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RESUMEN

Los niveles de glicemia es un parametro que mide la glucosa en sangre, una fuente
importante de energia para la mayoria de las células del cuerpo, incluyendo a las del
cerebro. El objetivo de esta investigacion fue comparar la relacién de las alteraciones
metabdlicas de los niveles de glicemia y glucosa en orina relacionados con factores
epidemiologicos en mujeres trabajadoras de la Escuela Basica Vicente Davila,
procesadas en el laboratorio CEBRIAL estado Mérida, desde mayo 2023 a mayo de
2024. Esta investigacion fue comparativa, con un disefio de campo y laboratorio,
contemporaneo, transeccional y multivariable. Los procedimientos fueron: los datos
nutricionales y epidemiolégicos (edad, grupo de edades y nivel socioecondémicos) se
recolectaron a través de un instrumento validado por un juicio de expertos. El disefio de
analisis fue de: multivariable, bicategdrico y multicategérico. Las variables se analizaron
segun su naturaleza cualitativa y cuantitativa a través del sistema IBM SPSS Statistics
20. Se obtuvo los siguientes resultados: 21 pacientes con Normoglicemia, 4 pacientes
con Hipoglicemia y 5 pacientes con Hiperglicemia, estos resultados fueron analizados
por cada meétodo y técnica aplicada. Las alteraciones de la glicemia se debieron tanto
al estilo de vida como la parte nutricional. Finalmente se concluye que mejorar la
actividad fisica, el estilo de vida y la parte nutricional, son los factores primordiales para
tener unos niveles de glicemia 6ptimos.

Palabras claves: Glicemia, colorimetria, orina, glucoémetro, mujeres y factores
epidemioldgicos.



INTRODUCCION
Antecedentes del problema

La glucosa es la clave para mantener los mecanismos del cuerpo funcionando de
modo recomendable. Cuando los niveles de glucosa son Optimos, con frecuencia no
tienen ninguna manifestacion clinica, sin embargo, cuando se desvian de los limites
recomendados se aprecia el efecto no saludable que tiene en el funcionamiento normal
del cuerpo. Los médicos solicitan pruebas de glucosa para comprobar si existen niveles
bajos o elevados de glucosa. A veces, se hace la prueba como parte de una evaluacion
meédica de rutina para hacer un cribado de problemas y, en algunos casos, se hace
porque la persona no se encuentra bien?.

La baja concentracion de glucosa en sangre se llaman hipoglucemia y una elevada
concentracion de glucosa en sangre se denomina hiperglucemia. La diabetes es una de
las causas de los niveles elevados de glucosa que produce un mayor numero de
complicaciones a lo largo de la vida, por lo que es de suma importancia su deteccion y
control precoz, no solo a través de tratamiento médico sino también con modificacién
del estilo de vida del paciente.

Entre las pruebas de laboratorio que permiten evaluar los niveles de glucosa en el
cuerpo humano, se encuentra:

Técnica de glicemia enziméatica colorimétrica, que se refiere a la forma en la cual se
logra estimar la cantidad de azUcar que esta presente en la sangre, al afladir sustancias
que reaccionan con el azucar en sangre, formando un color rojo-violeta en mayor o
menor cantidad, dependiendo de la cantidad de glucosa. La apreciacion de la cantidad
de color lo hace un instrumento especial, que convierte esta cantidad de color en una
medida de glucosa expresada en mg/dL3.

Técnica de puncion capilar o técnica de auto-deteccion de glicemia, realizada a través
de un glucémetro, un instrumento digital, que determina el nivel de glicemia con la
obtencioén de una gota de sangre que es colocada en una tira de lectura codificada para
casa aparato. Es de facil acceso y de uso personal por lo que comunmente es utilizado
en pacientes que padecen de sindromes metabdlicos asociados a alteraciones de las
concentraciones de glicemia, asi como en la diabetes mellitus. Refleja los resultados en
mg/dl, las mismas unidades en las que se expresa la glicemia colorimétrica enzimatica
utilizada en los laboratorios clinicos®.

Deteccion de glucosa en la orina, como parte del analisis de orina (Uroanalisis) la
cual usa una tira reactiva para buscar diversas sustancias quimicas en la muestra de
orina, entre ellas la glucosa (la cual ocurre un cambio de color). Las tiras reactivas de
orina basan la deteccién de glucosa en la reaccion enzimatica de la glucosa oxidasa,
esta enzima cataliza la oxidacion de la glucosa por el oxigeno ambiental para formar D-
glucono-6-lactona y peroxido de hidrégeno. En una segunda reaccion acoplada,
mediada por una enzima peroxidasa cataliza la reaccion entre el perdxido y un
cromoégeno (una sustancia que adquiere color luego de una reaccién quimica), para
formar un compuesto coloreado que indica la concentracion de glucosa.
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El reactivo de Benedict, es un método cualitativo que se implementan para la
deteccion de glucosa en orina, reactivo que contiene un i6n cuprico formando un
complejo con citrato en solucién alcalina caliente, lo que indica su positividad®. La
glucosay otras sustancias reductoras, reducen el sulfato cuprico, de color azul a sulfato
cuproso formando hidroxido cuproso amarillo o de 6xido cuproso rojo que es insoluble.
La principal importancia de este método es que dard una respuesta directa sobre si
existe una alteracion de la glicemia y otras sustancias presentes en la muestra
bioldgica®.

Diferentes investigaciones han relacionado las alteraciones de los niveles de glucosa
en el cuerpo humano con los factores epidemiologicos y estilo de vida, teniendo como
pardmetro la poblacion afectada, lugar de afeccidbn y que problemas sanitarios
presentan en mujeres de la Escuela Basica Vicente Davila. Cabe resaltar que las
distintas caracteristicas demograficas, factores sociales, econémicos, caracteristicas
genéticas y habitos personales son causas subyacentes de las alteraciones metabdlicas
de la glicemia; siendo la parte nutricional el principal detonante, tomando en
consideracion todos estos factores y su relaciéon con las alteraciones de glicemia®.

Situacion Actual del Problema

Para describir la situacion actual del problema de estudio, la misma ha sido evaluada
por diferentes autores en los Ultimos 5 afios. Al respecto Lopez y cols'?, determinaron
la relacién entre el estilo de vida como factor epidemiolégico y un control glucémico en
pacientes con diabetes mellitus en el primer nivel de atencion médico, en donde se
aplicaron técnicas observacionales, prospectivas, transversales, descriptivas y abiertas,
En las cuales se aplicé un test para evaluar el estilo de vida y las pruebas de control
glucémico en pacientes portadores de diabetes mellitus con al menos un afio de
diagndstico'®.Se puede resaltar que se tomaron entre las consideraciones del estudio
el consentimiento informado por parte de los pacientes para lograr la aplicacién de
técnicas de andlisis estadistico para los datos obtenidos. Para esto, se estudiaron
pacientes masculinos y femeninos, en los cuales se tomaron en cuenta el control y
descontrol glucémico de la poblacion, la relacién del estilo de vida favorable,poco
favorable y desfavorable de los mismos; y por ultimo al obtener losresultados, se
empled la correlacion de Pearson para la interpretacion de losmismos, obteniendo
que la correlaciéon entre el estilo de vida y el control glucémico es débil'®.

En la actualidad existen distintas técnicas para la obtencion de resultados
relacionados a los niveles de glicemia, se hace mencioén al trabajo de Foguel'? donde
menciona el conocimiento de la técnica de uso personal en pacientes que padecen de
diabetes mellitus, conocida como la técnica de autoanalisis de glicemia capilar llamado
glucometro y los factores asociados al mismo en su investigacion tiene como obijetivo
fundamental describir el modo en que la poblacion diabética de la Ciudad Autbnoma de
Buenos Aires realiza el autoandlisis de glucemia capilar en varios de sus aspectos,
desde la preparacion y bioseguridad de la zona de puncién, conocimientos sobre la
programacion del glucémetro y su codificacion, cuidado, mantenimiento y otras
variables relevantes??.

Este trabajo se realiz6 basandose en las mas recientes investigaciones,
recomendaciones y guias sobre el tema, la técnica utilizada para la recoleccion de los
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datos fue la encuesta y el instrumento un cuestionario con preguntas cerradas y
abiertas. La investigacion tuvo un caracter descriptivo y de tipo transversal, donde se
obtuvieron como conclusiones mas importantes que solo el 49% de los encuestados
siempre se lava las manos; el 89% desconoce de la existencia de la solucién de
control/calibracion o conocen de su existencia pero no saben en qué situaciones se
deberia utilizar; solo el 4% de los encuestados utiliza una nueva lanceta para cada
puncién; un 45% nunca ha limpiado su glucémetro y un 25% nosabe lo que es la
codificacién del glucémetro??.

