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RESUMEN

El consumo de cromo y sus suplementos ayuda a la sensibilidad a la insulina'y
al metabolismo de la glucosa de estas personas. Para comprender mejor cOmo
afecta la suplementacién con cromo a los indices de control glucémico en
pacientes con diabetes de tipo 2 (DMT2), se realizé una revisibn denominada
"Critical Review: Chromium Intake for Improvement in Patients with Type I
Diabetes Mellitus", siendo la pregunta clinica: ¢la ingesta de cromo es efectiva
en el tratamiento de adultos y adultos mayores con diabetes mellitus tipo? La
técnica utilizada fue la Nutricion Basada en la Evidencia (NuBE) y tras buscar
informacion en Scielo y Pubmed, se encontraron 30 articulos, de los cuales, 10
fueron evaluados mediante la herramienta CASPE, eligiendo finalmente al
Ensayo Clinico Aleatorizado titulado "Effects of chromium supplementation on
glycemic control in patients with type 2 diabetes: systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials". El analisis realizado por el investigador
reveld que este ensayo tenia un nivel de evidencia fuerte y un grado de
recomendacion y el comentario critico permitio llegar a la conclusion de que el
tratamiento de este tipo de diabetes con estas dosis de cromo tenia resultados

beneficiosos disminuyendo los niveles de insulina.

Palabras clave: Ingesta, cromo, suplementos, pacientes con Diabetes Mellitus
tipo Il



ABSTRACT

Chromium intake and supplementation helps insulin sensitivity and glucose
metabolism in these individuals. To better understand how chromium
supplementation affects glycemic control rates in patients with type 2 diabetes
(T2DM), areview entitled "Critical Review: Chromium Intake for Improvement in
Patients with Type Il Diabetes Mellitus" was conducted, the clinical question
being: is chromium intake effective in the treatment of adults and older adults
with type 2 diabetes mellitus? The technique used was Evidence Based
Nutrition (EBN) and after searching for information in Scielo and Pubmed, 30
articles were found, of which 10 were evaluated using the CASPE tool, finally
choosing the Randomized Clinical Trial entitled "Effects of chromium
supplementation on glycemic control in patients with type 2 diabetes: systematic
review and meta-analysis of randomized controlled trials". The analysis
performed by the investigator revealed that this trial had a strong level of
evidence and a grade of recommendation and the critical commentary led to the
conclusion that the treatment of this type of diabetes with these doses of

chromium had beneficial results in lowering insulin levels.

Key words: Intake, chromium, supplements, patients with Diabetes Mellitus
type Il



INTRODUCCION

El sistema sanitario se enfrenta a importantes retos en forma de enfermedades
cronicas no transmisibles (ENT) causadas principalmente por los elevados
costes de tratamiento, un gran numero de casos, una elevada tasa de
mortalidad y la mayor prevalencia de discapacidad prematura. Entre estas
enfermedades destacan la diabetes, el cancer, las afecciones respiratorias

cronicas y los problemas cardiovasculares (1).

Mas concretamente, la diabetes tipo 2 [mellitus] se trata de una enfermedad
metabdlica que impone una elevada carga economica y social a los sistemas
sanitarios debido a que su relevancia ha ido en aumento Gltimamente. Por un
lado, la hiperglucemia cronica estd asociada con el riesgo de complicaciones
cardiovasculares y provoca varios efectos secundarios agudos, como ceguera,
cetoacidosis e insuficiencia renal. Por otro lado, existen algunos efectos
cronicos negativos, como las patologias hepéaticas. Finalmente, se sefiala que
se han propuesto varios enfoques para combatir las complicaciones de esta

enfermedad tales como hacer dieta, actividad fisica y suplementos nutricionales

).

