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RESUMEN

La hiperglucemia puede desembocar una enfermedad grave como es la diabetes,
conllevando a un problema de salud publica grande, ocupando el segundo lugar en
muertes. Los casos a nivel mundial fueron de 463 millones de habitantes diabéticos en
el afo 2019. Donde América del Sury Central cuentan con 31,6 millones casos y a nivel
nacional las cifras del Ministerio de Salud Publica en el afno 2018 sefialan que 8,5% de
ciudadanos con edad de 20-79 afios poseen diabetes. La importancia del tema radica
en que la diabetes se ha transformado en una de las enfermedades crénicas mas
comunes con una prevalencia de mortalidad alta, de tal manera esta investigacion
aportara resultados de los examenes de glucosa que se realizaron, cuyo fin es predecir,
advertir, informar y aportar datos sobre la diabetes mellitus a la comunidad estudiantil.
Planteando como objetivo analizar los niveles de glucemia en estudiantes de la carrera
de Bioquimica y Farmacia de quinto a décimo semestre de la Universidad Técnica de
Machala, mediante el método enzimatico colorimétrico, para colaborar en el diagnéstico
oportuno de diabetes. El estudio realizado es de tipo descriptivo, prospectivo, con un
disefio de campo cuasiexperimental, realizado en la Universidad Técnica de Machala,
en la Facultad de Ciencias Quimicas y de la Salud, principalmente de quinto a décimo
semestre de la carrera de Bioquimica y Farmacia, perdido D2-2023, entre edades de
21-30 afos. Se aplicaron encuestas y medicion de glicemia, tabulandose los datos en
Microsoft Excel y con base estadistica procesada por JAMOVI, que mostré los
siguientes resultados: la frecuencia de consumo de comida chatarra fue de pocas veces
con un 65.6%, se evidencia que no realizan actividad fisica el 64.9% de los estudiantes,
el indice de masa corporal que mas se encontré fue de peso normal con un 53.4%, el
59.5% si presentd antecedentes familiares, la media de glucosa se encontré dentro del
rango establecido exceptuando ciertos casos, asi mismo no existi6 una diferencia
significativa con el sexo y los valores de glucosa. El riesgo presentado por el test de
Findrisc fue el bajo con un 38.2, siguiéndole el 29.0% a tener en cuenta, en cuanto a la
correlacion alimentacion y glucosa la p fue mayor de 0.05 no hubo correlacion, con el
sedentarismo la p 0.100 fue mayor de 0.05 no hubo correlacién, indice de Masa Corporal
tampoco presento correlacion con los valores de glucosa con una p mayor a 0.05, de
igual manera los antecedentes familiares. El sedentarismo fue el factor mas
predisponente, pero no existié correlacion entre los factores y el valor de glucosa, por

ello se recomienda ampliar la poblacién y realizar charlas informativas.

Palabras claves: Glucosa, factores de Riesgo, encuestas, incidencia, antecedentes

familiares.



ABSTRACT

Hyperglycemia can lead to a serious stealthy and non-communicable disease such as
diabetes, which is a major public health problem in our country, a disease that ranks
second in deaths. The worldwide cases were 463 million diabetic inhabitants, according
to data obtained by the diabetes federation in 2019. Where South and Central America
have 31.6 million cases and at the national level the figures of the Ministry of Public
Health in 2018 indicate that 8.5% of citizens aged 20-79 years have diabetes. The
importance of the topic lies in the fact that diabetes has gradually become one of the
most common chronic diseases with a high mortality prevalence, in such a way this
research will provide results of the glucose tests that were performed, whose purpose is
to predict, warn, inform and provide data on diabetes mellitus to the student community.
The objective is to analyze the levels of blood glucose in students of Biochemistry and
Pharmacy from fifth to tenth semester of the Technical University of Machala, using the
colorimetric enzymatic method, in order to collaborate in the timely diagnosis of diabetes.
The study was descriptive, prospective, with a quasi-experimental field design,
conducted at the Technical University of Machala, in the Faculty of Chemical and Health
Sciences, mainly from fifth to tenth semester of Biochemistry and Pharmacy, lost D2-
2023, between the ages of 21-30 years. Surveys and glycemia measurement were
applied, tabulating the data in the Microsoft Excel program and with statistical base
processed by JAMOVI version 2.4.11, which showed the following results: the frequency
of consumption of junk food was few times with 65.6%, it is evidenced that 64. 9% of the
students, the body mass index most frequently found was normal weight with 53.4%,
59.5% had a family history, the mean glucose was within the established range except
in certain cases, and there was no significant difference with sex and glucose values.
The risk presented by the Findrisk test was low with 38.2, followed by 29.0% to be taken
into account, as for the correlation between food and glucose, the p was greater than
0.05, there was no correlation, with sedentary lifestyle the p 0.100 was greater than 0.05,
there was no correlation, Body Mass Index did not present a correlation with glucose
values with a p greater than 0.05, likewise family history. Sedentary lifestyle was the most
predisposing factor, and there was no correlation between the factors and the glucose

value, so it is recommended to expand the population and to carry out informative talks.

Key words: Glucose, risk factors, surveys, incidence, family history.
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INTRODUCCION

La hiperglucemia puede desembocar una enfermedad sigilosa como la diabetes, de tal
manera que produzca multiples consecuencias relacionadas con la absorcion de la
glucosa en sangre, desembocando enfermedades que atenten contra la vida del

paciente (Gonzalez & Arroyo, 2019).

La diabetes mellitus fue descrita hace 3000 afios por los antiguos egipcios. El término
"diabetes" fue adoptado por primera vez por Araetus de Cappodocia (81-133AD). En
1675 la dulzura de la orina y la sangre de los pacientes se relaciona con la palabra
mellitus propuesta por Thomas Willis. Consecuente a ello en 1776 que Dobson confirmé
por primera vez la presencia de exceso de azucar en la orina y la sangre como causa
de su dulzura (Awad, 2002).

Con bases estadisticas adquiridas en la actualidad por el atlas de diabetes de la
Federacion Internacional de Diabetes (FID), en su previa investigacion realizada en el
afio 2019 mencionan que los casos a nivel mundial fueron de 463 millones de habitantes
diabéticos. En la region de América del Sur y Central (SACA) se evalua que 31,6
millones o0 9,4% de adultos de entre 20 y 79 afos padecen diabetes (Federacion

Internacional de Diabetes, 2019)

A escala Nacional, mediante cifras del Ministerio de Salud Publica en 2018 se estima
que el 8,5% de la poblacion entre 20-79 afios posee diabetes, en conjunto de factores

coadyuvantes que favorecen la predisposicion de dicha enfermedad (Bravo et al., 2019).