Los autores de esta investigacion identificaron necesidades tales como: conocer las
distintas técnicas en el estudio de los niveles de glicemia, entre las que se encuentra
como prueba clave la técnica de glicemia enzimatica, la glucosa en orina y el método
por glucémetro para la deteccion de glicemia en las pacientes del presente evento de
estudio; hacer comparaciéon entre dichos métodos y los resultados de estas técnicas,
porque estd la necesidad de tener conocimiento sobre los niveles de glicemia de
mujeres sabiendo las tendencias de padecer trastornos u enfermedadesrelacionadas
con la alteracién del metabolismo de carbohidratos, presentando patologias conocidas
como diabetes Mellitus tipo 1 y tipo 2, diabetes gestacional, diabetes insipida y los
factores epidemioldgicos asociados a estas patologias??.

Justificacion de la Investigacion

Conocer las distintas técnicas como glucosa enzimatica colorimétrica siendo la
prueba clave, permitiendo estimar la cantidad de glucosa que esta presente en sangre.
Implantando método de auto-deteccion (glucometro) las muestras se obtienen por
puncion capilar por medio de la difusién de la gota de sangre en una membrana de
nitrocelusa impregnado con reactivo de glucosa y la prueba de glucosa en orina para
estimar la cantidad de glucosa que esta presente en la orina, empleando el método de
Benedict y las tiras reactivas. La capacidad que tienen los factores epidemiolégicos en
las alteraciones de los niveles de glicemia y la influencia de los distintos factores como
la edad, la dieta y niveles socio econdémicos. Conocer que factores pueden estan
influenciando la aparicién de estos sindromes metabdlicos.

Alcances y limitaciones

Segun Hernandez et al. (2010)9, los alcances de una investigacion estan relacionados
al disefio de la misma. Es por esto, que, sera el disefio quién determinara las estrategias
que se utilizaran para dar respuesta a la pregunta de investigacion.

De esta manera, el alcance sera confirmar la relacién entre los niveles de glicemia,
auto deteccion por glucometro y glucosa en orina en mujeres que trabajan en la Escuela
Basica Vicente Davila, desde mayo de 2023 hasta mayo de 2024. Respecto a las
limitaciones de esta investigacion, se evaluaran los recursos de financiamiento.

El Problema

En vista a que en la actualidad se puede evidenciar una creciente epidemia silenciosa
12



referente a los niveles alterados de glicemia en la poblacion femenina , se formula la
siguiente pregunta como enunciado holopraxico ¢,Cual es la relacion de las alteraciones
metabdlicas de los niveles de glicemia obtenidos en glucémetro, glucosa en orinay su
correlacion con los factores epidemioldgicos en mujeres trabajadoras de la Escuela
Bésica Vicente Davila, procesadas en el laboratorio CEBRIAL en el estado Mérida,
desde mayo 2023 a mayo de 20247

Marco Tedrico
Trabajos Previos

Castillo y cols (2018) publicaron un trabajo original en la Revista Acta Medica
Peruana (Peru), titulado: Frecuencia y caracteristicas de la glicemia basal alterada en
adultos de Trujillo segun criterios diagndsticos. Su objetivo era encontrar la relacion
entre la alteracién de la glicemia basal (AGB) siendo un estado transitorio reversible
hacia la diabetes mellitus. Realizando una comparacion de la AGB segun los criterios
de la American Diabetes Association (ADA) y de la Organizacion de la Salud (OMS); y
sus caracteristicas en los adultos de Truijillo segun edad y género. Usando de referencia
224 varones y 232 mujeres de Truijillo, en grupos etareos de 20 a 39,40 a 59y 60 a 79.
Se hicieron determinaciones clinicas y bioquimicas, considerandose AGB segun ADA:
100 a 125 y OMS: 111 a 125 mg/dl. Dando como resultado La prevalencia de AGB
segun ADA, ajustada por edad: varones 11,73; mujeres 13,61 y total 12,64%; sin
diferencia por género y aument6 con la edad. La prevalencia de AGB segin OMS,
ajustada por edad: varones 4,55; mujeres 2,46 y total 3,49% y aumenté con la edad?®.

La AGB segun ADA tuvo como factores de riesgo con OR significativo:obesidad
(2,14), incremento del IMC (2,42), la hipertension arterial (2,19), aumento de presion
arterial segun sindrome metabdlico (APASM) (3,06), HDL segun SM (1,94) y como
criterio de ATPIII (2,07) con frecuencias de 18,57%; 71,43%; 37,14%; 52,86%; 51,43%
y 27,14% respectivamente. En la AGB segun OMS: hipertension arterial (6,45),
APASM (4,07), HDL <40 mg/dl (2,95) el hipercolesterolemia (4,51) con frecuencias
de 72,73%; 54,55%; 36,36% y 59,09%respectivamente. Dando como conclusion que
en Trujillo la frecuencia AGBsegun ADA casi cuadruplica la AGB segun OMS y aumenta
con la edad, sin diferencia de género?.

Chernecky y cols (2018) los autores realizaron un articulo en la revista de
Endocrinologia y Nutriciébn del Servicio de Analisis Clinicos, Hospital Juan Ramon
Jiménez. Huelva (Espafia), titulado: Validacion de un glucometro en una unidad de
cuidados intensivos. El objetivo del estudio fue evaluar un glucoémetro (StatStrip, Nova
Biomedical) para determinar su grado de acuerdo con el método habitual de
determinacion de la glucemia en el laboratorio. En el cual, se recogieron 89 muestras
de diferentes pacientes (76,4% mujeres y 23,6% hombres) ingresados en una UCI
durante los meses de septiembre a diciembre del 2017. En cada extraccion, se recogio
un tubo de heparina litio y otro tubo de EDTA. La alicuota de sangre total fue utilizada
para la determinacion de glucemia mediante el glucémetro. El tubo de heparina litio fue
procesado a la misma vez para la determinacién de la glucemia plasmatica (Analizador
Cobas 6000, Roche Diagnostic, SA) 1.

Para evaluar el grado de acuerdo entre los dos métodos, se siguid el procedimiento
indicado en la guia EP-9-A2 del Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI),
dando como resultado que la glucemia en sangre total medidapor el glucémetro
presentd un valor medio de 126,53 + 49,28 mg/dL con un rango de 33,5 a 431 mg/dL
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y la glucemia plasmética del método de laboratorio reflejaba un valor medio de 138
,13 + 78,6 mg/dL con un rango de 43- 451 mg/dL. El coeficiente de coincidencia
entre ambos métodos fue de 0,99 con un intervalo de confianza al 95% (IC) de 0,98 a
0,99; el coeficiente de determinacion (R 2) fue de 0,97 y el coeficiente de consecuencias
intraclase fue 0,99 con un IC de 0,98 a 0,99'6. Teniendo como conclusiéon que el
glucometro evaluado (StatStrip) presenta una buena asociacion lineal, precision y
exactitud cuando se compara con el método de referencia del laboratorio clinico. Es un
dispositivo para la monitorizacion de la glucosa.

Antecedentes histéricos

La importancia en la medicién de azucar en fluidos corporales data desde el “Papiro
de Ebers del Antiguo Egipto”, escrito en el afio 1500 c. de C., siendo el texto médico
mas antiguo que se conoce en la actualidad. En dicho libro, se describen varios
remedios para combatir la excreta exagerada de orina. En la India Ayur Veda'’, observé
y anoto6 que las hormigas negras y las moscas, eran atraidos por la orina de las personas
con cierto tipo de enfermedades con adelgazamiento corporal. Veda refirié que la orina
tenia un sabor dulce por lo demostrado con el comportamiento de las hormigas y las
moscas.

En el afio 1000 a. de C., Susruta conocido como el padre de la medicina en la India,
diagnostica “Diabetes Mellitus”. Por otra parte, los griegos Aretaeo, Cesio y Galeno
también describen dicha enfermedad?!’. Siendo Arataeo quien define la diferencia entre
diabetes mellitus y diabetes insipida, una enfermedad extrafia enla cual se excretan
grandes cantidades de agua por la orina asociada a sed intensa. Desde los antiguos
griegos en adelante, se describen varias modificaciones nominales de las
enfermedades metabolicas.

En 1776, Dobson fue el primero en demostrar con métodos de laboratorio el
contenido de azucar en la orina de pacientes diabéticos. Siguiente a ese suceso en
1798, el cientifico John Rollo certifica el exceso de azlcar en la sangre como un
problema metabdlico'®. Se puede decir que, desde ese descubrimiento, con respecto a
los niveles de azucar en sangre, se generan ciertos avances en los laboratorios en
cuanto a la determinacion de glucemia en la sangre. En 1965, la compafia Ames,
division de la Corporaciéon de Laboratorios Miles, actualmente conocida como Bayer,
desarrolla e introduce al mercado un producto llamado Dextrostix. El producto inventado
por Ernie Adams en 1963, el cual estaba destinado a las clinicas extrahospitalarias?®.
Estas eran tiras reactivas de papel, a las cuales se le agregaba una gota de sangre
capilar. Por otra parte, en 1968, Roche introduce al mercado el Haemo-Glukotest con
caracteristicas similares. Por ultimo en 1970, ante los problemas detectados con el uso
del Dextrostix, el cientifico Anton Huber Clemens, desarrolla un refractdmetro para la
medicién de glucosa °.
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Bases tedricas
Aproximacion tedrica de glicemia colorimétrica

La glicemia es el nivel de azlicar en sangre, en caso promedios es de 98 mg/dl, es
decir que se encuentra dentro de los parametros normales, que es de 70 a 100 mg/dlI.
Con respecto a la técnica colorimétrica, se refiere a la forma en la cual el laboratorio
logra estimar la cantidad de azucar que esta presente en la sangre. Presentan también
métodos pre y post-pandrial y curvas de tolerancia de la glucosa. Entonces, en la técnica
colorimétrica, afiaden unas sustancias que reaccionan con el azlUcar en sangre,
formando un color rojo-violeta en mayor o menor cantidad, dependiendo de la cantidad
de glucosa?® 2L, La apreciacion de la cantidad de color lo hace un instrumento especial,
que convierte esta cantidad de color en una medida de glucosa expresada en mg/dl.