También se indica que, este tipo de diabetes es el tipo predominante de la
enfermedad y representa del 90 % al 95 % de los casos en los que el organismo
no origina la insulina necesaria 0 en todo caso no puede usar. Ademas de
representar un gran riesgo ante el avance de la enfermedad cardiovascular
convirtiéndose en la causa de muerte mas recurrente en pacientes con esta
enfermedad (3). Por otro lado, se sabe que, segun estudios previos, el cromo
es considerado un sensibilizador de insulina que inhibe el desarrollo de este
tipo de diabetes (4). Esto debido a que el cromo actia como cofactor o
mensajero secundario de la insulina, mejorando la sensibilidad a la insulina y
facilitando el uso de la glucosa por parte de los tejidos de insulina'y mejora la

afinidad de la insulina por sus receptores, ademas de activar las quinasas de



los receptores de insulina y, al mismo tiempo, inhibir las fosfatasas de los

receptores de insulina ©),

Los niveles de cromo en las fuentes de alimentos varian mucho segun el suelo,
las condiciones de agua y los procesos agricolas y de fabricacion; ademas, se
hace alusion que, las fuentes comerciales de suplementos dietéticos de cromo
incluyen picolinato, cloruro, nicotinato, polinicotinato, citrato, histidina y
levadura rica en cromo. Por otro lado, el cromo (lll) y los suplementos dietéticos
gue contienen cromo son benéficos para el cuerpo tanto en glucosa como en
sensibilidad a la insulina, al igual que en niveles de lipidos en sangre, pérdida
de peso y composicion del cuerpo, la inflamacion y los niveles de mediadores
inflamatorios. Sin embargo, actualmente hay una falta de evidencia cientifica
para sacar conclusiones firmes, ya que no se ha determinado un nivel maximo
de ingesta tolerable (UL) para el cromo, pero se debe tener precaucion debido

a los datos cientificos limitados sobre este tema ).

En EE. UU, Canada, Australia y Nueva Zelanda se han establecido niveles de
ingesta recomendados para el cromo. Por ejemplo, el Instituto de Medicina, que
define el consumo dietético de referencia con EE. UU. y Canada, han
establecido niveles de consumo adecuado para el cromo con 35 pg/dia -
hombres y 25 ug/dia - mujeres entre 19 y 50 afios, y 30 pg/dia - hombres y 20

pg/dia - mujeres mayores a 51 afios (7).

Datos obtenidos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social [MSPyBS] a
principios de 2018 manifestaron que, aproximadamente 700.000 personas en
Paraguay fueron diagnosticadas con diabetes, por lo que el Programa Nacional
de Diabetes [PND] tuvo como objetivo suscitar un estilo de vida sano entre la
poblacion previniendo la enfermedad consiguiendo ademas, un manejo general
de gente con diabetes mediante la capacitacion de profesionales de salud,
empoderamiento de pacientes a través de la educacion, aportando con el
acceso amedicamentos y suministros precisos para tratar y prevenir la diabetes

mayormente en poblaciones susceptibles ©),

Investigaciones a nivel internacional sefialan a Perd como el pais con menos
relevancia con respecto a diabetes de Sudamérica, debido a que en cuanto a

las mujeres se obtuvo 8,1% vs 8,5% - Ecuador; 10,8% - Chile; 8,9% - Bolivia 'y



8,7% - Brasil. Empero, la importancia mas baja en Perld en cuanto a los
hombres se tuvo con 7,2% contra Bolivia - 7,0%. Ahora, a pesar de que, al
comparar a los demas paises con Peru, este salga beneficioso se debe tener
presente también la tendencia en el tiempo esto debido a que de 1980 — 2014

la relevancia de esta enfermedad incrementd a mas del 37. ©

Por lo antes visto se toma en cuenta la relevancia de esta investigacion a través
de 2 justificaciones: se justifica de manera tedrica a través de las bases tedricas
gue buscan enriquecer el conocimiento del lector quien puede ser capaz de
entender el tema de investigacion sin necesidad de recurrir a internet. De
manera practica, debido a que, servird de apoyo a los gerentes de diversos
hospitales teniendo mayor control ante esta enfermedad y tener presente una

solucién a su descenso.



2.1.

