancia a la glucosa en parte de
los individuos con un score >16, lo cual esta relacionado con el lugar de residencia,
que para la mayoria de los pacientes (n=6) no es en Bogota, lo que dificultd la toma

de muestras.

El tamizaje mediante el FINDRISK permite evaluar si existen riesgos relacionados
con la edad, el exceso de peso, el estilo de vida y la alimentacion. Estas variables
se evaluaron mediante el IMC, la circunferencia de cintura, la realizacion de
actividad fisica y el consumo de frutas y verduras. De acuerdo con lo anterior es

importe resaltar que mas de la mitad de la poblacion presentd exceso de peso
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(58,7%) distribuidos en 34,7% con sobrepeso y un 24% con obesidad y el 33,3%
(n=25) una obesidad central de en promedio 101,3 (+5,6) para hombres y de 99,6

(+6,9) para mujeres.

Del 58,7% de la poblacion con sobrepeso, el 28% no presento riesgo, lo cual sugiere
que el sobrepeso en esta poblacion no tuvo el impacto esperado como factor de
riesgo. Esto se puede observar al comparar esta investigacion con el estudio
realizado por Meijnikman et al. (2019) donde solo se evaluaron pacientes con
exceso de peso (Meijnikman et al., 2019). De los resultados obtenidos en el estudio
mencionado cobra relevancia el hecho de que més del 50% de la poblacion valorada
presentd prediabetes, lo cual es superior a los resultados obtenidos en este estudio
donde mas de la mitad de la poblacion valorada con sobrepeso no presentd un

riesgo.

En el caso de la circunferencia de cintura vale la pena reflexionar sobre los puntos
de corte. En este estudio los puntos de corte utilizados fueron de >90cm para
mujeres y para hombres >94 cm. Sin embargo, en otros estudios realizados con
poblacién colombiana por Barengo et al. (2017) se identifico que usar categorias de
la circunferencia de cintura que vayan desde 80 cm para mujeres y 94 cm para
hombres tiene resultado positivos para la identificacion del riesgo por
circunferencia de cintura en Colombia (Barengo etal., 2017). Estos resultados
cobran relevancia toda vez que se comprende la importancia de este factor de riesgo

para desarrollar la enfermedad.

El exceso de peso contribuye a la resistencia a la insulina, debido a que con el
aumento del tejido adiposo se da una alteracion en el funcionamiento normal de los
adipocitos. La alteracion funcional de los adipocitos favorece la fibroinflamacion y
la secrecion de proteinas y hormonas como las adipocinas, las cuales son
responsables de la resistencia a la insulina (Vega-robledo & Rico-rosillo, 2019).
Debido a la relevancia de este factor de riesgo las Guias ALAD establecen que “El
sobrepeso y la obesidad son el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de
la resistencia a la insulina y de DM tipo 2 (DM2)” (Brajkovich et al., 2019).
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Es importante resaltar que la inespecificidad en las preguntas concernientes a la
actividad fisica y al consumo de frutas y verduras, dificultaron valorar de forma
adecuada estos parametros. Lo cual es el resultado de que en la actividad fisica, la
pregunta no permite evaluar de forma clara la frecuencia y el tipo de actividad, y en
el consumo de frutas y verduras la pregunta no permite indagar por la frecuencia,
la cantidad, ni el consumo de verduras de hoja verde que son aquellas segun las
cuales se ha demostrado si existe una relacion con el riesgo de desarrollar DM2
(Cooper et al., 2012).

Para finalizar, con relacion a los antecedentes familiares, al ser la Asociacion
Colombiana de Diabetes una institucion para diabéticos donde los acompafiantes
suelen tener lazos familiares con los pacientes. Mas del 78% de la poblacion
valorada respondié de forma afirmativa a la pregunta de antecedentes familiares, lo
que permitid establecer y confirmar el riesgo en un mayor nimero de pacientes que
los identificados en un estudio paralelo realizado en el Banco de Alimentos en
Bogota, en el cual se conté con una mayor poblacion (Maria Fernanda Gonzélez,
2019). Lo que sugiere que el factor genético es de gran relevancia para desarrollar
la enfermedad. Esto es importante ya que el que tener un familiar con DM2 aumenta
entre un 40% y 70% el riesgo a desarrollar la enfermedad (Petermann et al., 2019).