En el periodo del 2018, se determind que en el Hospital General IESS Machala una de
las causas principales de hospitalizacion fue por Diabetes Mellitus no
insulinodependiente (9.32%). Producto del estilo de vida no saludable optado por los

pacientes (Romero, 2021).

La importancia del tema radica en que la diabetes paulatinamente se ha transformado
en una de las enfermedades crénicas mas comunes con una prevalencia de mortalidad
alta, ocasionando complicaciones severas, incapacitantes y caras, acortando la

esperanza de vida (Sun et al., 2021).

Las investigaciones recientes manifiestan que los factores de riesgos mas notables eran

los que presentan: malos habitos alimenticios, sobrepeso u obesidad, sedentarismo y



antecedentes familiares. Dentro de la vida adulta una de las actividades diarias es el
estudio por ello la problematica se encuentra implicita en el ambiente universitario
porque esta obliga a que el estudiante adopte un estilo de vida diferente, volviéndose
susceptible a la mala alimentacién, sedentarismo, sobrepeso sin dejar de lado el posible
antecedente que pueden presentar por familiares que padecen esta patologia. Esta
investigacion permite aportar a la poblacion estudiantil los resultados de su examen de
glucosa, ademas predecir si dichos estudiantes corren el riegos de padecer diabetes a
futuro, por otra parte dar conocer los factores mas predominantes en el estudiante, que
pueden aumentar el riesgo de ser propenso a diabetes asintomatica, por consiguiente
brindar charlas con el fin de concientizar el tema de la diabetes con una vida saludable
con la finalidad de que la poblacion estudiantil este alerta con los dafios que pueden

afectarlos y cambien su estilo de vida si es necesario.

Objetivo general:

Analizar los niveles de glucemia en estudiantes de la carrera de Bioquimica y Farmacia
de quinto a décimo semestre de la Universidad Técnica de Machala, mediante el método

enzimatico colorimétrico, para la colaboracion en el diagndstico oportuno de diabetes.

Objetivos especificos:

e Determinar qué factores de riesgo (habitos alimenticios, sedentarismo,
sobrepeso, obesidad y antecedente familiar) son mas frecuentes para desarrollar
diabetes en los estudiantes de quinto a décimo semestre de la carrera de
Bioquimica y Farmacia de la UTMACH, mediante encuestas.

e Valorar los niveles de glucemia mediante la reaccion de Trinder a los estudiantes
de quinto a décimo semestre de la carrera de Bioquimica y Farmacia de la
UTMACH.

e Aplicar el test Findrisc con los valores descriptivos de los estudiantes para la
prediccion temprana de diabetes.

e Correlacionar los datos estadisticos obtenidos en las encuestas y los resultados

de los niveles de glucosa.



1. MARCO TEORICO

1.1 Diabetes

1.1.1 Definicién. La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que comprende
multiples trastornos metabdlicos que llevan a la hiperglicemia, donde la persistencia de
este estado puede provocar deterioro en la salud del individuo si no es tratado,
reduciendo su calidad de vida y aumentando el riesgo de la aparicion de consecuencias

secundarias a la enfermedad (Cartin et al., 2023).

Ademas de la hiperglucemia, coexisten alteraciones en el metabolismo de las grasas y
de las proteinas. La hiperglucemia sostenida en el tiempo se asocia con dafno, disfunciéon
y falla de varios érganos y sistemas, especialmente rifiones, ojos, nervios, corazén y

vasos sanguineos (Rojas et al., 2012).

En el manejo se deben tener en cuenta los factores de riesgo como la obesidad, la
hipertension, alteraciones lipidicas, fumado, enfermedades cardiovasculares,
infecciones, interacciones medicamentosas y los efectos secundarios del tratamiento
(Gémez et al., 2020).

1.2 Clasificacion

En la clasificacién intuiremos diversos tipos de diabetes:

1.2.1 Diabetes tipo 1. Las personas diagnosticadas con DM1 o denominados
insulinodependiente, lo cual corresponde a una enfermedad basada en la
hiperglucemia, cuya secuela es una afeccién pancreatica donde se presenta un ataque
autoinmune de las células B secretadas por el mismo. Se denomina una enfermedad
crénica con un indice de mortalidad elevado, por lo que ha sido estudiada
frecuentemente con el fin de obtener informaciéon epidemiolégica renovada con la

intencidn de salvaguardar la salud del paciente (R. Rodriguez et al., 2023).

Su presencia se origina en los problemas metabdlicos, en especial al metabolizar
alimentos con carbohidratos y lipidos. Donde se va adquiriendo una carencia en el
pancreas dando como resultado un déficit en la elaboracion de insulina y como
consecuencia la hiperglicemia que avanza velozmente a una cetoacidosis en el paciente
lo cual si no es tratada con insulina lo llevaria a una muerte segura por los dafios

ocasionados por la misma (Salazar et al., 2020).
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o Sintomas de Diabetes tipo 1

El paciente presentara miccion excesiva o denominada poliuria, una sed incontrolable
como es polidipsia, indice de masa corporal bajo, niveles de glucosa elevados como es
hiperglucemia y cetoanemia o cetoacidosis diabética. Los nifios también presentan los
mismos sintomas acompafiados de una acidosis metabdlica lo que puede desembocar
alteraciones electroliticas y otras enfermedades graves, como también estado de animo

y deterioro cerebral (Nobrega et al., 2022).

1.2.2 Diabetes tipo 2. La DM2 o pacientes insulino resistentes, cuya afeccion es
metabdlica de alto grado epidemiolégico, los ultimos periodos han determinado varios
factores coligados a esta enfermedad; como también nuevos estudios para la creacion
de nuevos métodos preventivas acorde a cada localidad con el fin de mejorar el estilo

de vida del paciente (Sanchez et al., 2022).

En esta cuestion el cuerpo genera insulina endégena lo cual no hace que los niveles de

glucosa sean elevados. Para tener en cuenta esta enfermedad comprende de dos fases:

Fase 1: Los niveles de insulina seran altos y los niveles de glucosa estaran normales.

Fase 2: el paciente presentara niveles de hiperglucemia, puesto a que las células del
pancreas no segregaran la cantidad suficiente de insulina para mantener estables los

valores de glucosa.

Referente a lo mencionado se correlaciona que los pacientes con DM2 puede ser
sintomatico o asintomatico, pues sus niveles de insulina estardn en rangos normales a
comparacion de los individuos sanos, lo cual con el lapso del tiempo se generara una
resistencia a la misma, dando como consecuencia niveles de glucosa elevados (Jerez
et al., 2022).

En otras palabras, el presente proceso nos dara a conocer como ocurre el cambio en

nuestro organismo, teniendo niveles de insulina normales y pasar a una hiperglucemia:

Las incretinas son hormonas producidas en el tracto gastrointestinal en respuesta a la
ingesta de alimentos y con efecto sobre las células de los islotes de Langerhans, que
aumentan la secrecion y liberacion de la insulina y disminuyen la secrecién de glucagon

dependiendo de la glucosa circulante.