Aproximacién teérica sobre los glucometros

Los glucometros ayudan a detectar un aumento o una disminucion anormal de azUcar
en la sangre (glucemia) y de esta manera, determinar las medidas que hay que tomar
en nuestro estilo de vida para mantener niveles normales de glucosa en la sangre!. Los
medidores de glucosa son importantes para las personas que sufrende diabetes porque
les permiten llevar un control de los niveles de azlcar en la sangre y detectar de forma
temprana casos de hiperglucemia o hipoglucemia para tratarlos de forma oportuna. Por
consiguiente, su uso es de ayuda para prevenir lascomplicaciones de la diabetes®.

Para esto, se conoce el glucémetro como técnica de auto-deteccion de niveles de
glicemia en pacientes diagnosticados con sindromes metabdlicos de los mismos*. Se
puede decir que el glucometro maneja concentraciones representadosen mg/dl, la
misma que la técnica de glicemia enzimatica colorimétrica utilizado en los laboratorios
clinicos, la diferencia de estos es que son de facil acceso y son utilizados como pruebas
de control en pacientes con los sindromes metabdlicos yaanteriormente mencionado?.

Aproximacion teorica de la glucosa en orina

La prueba de glucosa en la orina mide la cantidad de glucosa que hay en la orina,
siendo la glucosa la principal fuente de energia de las células en el cuerpo.
Normalmente, la orina contiene muy poca o nada de glucosa?, pero si tienedemasiada
glucosa en la sangre, los rifiones se desharan de la glucosa extra a través de la orina.
Por ello, un nivel alto de glucosa en la orina puede significar que la glucosa en la sangre
es alta también, lo que puede ser una sefial de un trastorno metabdlico u enfermedad
que este directamente relacionada con laalteracion de la glicemia?. Si el nivel de glucosa
en la orina es alto, se debe corroborar con una glicemia en plasma para descartar o
confirmar cualquier tipode patologia.

Aproximacion tedrica sobre Factores epidemioldgicos

La epidemiologia es la ciencia que estudia la frecuencia de aparicion de la
enfermedad y de sus determinantes en la poblaciéon®. El interés se centra en la
poblacion, para conocer quién enferma, donde enferma y cuando enferma, como pasos
necesarios para llegar a conocer el porqué de la distribucion del fenbmeno salud-
enfermedad y la aplicacion de este conocimiento al control de los problemassanitarios.
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En consideracion los factores epidemiolégicos involucran eventos, caracteristicas u
otras entidades definibles que tienen el potencial de generar un cambio en una
condicion de salud®.

Las caracteristicas personales que interesan a la epidemiologia y al epidemidlogo
son:

Caracteristicas demograficas: edad, sexo y grupo étnico.

Caracteristicas biolégicas: niveles de anticuerpos sanguineos, productos quimicos,
enzimas, constituyentes celulares d la sangre; mediciones de la funcion fisiolégica de
los diferentes sistemas organicos del cuerpo.

Factores sociales y econdmicos: situacion socioeconOmica, antecedentes
educacionales, ocupacion, circunstancias relacionadas con el nacimiento.

Habitos personales: consumo de cigarrillos, alcohol y medicamentos, alimentacion,
actividad fisica.

Caracteristicas genéticas: grupo sanguineo y herencias.

Definiciones conceptuales
Definicién operacional de términos

Glicemia: Es un examen de sangre que mide la cantidad de un azucar llamado
glucosa en una muestra de sangre!. Es decir que, es una fuente importante de energia
para la mayoria de las células del cuerpo, incluyendo a las del cerebro. La glucosa es
una base fundamental de los carbohidratos!. Se encuentran cominmente en las frutas,
los cereales, el pan, la pasta y el arroz. Los carbohidratos se transforman rapidamente
en glucosa en el cuerpo; esto puede elevar el nivel de glucosa en la sangre?.

Glicemia enzimatica colorimétrica: Se conoce como una técnica de andlisis
instrumental cuyo fundamento es el andlisis colorimétrico de reaccion enzimatica de
una muestra en estudio mas un reactivo de color. Es una técnica la cual se basa en
reaccion semis-cuantitativa que depende de un espectrofotdmetro, que por medio de
una longitud de onda especifica refleja resultados faciles de interpretar en unidades de
mg/dl. Estas pruebas vienen con sus insertos y estandares pre- establecidos los cuales
se manejan valores de referencia oscilantes entre los 70- 100mg/dl 2.

Glucosaen orina: La prueba de glucosa en la orina mide la cantidad de glucosa que
hay en la orina. La glucosa es un tipo de azucar. Es la principal fuente de energia de
las células en el cuerpo. La sangre lleva la glucosa a las células. Normalmente, la orina
contiene muy poca o nada de glucosa?. Pero si tienedemasiada glucosa en la sangre,
los rifilones se desharan de la glucosa extra a través de la orina. Por ello, un nivel alto
de glucosa en la orina puede significar que su glucosa en la sangre es alta también,
lo que puede ser una sefal dediabetes?.
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La prueba de glucosa en la orina es parte del andlisis de orina, una prueba que mide
diferentes células y sustancias quimicas y de otro tipo que hay en la orina?. El andlisis
de orina se suele ser parte de un chequeo de rutina. ElI uroandlisis se usa para verificar
su salud general.

Método de Benedict: EI método cualitativo con reactivo de Benedict, contiene ion
cUprico formando un complejo con citrato en solucién alcalina caliente??. La glucosa y
otras sustancias reductoras reducen el sulfato cuprico, de color azul a sulfato cuproso
formando hidréxido cuproso amarillo o de 6xido cuproso rojo que es insoluble?3. Este
procedimiento se basa en la propiedad de los azucares de reducir con rapidez el cobre
de la solucién alcalina del reactivo de Benedict, haciéndolo pasar de ion cuprico a oxido
cuproso con formacion del precipitado del color?3,

Tiras reactivas: Es un procedimiento habitual que determina los metabolitos
presentes en la orina. Estas tiras son de plastico y tienen adheridas membranas
sensibles a los agregados encontrados en la orina, las cuales determinan por
colorimetria el componente de la misma al cual se refieren: pH, glucosa, nitritos,
urobilindgeno, proteinas, hematies, leucocitos que una vez entran en contacto con la
orina modifican su color, que oscila desde un color con tonalidad clara hastauna
tonalidad mas oscura, la tonalidad blanca determina un negativo y la mas oscura o su
coloracion intermedia determinara el grado de positividad a ese elemento?*,

Enfermedades renales: cada rifion esta formado por millones de filtros pequefios
llamados nefronas. Con el tiempo, los niveles altos de azucar en la sangre causados
por la diabetes pueden dafar los vasos sanguineos de los rifiones y las nefronas, y
hacerlos dejar de funcionar como deberian. La enfermedad crénica de los rifiones se va
produciendo a lo largo de mucho tiempo y, por lo general, no provoca signos ni sintomas
en sus etapas iniciales. A menos que su médico haga pruebas para detectarla. La
enfermedad crénica de los rifiones es comun entre las personas con diabetes.
Aproximadamente 1 de cada 3 adultos con diabetes tiene esta enfermedad. Tanto
la diabetes tipo 1 como la diabetes tipo 2 pueden causar enfermedad de los rifiones.

Neuropatia diabética: es un tipo de dafio en los nervios que puede producirse si
tienes diabetes. Un nivel de glucosa sanguinea alto puede dafar los nervios de todo el
cuerpo. La neuropatia diabética afecta, con mayor frecuencia, los nervios de las piernas
y los pies.

Retinopatia diabética: es una complicacion de la diabetes que afecta los o0jos. Es
causada por el dafio a los vasos sanguineos del tejido sensible a la luz que se
encuentran en el fondo del ojo (retina). Al principio, la retinopatia diabética puede no
tener sintomas o solo problemas leves de vision. Pero puede provocar ceguera.
Cualquier persona con diabetes tipo 1 o tipo 2 puede desarrollar este trastorno. Cuanto
mas tiempo hayas tenido diabetes y menos te hayas controlado la glucosa en la sangre,
mayor la probabilidad de desarrollar esta complicacién en los ojos.