Como fortaleza de este estudio se encontré que estd en concordancia con los
objetivos de desarrollo sostenible. Estos objetivos buscan garantizar el desarrollo
humano mediante diferentes estrategias dentro de la cuales encontramos, el
garantizar una vida sana y la promocién del bienestar (Herrera, 2018). En este
sentido es fundamental que el personal de salud este atento a aquellos factores de
riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles como la DM2, con el objeto de

hacer intervenciones que puedan prevenir la enfermedad y sus complicaciones.

Los datos obtenidos en el presente estudio fueron de gran relevancia ya que
permitieron diagnosticar la enfermedad y comunicar el riesgo de DM2 en pacientes
gue desconocian su estado de riesgo. Esto permitié cambiar la vida de las estas tres
personas identificadas para que tomaran decisiones consientes que le permitieran
prevenir la enfermedad y en el caso del paciente diabético, para prevenir el
desarrollo de las complicaciones de la enfermedad. Todo esto confirma la utilidad
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y la relevancia de la herramienta utilizada para identificar el riesgo y su eficiencia

como método preventivo de la enfermedad.
8. Conclusiones

A manera de sintesis es posible afirmar que este estudio permitié establecer que la
poblacion acompafiante de los pacientes diabéticos asistentes a la Asociacion
Colombiana de Diabetes presenta un riesgo alto de presentar la enfermedad ya que

casi la mitad de la poblacién se identifico con algun tipo de riesgo.

Los pacientes con un riesgo alto de DM2 no solo suelen tener en su mayoria algin
tipo de resistencia a la glucosa, sino que también pueden llegar a presentar la
enfermedad, pues se identific que el 3.9% de los pacientes presento intolerancia a

la glucosa.
9. Recomendaciones

- Resulta relevante que en futuros estudios exista un reajuste en la estructura
de las preguntas de actividad fisica y consumo de frutas y verduras, que
permita obtener informacion objetiva del consumo.

- Serecomienda al personal de salud estar atento a los factores de riesgo para
identificar de forma oportuna la prediabetes o la enfermedad.

- Se recomienda realizar educacién sobre la diabetes en diferentes
poblaciones, para lograr que mas personas reconozcan los factores de riesgo
y tengan mas control sobre su estado de salud y el riesgo a presentar la
enfermedad.

- Resulta indispensable realizar esta encuesta en conjunto con educacion en

salud para asi tener un mayor impacto sobre la poblacién valorada.
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Anexos

Anexo 1. Operacionalizacion de variables.

indirecta el riesgo cardiovascular del paciente (M. I. Moreno, 2010). Esta

variable se
1.
2.

clasificé de dos formas:

Si presenta riesgo 0 no presenta riesgo

Hombres: Menos de 94 cm, igual o mayor a 94 cm (Lopez De La
Torre et al., 2010).

Nombre de la | Definicion Categoria Dependiente 0o
variable independiente
Edad. Cantidad de tiempo en afios cumplidos por una persona, que va desde el [Continua Independiente
momento del nacimiento hasta el dia de la realizacion del estudio (FLORIDA,
s/f). Esta variable se clasificd de la siguiente forma: Menos de 45 afios, 45-54
afios, 55-64 afos y mas de 64 afos.
Circunferencia de | Medida antropométrica que se tomé a nivel de la distancia media entre el |Continua Independiente
cintura. reborde costal y la cresta iliaca; con la cual se puedo establecer de forma |discreta
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Mujeres: Menos de 90 cm, igual o mayor a 90 cm (Lopez De La Torre
etal., 2010).

IMC.

Indicador que correlaciona el peso corporal con la talla, el cual se obtiene al
dividir el peso por la estatura al cuadrado. Este indicador este indicador es Util
para identificar si un paciente se encuentra en sobrepeso, desnutricién o
normalidad, sin embargo, no da cuenta de la composicion corporal del paciente
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016). Esta variable se clasifico de
dos formas:
1. Menor de 25 kg/mz, entre 25-30 kg/ m2 y mayor de 30 kg/ mz2.
2. <<18.5 25 kg/m2 peso insuficiente; 18,5 - 24,9 Kg/m2 Normopeso;
25,0 - 26,9 Kg/m2 Sobrepeso grado I; 27,0 - 29,9 Kg/m2 Sobrepeso
grado II; 30,0 -34,9 Kg/m2 Obesidad de tipo I; 35,0 - 39,9
Kg/m20besidad de tipo I1; 40,0 - 49,9 Kg/m20besidad de tipo Ill;
> 50 Kg/m2 Obesidad de tipo IV (Lecube et al., 2016).