Para regular los niveles de glucosa tenemos las hormonas presentes en el tracto-
gastrointestinal, se activan de manera recurrente una vez hecho la ingesta de alimentos

las cuales van reprimiendo los niveles de glucosa hasta un 60%.

Comienza un proceso metabdlico que degrada lipidos conocido como lipolisis,
consecuentemente se da la liberacién de acidos grasos libres los cuales son la reserva

energética del cuerpo.

Por consiguiente, se reabsorbe la glucosa, esto se va a llevar a cabo en los rifiones don
de un 90% se reabsorbe en el tubulo proximal por medio del cotransportador sodio-
glucosa tipo 2 (SGLT2), el 10% sobrante se va a reabsorber en el tubulo proximal
mediante los cotransportadores sodio-glucosa tipo 1 (SGLT1) (Carracedo & Ramirez,
2020).

Afectara a los musculos imposibilitando la tolerancia de la glucosa, con ello el peso

empieza a disminuir.

Va a existir un aumento del hambre por una alteracion en los neurotransmisores del
cerebro inhibiendo el centro de hartura. Los sustratos no glucidos aumentan la creacion
de glucosa hepatica dando paso a la gluconeogénesis resultado metabdlico de la

sintesis de la glucosa.

La célula a secretada del pancreas va aumentando la secrecidn de hormonas glucagon,
mismas que aumentan el nivel de glucosa en nuestro cuerpo. Paulatinamente va

disminuyendo la produccion de insulina pancreatica (Carvajal et al., 2020).

. Sintomas de la DM2

A nivel mundial la DM2 es una patologia muy conocida. Generando padecimiento para
el paciente originando insuficiencia renal, ceguera, trastornos cardiovasculares y
neuroldgicos, cuyas dificultades van a ser variables acordes al estilo de vida optado por

cada individuo llegando a ser leves, agudas y crénicas (Garmendia, 2022).

1.2.3 Diabetes gestacional. La intolerancia a los carbohidratos hace susceptible a una
diabetes gestacional (DG) cuya intensidad va a ser variable, manifestandose al inicio,
durante y por un lapso de 24 semanas luego de la gestacion, lo que lleva a la
independencia de la insulina o tratamiento insulinico para la mejora de la madre; si
después del parto sigue ausente la diabetes, esto aumenta el grado de afectacion en la

salud de la madre como también la de su hijo (Bauza et al., 2022).



Un embarazo normal durante un lapso de tiempo puede presentar una resistencia a la
insulina pancreatica en el segundo trimestre de gestacion a nivel de posreceptores, esto
se logra identificar por la intervenida de los niveles altos de hormonas diabetégenas en
el plasma, como son; lactégeno, prolactina, progesterona, placentario y cortisol.
Presente a este aumento el organismo empieza una refutacion a la insulino-resistencia,
esta anomalia va aumentando mientras el embarazo avanza, la insulina incrementa por
las células R pancreatica, dando como consiguiente una hiperinsulinemia
compensatoria, dicho proceso va a conservar los limites normales de glucemia, misma
que sera almacenada como reserva energética o pancreatica para el cuerpo, como
consecuencia el instante que la reserva sea deficiente no se podra recurrir a sustituir las
exigencias del embarazos, sin importar el incremento de la insulina, esta no abastecera

para regular los niveles de glucosa.

En la etapa del embarazo, a la mujer se le detecta o afirma que padece diabetes
gestacional cuando los niveles de glucosa en sangre por ayunas son mayor o igual a
105 miligramo/decilitro (mg/dL) (dos mediciones). Por otra parte, si el valor es menor a
105 miligramo/decilitro, se debe recurrir a realizar una prueba de glucosa de 75
gramos (g), y si el valor es superior a 140 miligramo/decilitro luego de 120 minutos de la

prueba, se afirmara el diagndstico (Perachimba et al., 2023).

Durante y después del embarazo el tratamiento de DG va a incluir una alimentacion
sana, actividad fisica y, en otros casos, medicamentos hipoglucemiantes bucales o
insulina. Es de suma importancia que las mujeres que padezcan DG vigilen
regularmente sus niveles de azucar y la presidén arterial para impedir futuras
complicaciones. Luego del parto, tienen mayor probabilidad de adquirir DM2 en un
futuro, da tal manera debe seguir con su control de rutina y realizandose pruebas
frecuentemente para manifestar una posible existencia de diabetes (Ramirez & Salazar,
2023).

1.3 Epidemiologia

En base a los datos propuestos por la OMS indica que la DM a escala mundial existe un
total de 347 millones de implicados por esta enfermedad. La DM1 aborda el 5-10% de
afectados y el porcentaje restante que puede variar de 90-95% padecen de DM2.
Perteneciente a ello un estudio titulado “Hyperglycemia and Adverse Pregnancy
Outcome (HAPO)” nos contextualiza un porcentaje en la DG alrededor del 9 y 26%,

aproximadamente del 6 al 7% de los embarazos a nivel mundial agravan por la diabetes,



otro punto importante que nos sefiala es el porcentaje de diabetes gestacional con un
88-90% y un restante de 10-12% en mujeres que padecen de diabetes pregestacional
(35% DM1 y 65% DM2) (Fernandez, 2020).

La DM2 en América Latina posee una prevalencia alta desde hace diez afos,
predominando en el género femenino de 30 a 70 afios de edad, convirtiéndolas en un
grupo vulnerable para la DM2, misma que incrementa con el pasar de los afios y su

afeccion sera acorde al estilo de vida acogida por la persona (Fernandez, 2020).

En Ecuador la DM1 presenta indices bajos de afectados, las estadisticas determinadas
nos dan a conocer que las provincias como: Santa Elena, Guayas, Manabi y Pichincha,

poseen cifras minimas de afeccion por DM1 (Davila et al., 2023).

En Ecuador, un estudio epidemiolégico denominado ENSANUT (Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion), elaborada el afio 2014, donde se manifestaron casos por DM2 en la
cual la edad inicio es de 10 hasta 59 afios 0 mas; varia acorde al sexo: en mujeres 2,8%

y en los hombres el 2,7% (Rovalino & Betancourt, 2022).

La Diabetes Gestacional el grado de incidencia a nivel mundial aborda el 7% y en el
Ecuador acontecen de 142 a 1084 casos por cada 100.000 habitantes (Davila et al.,
2023).

1.4 Mortalidad

La hiperglucemia ha aumentado la mortalidad, acompanado de factores como la edad,
sexo y estilo de vida; complicaciones como es la hipertension y dafio renal estan

coligadas al aumento de mortalidad por DM.