Diabetes: suelen tener los mismos factores de riesgo, y tener una complicacion
puede hacer que las otras empeoren. Muchas personas con diabetes también
tienen presion arterial alta, que a su vez empeora las enfermedades de los ojos y de los
rinones. La diabetes tiende a reducir el colesterol HDL (el “bueno”) y aumentar los
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triglicéridos (un tipo de grasa en la sangre) y el colesterol LDL (el “malo”). Estos cambios
pueden aumentar el riesgo de enfermedad cardiaca y de derrame
cerebral. Fumar duplica el riesgo de enfermedad cardiaca en las personas con
diabetes.

La HTA es un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones cardiovasculares
en la diabetes mellitus, tanto macrovasculares (cardiopatia isquémica, insuficiencia
cardiaca, enfermedad cerebral vascular y arteriopatia periférica) como microvasculares
(nefropatia, retinopatia y neuropatia). El 75% de las complicaciones macrovasculares
gue se presentan en los diabéticos son debidas a las HTA.

Definicién operacional de variables

Se conoce que una variable es un concepto abstracto y por ende no medible. Por
esto, la operacionalizacién es un proceso en el cual se determinan los indicadores que
caracterizan las variables de una investigacion?®. Todo esto con el fin de hacerlas
medibles y observables con un grado de precisién y facilidad. Sin embargo,
considerando que esta investigacion es comparativa, las variables no seran
sistematizadas como dependiente, independiente e interviniente, por lo que queda
establecido de la siguiente manera, observada en las tablas 1, 2,3 y 4 presentadas a
continuacion:

Tabla de cuadro 1. Operacionalizacién de la variable.

\Variable Definiciéon Definiciéon Dimensiones (Indicador
conceptual operacional
Es una técnica de
deteccion de Niveles de
Técnica glucosa en sangre|glucosa en Hipoglicemia
deteccién de implementado unajsangre/orina <70 mg/dl.
glucosa reaccion de color |obtenidos porla [Normoglicemia |Lectura del
colorimétrica |que permite absorbancia/ 70-100mg/dl.  |instrumento
enzimatica detectar las transmitancia de |Hiperglicemia
concentraciones |un instrumento?®® [>100mg/dI
expresadas en
densidad?!

Fuente: Santangelo, Ramirez

Tabla de cuadro 2. Operacionalizacion de la variable.

Variable Definicion Definicion Dimensiones |Indicador
conceptual operacional
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El glucometro es Low(LO):
un instrumento de glicemia
Técnicade  |auto- deteccion  |Niveles de <20mg/dl Half-
auto- que utiliza la glicemia obtenidosMedium70-120 [Lectura del
deteccién puncién capilar  |por puncion mg/dIHigh(Hi) [instrumento
glucémetro gue determina capilar? >350 mg/dl
concentraciones
de glucosa de una
gota de sangre?
Fuente: Santangelo, Ramirez
Tabla de cuadro 3. Operacionalizacién de la variable.
Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicador
conceptual operacional
Niveles de Examen que Niveles de Azul: negativo Cambio de color
glucosa en miden la cantidad | glucosa por Positivo (+): de la membrana
orina por tira de un azlcar técnica de tira 250mg% en latira
reactiva llamado glucosa | reactiva Amarillo positivo | reactiva
en una muestra (2+) 500 mg%
de orina Naranja positivo
(3+) 1000 mg%
Fucsia rojo
positivo
(4+) 1500 mg%
Método de La solucién de Niveles de Azul Cambio de color
Benedict Benedict se glicemia por transparente: por calor y
utiliza para técnica negativo (-) reaccion de
detectar azlcares | confirmatoria de | 0 mg% azucares
reductores, Benedict Verde - reductores
normalmente Amarillo
monosacaridos o Positivo (+)
disacaridos. 300 mg%
Amarillo
Positivo (2+)
800 mg%
Castafio —
marrén
Positivo (3+)
1400 mg%

Rojo — naranja
ladrillo

(4+)

2000 mg%

Fuente: Santangelo, Ramirez
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Objetivo general

Comparar la relacion de las alteraciones metabdlicas de los niveles de glicemia en
glucometro y glucosa en orina relacionados con factores epidemioldgicos en mujeres
trabajadoras de la Escuela Bésica Vicente DAavila, procesadas en el laboratorio
CEBRIAL estado Mérida, desde mayo 2023 a mayo de 2024.

Objetivos especificos

¢ |dentificar los métodos para la deteccion de los niveles de glicemia en las mujeres

e Distinguir el nivel socioecondémico en correspondencia con el Método de Graffar
modificado de las mujeres.

e Describir los distintos valores obtenidos de cada uno de los métodos
implementados

e Analizar la correspondencia de los valores obtenidos con los factores
epidemioldgicos de las mujeres

e Comparar las diferencias y semejanzas entre los factores epidemioldgicos y los
valores obtenidos de los distintos métodos implementados.

MATERIALES Y METODOS
Tipo de investigacion

El tipo de investigacion se define segun el objetivo que se persigue, en este caso la
investigacion es comparativa ya que tiene como fin el estudio de las diferencias y
semejanzas entre el objeto y sujeto y algunos factores de correlacién, utilizando un
criterio de clasificacion. Mientras que la investigacién analitica estudia la estructura
interna de un fenémeno, utilizando un criterio de analisis. Al respecto, esta investigacion
sera comparativa con fase analitica, ya que se comparara los niveles de glicemia con la
glicemia colorimétrica enzimatica, glucémetro, glucosa en orina, método de benedict y
factores epidemioldgicos.

Disefio de la investigacion

Hace referencia a los métodos o técnicas que seran utilizadas por el investigador
utilizandolos de manera razonable, con el fin de manejar eficientemente el problema de
la investigacion?®. Tales estrategias estan representadas por el dénde, cuando vy la
amplitud de la informacién que se quiere recolectar. Especificamente, sera evaluada
por el laboratorio CEBRIAL en el estado Mérida; por lo tanto, esta investigacion sera
mixto, de campo y de laboratorio. Respecto al cuando, el disefio sera contemporaneo y
transeccional, ya que la informacién se recolectara en el presente y una sola vez en
cada unidad de investigacion. Esta sera multivariable con caracteristica de unidad de
estudio, ya que el evento de estudio esta constituido por el objeto de estudio, las
técnicas para la deteccion del metabolito y factores de correlacion.
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Poblacién y muestra
Unidad de investigacion

El grupo de estudio estara representado por mujeres de distintas edades, que se
encuentran en un ambiente laboral educativo conocido como Escuela Béasica Vicente
Davila. Siendo estas, pacientes de rutina del Laboratorio CEBRIAL, ubicado en el
estado Mérida. Previos consentimientos informados ingresaran, al estudio, las mujeres
de cumplan con el criterio de inclusion: (1) Consentimiento informado, (2) Mujeres que
trabajan en la Escuela Basica Vicente Davila, (3) Mujeres aparentemente sanas, (4)
Mujeres de edades comprendidas entre los 30 afios hasta los 65 afos.

Seleccion del tamarfio de la muestra

La muestra estara representada por 30 pacientes femeninas, trabajadoras de la
Escuela Béasica Vicente Davila que acudan al Laboratorio CEBRIAL, las cuales
cumplirdn con los criterios de inclusion predeterminados.

Sistema de variables

Las variables en esta investigacion estan representadas por glucometro, glicemia
colorimétrica enzimética, glucosa en orina, método de benedict, edad, nivel nutricional
y nivel socioeconémico. Las dimensiones son: Glucometro (Low: glicemia
<20mg/dl, Half-Medium 70-120 mg/dl, High(Hi) >350 mg/dl), Glicemia colorimétrica
enzimatica (Hipoglicemia <70 mg/dl, Normoglicemia 70-100mg/dl, Hiperglicemia
>100mg/dl), Glucosa en orina (+, ++, +++, ++++), Método de benedict (Azul
transparente: negativo 0mg% Verde- amarillo: positivo (+)300mg%, Amarillo:
positivo(2+) 800mg%, Castafio- marrén Positivo(3+) 1400mg%, Rojo — naranja ladrillo,
(4+) +2000mg%), Edad (30 afios hasta 65 afos), El nivel nutricional se evalia mediante
una encuesta de frecuencia de consumo. El nivel socioeconémico tiene 5 categorias:
clase alta, clase media alta, clase baja, clase obrera, clase marginal. Sin embargo,
considerando que esta investigacion es comparativa, las variables no seran
sistematizadas como dependiente, independiente e intervinientes.

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccidon de datos es una herramienta Util para la fase interactiva
de la investigacion, segun Palella y Martins.

"Un instrumento permite recolectar los datos relacionados con los objetivos y los
indicadores obtenidos de la operacionalizacion de las variables. ~

Por lo tanto, se aplicara un instrumento (ver anexo 1) el cual consiste en una planilla,
en la que vera plasmado los datos del paciente, resultados de los cuatro métodos
implementados con sus valores de referencia y se realizara el analisis estadistico
pertinente.