Continua-

discreta

Independiente
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* En el caso de los individuos mayores de 60 afios se clasificara el IMC de la
siguiente forma <16 Kg/m2 Desnutricion severa; 16-16,9 Kg/m2 Desnutricion
moderada; 17 - 18,4 Kg/m2 Desnutricion leve; 18,5 -22,0 Kg/m2 Peso
insuficiente; 22,0- 26,9 Kg/m2 Normopeso; 27,0 - 29,9 Kg/m2 Sobrepeso ;
30,0- 34,9 Kg/m2 Obesidad grado I; 35,0 - 39,9 Kg/m2 Obesidad grado II; > 50
Kg/m2 Obesidad grado 1V (Segg & Senpe, s/f).

Actividad fisica.

Es cualquier movimiento que implique un aumento de la tasa metabolica basal
(Cordero, 2017) Esta variable se clasifico de dos formas:

1. Si, realiza al menos 30 minutos de Actividad fisica al

habitualmente o No, realiza al menos 30 minutos de Actividad

fisica habitualmente.

Ordinal

Independiente

Frecuencia de
consumo de frutas

y verduras.

Herramienta dietética que permite evaluar de forma sencilla y econémica la
dieta habitual de un individuo (Toxqui, Diaz Alvarez, & Vaquero, 2015). Esta
variable se evalu6 de la siguiente forma: Numero de dias de la semana en que

consume frutas y verduras.

Continua

Independiente
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Niveles de glucosa | Los niveles de glucosa en sangre 120 minutos luego de consumir la carga con [Continua Independiente
post carga. mg/dl | 759 de glucosa. Estos niveles debian encontrarse entre 140- 199mg/dl para

confirmar el riesgo (FID, 2017). Se registré el dato numérico emitido en los

resultados de laboratorio.
Glucosa en ayunas | Nivel de glucosa en sangre luego de un ayuno de por lo menos 8 horas la cual |Continua Independiente
mg/dl se considerd como alterada si el valor se encontraba sobre 126 mg/dL (ADA,

2019). Se registro el dato numérico emitido en los resultados de laboratorio.
Antecedentes Herramienta para la deteccion de la enfermedad mediante el registro de |Ordinal Independiente
familiares. familiares que presenten algun tipo de diabetes (Alliance, 2009) . Esta variable

se clasifico de la siguiente forma: Si: padres, hermanos o hijos, Si ;Quiénes?

(abuelos, tios, primos hermanos) y otros parientes o ninguno.
Antecedentes  de | Registro de glucometria mayores a 126 mg/ dl en ayunas o mayores a 200 mg/dl [Ordinal Independiente

haber

niveles altos de

presentado

glucosa.

aleatoria o pradial (FID, 2015). Esta variable se clasifico de la siguiente forma:
Si ha presentado niveles altos de glucosa y no ha presentado niveles altos de

glucosa.
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Medicacion para la

tension arterial

Registro de medicacion para la tension que ha tomado el paciente en el ultimo
afio. Esta variable se clasificd de la siguiente forma: Si, toma medicacién para

la tensidn arterial y no toma medicacion para la tension arterial.

Ordinal

Independiente
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Anexo 2. Formato del FINDRISC

CARACTERIZACION DEL RIESGO DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN LA ASOCICION

COLOMEBIANA DE DIABETES DE BOGOTA : Asociacién Colombiana
de Diabetes

% JAVERIANA

Prueba Findrisc para tamizaje de Diabetes u otras anormalidades de la regulacion de
la gucosa® Favor sefialar |a respuesta adecuada con una X

Nombre: 1D:

1. Edad

O Menos de 45 afios (0 p.)
3 45-54 arios (2 p.)
0 55-64 afios (3 p.)

. O Mas de 64 afios (4 p.)
2. Indice de masa corporal (Se calcula dividiendo el peso en kilos) por la talla en metros
elevada al cuadrado. Ej- Peso 70 kg / Talla 1,70 m &l cuadrado = 70/2,89 = 24 2 kg/m?)