CAPITULO Il: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

Articulo para revision

Titulo: “Efectos de la suplementacion con cromo sobre el control
glucémico en pacientes con diabetes tipo 2: revision sistematica y
metaanalisis de ensayos controlados controlados aleatorizados”
Revisor: Lic. Angella Paola Ruiz Uceda

Institucion: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de
Lima- Peru

Direccion para correspondencia: angella_ru28@hotmail.com
Referencia completa del articulo seleccionado para revision:
“Asbaghi, O., Naeini, F., Ashtary, D., Kaviani, M., Rezaei, M., Eslampour,
E, et al. Effects of chromium supplementation on lipid profile in patients
with type 2 diabetes: A systematic review and dose-response meta-
analysis of randomized controlled trials. Trace Elem Med Biol. 2021;
66(1)".

Resumen del articulo original:

Objetivo: El objetivo fue investigar el efecto de los suplementos de
cromo sobre los indices de control glucémico en pacientes con diabetes
tipo 2 (DMT?2).

Métodos: Se identificaron y publicaron ensayos controlados aleatorios
gue investigaron los efectos de la suplementacién con cromo en las
puntuaciones de control glucémico hasta febrero de 2020 a través de
revistas cientificas encontradas en: PubMed, Scopus, Embase, Web of
sciences y The Cochrane Library usando una combinacién de palabras
clave relevantes. Ademas, se utilizaron el cambio medio y la desviacion
estandar (DE) de las medidas de resultado para estimar la diferencia

media entre el grupo suplementado y el de control en el seguimiento.

Resultados: 28 investigaciones comunicaron a la glucosa plasmatica en
ayunas (FPG), la insulina, la hemoglobina A1C (HbA1C) y la evaluacion
del modelo homeostatico para la resistencia a la insulina (HOMA-IR)

como medida de resultado, revelando una reducciéon de la FPG
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(diferencia de medias ponderada [DMP]: -19,00 mg/dl, IC del 95%: -
36,15, -1,85, p = 0,030; 12:99,8%, p < 0,001), del nivel de insulina (DMP:
-12,35 pmol/l, IC del 95%: -17. 86, -6,83, p < 0,001), HbA1C (DMP: -
0,71%, IC 95%: -1,19, -0,23, p =0,004) y HOMA-IR (DMP: -1,53, IC 95%:
-2,35, -0,72, p < 0,001; 12: 89,9%, p < 0,001) tras la suplementacién con

cromo.

Conclusiones: Los resultados del presente estudio de metaandlisis
pueden respaldar el uso de suplementos de cromo para la mejora de los

indices de control glucémico en pacientes con DMT2.

2.2. Cometario critico

El presente articulo es presentado por ocho autores, quienes son de Iran; sin
embargo, trabajaron en diversos comités/centros como el de investigacion
estudiantil, cientifica, investigacion de enfermedades metabdlicas y nutricion,
asi como en departamentos de Nutricidon Clinica, Comunitaria o Celular y
Molecular. Por otro lado, esto autores pertenecen a diferentes Universidades
de Ciencias Médicas de Lorestan, de Teheran, de Isfahan o Ahvaz ®. Ademas,
lleva por titulo: “Effects of chromium supplementation on glycemic control in
patients with type 2 diabetes: a systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials” abarcando el problema que ocasiona la
enfermedad de la diabetes mellitus a las personas, siendo sistematica cronica
y llevando complicaciones a la gran parte de los érganos del ser humano,

convirtiéndose en un problema de salud mundial.

Asimismo, el articulo analiza el panorama general de esta enfermedad y sus
posibles causas y consecuencias que trae al ser humano, demostrando la gran
preocupacion que se tiene ante su creciente avance. Esta preocupacion
también es compartida por Y quien precisa que la diabetes es una de las
enfermedades endocrinas mas comunes, o el sindrome metabdlico (SM) méas
grave, que se asocia a una elevada produccion de radicales libres que supera
la capacidad de las maquinas desintoxicantes del organismo, o estrés oxidativo

elevado (HOS), vasculitis y un perfil lipidico elevado. Sumado a esto, ® nos
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habla sobre la hiperglucemia crénica la cual se encuentra relacionada con un
mayor riesgo de problemas cardiovasculares, asi como con una serie de
consecuencias agudas desfavorables como ceguera, cetoacidosis e
insuficiencia renal y también existen posibles consecuencias perjudiciales a

largo plazo, como la disfuncién hepatica.

