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RESUMEN

Las condiciones iniciales del individuo son determinantes para
la validez de los resultados, por lo que el objetivo general fue
seleccionar la muestra verificando determinadas condiciones de
inclusién para obtener datos confiables que permitan garantizar el
desarrollo eficaz de la etapa posterior del proyecto macro (ingesta
de galleta tipo dulce y niveles de glucemia en individuos diabéticos
tipo 2 no insulino requirientes). Se disend y aplicé una encuesta
para la inclusién de los individuos por estudiar, con su previo con-
sentimiento, segtin Articulo 15 de la Resolucién N° 8430 de 1993;
se definieron criterios de inclusién, exclusion y estado de salud de
los individuos. Se seleccionaron 10 individuos diabéticos Tipo 2 sin
terapia farmacolégica (Hipoglucemiantes e insulina) que cumplian
los criterios de inclusion definidos por conveniencia para observar
el comportamiento del alimento estudiado frente a un alimento
Standard (pan blanco sin dulce). Se concluyé que la edad promedio
de los individuos diabéticos tipo 2 seleccionados fue de 65 anos, la
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mayoria tendiendo a ser obesos por varios factores nutricionales:
malos hadbitos alimentacién, falta control médico y poca actividad
fisica, entre otros.

Palabras claves: condiciones de inclusién, diabéticos tipo I,
glucemia.

ABSTRACT

The initial conditions of the individual are crucial for the validity
of the results, so that the overall goal was to select the sample,
verifying certain inclusion conditions to obtain reliable data, that
can ensure the effective development of the later stage of the
macro project (intake of sweet cookies and sugar blood levels in
type Il diabetic individuals it does require insulin). It was designed
and implemented a survey for the inclusion of individuals to study,
with their prior consent, according to Article |5 of Resolution
No. 8430 of 1993; it was defined the inclusion criteria, exclusion
and health status of individuals. We selected 10 type Il diabetic
individuals without drug therapy (hypoglycemic and insulin) that
met the inclusion criteria defined for convenience to observe the
behavior of the studied food versus standard food (unsweetened
white bread). It was concluded that the average age of the selected
type Il diabetic individuals was 65 years, most of them tending to
be obese by various nutritional factors including: bad eating habits,
lack of medical control and little physical activity.

Keywords: inclusion conditions, type Il diabetes, glycemia.

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es una con-
dicion cronica degenerativa que comprende
un grupo de desdrdenes metabolicos carac-
terizados por hiperglucemia como resultado
de problemas en la secrecion de la insulina,
en su accion o en ambos. Entre los factores
de riesgo para la diabetes se encuentran
algunas enfermedades infecciosas, habitos
alimentarios poco saludables, la falta de
inactividad fisica, la hipercolesterolemia, el
sobrepeso y la obesidad. Las posibles com-

plicaciones relacionadas con esta patologia
como: neuropatia, retinopatia, amputacion de
las extremidades, incapacidad severa. Segiin
la Federacion Internacional de la Diabetes,
esta enfermedad es actualmente una de las
condiciones no transmisibles mas comunes
a escala mundial. Para el afio 2000 se estim6
que el 2.8% de la poblacion mundial vivia
con diabetes, y para el afio 2030 se estima
que este porcentaje aumentard a 4.4%. La
diabetes tipo 2 constituye entre el 85% y
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el 95% de todos los tipos existentes. En la
mayoria de los paises del mundo la diabetes
se encuentra entre la cuarta y quinta causa
de muerte, y actualmente es una epidemia
en muchas de las naciones en desarrollo o
que se han industrializado recientemente. En
Colombia, la diabetes mellitus se encuentra
entre las 10 primeras causas de mortalidad de
egresos hospitalarios y de consulta externa
en mayores de 40 afios. Segun el estudio de
Aschner et al., (2000), la frecuencia de DM
tipo 2 en la poblacion mayor de 30 afios es del
7% en la zona urbana, y de 1 a 2% en la rural.