Toma 1 Toma 2 Toma 3

O Menor de 25 kg/m* (0 p.) kg kg kg
3 Entre 25-30 kg/ m® (1 p.)

m in m

O Mayor de 30 kg/ m? (3 p.)
3. Perimetro de cintura Pasar el metro en medio del reborde costal y la cresta iliaca de ambos lados
v totalmente hornizontal (aungue no pase por el ombligo). La persona debe msp;rar normalmente un par
de veces y se toma la medida menor (cuando exhale el aire):

Hombres O Menos de 94 cm (0 p.) Q@ lgual o mayor a 94 cm. (4 p.)

Mujeres 1 Menos de 90 cm (0 p.) O Igual o mayor a 90 cm. (4 p.)
4. ; Realiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica, en el trabajo y/o en el
tiempo libre?:
QSi{0p)QNe(2p.)
5. ¢Con qué frecuencia come verduras o frutas? (sin incluir jugos, solo frutas enteras).
O Todos los dias (0 p.)

0 No todos los dias (1 p.)
6. ; Toma medicacion para la hipertension regularmente?: (si la respuesta es si indigue cuales.)
ONo (0 p)aSi(2p)
7. ¢Le han encontrado alguna vez valores de glucosa altos?
(Ej. en un control médico, durante una enfermedad, durante el embarazo)
QONo(0p)aSi(5p)
8. ; Se le ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a alguno de sus familiares?
(Nota: La diabetes “por edad” o "va de viejo” fambién cuenta)

O Si: padres, hermanos o hijos (5 p.)
O Si: abuelos, tios, primos hermanos (3 p.)

1 Otros parientes o ninguno (0 p.)

Puntaje Total fma’iximo 26 p.)

Interpretacion del puntaje
Igual o mayor a 12 = Alta probabilidad de tener Diabetes u otra anormalidad de la regulacion de la
gucosa Debe medir glucemia ayunas

*Este cuestionario ha sido adaptado con base en los perimetros de cintura apropiados para poblacion Latinoamericana
(Diabetes Res Clin Pract 2011; 93:243-247) y validacion del puntaje en la Asociacion Colombiana de Diabetes (EDEG
2011). El lenguaje también ha sido adaptadao.
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Anexo 3. Consentimiento Informado para aplicar la encuesta.

J:h? L - COMSENTIMIENTO INFORMADG
S Tomihcs Lot EM PROYECTOS DE
2RER IAVERIANA INVESTIGACTON

COMSENTIMIENTD INFORMADD PARS TAHLIAR EL RIESSD E DIABETES TIFO 2

“Efecto del consumo de un liofilizado de vegetales en la prevencion y tratamiento
de la diabetes tipo 2°

Usted estd siendo invitado a participar en el proyecto de investigacidn “Efecto del
consumo de un licfilizade de vegetales en la prevencién y tratamiento de la disbetes
tipo #°. Este documento ke proporcona la informacion necesara pam gue wsted
participe woluntaria y librement=. El proyecto es realizade por el grupo de
investigacidn Alimentos, Mutricidn y Salud, de |a Facultad de Ciencias de la Pontificia
Universidad laveriana. Antes de dar su consentmeento, usted necesita entender
plenamente el proposito de su decision. Este proceso se denomina consentimiento
informado. Una wez gue haya leido este dooumento ¥ resusito on el investigador las
dudas, == = pedid gue firme este formato en s=ihal de aceptadon de particpar.

Loz responsables de este proyedo profesores Walentina (Guzman, !'ﬂm Ruiz,

Monika Schreiner, Martha Livano, Yur Castillo ¥ Mauricio Espinal, Isabel Cuéllar
¥ Oscar Mauricio Mufioz gueremas informarle gue el proyedto de investigacidn
titulado “Efectn ded consumo de wn licfilizado de vegetales en la prevencidn y
tratamiento de |a diabetes tipo 2 tiene como objetiva inicial evalear su resgo de
diabetes tipo 2 medante |a aplicacion de wvna enceesta de 8 preguntas
relacionadas con su estado de salud y nubncidn.

Dada la importancia de detectar los riesgos de diasbetes tipa 2 y prevenir el
desamrollo de |a enfermedad, con el cuestionana FINDRISK (en inglés, Finnish
Diabetes Risk Score] esperamos identificar si usted se encusntra en resgo bajo a
alto, ¥ en casn de gue su riesgo s=a alto se |= tomard una mueestra para evalwar
los niweles de glucosa en sangre ¥ asi confimmar s == encuentra normal, a en
riezgo de padecer la enfermedad.