Otro punto aresaltar lo brinda Y quien nos menciona que, en el Informe Mundial
sobre la Diabetes de la OMS publicado en 2016, se preveia que 422 millones
de individuos, en todo el mundo, padecian diabetes en 2014, frente a los 108
millones de 1980; ademas, la prevalencia mundial (ajustada por edad) de la
diabetes casi se ha duplicado en todo el mundo desde ese afio, oscilaron entre
el 4,7% vy el 8,5% en las personas adultas.

El articulo ® también presenta como objetivo: “investigar el efecto de la
suplementacion con cromo sobre los indices de control glucémico en pacientes
con diabetes tipo 2 (DM2)” teniendo en cuenta segin Y que el cromo es
considerado un nutriente esencial para el cuerpo humano y ademas, se indica
la necesidad de pequefias cantidades de cromo trivalente para la salud
humana, siendo una cantidad muy menor de Cr encontrada naturalmente en
una variedad de alimentos (<2 microgramos [mcg] por porcién), como frutas,
verduras, nueces, especias y carnes. Y de igual forma, ® nos precisan que, al
considerarse a la hiperglucemia persistente como la causa principal de muchos
problemas diabéticos, los suplementos hipoglucemiantes como el cromo logran
ayudar, debido a que regula el metabolismo de los lipidos y la glucosa a través

de sus efectos sobre la sensibilidad a la insulina y el sistema inflamatorio.

Por otro lado, (V) en su estudio ha indicado que, de acuerdo a diversas
revisiones sistematicas y metaanalisis, los suplementos de cromo pueden
proteger contra el infarto de miocardio, disminuir los biomarcadores
inflamatorios relacionados con las enfermedades cardiovasculares y reducir la
presion arterial diastélica. Y (*2 nos muestra algunas novedades como que: (1)
El cromo solo y/o en tratamiento simultaneo con la vitamina D 3 es mas eficaz
que la vitamina D 3 en el control de HOMA-IR en la DM2. (2) El cromo y la

vitamina D 3 solos y/o simultaneamente disminuyen el TNF-a en la DM2.
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Como tercer punto, se presenta la metodologia del articulo base @ el cual
muestra el proceso de busqueda acerca de ambas variables. Respecto a este
articulo, se encontraron ensayos controlados aleatorios que examinaron el
efecto de la administracion de suplementos de cromo sobre los indices de
control glucémico que se publicaron antes de febrero de 2020, siendo
identificados mediante bausquedas de bases de datos en linea como PubMed,
Scopus, Embase, Web of Sciences y The Cochrane Library con una
combinacion de palabras clave relevantes. Durante el seguimiento, se utilizo el
cambio medio y la desviacion estdndar (DE) de las medidas de resultado para
evaluar la diferencia media entre los grupos de suplementacién y control. De
igual forma, en el estudio de @Y se evaluaron publicaciones de
Medline/Pubmed, Scopus desde el 1 de enero de 2010 hasta el 31 de diciembre
de 2018, asi como referencias de trabajos anteriores, reduciendo la busqueda
a articulos mas recientes y actualizados en el tiempo, teniendo en cuenta todos
los ensayos clinicos, investigaciones y trabajos in vivo elegibles para la
presente revision. Los criterios de busqueda para esta revisién sistematica
incluyeron palabras como "diabetes por cromo”, "toxicidad por cromao”,
"hiperlipidemia por cromo”, "depresién por cromo" y "cancer por cromo”, y se
descubrieron 852, 4512, 73, 171, 3636 trabajos antes de aplicar el periodo de
tiempo. Luego, de acuerdo con las directrices establecidas y el objetivo del
presente trabajo, el niumero total de articulos finalizados para esta revision fue
de 84 tras aplicar el periodo de tiempo deseado y descartar articulos no
relacionados, duplicados entre Pubmed y Scopus, y eliminar articulos con

relacion indirecta al tema.