Latinoamérica incluye 21 paises con casi
500 millones de habitantes, y se espera un
aumento del 14% en los proximos 10 afios.
Existen alrededor de 15 millones con Diabetes
Mellitus en Latinoamérica, y esta cifra llegara
a 20 millones en 10 afios, mucho mas de lo
esperado por el simple incremento poblacio-
nal. Estudios en comunidades nativas ameri-
canas han demostrado una latente pero alta
propension al desarrollo de diabetes y otros
problemas relacionados con resistencia a la
insulina, que se hace evidente con el cambio
en los habitos de vida, lo cual esta ocurriendo
en forma progresiva. En el Estudio Nacional
de Factores de Riesgo para Enfermedades
Croénicas de 1998 (Min Salud, ENFREC II,
1999) se determind que la DM afecta al 2%
de los adultos (441.000 casos) entre 18 a 69
afos, y que el 4,3% de la poblacion presenta
intolerancia a la glucosa. Al igual que en otros
paises, se espera un incremento de la preva-
lencia en los proximos afios; de acuerdo con
la proyeccion de la IDF (2005) éste seria de
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1,5% en el periodo comprendido entre 2003
(4,3%) y 2025 (5,8%). En lo relacionado con
indicadores de mortalidad por enfermedades
cronicas en Colombia, la Diabetes Mellitus en
personas de 45 y mas afios de edad representa
una tasa de 75,8 por cien mil habitantes, con
7077 casos en el ano 2004.

Para el desarrollo de alimentos consi-
derados como funcionales, ademas de deter-
minar las caracteristicas nutricionales y los
componentes bioldgicamente activos, como
minerales, vitaminas, acidos grasos, fibra ali-
menticia o antioxidantes, es necesario realizar
una buena evaluacion de los individuos objeto
de estudio para obtener resultados que tengan
credibilidad cientifica. El diagnostico se pue-
de hacer en cualquier momento del desarrollo
de la historia natural de la enfermedad, bien
sea en una etapa temprana o tardia; esta ulti-
ma suele ser la mas comun. Los individuos, en
su gran mayoria, son diagnosticados mediante
la realizacion de una glucemia en ayunas
solicitada durante una evaluacion general o
durante la preparacion de un procedimiento
quirtrgico, cuando la persona es usualmente
asintomadtica con respecto a la DM2. Otro
grupo de individuos a quienes se les diag-
nostica la enfermedad son aquellos a quienes
se les realiza una glucemia en ayunas o una
prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG),
indicada por presentar factores de riesgo para
DM2 (Pinilla et al., 2005). El presente trabajo
evalua las condiciones de salud de individuos
con el objeto de condiciones nutricionales el
objetivo general fue seleccionar la muestra
par estudio de niveles de glucemia.



MATERIALES Y METODOS
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Materiales

Individuos diabéticos Tipo 2 No insulino
requirientes, Exdmenes clinicos, Valoracion
médica, encuestas.

Métodos

Definicion de la poblacion

Para determinar la muestra preliminar
se tomd como referencia la poblacion dia-
bética reportada por la Secretaria de salud
Municipal de Pamplona, las estadisticas del
Hospital san Juan de Dios, Centro Médico
Integral e IDIME, buscando personas que
tuvieran la disponibilidad y consentimiento
para la participacion en el proyecto. De las
anteriores bases de datos estudiadas, se pre-
seleccionaron 20 individuos diabéticos a los
cuales se les realizo la valoracion médica
y exdmenes de laboratorio para identificar
el nivel de glicemia y asi poder tener los
pardmetros para la seleccion de la muestra
objeto de estudio. Lo anterior se realizo en
el laboratorio clinico ProSalud ubicado en la
ciudad de Pamplona.

Disefio y aplicacion de la encuesta para
la inclusion de los individuos a estudiar

La encuesta se disefio teniendo en
cuenta los factores que pudieran alterar los
resultados; para esto se contod con el analisis
de estudios cientificos relacionados, con la
apreciacion de médicos y nutricionistas ex-
pertos en el tratamiento de diabéticos, y su
aplicacion se realizo con el acompafiamiento,
tanto del médico general de la universidad
como de la nutricionista, el bacteridlogo y
las investigadoras.