Si decide participar en este estudio psted estard dispuesio a:

1. permitir gue un nutrnconista le realice une encuests de B preguntas
relacionadas con su estado de salud y nutrician;

2. permitir gue se e tomen su peso, estatura y peErimetro de cintura;

3. permitir qgue se 2 tome una meestra de sangre después de un ayuna de 12
horas y en la que == evaluaran los niveles de glucoss para oonfirmar su rfesgo
de diabetes tipo 2;

Versian 1.0 del 18 de julio de 2019 LA
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W ; COMSENTIMIENTO INFORMADD
-l"..t" L |.-':':|- IE‘RIII.-";":-.. A EM PRDYECTDE DE
ey ,_.__ - INVESTIGACTN

COMSENTIMIENTO INFORMADG FARLL TAHIFAR Bl RIESHE OE DIABETES TIFO I

“Efecto del consumo de un liofilizado de wegetales en la prevencion y tratamiento
de |a diabetes tipo 2%

En caso de gue sus valores de glicemia poscarga se encuentren por encima de
140mg/dl, wsted tendrd la posibilidad de decdir si desea participar en el ensayo
clinioo que haoe parte del proyecto de investigacidn macro, en el oual ==
intersendran os pacentes con una bebida de mezds vegetales durante dos
meses y dos s=Emanas ¥ 52 tomardn muestras de sangre adiconales. En caso de
gue usted decida pertenecer al estudic macro se diligenciard un consentimienta
infarmado adicional {Ver consentimiento para el ingreso general de pacientes) y
se |e instruird acerca de su participacion en éste.

En caso de que su nesgo de disbetes tipo 2 se confirme con la muestra de
sangre, y usted decida participar del estudio macoro, usted podrd decidir que =u
sangre se almacense, hasta méximo por cinco afos con el objetn de desarmollar
una segunda fase de esta investigacidn, en la gue se evaluard el efecto del
extradto de wegetales sobre distintos pardmetros relacionados con s disbetes
tipo 2; su muestra serd procesada en Colombia y en Alemanias como parte de wun
aouerdo de colaboracicon firmadao entre la PU v la Universidad de Freibeng v el
Instituto de Cultivos Vegetales ¥y Ornamentales de Grossbeeren, Alemania. La
muesira se empleara posiblemente en otros estudios sclo para andlisis dentro de
la misma linea de investigacion.

En relacion a la toma de la muestra de sangre, existe un riesgo bajo de sangrado
y enrojecimiento dentro de los dos siguientes dizs a la toma de la muestra, en
caso de que éstos no mejoren posterior & los dos diss podrd comunicarse con
nosotros a los telfonos que aparecen en este formulario para gee sy afeccidan
sea tratada por uno de los médicos pertenecientes al estudio.

Queremos informarke gue el patrocinador del estudio puede activar una pdliza de
responsabilidad civil en caso de presentarse efectos adversos serios asociados a
la toma de la muestra de sangre.

Este proyectn se acoge a la ey 1581 de 32012 (Hibeas Data) gue aplica para el
tratamiento de datos personales. Toda la informacion que se reguiera para ef
desamollo de este proyecto serd documentada vy guardada de manera
confidendal ¥ estard disponible solamente para el personal involucrado en esta
investigacion. El eguipo de investigadores le proporcionard  infommacidn
actualizada de sus resultados durante el estudio, ¥ usted podrad retirarse de éste
en &l momenta gque o desee.

Versian 1.0 del 18 de julio de 2019 27
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i poinen COMSENTIMIENTO INFORMADO
Jure | TAN 'L'R'L{a' A EM PRROYECTOS DE
et INVESTIGACION

COMSENTIMIENTD INFORMADD PARS TAHIZAR EL RIESOD DE DIABETES TIFOD 2

“Efecto del consumo de un liofilizado de wegetales en la prevencidn y tratamienta
de |a diabetes tipo 2%

En cuando se conozcan los resultados de su andlisis de sangre, se le comunicara
directamente cima se encuentran sus walores de glicemia. La partidpacidn en
este estudio no lo benefida direcamente, y no recibird por ello diner o algon
tipo de compensacidn; tampoco representa ningldn costo econdmico ¥ tiene
derecho a retirarse del estudic en 2l momento gue lo desee. Este trabajo fue
evaluado por los comités de investigacion y ética de las Facultades de Ciencias y
Medicing de la Pontificia Universidad laveriana.