Seguimos con el tema de los resultados, el articulo base @ tras la busqueda de
los articulos revisados, obtuvo los siguientes resultados: 28 investigaciones
revelaron ala glucosa plasmatica en ayunas (FPG), insulina, hemoglobina A1C
(HbA1C) y evaluacion del modelo homeostatico para la resistencia a la insulina
(HOMA-IR) como medida de resultado. Ademas, se evidencié una reduccion

significativa en la FPG (diferencia de medias ponderada (DMP): -19,00 mg/dl,
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IC del 95 %: -36,15, -1,85, P = 0,030; 1 2: 99,8 %, p < 0,001), nivel de insulina (
DMP : -12,35 pmoll/l, IC del 95 %: -17,86, -6,83, P < 0,001), HbA1C (DMP: -0,71
%, IC del 95 %: -1,19, -0,23, P = 0,004) y HOMA-IR (DMP: -1,53; IC del 95 %:
-2,35;-0,72; p<0,001;12:89,9 %, p < 0,001) luego de la suplementacion con

cromo.

De igual forma, en el estudio de *2 en diversos articulos, para medir los niveles
de sangre, glucosa y lipidos, se realizaron andlisis estadisticos de la
hemoglobina glucosilada (HbAlc), glucosa plasmatica en ayunas (FPG),
triglicéridos (TG), colesterol total (CT), lipoproteinas de baja densidad (LDL) y
lipoproteinas de alta densidad (HDL). Los resultados del metandlisis mostraron
que las diferencias entre el grupo experimental y el grupo de control en s6lo un
indicador de HbAlc fueron estadisticamente significativas, mientras que no

hubo diferencias estadisticamente significativas en otros indicadores.

No obstante, pese a que en estudios como el de (2), de las 3586 publicaciones,
se incluyeron 15 ECA para el metanalisis y los tamafios del efecto combinados
indicaron que el cromo redujo significativamente la presion arterial diastolica
(PAD) (DMP): -2,36 mmHg, IC del 95 %: -4,14, -0,60; P = 0,008) y MDA (DMP:
-0,55 umol/l, IC del 95 %: -0,96, -0,14; P = 0,008), se evidencié que la
suplementacion con cromo no afectd significativamente el IMC, la presion
arterial sistolica (PAS), la alanina aminotransferasa (ALT) y el aspartato
aminotransferasa (AST). Es decir, el analisis de metarregresién no mostr6 una
relacién lineal significativa entre la dosis de cromo y el cambio en el IMC (p =
0,412), PAS (p = 0,319), PAD (p = 0,102), ALT (p = 0,923), AST (p = 0,986) y
MDA (p = 0,055). Lo que significa que, a pesar de su popularidad como
suplemento para la reduccion de peso, existe un importante debate sobre los
efectos del cromo en el peso corporal y el IMC, ya que investigaciones
anteriores han revelado que el cromo puede reducir el IMC y aumentar la
sensibilidad a la insulina, mejorar la accion de la insulina en su receptor,

disminuir las ansias de comer y aumentar la tasa metabdlica.

Como penultimo punto - en el articulo base - @), los resultados de la
investigacion de metanalisis actual respaldan el uso de suplementos de cromo

para mejorar los indices de control glucémico en pacientes con DM2.
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Complementando esta conclusion se tiene en cuenta la investigacion de @1
donde se manifiesta lo siguiente: es probable que las variables étnicas o
genéticas influyan en los efectos terapéuticos del Cr, como demuestran los
estudios realizados en poblaciones indias, chinas y occidentales. Muchos
estudios pueden demostrar que los compuestos de Cr tienen beneficios
favorables sobre la DM y el perfil lipidico, mientras que muy pocos pueden no
mostrar ningun impacto, pero ninguno de los ensayos revel6 un efecto
perjudicial sobre la DM. Ademas, numerosos estudios, tanto en animales como
en humanos, ilustran y apoyan el concepto de que el Cr es un micronutriente
importante implicado en el metabolismo de la insulina, como demuestran los

ensayos en individuos con diabetes mellitus tipo 2 e insuficiencia de Cr.

De igual forma, también existieron conclusiones como las del estudio de (13
donde se indica que, el uso de suplementos de cromo puede disminuir en cierta
medida la hemoglobina glucosilada en pacientes con diabetes de tipo 2, pero
no puede mejorar significativamente los niveles de glucemia en ayunas y de

lipidos en sangre en pacientes diabéticos de tipo 2.