Procedimientos de la investigacion

Los aspectos procedimentales de esta investigacion seran realizados a traves del
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estudio epidemiolégico, estudio nutricional, recoleccion y transporte de la muestra,
glucometro, glicemia colorimétrica enzimatica, analisis de la orina en correspondencia
a la tira de orina y método de benedict. (Esquema 1).

Datos obtenidos directamente con el paciente

Los datos a considerar al momento de atender para la obtencion de la muestra serian
los siguientes: nombre y apellido, cedula del paciente, edad, peso, talla, lugar de origen,
direccion, numero de teléfono, si se encuentra en gestacion, cargo, jornada de trabajo,
hijos, herencias u otras enfermedades subyacentes, frecuencia en laboratorios clinicos,
nivel socioeconémico.

Obtencion de las muestras

Se toma en consideracion el ayuno de las pacientes y los tipos de muestras
respectivamente por el método a implementar para el procesamiento:

Extraccién de sangre por puncién de jeringa a tubo de ensayo sin anticoagulante
respectivamente para prueba de glicemia enzimatica colorimétrica.

Puncién capilar en falanges distales por medio de lanceta para obtencién de gota de
sangre necesaria para la prueba del glucometro.

Recoleccion de orina en recolector especifico estéril.

Nota: se toma en cuenta que la recoleccion de muestras se debe realizar en las
primeras horas de la mafiana.

Proceso asistencial del laboratorio

Se repartirdn las muestras a las areas pertinentes dentro del laboratorio para su
procesamiento y analisis, es decir:

El tubo sin anticoagulante con la muestra, debe ser principalmente centrifugada el
tiempo establecido (5min). Posteriormente separar el suero/plasma del coagulo y
procesarla en el area de quimica sanguinea.

La muestra obtenida con la lanceta, sera procesada inmediatamente por el tipo
caracteristico del uso del instrumento. Se conoce que el glucometro es un instrumento
cuya funcién es dar resultados directos, reproducibles, eficaces y eficientes.

La muestra de orina, sera trasvasada a tubos ensayos y procesados en el area de
orina y heces. En esta area se le realizaran sus respectivas pruebas bioquimicas (tiras
reactivas y reactivo de Benedict)

Procedimiento

El sistema de recoleccién de muestras para los procesamientos, analisis y obtencion
de resultados para la determinacion de los niveles de glicemia en las pacientes
perteneciente a la poblacion establecidas. La misma se efectuara en el Laboratorio
CEBRIAL, ubicado en el estado Mérida.

Se procedera de la siguiente manera:

e Setomaran las muestras a las mujeres trabajadoras de la Escuela Basica Vicente
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Davila

Se llenaran los datos epidemioldgicos en el instrumento de recoleccion de datos.
Se determinara el nivel de glicemia en sangre, glucosa por el glucémetro y
glucosa en orina.

Se compararan los resultados de los diferentes métodos.

Se determinaran cuales factores epidemiolédgicos y de riesgo estaran asociados
a la alteracion de la glucosa.

El protocolo de trabajo que se empled en la presente investigacion consistio en tres

fases:

Fase I: Instrucciones al paciente paralatoma de muestra:

Posteriormente a la firma del consentimiento informado y llenar la ficha clinica, se
procedié a dar la explicacion para la obtencion de los especimenes.

Orina:

Utilizar un envase estéril de orina

Se recogera la primera orina de la mafiana, desechar la primera y ultima de la
miccion

Evitar que los genitales entren en contacto con el envase de recogida de orina
Evitar la recogida de orina durante la menstruacion

Lavarse las manos y los genitales externos y zonas préximas con agua y jabon
Separar los labios mayores con la mano para facilitar la recogida

Importante: notificar de manera inmediata si esta en tratamiento con algun farmaco, ya
que el mismo podria alterar los resultados.

Sangre:

Las pacientes deben acudir al laboratorio con ayuno de 8 a 12 horas

No debe cambiar sus habitos alimenticios en las tres semanas previo a los
examenes

No ingerir bebidas alcohdlicas tres dias antes de la realizacion de los exdmenes
No realice ninguna actividad fisica (trotar, ejercicio) horas antes de la realizacion
de los exdmenes

Evitar el estrés antes y durante la toma de muestra

No fumar antes o durante la toma de muestra

Importante: indicar en el momento de la toma de muestra al Bioanalista si se
encuentra tomando algun farmaco, ya que el mismo podria alterar los resultados.

Indicaciones para el traslado de la muestra de orina:

Una vez obtenida la muestra se procedera a entregar lo antes posible al laboratorio,
en caso de las pacientes que demoren en acudir al laboratorio, deberan colocar la
muestra en un recipiente con hielo, con la finalidad de evitar el crecimiento bacteriano y
gue pueda influir en el andlisis de la misma.
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Estudio epidemioldgico
Este estudio sera realizado utilizando el criterio de andlisis representado por el
Método de Graffar Modificado. Este permitira obtener los datos sobre las siguientes
categorias: clase alta, clase media alta, clase baja, clase obrera, clase marginal.

Estudio nutricional

Valoracion de la calidad de la alimentacion de acuerdo a la frecuencia de consumo y
categorizacion de los macronutrientes (proteinas, carbohidratos y grasas).

Recoleccidén y transporte de la muestra
Las muestras de orina seran recolectadas en el domicilio de cada una de las mujeres
perteneciente a Unidad Educativa “Vicente Davila” y transportada refrigeradas al

laboratorio. Las muestras de sangre venosa y capilar seran recolectadas en el
laboratorio CEBRIAL.
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Esquema 01. Procedimiento de la investigacion

Muestra en mujeres con sospecha de diabetes

A través de

Glucosa colorimétrica

Prueba clave

Glucémetro

Utilizando lancetas

V

Glucosa en orina

Para

Utilizando tira reactivas
Y método de Benedict

determinar

Niveles de ¢
glucosa

Permite comparar los niveles de
glucosa, utilizando diferentes
técnicas

Sighos

d

\

Tomando en \
cuenta

Sintomas

Para detectar
posible diabetes

v

Para un mejor
resultado
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Andlisis de la orina en correspondencia con la tira reactiva

Para realizar esta prueba se dispensa la orina, en el tubo de ensayo y se procede a
colocar la tira reactiva o paramétrica de orina durante 10 segundos. Luego se retira
la tira reactiva y se procede a leer la zona de reaccion, interpretando el resultado
segun la reaccion colorimétrica. El indicador de la prueba positiva es la observacion
del cambio de color en las diferentes zonas de reaccion de este parametro: 50, 100,
250, 500, > 1000mg/dL.

Analisis de la orina en correspondencia con el método de Benedict

Para realizar esta prueba se dispensa 2,5 ml del reactivo de Benedict en un tubo de
ensayo, se procede afiadir 4 gotas de la orina sin centrifugar. Posteriormente hervir
con el auxilio de una boquilla de Bunsen o un bafio maria previamente calentado.
Observar si hubo algun cambio de coloracién e interpretar su resultado. El indicador
de la prueba positiva es: un viraje del reactivo del color azul a verde (+), amarillo
(++), naranja (+++) y ladrillo (++++).

Andlisis de la glicemia en correspondencia con la técnica del glucémetro

Para realizar esta prueba se debe seleccionar la zona de puncidn (evitar las zonas
rojizas, deformadas o con cicatrices). Se procede a realizar la asepsia de la zona
de puncién y favorecer el flujo sanguineo en la zona seleccionada, dando un ligero
masaje desde la base hasta la punta del dedo. Puncionar con una trayectoria recta
la zona elegida, desechar la primera gota y colocar la siguiente gota sobre el area
reactiva de la tira puesta en el glucometro, posteriormente leer el resultado obtenido.

Andlisis de la glicemia en correspondencia con la técnica de glicemia
colorimétrica enzimética

Para realizar esta prueba se debe obtener la muestra de sangre venosa, centrifugar

la muestra para obtener el suero, separarlo, proceder a colocar los reactivos
enzimaticos. Se introducen en el instrumento especial (Espectrofotdmetro) que
permite estimar la cantidad de glucosa que esta presente en sangre, a través de
una reaccion de color. Donde reacciona la glucosa con un reactivo enzimatico.
Formando un complejo rojo-violeta

Comparaciéon entre los niveles de glucosa en correspondencia con el
glucometro, glicemia colorimétrica enziméatica, glucosa en orina, método de
benedict y factores epidemioldgicos

Se determinaran las diferencias y semejanzas entre los niveles de glicemia por

glucometro y glicemia colorimétrica enzimatica, niveles de glucosa en orina y el

método de benedict. También con los factores nutricionales y epidemiolégicos

(edad, grupos de edades y nivel socioecondémico). Se utilizaran, para tal fin, los

criterios de clasificacion que permitirdn hacer la comparacién. El procedimiento es
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meramente estadistico, a través del analisis de contingencia.