Este consentimiento no le otorga ningidn derecho legal, ¥ tampocoo libera a los
investigadores, ni la= instituciones de la obligacién por negligenda o cualguier
acta o conducta mal realmada oon |3 muestra v la informackdn por usted dada. Si
tiene alguna duda o pregunta acerca del estudio o de ses derechos con respecto
& |a participacidn &n el, puede llamar al teléfono anotado en este dooumento.

Canm la firma de este consenbmeento ested avtorza el uso de sus datos
personales y climios al grupo de inwvestigacidn, e oual es considerado  como
responsable yf'o encargado del tratamiento de los datos suministrados en el
desamrollo de las diferentes actividades v formularios, los osales incluyen
nombres, nimemn de docwmento de identificacidn, direccion, teléfono fijo v
mavil, direcciones, corren alectrdnico, historia dinica vy resultade=s de los distintes
andlisis de labaratario realizados durante el seguimiento. Los datos suministrados
por usted serdn utilizados solamente con fimes investigativos por parte del =guipa
de inwestigacidn, serdn publicadas en revistas meédicas y siempre se mantendra
En anonimata a los parbopantes.

Esta forma de consentimésnto ha sido aprobada por el Comité de ética para uso
entre agosto de 2019 y septiembre de 2022, El consentimiento se diligenciara en
duplicado y cada participante necibird una copia.

Versidn 1.0 del 18 de julio de 2018 in
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= - s : COMSENTIMIENTD INFORMADD
i oYy VR4 EN PROYECTOS DE
f; 1A% Pl
ASE - VWERLAMA INVESTISACTE

COMSENTIMIENTO INFORMADG PARS TAMIZAR EL RIESSD DE DIABETES TIFO 2

“Efedo del consumo de un liofilizado die wegetales =n la prevencidn y tratamienta
de |la diabetes tipo 2%

AUTORIZACION

He comprendido |as explicaciones gue en un lengusje claro y sencille =& me han
brirdado. El investigador me ha permitido expresar todas mis chservaciones y ha
adarado todas las dudas y preguntas que he planteado respecto a los fines,
métodos, wentajas, inconvenientes y prondstico de participar en el estudio. Se me
ha proporcionado una copia de este docomento.

&l firmar este docoments doy mi corssntimeento woluntano para participar en el
estudio “Efecte del consuma de un liofilzado de wegetales en la presencidn
tratamiento de la diabetes tpo X°.

Ci usted tiene dudas scerca de su parboipsdcn en este estudio puede comunicarse
con &l investigador principal: profesora del Departamento de Nutnicdn y Bioguimica
de la Facuk=sd de Ciencias Valentina Gueman Pérez al teleforno I208320 Ext: 4104,
cormen vgumani@jEveriana edu.co. Presidente del Comité de Etica Institucional: Dr.
Carlos Gamesz Restrepo, al telEfoma 3208330 ext 2770,

Mhcamibre deed o Chpaie:

Frma diel participante

Mumarn de dooumants de identidad

Tadafcnio
Facfia

Mombre del Representante Lega

Firmaa

Mumrn e dooument s de identidad

Teddfong
Rolad tn con @l particlpante

Faihid
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= ) COMSENTIMIENTD INFORMADD
EM PROYECTOS DE
| AVER P
WERIANA INVESTIGACTON

COMSENTIMIENTO INFORMADSD PARA TAHIFAN EL RIESSD E DIABETES TIFO 2

“Efedo del consumo de un liofilizado de wvegetales en |la prevencion y tratamienta
de |a diabetes tipo 2°

Mombre del Testiao Imessncial B

Firmsa

Mumern de documants de identidad

Tehdf\inia

Ridlad dm comn el parthcl panbe

Facha

Mombre del Testiao Imgncial 2

Firma

Mumern de documants de identidad

Tehdf\inia

Aadad om oo @l partsci panbe

Facha

Mombre del miembro ded equipo de
nvesthgacion que realiza o prooeso de
0N Sy i o

Firma

Mumern de documants de identidad

Facha

Al iam &l proyvecio

Versian 1.0 del 18 de julio de 2018 17

50




&, _ COMSENTIMIENTO INFORMADG
. : EN PROYECTOS DE
JAVERLAMA INVESTIGACTN

COMSENTIMIENTD INFORMADS PARLS TAHIZAR EL RIESSHD E DIABETES TIFO 2

“Efecto del consumo de wn liofilizado de wegetales en la prevencion y tratamiento
de |a diabetes tipo 2°