Similar al estudio de Escobar and others (1), que concluyé que las acciones
gue cambian el curso clinico de los trastornos subyacentes pueden tener un
impacto en el desarrollo de la diabetes, basandose en datos y hechos creados
y recopilados por la gente, como el hecho de que los casos estan aumentando,
los gastos de tratamiento son elevados y es una de las principales causas de
deterioro, la prevencion y el control deben ser las principales prioridades del
sector sanitario. También se sugiere que, para tratar la diabetes, se desarrollen
nuevas actividades o se adopten estrategias de éxito de otros paises. Esto
aumentara el abanico de opciones para la prevencion, la creacion de
herramientas de prondstico y la creacién de modelos asequibles que ofrezcan
beneficios a corto, medio y largo plazo para un uso mas eficiente de los

recursos sanitarios, como lo precisa Asbaghi and others (2).

Y en el estudio de (V) se exploraron los vinculos entre los niveles de cromo en
sangre, las ECV, la diabetes y la depresion, demostrando que los varones con
niveles bajos de cromo en sangre tenian mas probabilidades de sufrir ECV y

diabetes. Ademas, diversos datos implican que el cromo es necesario para la
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salud humana, y que sus necesidades para diversos resultados de salud varian
entre hombres y mujeres, manifestando también que el cromo es un
oligoelemento importante que deberia incluirse en las recomendaciones de
consumo dietético basadas en la poblacion. Y avalando que, se necesitan mas
estudios sobre la funcién del cromo en los trastornos fisicos y mentales,
especialmente investigaciones que tengan en cuenta las variaciones de género,

asi como otras variables biol6gicas como la edad, el origen étnico y la genética.

Como punto final se evidencian algunas limitaciones que presentaron los
autores de los articulos estudiados. Como en el estudio de (7 donde los
resultados de esta investigacion presentaron estas limitaciones: (1) la direccion
de las conexiones entre los resultados de salud y los niveles de cromo en
sangre no pudieron identificarse, ya que los datos fueron transversales. (2)
Dado que hay varios mecanismos fisiopatologicos implicados en la ECV, la
diabetes y la depresion, fue dificil tener en cuenta todos los factores que pueden
influir en las asociaciones entre los resultados de salud y diversos
determinantes de la salud. (3) Es probable que se produjeran errores de
informacioén y clasificacion debido al uso de medidas de autoinforme para varias
de las variables. (4) Al no ser accesibles, no se incluyeron en el analisis de
regresion logistica variables como el consumo de cromo, el origen étnico, los
niveles de otros nutrientes en sangre, la ingesta de alimentos, los problemas

de salud mental/cerebral y el consumo de drogas ilegales.

Comparativamente, se descubrio que el estudio (1) carece de grupos de
control, lo cual presenta algunos inconvenientes que son pertinentes para el
proceso de comprobacion de la validez del estudio. También se menciona que
desde 2007, la Secretaria de Salud de México ha implementado Unidades
Médicas de Especialidades Médicas para Enfermedades Cronicas (UNEMES-
EC), que proporcionan tratamiento multidisciplinario. Una Unica evaluacion a
corto plazo pre y post intervencién de este esquema revel6 una mejoria en el
control glucémico entre los pacientes expuestos a las UNEMES-EC después
de un afio de exposicion. Basandose en las pruebas presentadas en estos

estudios, es crucial llevar a cabo estudios que comparen la eficacia de
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UNEMES-EC con las unidades que prestan atencién biomédica a fin de

producir datos que demuestren que los recursos del curandero se estan

utilizando de forma eficaz.

2.3.

2.4.

2.5.