Disefio de analisis de los datos

Los datos seran recolectados durante la fase interactiva de la investigacion y
analizados a través de un enfoque cuantitativo a través de operaciones
matematicas, tal como lo refirieron Palella y Martin38, Es importante resaltar que el
universo estadistico de esta investigacion estara representado por las mujeres que
trabajan en la escuela basica Vicente Davila de Mérida. La poblacion estadistica
estara representada por el conjunto de valores de la caracteristica en estudio. A su
vez, la muestra sera representada por el subconjunto de valores de la poblacion
estadistica, presentes en las muestras de sangre y orina de 30 mujeres (unidades
elementales) que acudiran al Laboratorio CEBRIAL de Mérida.

Las variables, caracteristicas en estudio, que se mediran tendran como punto de
partida su naturaleza cualitativa y cuantitativa. En consecuencia, tendran una escala
de medida nominal, ordinal y razén, respectivamente. Los valores o datos seran
analizados a través del disefio, bicategorico y multicategorico, a través del sistema
SPSS (Statistical Package for the Social Science version 21.0). El analisis
estadistico se realizara en 1 fase: descriptiva: frecuencias simples, porcentuales,
validas, acumuladas, analisis de contingencia y correspondencia.

Variables estadisticas

Las variables estadisticas de esta investigacién seran clasificadas desde su
naturaleza y escala de medida. El fin es identificar el indicador estadistico pertinente
(Tabla 1). Entre otros aspectos, estos indicadores permitiran la interpretacion de los
resultados.

Sistematizacion de los resultados

Los resultados fueron sistematizados a través de tablas, graficos y diagramas. El
fin de esta sistematizacion sera contribuir con la interpretacién de los resultados. De
esta manera, se contribuird con la respuesta al enunciado holopraxico. A su vez, se
obtendra el conocimiento nuevo formulado en el objetivo general y sistematizado a
través de los sublogros presentes en los objetivos especificos.

Tabla 05. Variable Niveles de glicemia segln la naturaleza, escala de medida
e indicadores estadistico.

Variable Tipo de variable Escala de medida Indicador
estadistico

Cuantitativa Nominal | Ordinal Intervalo | Razén
Cualitativa

Discreta | Continua

Glucémetro X X Medidas
de
tendencia
central y
dispersion
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Glicemia X X Medidas
colorimétrica de
enzimatica tendencia
central y
dispersién
Glucosa en X X Frecuencia
orina absoluta 'y
porcentaje.
Edad X X Medidas
de
tendencia
central y
dispersion
Grupo de X X Frecuencia
edades absoluta y
porcentaje
Nivel nutricional | X X Frecuencia
absoluta y
porcentaje
Nivel X X Frecuencia
socioeconémico absoluta 'y
porcentaje

Autores: Santangelo, Ramirez (2023).

Evaluacion y analisis de los resultados obtenido
Esta evaluacion consistio en la comparacion y andlisis de las técnicas empleadas

Valores de referencia del glucémetro: 70-110 mg/dL

Valores de referencia de la glucosa enzimatica colorimétrica: 70-115 mg/dL
Valores de referencia de la glucosa en orina: Normal

Valores de referencia del método de benedict:

Solucién azul limpida: 0 de glucosa

Solucién con precipitado verdoso: 100 a 500 mg (+)

Solucién con precipitado amarillo: 500 a 1400 mg (++)

Solucién con precipitado naranjado: 1400 a 2000 mg (+++)

Solucién con precipitado rojo ladrillo: mas de 2000 mg (++++)
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Resultados

Se evaluaron 30 pacientes del género femenino, con edades comprendidas entre
los 35 a 62 afos de edad, con una media de (47), de las cuales 21 de las pacientes
se encuentra con los valores de referencia normal, 4 pacientes con una
Hipoglucemia y 5 pacientes con Hiperglicemia. Los resultados obtenidos en cada
fase, segun el procedimiento metodoldgico se presenta a continuacion:

En cuanto a los antecedentes familiares, se destacdé la presencia de
enfermedades del corazon (47%), seguido de la diabetes (29%), enfermedad renal
(12%), Neuropatia diabética (7%) y por ultimo Retinopatia diabética (5%) como se
muestra en la Figura

Antecedentes familiares

B Enfermedad del corazén B Enfermedad renal B Neuropatia Diabetica

B Retinopatia Diabetica W Diabetes

Figura 1. Distribucion porcentual de los antecedentes familiares.
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Antecedentes Personales

Antecedentes Personales

H Hiperinsunilismo M Obesidad ®Enfermedades del corazon ®

Figura 2. Distribuciéon porcentual de los antecedentes personales.

De acuerdo al grafico suministrado por el programa estadistico SPSS,
encontramos la presencia de pacientes con Hiperinsunilismo en un 24%, lo cual se
reflejé en los analisis realizados (cabe mencionar que las pacientes se encuentran
en tratamiento y fue mencionado previo a la toma de muestra), un 14% de
obesidad y enfermedades cardiovasculares un 62%.
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Analisis del Glucometro

Prueba Resultado Valor de
Referencia

Glicemia 63,10 mg/dl 70-110 mg/dL
Glicemia 64,25 mg/dl
Glicemia 66,88 mg/dl
Glicemia 67,05 mg/dl
Glicemia 70,14 mg/dl
Glicemia 72,44 mg/dl
Glicemia 74,66 mg/dl
Glicemia 74,99 mg/d|
Glicemia 78,88 mg/dl
Glicemia 79,88 mg/dl
Glicemia 80,66 mg/dl
Glicemia 81,65 mg/dl
Glicemia 83,90 mg/d
Glicemia 85,15 mg/dl
Glicemia 86,79 mg/dl
Glicemia 88,40 mg/dl
Glicemia 88,99 mg/dl
Glicemia 90,05 mg/dl
Glicemia 90,18 mg/dl
Glicemia 94,15 mg/dl
Glicemia 100,88 mg/dl
Glicemia 100,98 mg/dl
Glicemia 103,65 mg/dl
Glicemia 105,99 mg/dl
Glicemia 110,05 mg/dl
Glicemia 118 mg/dl
Glicemia 127 17 mg/dl
Glicemia 130,05 mg/dl
Glicemia 165,10 mg/dl
Glicemia 166,44 mg/dl

Figura 3. Obtencidn de resultados por analisis del Glucoémetro.

De acuerdo a estos valores, 5 pacientes obtuvieron niveles altos de glicemia de
sangre y 4 pacientes presentan valores bajo de glicemia-

Las demas pacientes que acudieron al laboratorio, presentan niveles éptimos de
glicemia en sangre
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Andlisis de Quimica Sanguinea

Prueba Resultado Valor de
Referencia

Glicemia 65,10 mg/dl 70-115 mg/di
Glicemia 67,25 mg/dl
Glicemia 68,88 mg/dl
Glicemia 69,05 mg/dl
Glicemia 71,14 mg/dl
Glicemia 73,44 mg/dl
Glicemia 74,19 mg/dl
Glicemia 74,88 mg/dl
Glicemia 77,88 mg/dl
Glicemia 78,88 mg/dl
Glicemia 80,11 mg/dl
Glicemia 81,20 mg/dI
Glicemia 83,44 mg/dl
Glicemia 85,99 mg/dl
Glicemia 86,70 mg/dl
Glicemia 88,07 mg/dl
Glicemia 88,55 mg/dI
Glicemia 90,05 mg/dl
Glicemia 90,18 mg/dl
Glicemia 94.15 mg/dl
Glicemia 100,11 mg/d
Glicemia 100,88 mg/dl
Glicemia 103,44 mg/dl
Glicemia 105,99 mg/dl
Glicemia 108,30 mg/dl
Glicemia 118,12 mg/dl
Glicemia 127,17 mg/dl
Glicemia 130,05 mg/dI
Glicemia 168,10 mg/dl
Glicemia 169,44 mg/dl

Figura 4. Obtencion de resultados por analisis de Quimica Sanguinea.
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Analisis de Orina

Prueba Resultado Valor de
Referencia

Uroanalisis NORMAL NORMAL
Uroanalisis NORMAL
Uroanalisis NORMAL
Uroanalisis NORMAL
Uroanalisis NORMAL
Uroanalisis NORMAL
Uroanalisis NORMAL
Uroanalisis NORMAL
Uroanalisis NORMAL
Uroanalisis NORMAL
Uroanalisis NORMAL
Uroanalisis NORMAL
Uroanalisis NORMAL
Uroanalisis NORMAL
Uroanalisis NORMAL
Uroanalisis NORMAL
Uroanalisis NORMAL
Uroanalisis NORMAL
Uroanalisis NORMAL
Uroanalisis NORMAL
Uroanalisis NORMAL
Uroanalisis NORMAL
Uroanalisis NORMAL
Uroanalisis NORMAL
Uroanalisis NORMAL
Uroanalisis NORMAL
Uroanalisis NORMAL
Uroanalisis NORMAL
Uroanalisis 50 (2,8)
Uroanalisis 50 (2,8)

Figura 5. Obtencion de resultados por analisis de Orina.