Induccion preliminar a los individuos
objeto a estudio

Los individuos fueron informados acerca
del estudio por realizar con el fin de facilitar
su participacion en la investigacion; para esto
se tuvo en cuenta lo establecido en el Articulo
15 de la Resolucion N° 8430 de 1993 en lo
relacionado con el consentimiento informado
y explicado a cada uno de los participantes
de la investigacion, donde se incluy6 la jus-
tificacion y los objetivos de la investigacion,
aclaracion de dudas, la libertad de retirarse en
el momento en que el individuo lo considere,
la reserva de identificacion del individuo y la
disponibilidad de un profesional en medicina
en el transcurso que durara la intervencion en
los individuos. (MinSalud, 1993).

Seleccién de la muestra

Se realiz6 una encuesta para establecer
el estado de salud de los individuos bajo los
siguientes criterios de inclusion.

1. Individuos diabéticos tipo 2 hombres o
mujeres con y sin terapia farmacologica
(hipoglucemiantes e insulina) adultos
mayores de 18 afos sin discriminacion
de género.

2. Muyjeres que no estén en periodo de em-
barazo ni con diabetes gestacional.

3. Individuos que al evaluar verbalmente
y por examen fisico en consulta médica
manifiestan y no se detectan problemas
digestivos o absortivos (sin diarreas,
vomitos, enfermedades del colon y en-
fermedades inflamatorias del intestino,
etc.), sin problemas de coagulacion de-
finidos por consulta médica que firmen
el consentimiento voluntario de partici-
pacion en el estudio
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4 Individuos ambulatorios.

5  Indice de Masa Corporal < de 30 (el cual
corresponde a individuos no obesos)

Determinacion del estado de salud de los
individuos diabeticos tipo 2 previo al ensayo
clinico

El médico general de la Universidad
de Pamplona (Dr. Julio Salamanca Godoy)
realizd un examen fisico a la poblacion en-
cuestada que particip6 en la investigacion
con base en la historia clinica (antecedentes
familiares y personales tales como presencia
o ausencia de diabetes en la familia, enfer-
medades digestivas como gastritis, vomito,
diarrea, estrefiimiento y enfermedades de
colon), llevando a cabo un interrogatorio para
descartar patologias digestivas e intestinales
y de coagulacion.

Posteriormente se peso a cada individuo
y se midio la estatura con técnicas estanda-
rizadas en una bascula digital con tallimetro
marca Healt o Meter. Con estos datos se ob-
tuvo el Indice de Masa corporal (IMC= Peso
Actual en Kg./ talla expresada en metros y

RESULTADOS Y DISCUSION

elevada al cuadrado), con el fin de caracteri-
zar cada uno de los grupos con esta variable
antropometrica. Los puntos de corte que se
utilizaron se indican en la tabla 1.

Tabla 1

Clasificacion del estado nutricional segun el IMC
CLASIFICACION IMC ( Kg/m2)
Desnutricion grado llI <16
Desnutricion grado Il 16.0-16.9
Desnutricion grado | 17.0-18.4
Peso normal o bajo 18.5-19-9
Peso normal 20.0-24.9
Sobrepeso 25.0-29.9
Obesidad grado | 30.0-34.9
Obesidad grado Il 35.0-3434.9
Obesidad grado llI > de 40

Fuente: World Health Organization (WHO), 1997.

Seguidamente se realiz6 un examen de
glucemia para determinar la presencia o no de
diabetes. Para esto se consider¢ diabético al
individuo que presentara Glucosa plasmatica
en ayunas > de 100 mg/dl. Se definié ayuno
como la no ingestion de alimentos en un lapso
no menor a 8 horas. Se considerd no diabético
al individuo que presentara en ayunas una
glucemia menor de 100 mg/dl.