At 1. Corgantimients para o uso de muesiras bioldgicas en futures estudios,
Ex posible gue come resultads de esta vestigadtn s QENETEN NAEYas proguntas, Qs
deben ser resseias mediante nuevos estudios. Solidtamos quee usted arbor os:

1. B almagnamients de s muestas oldgkcas recolectadas en este estudeo:
Musestras de sangre. Almacenamiento por oinco (5) afios
Si Hiz

2. Qug las musstras sesn wtilzadas en nuevos estudios,
Si Hiz

3. Que las mussshras sean utllizadas en esbudios colaborativos con obras Instbuchorsess.
Si Hi

Mioimbre ded D chpehe:

FArma del participante

Mumern de dooumants de identidad

Tahdfoino

Faichia

Mombre del Representarbe Lega

Firmsa

Mumern de dooumants de identidad

Tahdfoino

Relac bm con @l participante

Faichia

Versidn 1.0 del 18 de julio d= 2019 b7
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= i COMSENTIMIEMTO INFORMADD
EM PROYECTOS DB
| AVER "
WWERIANA INVESTIGACTON

COMSENTIMIENTD INFORMADD FARA TAHIFAR BL RIESHD DE DIABETES TIFPO 2

“Efecto del oonsumo de un liofilizade de wegetales en la prevencion y tratamiento
de |la diabetes tipo 2°

Mombre del Testigo Imgaercial 1

Frma

Numaro de dooumante de identidad

Tedafoanio

Ralacom com &l parthcipante

Fechia

Mombre del Testigo Imgarcial 2

Frmaa

Numaro de dooumante de identidad

Tedafoanio

Risladd o oo @l parthcipanbe

Fechia

Wombre del miembo oel sguipo  de
mvestigacion que realiza o proceso de
Cnnsertion ento

Frma

Humern de dooumantos e dentidad

Fochia

Aol em &l provecio
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Anexo 4. Material educativo

7 ©

Ao Porcién Carbohidra_tos In(_iice
equivale a glicémico
Frijol o5
Arveja verde 1 pocillo
Garbanzo 1 pocillo
(O Lentejas 1 pocillos
Habas 1 pocillos

Nombre Porcion equivale a Indice
glicémico

Platanocoli 1/3 taza
Platano 1/3 taza

hartén

Platano 1/3 taza 15

Papa comun 3 unidades 15
pequenas

Papa criolla 3 unidades 15

. pequenas

Name 1/2 unidad 15

Yuca 1 astilla mediana 15

Phpapure 1/2taza 15

ASOCIACION COLOMBIANA
DE. DIABETES

Begoti
"Lista de intercambios de acuerdo al contenido de carbohidratos e
indice glicemico " O

TEEITITT”

Poacificia Universidad
JAVERIANA

Nombre Porcion Carbohidratos Indice
equivale a porcion _ glicémico
Cebada perlada 2 cucharadas

AN

sopa

Arroz integral 1 pocillo

cocido

Cuchuco sopa 2 cucharadas

Pasta 1 pocillo

Mazorca 1/2 unidad

Envuelto de 1/2 unidad

mazorca

Harina de trigo, 3 cucharadas 15 68
maiz, platano o

arroz seco

Fécula de maiz 3 cucharadas 15 68
Arroz cocido 1 pocillo 45 70 ‘
Pizza 1 porcién 30 80
Maiz pira 3 tazas 15 85
Maiz mute 3 cucharadas 15 109

{Asogiocion Estadounidense de Dietética y Asociacion Estadounidense para la Diabetes, 2008)Atkinson, Foster-Powell, & Brand-Miller, 2008)(Holgings, 2008)
(Martin & Rrends. 200R)(Murilln. 2008 Flaharndn nor | aura Vinnn 4 E
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/Q._

Nombre

Lulo
Maracuya
Ciruela pequefia
Fresas
Durazno
Albanicogue
Mandarnna
Pera
Maranja
Manzana
Banano
Mora
Toronja
Mango
Uvas
Arandanos
Papaya
Kiwi