En cuanto al analisis de orina se obtuvo dos pacientes con glucosa positiva en
la orina, lo cual fue corroborado por el método de Benedict, dando como resultado
una coloracién verdosa. La aparicion de la glucosa en orina es indicativa que la
paciente presentaba un umbral renal mayor a 165 mg/dL, dando como resultado el
cambio de color en la tira reactiva.
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Clasificacion de los alimentos segun la frecuencia de consumo

Papas, arroz, pan, pan Cocido / Al

integral y pasta vapor / Horneado

Verduras y hortalizas 30 - - - Cocido
Frutas 5 15 10 - Jugos / Fruta
entera
Aceite de Oliva - - 2 28 -
Leche y derivados 30 - - - -
Pescados - - 5 25 Plancha / Frito
Carnes magras, aves y 26 4 - - Plancha / Frito /
huevos Guisado
Legumbres - 20 10 - Cocido
Frutos secos 1 5 10 14 -
Embutidos y carnes 10 10 5 5 Guisado / Frito
grasas
Dulces, snacks, 5 2 6 17 -
refrescos
Mantequilla, 20 5 5 - -

margarina, mayonesa

Agua 30 - -

Tabla 06. Obtencién de resultados de la clasificacion de los alimentos
segun la frecuencia de consumo.

34



Frecuencia de consumo de los

alimentos
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Figura 6. Obtencidn de resultados de la clasificacion de los alimentos

segun la frecuencia de consumo.

Actividad Fisica

M Realiza

H No realiza

Figura 7. Obtencion de resultados de la actividad fisica.
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Nivel socioeconémico

Nivel socioeconomico (método de Graffar modificad o)

Puntaje Total...........................
A . Profesion » G Fuentes de
1. Universisno B Grado de Instruccion ingreso.........
2. Ténico - 1. Universtana o squivalents !.Rents 2
3. Empeado o pequeno > Secundaria oonergleta ST 2 Ganancia-benefico-
comerciants : honoranos

4. Comroespecizizado
5. Comrono especizlzado

D. Alojamiento.........
1. Optmo oon lujo

2. Optimo sin lujo

3. Buenascondicones sanitanias
(espacics reducidos)

4. Algun as de fciencias sanitarias
(c/sespacios mducidos)

5. Condiciones  inadecuados
(rancho)

modificado.

superior

3. Secundaria incomplets o
Ecnico inErior

4. Educacion incompleta

5. Anzlsbeto

Clasificacion

1. Clase itz (0-€ phos)

2. Media sls (7-9 ptos)

3. Mediz baja (10-12 pos)
4. Cbrera (12-15 pios)

5. Marginal (15-17 ptos

3. Sueldo (mensud)
4.S3lario semanal-diano-por
tares)

5. Donacion-trabajo
ocasional

Figura 8. Clasificacion del nivel socioeconémico por el método de Graffar

Nivel socioecondmico

B Media Alta
B Media Baja

M Obrera

Figura 9. Distribucién porcentual del nivel socioeconémico

De acuerdo a las encuestas aplicadas a cada una de las pacientes, se obtuvieron
los siguientes resultados: 20% clase obrera con un puntaje de 14 puntos, 17% clase
media alta con un puntaje de 7 puntos y 63% clase media baja con un puntaje de
11 puntos, correspondiente al método de graffar modificado.
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Discusioén

Los niveles de glicemia en sangre y glucosa en orina van a estar condicionados
con varios factores epidemioldgicos directamente, en los cuales tenemos nivel
nutricional, nivel socioeconémico y edades, asi como también el estilo de vida de
cada una de las pacientes. Se logré obtener una comparacion exitosa y gratificante
en cuanto a las técnica y métodos implementados, teniendo una exactitud del 99%,
lo cual nos arroja una confiabilidad tanto de los instrumentos usados como del
laboratorio. Las instrucciones dada previo a la toma de muestra y las condiciones a
la cual tenian que estar al momento de ingresar al laboratorio, fue crucial en este
proyecto de investigacion. La informacion evaluada por medio del instrumento de
encuesta nos facilitd el andlisis y comparacion de los resultados obtenidos y la
importancia clinica de cada uno de los pardmetros del evento de estudio.

En cuanto a los antecedentes familiares, se destacdé la presencia de
enfermedades del corazon (47%), seguido de la diabetes (29%), enfermedad renal
(12%), Neuropatia diabética (7%) y por ultimo Retinopatia diabética (5%). La alta
frecuencia de historial familiar con algun tipo de enfermedad relacionada con la
diabetes sugiere una predisposicion genética.

La mayoria de las pacientes del estudio, presentan una alimentacién balanceada,
lo cual se relaciona con los niveles normales de glicemia. Sin embargo, hay
pacientes con una alimentacién alta en carbohidratos y azucares lo cual es reflejado
con los niveles de glicemia por encima del rango normal. También tenemos
pacientes con una Hipoglicemia debido a la baja ingesta cal6rica.

De acuerdo al grafico suministrado por el programa estadistico SPSS,
encontramos la presencia de pacientes con Hiperinsunilismo en un 24%, lo cual se
reflejé en los andlisis realizados (cabe mencionar que las pacientes se encuentran
en tratamiento y fue mencionado previo a la toma de muestra), un 14% de obesidad
y enfermedades cardiovasculares un 62%. De acuerdo a la literatura, son factores
gue estan directamente relacionados a que exista una alteracion metabolica de los
niveles de glicemia y glucosa en orina.

En referencia al nivel socioecondmico, empleando una encuesta a través del
meétodo de Graffar modificado, tenemos un 17% de clase alta, 20% clase obrera y
un 63% clase media-baja. La literatura nos indica que el nivel socioecondémico es el

factor mediador y que influye de manera directa en el estilo de vida de cada una de
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las pacientes de nuestro evento de estudio.

La actividad fisica que realizan las mujeres de nuestro evento de estudio fue el
siguiente: un 70% realiza actividad fisica y un 30% no realiza. Cabe destacar que
las mujeres que llevan una vida sedentaria y no realizan ninguna actividad fisica,
son las pacientes que presenta alteraciones de glicemia y glucosa en orina.

Chernecky y cols (2018) los autores realizaron un articulo en la revista de
Endocrinologia y Nutricion del Servicio de Andlisis Clinicos, Hospital Juan Ramon
Jiménez. Huelva (Espafia), titulado: Validacion de un glucémetro en una unidad de
cuidados intensivos. El objetivo del estudio fue evaluar un glucémetro (StatStrip,
Nova Biomedical) para determinar su grado de acuerdo con el método habitual de
determinacion de la glucemia en el laboratorio. Los resultados obtenidos en nuestro
proyecto de investigacion coinciden notoriamente con el trabajo realizado por
Chernecky y cols, en la cual se logra comparar con éxito ambas técnicas, tanto
glicemia colorimétrica como la técnica de glucémetro, permitiendo demostrar la
confiabilidad, precision, linealidad y exactitud de las técnicas aplicadas.

Castillo y cols (2018) publicaron un trabajo original en la Revista Acta Medica
Peruana (Per0), titulado: Frecuencia y caracteristicas de la glicemia basal alterada
en adultos de Trujillo segun criterios diagnésticos. Su objetivo era encontrar la
relacion entre la alteracién de la glicemia basal (AGB) siendo un estado transitorio
reversible hacia la diabetes mellitus. Realizando una comparaciéon de la AGB segun
los criterios de la American Diabetes Association (ADA) y de la Organizacién de la
Salud (OMS). Los resultados obtenidos en nuestro proyecto de investigacion,
presentan una relacién causa-efecto en las pacientes con los valores de glicemia
alterado, siendo un estado transitorio. De acuerdo a la encuesta realizada a las
pacientes, se logré concluir la relacion y el porqué de los valores alterados en las
pacientes, teniendo un impacto mayor en las pacientes que padecian de

hiperinsunilismo, obesidad, enfermedades cardiovasculares e hipertension.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

El glucémetro es una herramienta adecuada para la autodeteccion
de la glicemia en sangre.

La correspondencia de los valores obtenido por ambas técnicas,
tiene coincidencia

El estudio nutricional tiene una sefial significativa en los niveles de
glicemia.

El nivel socioecondmico y el estilo de vida son claves para mantener

unos niveles 6ptimo de glicemia.
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Recomendaciones

Se recomienda estudios de laboratorio mensual en las pacientes que
presentan niveles de glicemia alterado.

Se recomienda modificar el estilo de vida y la parte nutricional para
mantener los niveles de glicemia en sangre normal.