Seleccidn de los grupos objeto estudio

Para la seleccion preliminar del grupo
objeto de estudio se tuvieron en cuenta los
veinte (20) individuos remitidos por las di-
ferentes entidades de Salud de la Ciudad de
Pamplona (CMI, IDIME, Secretaria de Salud
Municipal, Hospital San Juan de Dios); a es-
tos se les realizaron exdmenes de laboratorio
donde se midio el nivel de glicemia superio-
res a 100 mg/dl. Luego de tener la base de
datos de los individuos preseleccionados se
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procedi6 a la aplicacion del formato disefiado
para la seleccion de individuos a participar
en el estudio; esta etapa se realizd con el
acompafiamiento del médico general de la
Universidad de Pamplona, la nutricionista y
el bacteriologo.

En la tabla 2, se observan los resultados
obtenidos del analisis clinico y antropomé-
trico, donde se determino el peso, la talla, el
indice de masa corporal y nivel de glicemia,
lo cual permiti6 definir la muestra objeto



de estudio. Los seis individuos rechazados
no cumplian con el indice de masa corporal
(IMC) establecido dentro de los criterios de
inclusion. El equipo utilizado para determinar
el IMC fue una bascula digital con tallimetro
marca Healt o Meter.

Tabla 2
Individuos seleccionados para el estudio
No. | Edad Sexo Peso Talla IMC indice
(kg) (m) |(Kg/m2)| glicémico
Afos M F
Individuos sin tratamiento farmacoldgico
1 48 X 62,5 1,45 29,7 124
2 64 X 85 1,56 34,9 130
3 74 X 73,9 1,49 33,3 292
4 50 X 60 1,48 27,2 164
5 79 X 74,7 1,59 29,3 255
6 72 X 61,4 1,63 23,1 130
7 66 X 58,4 1,61 22,3 162
8 70 X 79,6 1,63 29,9 127
Individuos con tratamiento farmacoldgico
9 44 X 57,6 1,52 24,7 166
10 61 X 56,1 1,49 25,2 128
11 64 X 59,6 1,42 29,5 140
12 64 X 80,6 1,68 28,5 125
13 65 X 66 1,49 30 200
14 66 X 56 1,5 24,9 158
CONCLUSIONES
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A los 14 individuos seleccionados se
les explicopreviamente la metodologia de la
investigacion y se les ley6 el Acta de Con-
sentimiento para que esta fuera firmada por
cada uno de ellos, cumpliendo lo establecido
en el protocolo.

Los resultados de la valoracion médica
realizada a los individuos seleccionados para
el estudio, se evidencia que el 64% tienen
antecedentes familiares, lo que puede ser un
indicador del riesgo que hay en la poblacion
de la ciudad de Pamplona en la adquisicion
y/o herencia de la enfermedad. Dentro de
los antecedentes personales mas frecuentes
encontrados en la totalidad de los individuos
se relacionan la tension alta, ausencia de
reporte de trastornos de coagulacion, riesgo
cardiovascular, y si habian sido hospitalizados
0 no, entre otros particulares.

El promedio establecido por paciente con
respecto a la duracion de la enfermedad fue
de 2 a 3 afos, clasificandose el 43% como
individuos medicados, y el restante (57%)
como individuos sin tratamiento alguno.

La muestra seleccionada fue: 8 indivi-
duos diabéticos Tipo 2 sin terapia farmacolo-
gica'y 6 pacientes con terapia farmacologica
(Hipoglucemiantes e insulina), con edad
promedio de 65 afios, en donde la mayoria
tienden a ser obesos por varios factores
nutricionales entre ellos: malos habitos de
alimentacion, falta de control médico y poca
actividad fisica.

Se evidencia que en la ciudad de Pam-
plona existen individuos diabéticos que no
siguen tratamiento médico para el control de
la diabetes, afectados por el indice de masa
corporal que presentan, ocasionado por una
dieta adecuada y una rutina de ejercicio diario.
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