Meldén

Pifia

Uvas pasas
Sandia
Curnuba
Granadilla
Guanabana
Guayaba
Lima

Liman
Zapote

Porcion equivale a
3 unidades pequefias
2 unidades pequefias
2 unidades
11/4 taza
1 unidad mediana
4 unidades
1 unidad mediana
1 unidad pequeria
1 unidad
1 unidad pequeria
1/2 unidad
34 taza
1/2 unidad grande
1/2 unidad pequefia
17 unidades
34 taza
1 taza
1 unidad mediana
1 pocillo
1 pocillo
2 cucharadas
1 1/4 en cubos
4 unidades pequefias
1 unidad pequeria
1/2 pocillo
3 unidades pequefias
1 unidad mediana
4 unidades medianas
1 unidad pequeria

ASOCIACION COLOMBIANA
DE DIABETES

Begord
"Lista de intercambios de acuerdo al contenido de carbohidratos e
indice glicemico "

Indice glicemico

Porcion en gramos

15 18
15 18
15 24
15 25
15 28
15 30
15 30
15 30
15 35
15 36
15 46
15 46
15 47
15 50
15 50
15 53
15 56
15 58
15 65
15 66
15 66
15 D
15 Mo reporta
15 Mo reporta
15 Mo reporta
15 Mo reporta
15 Mo reporia
15 Mo reporta
15 Mo reporia

= g, =
Ponificia Universidad
JAVERIANA

Indice
glicémico

Hombre Porcion equivale a Carbohidratos

por porcion

Alcachofa

Palmitos

Arveja verde
Tomate

Berenjenas
Habichuelas
Guisantes
Zanahoria

Calabaza hervida
Zanahoria hervida
Ahuyama

Zuchinis

Acelga, apio, berros,
brécoli, coliflor,
cebolla, cohombro,
espinacas, puerros 15
esparragos, lechugas,

hongos, pimentdn,

rabanos, pepinos,

repollitas de brucelas.

1 taza de verdura
cruda o 1/2 taza de
verdura cocinada.

FRELBEELBY

No reporta
No reporta

ociacidn Estadounidense de Dietética y Asodiacidn Estadounidense para lo Diabetes, 2008)Atkinson, Foster-Powell, & Brand-Miller, 2008){Holdings, 2008)

(Martin & Bread’s, 2008)(Murillo, 2008) Elaborado por Laura Viana
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Nombre Porcion Carbohidratos Indice glicémico
quivale a por porcion

Tortilla de trigo 1 unidad 15 54
oL L Avena cocida 1/2 taza 15 40
O Bajo indice glicémico Mogolla 1 unidad pequefia 15 41
o Avena cruda 3 cucharadas soperas 15 50 )
Medio indice razas
i i Granola 1/4 taza 15 50
glicémico -
Pl S e Arepa plana delgada 1/2 unidad 15 54
Alto indice gllcemlco Arepa de maiz blanco 1 unidad pequeiia 15 54
Arepa semi gruesa de 1/2 unidad 15 54
maiz blanco

Pan integral 1 tajada 15 54
Galletas de sal 3 unidades 15 55
Almojabana 1/2 unidad 15 62
_ Bufiuelo 1/2 unidad 15 62
Nombre :::‘::Ir:: Carbohidratos indice Eami]ebono :g unga: jlg g

P Eedimni an de yuca unida
a Por porcion glicémico Pan de centeno 1/2 unidad 15 63
Yogurt sin dulce  1taza 15 35 Panqueque casero 1 unidad 15 66
Leche Panqueque de mezcla 1 unidad 15 67
i Arepa maiz amarillo 1/2 unidad 15 72
Leche entera 1 pocilio 15 39 Calado o tostada 1 unidad pequefia 15 73
Kumis sin dulce 1 pocillo 15 40 S".’ea' con fibra 112 taza 15 7
Yogurt de fruta 1 taza 30 4 holueias de maiz §4 laza b o

Helado de crema 1/2 taza Q 15 57 Sessse EESESS

)5

ociocidn Estodounidensede Dietética y Asociacidn Estodounidense para lo Digbetes, 2008)Atkinson, Foster-Powell, & Brand-Miller, 2008)(Holdings, 2008)
(Martin & Breads, 2008)Muriflo, 2008) Elaborado por Laura Viana
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