En el afio 2014, existia un 8,5% de habitantes mayores de 18 afios que sufrian diabetes.
En 2019, fue el origen directo de 1,5 millones de muertes. Al mismo tiempo, 460 000
individuos perecieron a raiz de la nefropatia diabética, y aproximadamente el 20% por

problemas cardiovasculares.

Ademas, en una recoleccién de datos del afio 2000 hasta el 2019, la tasa de mortalidad
se agrando en un 3% acorde a sus edades. En paises con ingresos bajos, medianos o

altos la tasa de mortalidad creci6 un 13% (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

También, en Latino América en el ano 2019 la diabetes ocasiondé un total de 284

049 defunciones, donde 139 651 fallecimientos es perteneciente a los hombres y 144

7



398 fallecimientos es perteneciente a las mujeres (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2021).

La DM2 en USA esta presente sobre todo en las personas mayores de 25 afios con el
15 a 20% de todas las defunciones. La mortalidad aumenta después de los 40 afos y
es de 2 a 3 veces superior. En la mayoria de los paises desarrollados, la diabetes ocupa
del cuarto al octavo lugar entre las causas de defuncion. Por ofra parte, paises europeos
la mortalidad fluctua de 8 a 33 por 100.000 habitantes (Goday, 2002).

A nivel nacional existe un aumento de la mortalidad en la DM2, con una cifra de 4895
fallecimientos en el afio 2017, cifras las cuales pueden aumentar debido al incremento
factores como: dislipidemia, obesidad, tabaquismo, sedentarismo, entre otros. Otro
punto a tomar en cuenta es la situacion econémica que estaba presentando el pais la

cual disminuye y el progreso de la enfermedad avanza (Zavala & Fernandez, 2018).

Figura 1. La Carga de Diabetes Mellitus: nivel por pais.
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*Nota. El presente grafico representa las defunciones por 100000 habitantes en Ecuador

de 2000 a 2019. Tomado de Organizacion Panamericana de la Salud.

Ecuador en el 2019, obtuvo una cifra de 6.305 fallecidos por DM segun los datos
brindados por la OPS. Clasificando por edad tenemos a pacientes de 30 a 69 afios con
un total de 2.576, los hombres presentaron una cifra mayor en cuanto al padecimiento
de esta enfermedad con una cifra de 1.302 y en cuanto a las mujeres una cifra no muy
alejada contando con un total de 1.275 afectadas por esta enfermedad. A personas
mayores de 70 o mas anos se tiene una cifra total de 3.679 en cual a su clasificacién es
correspondiente con 1.629 de pacientes hombres y cifras mayores referente a las

mujeres con un total de 2.049 (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).



1.5 Complicaciones

Cuando la hiperglucemia esta presente en un individuo se caracteriza como diabetes,
con ellos podemos afirmar varias complicaciones que padecera el paciente como:
problemas vasculares, aumentando el grado de la enfermedad y agravando a las
personas que padecen diabetes. Esta puede subdividirse en dos, como son:
macrovasculares (dafo a las arterias) y microvasculares (dafio a los vasos sanguineos
pequefos). Tenemos mas enfermedades, resultado de complicaciones microvasculares
como son: la nefropatia diabética, la retinopatia diabética y la neuropatia. También, las
complicaciones macrovasculares como: accidentes cerebrovasculares, la enfermedad
arterial periférica y cardiopatia coronaria (Organizacién Panamericana de la Salud,
2023).

El Anexo 1 explica a detalle las complicaciones que puede generar la diabetes.

1.6 Comorbilidades

1.6.1 Enfermedades cardiovasculares y diabetes. Las enfermedades que enfocan el
érgano principal como es el corazéon son enfermedades muy agravantes, destaca en su
mortalidad y morbilidad a escala mundial. De tal manera, va a atribuir como factor clave

para los dafios devastadores y consecuencias que conllevan a padecer.

La enfermedad cardiovascular, esta principalmente enfocada en las complicaciones que
pueda presentarse junto a la diabetes ya que los costos serian mas elevados y la

mortalidad de esta enfermedad seria muy elevada (Valentin & Ibanez, 2008).

Los enfermos con DM son mas propensos a padecer un ataque cerebrovascular (ACV),
enfermedad coronaria (EC) y defuncion por afecciones vasculares, acompanado de
multiples factores que se podrian presentar y agravar la salud, existiendo una mayor
complejidad en las mujeres sin importar la edad temprana. El tiempo de persistencia de
la enfermedad, un control glucémico deficientemente y la existencia de dificultades
microvasculares (proteinuria o dafio renal) incrementa el riesgo en accidentes

cardiovasculares (Guaman et al., 2021).

1.6.2 Hipertension. Las cifras mencionadas de personas con DM, el 70% son
propensos a la hipertensién arterial, puesto que, existe en ellos la obesidad como en su
fisiopatolégica donde desencadenan varios factores, desde la distribucion de la grasa 'y
problemas hereditarios etc; la existencia de estos entes contribuye a la gravedad de la

enfermedad microvascular y macrovascular convirtiéndola mas prematura y riguroso.
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En la investigacién de nos presenta distintos estudios que han justificado que la
reduccion “de la presion arterial sistélica (PAS) <140 miligramos de mercurio (mmHg) y
de la presion arterial diastélica (PAD) <90 mmHg reduce el riesgo de ACV, eventos
coronarios y enfermedad renal. Si el paciente resiste, el objetivo de PAS deberia ser
<130 mmHg, especialmente si hay antecedente de ACV. En pacientes >65 afios, la PAS
deberia mantenerse entre 130-140 mmHg. En ningun paciente con DM se debe reducir
la PAS <120 mmHg ni la PAD <80 mmHg” (Guaman et al., 2021).

1.6.3 Dafo hepatico. El higado es distinguido como el érgano principal dentro de la
regularizacion de la glucosa, el cual, es responsable del 90% de produccion de glicemia
endoégena por medio de mecanismos como lo son la glucogendlisis y la
gluconeogénesis. El individuo al encontrarse en ayuno este drgano se encarga de
generar la glucosa que se necesita para el metabolismo de las células. El glicogeno,
aumenta cuando son periodos post prandiales y a su vez se omite la glucogendlisis,
ocasionandose de esta manera el equilibrio que se necesita entre la glucosa plasmatica
y la que se da por la ingesta de alimentos. Teniendo claro dicho fundamento es deducible
que cualquier patologia que limite o lo dafe, tendra consecuencia en el metabolismo

glicémico, tanto en personas con Diabetes Tipo 2 como en personas sanas.