Importancia de los resultados

El tema del incremento de estos pacientes resulta preocupante ya que
la poblacion cada vez aumenta sus niveles de azucar por lo que
enriguecer el conocimiento sobre el resultado del tratamiento de esta
enfermedad con el consumo de cromo resulta necesario y cada vez toma
mas importancia, como se puede observar con los resultados del resto
de paises. Sin embargo, a pesar de que en Peru estos resultados no son
riesgosos, no se debe bajar la guardia ya que se ha visto que va

incrementando poco a poco.
Nivel de evidencia y grado de recomendacién

Ambos puntos se consideran en base a la experiencia profesional
caracterizando al estudio tanto con un nivel comoy grado fuerte logrando
asi, calificar como el articulo base para esta investigacion ademas de

vincularse con la pregunta clinica planteada.
Respuesta a la pregunta

Tomando en cuenta la pregunta antes redactada, se pudo concluir segun
el articulo que, al incluir estas dosis de cromo en el tratamiento de este
tipo de diabetes se obtuvieron resultados positivos ya que se logro
evidenciar una reduccion en cuanto a la insulina y otros detalles antes
descritos. Y se responde a esta pregunta indicando que el resultado
obtenido fue efectiva logrando mejorar la calidad de vida de estos adultos

y adultos mayores.
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RECOMENDACIONES

Promover a través del area de Recursos Humanos pequefias actividades
gue involucren el acondicionamiento fisico del personal logrando
mantenerse sanos y fuertes no solo ante la enfermedad aqui estudiada
sino ante las demas enfermedades también

Implementar en el area de cafeteria de cada empresa productos que
ayuden con la reduccién del azucar como la carne, jamon, pavo,
verduras, frutas, entre otros; logrando asi que el personal de la empresa
tenga menos probabilidad de contraer esta enfermedad lo cual a su vez
lograra mejor rendimiento laboral y menos permisos por enfermedad.
Informar acerca de los beneficios que conlleva la ingesta de cromo en
los tratamientos contra la diabetes tipo 2 y complementarlos con algunos
tips que mejoren esta informacion y logren un mayor entendimiento hacia
los adultos y adultos mayores.

Implementar o incluir algunos afiches o volantes referidos a este tema
en programas que apoyen a estos adultos como “Pension 65”7, “Vaso de
leche” o demas programas del Estado, logrando que cada vez mas
personas se informen acerca de la existencia de esta enfermedad y

sepan cOmo combatirla.
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ANEXOS

La evaluacion de este estudio a través de la herramienta CASPe, se ejecutd en
base a 11 items teniendo en cuenta 3 opciones: si, N0y no sé, que se puntuaron
respectivamente con: 1, 2y 3.
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Al¢iLos resultados del estudio son validos?

Preguntas "de eliminacién"

1. ¢Se definieron de forma clara los
objetivos de la investigacion? Si NO SE NO

PISTA: Considera
-¢,Queda implicita/explicita la
pregunta de investigacion?
-.,Se identifica con claridad el
objetivo/s de investigacion?
-¢,Se justifica la relevancia de los
mismos?

Puntda su importancia segun GRADE (No
relevantes: 1-3; Importantes :4-6 y Criticos
para la decision: 7-9)

2. ¢Es congruente la metodologia
cualitativa? Si NO SE NO

PISTA: Considera
- Si la investigacién pretende explorar
las conductas 0 experiencias
subjetivas de los participantes con
respecto al fenébmeno de estudio.
- ¢Es apropiado la metodologia
cualitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteados?

3. ¢El método de investigacion es
adecuado para alcanzar los objetivos? Si NO SE NO

-Si el investigador hace explicito y
justifica el método elegido (p. ej.
Fenomenologia, teoria
fundamentada, etnologia, etc)

Preguntas “de detalle”




4. ¢La estrategia de seleccion de
participantes es congruente con la
pregunta de investigacion y el método
utilizado?

PISTA: Considera si

-Hay alguna explicacion relativa a la
seleccion de los participantes.
-Justifica por qué los participantes
seleccionados eran los mas
adecuados para acceder al tipo de
conocimiento que requeria el
estudio.

-El investigador explica quién, c6mo,
donde se convocé a los participantes
del estudio.

Si

NO SE

NO

5. ¢Las técnicas de recogida de datos
utilizados son congruentes con la
pregunta de investigacién y el método
utilizado?

PISTA: Considera si

-El A4mbito de estudio esté justificado.
-Si se especifica claramente vy
justifica la técnica de recogida de
datos (p.ej. entrevistas, grupos de
discusion, observacion participante,
etc).