Mejorar la alimentacion en las pacientes con un nivel bajo de glicemia
Realizar actividad fisica con mayor regularidad

Evitar la ingesta de alimentos con alto porcentaje de colorantes y

azlcares procesados.
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Anexo 1

Anexos

Instrumento de recoleccion de datos

Datos de Identificacion

4. Obrero especializado
5. Obrero no especializado

D. Alojamiento.........
1. Optimo con lujo

2. Optimo sin lujo

3. Buenas condiciones sanitarias
(espacios reducidos)

4. Algunas deficiencias sanitarias
(c/s espacios reducidos)

5.  Condiciones
(rancho)

inadecuados

superior

3. Secundaria incompleta o
técnico inferior

4. Educacion incompleta

5. Analfabeto

Clasificacion

1. Clase alta (0-6 ptos)

2. Media alta (7-9 ptos)

3. Media baja (10-12 ptos)
4. Obrera (13-15 ptos)

5. Marginal (15-17 ptos
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Nombre y Apellido: C.I
N° de celular: Direccion:
Trabajo: Cargo:
Horas de trabajo: Lugar de Nacimiento:
Presenta antecedentes de glicemia alterada: Si (_), No (_), No sé (). Mencione
la enfermedad: Estado de gestacion: Si (_) No (_) Talla:
Edad: Peso: hijos/as: Si (_), No (_), ¢Cuantos?_
Ud. presenta algunas enfermedades subyacentes: Si (_) No (_), ¢ Que padece?
¢ Con que frecuencia asiste Ud. al Laboratorio Clinico?:
Al. Antecedentes epidemioldgicos
Nivel socioecondémico (método de Graffar modificado)
Puntaje Total......c....coovvvviiinnn .
A. Pr(_)fesi_()n_ B. Grado de Instruccién C Fuentes de
1. Universitario ingreso.........
2. Técnico 7 N . 1. Renta
~ 1. Universitaria o equivalente . -
3. Empleado 0 pequefio 2. Secundaria completa o técnico 2. _ Ganancia-beneficio-
comerciante honorarios

3. Sueldo (mensual)
4.Salario semanal-diario-por
tarea)

5. Donacién-trabajo
ocasional



A2. Estudio Nutricional
Evaluacion de Consumo de Alimentos, para Detectar Habitos Alimentarios

Grupo de alimentos Frecuencia de consumo

diario semanal mensual

Papas, arroz, pan, pan
integral y pasta

Verduras y hortalizas
Frutas

Aceite de Oliva

Leche y derivados
Pescados
Carnes magras, aves y
huevos
Legumbres
Frutos secos
Embutidos y carnes
grasas
Dulces, snacks,
refrescos
Mantequilla, margarina
Agua

A3. Actividad Fisica

Realiza alguna actividad fisica:
Tipo de actividad fisica que efectua:
Con gue frecuencia la ejecuta:

A4. Reporte de Examen y Resultados:

Reporte 01: Examen Sanguineo- Quimico

Metabolito en estudio |Resultado Valor de referencia

Glicemia en Ayunas  |-----------mmmmmmem oo V.N: 70-100 mg/dI
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Reporte 02: Examen glucosa en Orina

Resultado Resultado
Metabolito en cualitativo cuantitativo Interpretacion
estudio
Glicemia por Tira  |Rx de color \Valor de Negativo

Reactiva

concentracion

Leve, moderado,
elevado

Confirmacion por  |Rx de color
Benedict

Valor de
concentracion

Negativo
Leve, moderado,
elevado

Reporte 03: Deteccidn por glucémetro

Metabolito en estudio Resultado

\Valor de referencia

Glucometro = |emmmmmemee-

Low(LO): <20mg/dl
Half-Medium 70-120
mg/dlHigh(Hi)>350
mg/dl

Interpretacion:
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el Laboratorio CEBRIAL del estado Mérida esta realizando el proyecto de
investigacion titulado “NIVELES DE GLICEMIA, AUTODETECCION DE GLICEMIA
Y GLUCOSA EN ORINA RELACIONADO CON FACTORES EPIDEMIOLOGICOS
EN MUJERES”

Yo C.l Nacionalidad: Estado. Civil: Domicilio en:

Siendo mayor de 18 afios y en uso pleno de mis facultades mentales y sin que medie
coaccion ni violencia alguna en completo conocimiento de la naturaleza, forma,
duracion, propdésito, inconvenientes y riesgo relacionados con el estudio que mas
abajo se indicd, declaro mediante la presente:

1.- Haber sido informado de manera objetiva, clara y sencilla, por parte del grupo de
investigacion de la Facultad de Farmacia y Bioandlisis de la Universidad de Los
Andes (ULA), coordinados por el Dr. José Gregorio Hernandez, de todos los
aspectos relacionados al proyecto de investigacion titulado: “NIVELES DE
GLICEMIA, AUTODETECCION DE GLICEMIA Y GLUCOSA EN ORINA
RELACIONADO CON FACTORES EPIDEMIOLOGICOS EN MUJERES”

2.- Tener conocimiento claro de que el objetivo fundamental del trabajo antes
sefalado es:

COMPARAR LA RELACION DE LAS ALTERACIONES METABOLICAS DE LOS
NIVELES DE GLICEMIA EN GLUCOMETRO Y GLUCOSA EN ORINA
RELACIONADOS CON FACTORES EPIDEMIOLOGICOS EN MUJERES.

3.- Haber sido informado de la participacién de las pacientes trabajadoras de la
Escuela Béasica Vicente Davila

4.- Que el equipo de investigacion me ha garantizado confidencialidad relacionada
tanto a la identidad de mi representado como de cualquier informacion relativa a mi
persona a la que tengan acceso por concepto de la participacion en el proyecto de
investigacién antes mencionado.

6.- Que estoy de acuerdo en el uso, para fines académicos de los resultados
obtenidos en el presente estudio.

7.- Cualquier pregunta que yo tenga en relacion a este estudio, me sera respondida
oportunamente por parte del equipo de investigadores antes mencionado con
quienes me puedo comunicar por el teléfono: 0424-702.9951 con la Dra. Irama
Santangelo o con el estudiante de la carrera de Bioanalisis: José Ramirez 0412-
393.3597

8.Que los resultados de las pruebas me seran entregados oportunamente.

51



DECLARACION DE LA PERSONA VOLUNTARIA

Luego de haber leido, comprendido y recibido las respuestas a mis preguntas con
respecto a este formato de consentimiento y por cuanto mi participacion en este
estudio en totalmente voluntaria acuerdo:

A.- aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizar al equipo
de investigadores de la Facultad de Farmacia y Bioanalisis de la Universidad de Los
Andes a realizar el referido estudio en la muestra de heces que acepto donar a los
fines indicativos anteriormente.

B.- reservarme el derecho de revocar esta autorizacion, asi como mi participacion
en el proyecto, en cualquier momento, sin que ello conlleve algun tipo de
consecuencia negativa para mi persona.

Nombre del voluntario: Firma delvoluntario: C.I:___

Nombre del Testigo: Firma del Testigo: _ C.I:__

Lugar: Fecha:
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Anexo 3.

:COMO RECOGER

LA ORINA

PARA UN ANALISIS?

Lavarse las manos ¢ 6
con aguay jabon. ﬁ

Rocoger la primera
orinade la
manana. Sino es
osible, esperar dos
oras desde la
Ultima orina.

Comenzar a orinar y
solo recoger la orina
central. Retirar la

inicial y la final.

No tocar el interior
del frasco.

Instrucciones para larecoleccion de la orina.

Limpiar los
genitales y secar
de delante hacia

atrds.

La mujer debe Di
separar los labios
exterioresantesde i i

orinar y los hombres @
retraer el prepucio. ‘

0 Llevar a nuestro

dispensario antes ——
de dos horas. m

@ Emplea siempre un
frasco estéril.
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\ FARMACIA Y BIOANALISIS
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

MERI D A V ENE Z UETLA

Mérida, Julio 23 de 2024.
CATEDRA COMPONENTE DE INVESTIGACION
ATTE: Prof. José Gregorio Hernandez Pérez
Jefe de Catedra
Su Despacho

Estimado Profesor:

Reciba saludo cordial en la oportunidad de entregarle el informe final del Trabajo de
Grado intitulado: “: NIVELES DE GLICEMIA, AUTODETECCION DE GLICEMIA Y
GLUCOSA EN ORINA RELACIONADO CON FACTORES EPIDEMIOLOGICOS
EN MUJERES?”, presentado por el Tesista Br. José Antonio Ramirez Quintero, C.I:
V-24.350.569. Doy fe de que se realizaron las correcciones pertinentes de redaccion
y ortografia. Ademas, se cumplid la sistematizacion de la redaccion y empastado
segun la norma Vancouver aprobada por la Céatedra del Componente de
Investigacion “Dr. José Rafael Luna”. También, se asegura que las firmas de las

hojas de evaluacion y listas de cotejo son auténticas.

Agradezco sus buenos oficios.

Cordialmente,

Prof. Irama Cecilia Parra Santangelo
Tutor

Mérida, Julio 23 de 2024.

CATEDRA COMPONENTE DE INVESTIGACION

Escuela de Bioandlisis.

Sector Campo de Oro, detras del Hospital Universitario de Los Andes, Edificio Lic. Gonzalo Gonzalez. 3er

piso. Catedra Componente de Investigacion “Dr. José Rafael Luna”.

Teléfono: (58-274) 240 3291 — Web: www.ula.ve — Correo_e: investigationem.dominusdeus@gmail.com
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