Este drgano al estar afectado con una cirrosis se produce una sarcopenia, la cual,
reducira la cantidad de glucemia que puede ser captada por el tejido adiposo y el
musculo, siendo caracteristica de una resistencia insulinica (RI) periférica, al existir este
desequilibrio como consecuencia se produce mas glucosa en el higado. Esta Rl produce
un aumento de insulina conociéndose como hiperinsulinemia producida por las células
beta del pancreas, sumado a ello la baja limpieza de insulina en el organismo por falla
de las células hepaticas evitando asi el paso de la insulina por el higado. El efecto toxico
de distintas sustancias que son elaboradas en el higado y que a su vez no son
eliminadas, como lo son; productos de glicacién avanzada pueden provocar que se
aumente el efecto de la alteracién siendo asi que insulina producida sera deficiente,

elevandose por defecto la glicemia de forma creciente (Vignolo et al., 2019).

1.7 Factores de Riesgo

1.7.1 Habitos Alimenticios. En cuanto a la alimentacién es importante tener en cuenta
que puede resultar un factor importante para desarrollar enfermedades tal como la
diabetes, en este punto, se ha demostrado que las grasas saturadas y asi mismo el
colesterol de origen fundamentalmente animal, afadido al consumo de sal incrementan

el peligro de desarrollar enfermedades cardiovasculares y Diabetes Mellitus 2 como
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anteriormente se menciond, de tal manera, es resulta mejor menorar el consumo de

alimentos que los contengan (Vega, 2020).

Las grasas ya mencionadas tienen incidencia en el metabolismo de los carbohidratos,
resultan de vital importancia reducir su ingesta, debido a que los pacientes pueden
presentar dislipidemia e hipertension arterial ya mencionada hace unas lineas atras

sobre el dafio que genera (Lingiardi et al., 2021).

Para entender como los carbohidratos influyen en el aumento de glucosa en la sangre,
es importante tener en cuenta lo siguiente, existen varios tipos de azucares, algunas
las cuales son simples y otras compleja, dentro de ello tenemos la sacarosa
comunmente llamada azucar de mesa, esta es la combinacién de glucosa y fructuosa.
Por otra parte, la lactosa, llamada azucar de la leche esta constituida por glucosa y lo
denominado como galactosa. Los carbohidratos de almidon tales como el pan, el arroz,
la pasta, etc. Son constituidos por cadenas largas de azucares simples, es aqui donde
enzimas del organismo antes de absorber nutrientes en el tubo digestivo, rompen los
enlaces y se descomponen los azucares, convirtiendo el carbohidrato inicial en una

gama de azucares desdobladas (Brutsaert, 2022).

1.7.2 Sedentarismo. Al no realizar actividad fisica puede convertirse con el tiempo en
un problema debido a que genera aumento de peso corporal, colesterol en sangre y
presion arterial. Alargo plazo la persona puede generar enfermedades como la diabetes,
cardiacas cronicas, incluyendo a ello el envejecimiento de las poblaciones, se ha
reducido las expectativas de vidas de las personas que poseen dichas enfermedades
(Vazquez et al., 2019).

Es facil dilucidar la importancia de mantener una dieta saludable y actividad fisica como
base de ayuda para las personas que padecen de hiperglicemia. De tal manera, el no
realizar lo antes mencionado contribuira a la elevacién de proteina C reactiva, un cuadro
lipidico empeorado y una mayor insulino-resistencia. Asi mismo se puede desarrollar un
valor aumentado de triglicéridos/colesterol, unido a lipoproteinas de alta densidad e

insulina (Blanco et al., 2021).

1.7.3 Obesidad. La obesidad se define como la aglomeracion de grasa ubicado
principalmente en el tejido adiposo, el cual, produce como efecto negativo el desarrollo
de resistencia a la insulina, la cual en personas diabéticos es un punto de inflexion que

genera que la glucosa no sea consumida correctamente en el organismo.
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La acumulacion de grasas en el tejido adiposo genera que menor funcién y cansancio
de la capacidad de almacenar, por lo que, dicho material organico se dirigira a otros

6rganos periféricos acumulandose como el higado, células beta y musculo.

La Rl mencionada anteriormente produce que no se aproveche de forma correcta la
glucosa por las células que se encuentran principalmente en el musculo, por lo que, en
el higado se aumentan los procesos de gluconeogénesis y glucogendlisis, logrando que
la glicemia aumenta, produciendo lo que se conoce como glucolipotoxicidad en las
células B pancreaticas antes mencionas, todo ello por un efecto que resulta toxico por
los lipidos que se encuentran libres y por la glucosa circulante, de tal forma, se da un

fracaso funcional de dichas células betas (Rodas & Llerena, 2022).

1.7.4 Antecedentes familiares. La Diabetes es una enfermedad que se relaciona
altamente con la historia medica familiar, esta se la reconoce por medio de genes y
SNPs predominantes, que son heredadas entre generaciones familiares, ocasionando
una respuesta de los individuos ante enfermedades, por medio de la expresiéon que
existe de proteinas las cuales se mezclan con condiciones del organismo y a su vez
establecen variaciones patoldgicas, siendo asi que el individuo no posee control directo
de este proceso interno. Se ha reportado interaccion entre antecedentes familiares de
diabetes tipo 2 con las condiciones fisiolégicas, las cuales aumentan la probabilidad de
padecer dicha enfermedad en personas que no presentan sobrepeso a nivel hispanico
y estadounidenses afrodescendientes. En los familiares que no presentan diabetes pero
que son proveniente de individuos con DM2 presentan de forma temprana dafios en la
accioén y secrecion de la insulina aun mas cuando presentan un indice de masa corporal
alto (IMC 230 Kg/m2).

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, resulta un factor importante la historia
medica de familiares que presenten DM2, debido a que, genera una variacion genética
en las futuras generaciones y a su vez, incrementando el riesgo de padecer DM2. Con
el simple hecho de poseer un pariente de primer grado sea este padre o madre con la
enfermedad, esto ya representa un 40% de riesgo de desarrollarla. Segun diferentes
autores se entiende que los hijos provenientes de padre no son tan propensos a tener
la enfermedad comparado a cuando una madre presenta la patologia elevandose

riesgos de padecerla (Ramirez et al., 2021).
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1.8 Diagnostico

Para un diagnéstico de Diabetes se parte de los sintomas e incluso de glicemia en
sangre, siendo el caso que de poseer 200 mg/dL o mayor, puede ser motivo de diabetes.
El termino casual hace referencia a una toma de sangre en cualquier momento del dia
sin correlacién con el tiempo que ha pasado desde la ultima comida. Asi mismo los

sintomas incluyen aumento del apetito, polidipsia, perdida sin razén de peso y poliuria.

-La glucemia que es medida en plasma venoso en ayuno que sea mayor o igual a 126
mg/dL, nos indica posible diabetes. El termino ayuno nos hace referencia a un periodo

sin consumir calorias por lo menos 8 horas (Comité Ejecutivo ALAD, 2019).