-Si se detallan aspectos concretos
del proceso de recogida de datos
(p.ej. elaboracion de la guia de
entrevista, disefio de los grupos de
discusién, proceso de observacion).
-Si se ha modificado la estrategia de
recogida de datos a lo largo del
estudio y si es asi, ¢explica el
investigador cémo y por qué?

-Si es explicita el formato de registro
de los datos (p. ej. grabaciones de

Si

NO SE

NO
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audio/video, cuaderno de campo,
etc)

-Si el investigador alcanza la
saturacion de datos y reflexiona
sobre ello.

6. ¢ Se ha reflexionado sobre la relaciéon
entre el investigador y el objeto de
investigacion (reflexividad)?

PISTA: Considera si

-Si el investigador ha examinado de
forma critica su propio rol en el
proceso de investigacion (el
investigador como instrumento de
investigacion), incluyendo sesgos
potenciales:
-En la formulacion de la
pregunta de investigacion.
-En la recogida de datos,
incluida la seleccion de
participantes y la eleccién del
ambito de estudio.
-Si el investigador reflexiona vy
justifica los cambios conceptuales
(reformulacién de la pregunta y
objetivos de la investigacion) vy
metodoldgicos (criterios de inclusion,
estrategia de muestreo, técnicas de
recogida de datos, etc)

Si

NO SE

NO

7. ¢Se han tenido en cuenta los aspectos
éticos?

PISTA: Considera si

-Si el investigador ha detallado
aspectos relacionado con:
-El consentimiento informado
-La confidencialidad de los
datos

Si

NO SE

NO
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-El manejo de la
vulnerabilidad emocional
(efectos del estudio sobre los
participantes durante y
después del mismo como
consecuencia de la toma de
conciencia de su propia
experiencia)

B/¢,Cudles son los resultados?

8. ¢Fue el analisis de datos
suficientemente riguroso? Si NO SE NO

PISTA: Considera si

-Si hay una descripcion detallada del
tipo de analisis (de contenido, del
discurso, etc) y del proceso.

-Si queda claro como las categorias o
temas emergentes derivaron de los
datos

-Si se presentan fragmentos originales
de discurso significativos (verbatim)
para ilustrar los resultados y se
referencia su procedencia (p. €.
entrevistado 1, grupo de discusion 3,
etc)

-Hasta qué punto se han tenido en
cuenta en el proceso de andlisis los
datos contradictorios (casos negativos
0 casos extremos).

-Si el investigador ha examinado de
forma critica su propio rol y su
subjetividad de analisis.

9. ¢(Es clara la exposiciobn de los
resultados? Si NO SE NO

-Los resultados corresponden a la
pregunta de investigacion

-Los resultados se exponen de una
forma detallada, comprensible
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-Si  se comparan o discuten los
hallazgos de la investigacion con los
resultados de investigaciones previas

C/¢,Son los resultados aplicables a tu medio?

10. ¢Se pueden aplicar los resultados a tu
medio? Si NO SE

PISTA: Considera si

-Los pacientes cubiertos por el estudio
pueden ser suficientemente diferentes
de los de tu &rea.

-Tu medio parece ser muy diferente al
del estudio.

-¢,Puedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

11. ¢Los resultados de este estudio
coinciden con otra evidencia disponible? | Si NO SE

PISTA: Considera si

Considera toda la evidencia disponible:
Ensayos Clinicos aleatorizados,
Revisiones Sistematicas, Estudios de
Cohorte y Estudios de Casos vy
Controles, asi como su consistencia




Reporte de similitud TURNITIN

® 8% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
= 7% Base de datos de Internet = 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Crossi

» 3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o repositorio.uwiener.edu.pe 1%
Internet

o researchgate.net 1%
Internet

o Universidad Wiener on 2023-05-28 <1%
Submitted works

o Universidad Wiener on 2023-05-27 1%
Submitted works

o core.ac.uk 1%
Internat

o Ipi.oregonstate.edu 1%
Internet

o Universidad Wiener on 2023-05-28 <1%
Submitted works

o patents.google.com <1%

Internet

29