-Otra forma de determinar glucosa es glucemia en sangre luego de consumir 75 g de
glucosa, esperando 2 horas, si el valor es mayor o igual a 200 mg/dL es resultado
predisponente de diabetes, a esto se le denomina prueba de tolerancia oral a la glucosa
(PTOG).

-Una HBA1c mayor o igual a 6.5% indica diabetes, siendo empleado la metodologia
estandarizada y trazable al estandar NGSP (National Glycohemoglobin Standardization

Program).

En pacientes asintomaticos el diagnostico deber realizarse tomando en cuenta un
resultado adicional de glucosa sea igual 0 mayor a los valores normales, en caso de que
no se presente un valor alterado el individuo pasara a controles peridédicos hasta que se
soluciones la situacién. En estos tipos de circunstancias el clinico debera tomar en
cuenta diferentes factores como historia familiar, obesidad, edad, comorbilidad, antes

de tomar una decisién de diagndstico terapéutico.

Oftra manera de medicién es la glucometria pre y posprandial, sin embargo, estas son
utilizadas cuando el paciente ya ha sido diagnosticado con diabetes, esta medida es
para evaluar a pacientes en el impacto de la alimentacién e incluso optimizar dosis de
medicamentos, pero no ayuda en el diagnostico porque la persona debe estar

previamente diagnosticada con dicha patologia cronica (Comité Ejecutivo ALAD, 2019).

Tabla 1. Criterios para el diagnéstico de DM o trastornos de la regulacion de la glucosa.
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Prediabetes

Normal Glucemia de Intolerancia a Diabetes
ayuno alterada la glucosa Mellitus
(GAA) (IGA)
Glucemia de <100 mg/dL  100-125 mg/dL No aplica =126 mg/dL
ayuno
Glucemia 2 horas <100 mg/dL No aplica 140-199 =200 mg/dL
poscarga mg/dL
Hemoglobina <5-7% 5,7-6,4% 26,5%

glucosilada A1c

*Fuente: Revista de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes.

1.9 Tratamiento no farmacolégico

1.9.1 Dieta. Principalmente el fundamento d realizar una dieta es mantener un control
del organismo con la finalidad de manejar la obesidad e incluso reducir el riesgo a nivel
cardiovascular, y todo ello se logra al alcanzar un control metabdlico fomentando la vida
sana, que por ende se evita malos habitos alimenticios, eliminando los carbohidratos,

grasas saturadas y alimentos que resulten hipercaldricos.

Sin embargo, se debe aconsejar que el individuo consuma grasas no saturadas,

vegetales y frutas claramente sin excesos, con su aporte de proteinas adecuado.

Teniendo en cuenta que el nutricionista cumple un papel de suma importancia en el pase

de informacion sobre conocimientos adecuados a la familia y al paciente.

1.9.2 Ejercicio fisico. Es bien conocido que el ejercicio fisico resulta de gran ayuda en
la pérdida de peso corporal, asi mismo en la mejora de la sensibilidad a la insulina,

aparte de la mejoria de la capacidad fisica y la resistencia a nivel cardiopulmonar.

Es fundamental aumentar de 60 a 90 minutos la actividad fisica y asi mismo reducir 60
min por dia el estar enfrente de una pantalla viendo television, teléfono, computadora,

video, etc.

Se recomienda realizar ejercicios aerdbicos que conlleven cardio a nivel medio en caso
de poseer sobrepeso, e ir aumentando de intensidad segun se noten los avances,

aproximadamente 45 minutos, en caso de que el paciente sea de una obesidad extrema
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se recomienda caminar hasta y cuando sienta mas agilidad ir aumentando el régimen

de ejercicio para que su cuerpo mejore (Carvajal et al., 2020).

1.10 Tratamiento farmacolégico

Existe tratamientos farmacoldégicos para tratar la diabetes esta puede variar
dependiendo el tipo de farmacos utilizados en la intervencién para la diabetes, como
primera linea el mas usado es la metformina, estimandose de forma inicial $ 948,10
USD, sin embargo, se puede utilizar como una variacién de tratamiento metformina
combinada con glibenclamida y su costo ronda los $ 951,75 USD y como alternativa de
los ya mencionado anteriormente se aplica el uso de insulina cuyo precio ronda los
959,21 USD. Tomando en cuenta dichos valores de precio también es fundamental la
efectividad que pueda tener el tratamiento en este caso pala la metformina se estima
una efectividad de 30.92%, la metformina con glibenclamida dicha efectividad es de 42.
Y para lainsulina es de 28,65%. Cabe mencionar que llamamos en este caso efectividad
al porcentaje que nos represente valores de Hemoglobina glicosilada menores de 7.0%,
dicha informacion de efectividad basados en estudios realizados con dichos

tratamientos.

De los tres tipos de tratamientos segun los datos el que mejor resulta en cuanto al plan
de costo efectividad para el control de diabetes en “primer nivel de atencién, el que
resulto mejor fue la combinacién de metformina mas glibenclamida, con el costo antes
visto de $951,75 USD y un porcentaje efectivo de 42,3% (Figueroa et al., 2022).

111 Métodos

1.11.1 Método enzimatico colorimetro. El método enzimatico colorimétrico de la glucosa
oxidasa/peroxidasa, se basa principalmente en el uso de dos reacciones las cuales
estdn acopladas y catalizadas por las enzimas glucosa oxidasa y peroxidasa,
convirtiendo a la glucosa en lo que se denomina quinoneimina, el cual es un compuesto
que se lee con una absorbancia de 500 nm. La temperatura a la cual se lee es al
ambiente (16-25 °C) por 10 min (Pinzén et al., 2017).

1.11.2 Tolerancia oral a la glucosa. La tolerancia oral de la glucosa es un ensayo el cual
mide la capacidad del organismo de un individuo en mantener el equilibrio homeostatico
de la glicemia después de haber consumido la misma, la glucosa puede ser el indicador
mas directo en Diabetes Mellitus con pérdida de la capacidad de secrecion de la insulina
de primera fase. Resulta importante en la deteccion de Diabetes Mellitus G y para

cuando el diagnostico no ha sido concluido de Diabetes Mellitus 2, mas aun cuando
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existen factores de riesgos asociados como la obesidad, antecedentes familiares, etc
(Silva et al., 2020).
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2. METODOLOGIA

21 Tipo de Investigacioén

La presente tesis fue una investigacion de tipo descriptivo, prospectivo, puesto a que se
refirid a la problematica denominada diabetes y de igual manera se correlacioné los

resultados obtenidos en el proceso.

El disefio de investigacion planteado en el proyecto es de campo, puesto que se realizd
una recoleccion de datos, por medio de encuestas y toma de muestras, todo ello sin

ningun tipo de alteracion a las variables de estudio.

Este disefio de campo posee una subclasificaciéon de la cual se hizo uso del disefio cuasi
— experimental, mismo que permitié analizar la relacién causa — efecto que existe entre
el paciente y las variables, sin modificacion rigurosa de las variables como: habitos

alimenticios, sedentarismo, sobrepeso, obesidad y antecedente familiar.

2.2  Area o lugar de Estudio

Universidad Técnica de Machala

2.3 Universo y muestra

La poblacion de estudio fueron estudiantes de la Universidad Técnica de Machala de
quinto a décimo semestre de la carrera de bioquimica y farmacia, pertenecientes a la
facultad de Ciencias Quimicas y de la Salud, periodo D2. Las muestras se seleccionaron
en funcion de las edades de los estudiantes, especificamente se escogio el intervalo
entre 21-30 afios. Las muestras fueron procesadas en el laboratorio de bioquimica de

la facultad de Ciencias Quimicas y de la Salud.

24 Criterios

2.4.1 Criterios de inclusion

Se tomo en cuenta a todos los estudiantes de quinto a décimo semestres pertenecientes
a la carrera de bioquimica y farmacia de la facultad de ciencias quimicas y de la salud

de la UTMACH, que aceptaron participar en la toma de muestra por puncién venosa, en

el rango de edad de 21-30 afios.
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2.4.2 Criterios de exclusion

No se tomé en cuenta a los estudiantes que no se encuentren de quinto a decimo
semestre de la carrera de bioquimica, que no se encuentren dentro de la carrera de
bioguimica y no hayan aceptado participar, que no pertenezcan a la carrera de
bioguimica y farmacia de la facultad de ciencias quimicas y de la salud de la UTMACH,
gue no acepten participar en la toma de muestra por punciéon venosa, fuera del rango
de edad de 21-30 afios.

2.5 Variables

2.5.1 Variable independiente
e Habitos alimenticios.
e Sedentarismo.

e Sobrepeso y obesidad.

e Antecedente familiar.
2.5.2 Variable dependiente
¢ Niveles de glucosa.

2.6 Hipotesis
2.6.1 Hipdtesis de la investigacion

Existe el riesgo de padecer diabetes en los estudiantes de la carrera de Bioquimica y

Farmacia de quinto a decimo semestre de la UTMACH.
2.6.2 Hipdtesis nula

No existe el riesgo de padecer diabetes en los estudiantes de la carrera de Bioquimica

y Farmacia de quinto a decimo semestre de la UTMACH.

2.7 Materiales, equipos y reactivos
2.7.1 Materiales

e Tubos vacutainer tapa roja.
e Tubos microcent.
¢ Campana de vacutainer.

e Agujas toma multiple.
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e Torniquete.

e Algodén.
e Alcohol.
e Curitas.

¢ Cinta métrica.

e Agua destilada.

2.7.2 Equipos

e Fotdmetro o colorimetro para mediciones a 500 + 20 nm (Cromatest).
o Unidad termostatizada ajustable a 37°C (IKA).

e Micro pipetas de volumen de 1000 a 10 ul. (Eppendorf).

e Balanza (YZJJ).

2.7.3 Reactivos

e Monoreactivd. Tampon fosfatos 100 mmol/L pH 7,5, glucosa oxidasa > 10 KUI/L,
peroxidasa > 2 KU/L, 4- aminoantipirina 0,5 mmol/L, fenol 5 mmol/L.

e Patrén de Glucosa. Glucosa 100 mg/dL (5,55 mmol/L). Patrén primario de matriz
organica. El valor de concentracion es trazable al Material de Referencia Certificado
917b.

2.8 Procedimiento aplicado

2.8.1 Estimacién de factores

Se realizé los siguientes pasos para la determinacion de factores.
Paso 1: Se les hizo firmar un consentimiento informado (ver Anexo 3).

Paso 2: Se midié la altura y diametro de la cintura con una cinta métrica a cada

estudiante, ademas se pesd con una balanza a cada estudiante en Kilogramos.

Paso 3: Se les hizo llenar una encuesta referente a su estilo de vida.

2.8.2 Meétodo de encuesta Forms

Paso 1: Se utilizé la plataforma de Microsoft Forms y se elabor6 un formulario.

Paso 2: El formulario elaborado contaba con preguntas referentes al estilo de vida del

estudiante y demas puntos referentes ello.
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Imagen 1. Formulario de Microsoft Forms.

- e o wss e
3. Sexo *
() Hombre
Encuesta para determinar los O, v
factores de riesgos predisponentes
para desarrollar Diabetes 4 (Cusl es su estatura en metros? *

Encuesta con fines educativos e investigativos

5. ;Cual es su peso en kilogramos? *

* Obiigatoria

1. Apellidos y Nombres *
6. ;Cudl es su perimetro de cintura en centimetros? *

2. ;Qué edad tiene? *
7. ;Realiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica cada

QO 21-2a dia (0 4 horas semanales), en el trabajo y/o en el tiempo libre? *
QO 528 O si

O 292 O No

O Masde2

8. ;Sufre de hipertension? *

O s
O N
w  WAGIZLODN . 24
18204, 1158 Dabetes 182024, 1158 Davetes
9. ;Le han encontrado alguna vez valores de glucosa altos? jpor 13. ;Consume alcohol? *
ejemplo, en un control médico? *
() Pocas veces
Osi
O Nunca
O No

() Frecuentemente

10. ;Tiene familiares diabéticos? *

Osi Este contenido no esta creado i respaldado por Microsoft. Los datos que envie se enviaran al propietario del
formulario
O No @@ Microsoft Forms

11. ;Consume comida chatarra (papas fritas, refrescos, golosinas, pasteles,
helados, bizcochos, hamburguesas, pizzas, hot dogs)? *

() Pocas veces

O Nunca

() Frecuentemente

12. ;Come a diario frutas, verduras y su dieta es balanceada? *
(O Pocas veces
(O Nunca

() Frecuentemente

agesDesicy 7 hitps ages/Design  WIGZLO®YL. 44
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2.8.3 Test Findrisc

Paso 1. Usamos los resultados obtenidos en la encuesta elaborada en la plataforma

Forms.

Paso 2: Colocamos los resultados en los parametros correspondientes del Test de

Fendis.

Paso 3: Obtuvimos el resultado del Test haciendo referencia si se encontraron en riesgo

0 no los estudiantes.

Nota: para el uso respectivo o respectivas dudas visitar el siguiente link:

https://www.fundaciondiabetes.org/prevencion/findrisk

2.8.4 Reaccion de Trinder

Paso 1: Un dia antes se citd a los estudiantes en el laboratorio de Bioquimica a las 7.30

A.M en ayunas para corroborar con la extraccién de sangre.

Paso 2: Al dia siguiente se procedi6 con el alistamiento de los materiales respectivos

para utilizar sobre el area de toma de muestra en el laboratorio de Bioguimica.

Paso 3: Cada estudiante tenia una numeracion acorde a su turno de llegada, donde se

procedié con la puncion para la respectiva extraccion de sangre, rotulamos cada tubo.

Paso 4: Una vez obtenido la muestra sanguinea, se precede a brindar un refrigerio a los

estudiantes por su respectiva colaboracion.

Paso 5: Se procede a esperar los 10min respectivos de cada tubo para que se coagule
la muestra, luego del tiempo transcurrido. Proceder a insertar los tubos en la centrifuga

durante 5 min a 500 revoluciones por minutos.

Paso 6: Una vez ya centrifugado, se retira y se coloca cada tubo en las gradillas, para

proceder con el examen.

Paso 7: Se calibro la maquina haciendo el uso de 1mL de blanco y se usé un patron

cuya concentracion fue de 101.238 miligramo/decilitro.

Paso 8: Se pipeteo 1 mililitro de reactivo a los tubos de ensayo.
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Paso 9: Se Pipeteo en los tubos rotulados de la muestra recolectando 10 landas de

muestra y colocandola en el tubo de ensayo que tiene el reactivo.

Paso 10: Se mezcld y reposo los tubos 5 minutos a 37°C.

Paso 11: Se analiz6 por la maquina y obtuvimos los resultados.

2.9 Método

2.9.1 Técnica de recolecciéon de datos. Con el propdsito de llevar a cabo esta
investigacion, se realizé6 un formulario con la plataforma de Microsoft Forms a los
estudiantes con edades comprendida entre 21-30 afios, pertenecientes a la carrera de
Bioquimica y Farmacia de la Facultad de Ciencias Quimicas y de la Salud periodo 2023
D2, la cual, nos permitié la recopilacion de datos relacionados con sus rutinas y habitos
diarios.

2.9.2 Herramientas para el procesamiento de datos. Se empleod el software estadistico
JAMOVI, una vez que se supo que la estadistica aplicada dentro de la investigacion es
inferencial, es decir buscamos determinar propiedades de la poblacién seleccionando
una parte de la misma para realizar conclusiones a cierta parte de los objetivos
planteados, luego de ello se analizé los datos cuantitativos que hace referencia a los
valores de glucosa y dichos datos no cumplieron con normalidad, ni homocedasticidad,
por lo tanto, el estudio es no probabilistica dentro del dominio de las estadisticas con
respecto a la poblacidon elegida. Asi mismo, se aplicaron tablas de frecuencias para
obtener los porcentajes, ademas de utilizar estadisticas descriptivas para obtener la

media, la mediana, la desviacion estandar (DE), el rango minimo y maximo.

Por ultimo, sabiendo todo lo anterior hicimos uso de las herramientas U de Mann-
Whitney Tau b de Kendall y que nos brindé el JAMOVI, para realizar correlaciones entre

variables cualitativas y cuantitativas.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

31 Factores de Riesgo

El estudiante se ve expuesto a exigencias altas, una constante adaptacién ocasionando
un cambio de rutina distinto a los habituales que estan en su entorno como el ejercicio
diario, habitos alimentacion adecuados, mantener un peso normal, etc. El hecho de
conocer las bases de los buenos habitos no es suficiente, se debe practicarlos (Solera
& Gamero, 2019).

3.1.1 Factor de la Alimentacion

Los siguientes resultados (Tabla 2) responde a la frecuencia de los estudiantes de
Bioquimica y Farmacia de quinto a decimo semestre de La Facultad de Ciencias
Quimicas y de la Salud de la Universidad Técnica de Machala en consumir comida

chatarra.

Tomando en consideracién lo descrito anteriormente y complementando el primer
objetivo del trabajo, se indagé acerca de los factores que son mas predisponentes en
los estudiantes de la Carrera de Bioquimica y Farmacia que van desde Quinto a Decimo

Semestre.

En cuanto a la pregunta sobre el consumo de comida chatarra, en primera instancia, se
indicé a los encuestados que tipo de alimentos son incluidos en esta pregunta por
ejemplo aquellos que estan constituidos por carbohidratos, azucares, grasas
insaturadas, comida procesada etc. Realizando un contraste con Carias et al. (2020)
aqui nos menciona que la comida chatarra incluye la mayoria de los alimentos que se
venden en establecimientos de comida rapida, bocadillos como galletas dulces y
saladas y productos de confiteria, en esencial los alimentos que poseen una carga

grande de calorias.
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Tabla 2. Resultados obtenidos para la pregunta: ; Consume comida chatarra?

¢ Consume comida

chatarra? N° estudiantes % del Total % Acumulado
Frecuentemente 39 29,8 % 29,8 %
Pocas Veces 86 65,6 % 95,4 %
Nunca 6 4,6 % 100,0 %

En cuanto a los habitos alimenticios sumando las pocas veces que los estudiantes
consumen comida poco saludable mas aquellos que nunca la prueban obtenemos que
el 70,2% de los estudiantes consume comida chatarra bajo, y el 29,8 % posee un
consumo frecuente, segun los resultados que se obtuvo podemos mencionar que los
estudiantes poseen un control adecuado del consumo de comida chatarra durante su
dia a dia, sin embargo aquellos que consumen frecuentemente deben reducir el
consumo, comparando con Parga y Garcia (2022) los habitos alimenticos adecuados
en un estudio realizado de manera observacional, descriptiva y transversal en los
estudiantes de la carrera de Quimico Farmacéutico Biélogo de la Unidad Académica de
Ciencias Quimicas del Campus UAZ siglo XXl entre la edad de 22 a 24 afios, son apenas
del 8,5 % de los estudiantes, y los inadecuados rondan el 91,6 %, todo ello realizado
con base estadistica con el programa SPSS y un libro de Microsoft Excel. De tal manera
que existe diferencias inversas de resultados. Comparado con Mardones et al. (2021)
estudio que se realiz6é en el Campus San Andrés de la UCSC, Regién del Bio-Bio, Chile
con una muestra de 350 estudiantes, basado en estadistica descriptiva, que utilizé el chi
cuadrado como base estadistica donde los resultados mencionaron que menos del 50%
encuestados presentas habitos alimenticios inadecuados, teniendo mayor relacién con

la investigacion planteada en los estudiantes de la UTMACH.

3.1.2 Factor del Sedentarismo

Los siguientes resultados (Tabla 3) responde a la pregunta realizada de los estudiantes
de Bioquimica y Farmacia de quinto a decimo semestre de La Facultad de Ciencias
Quimicas y de la Salud de la Universidad Técnica de Machala de ¢ realiza habitualmente
al menos 30 minutos de actividad fisica cada dia (o 4 horas semanales), en el trabajo

y/o en el tiempo libre?
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Como sedentarismo, se considera la falta de actividad fisica mencionado en la encuesta,
si practica algun deporte o alguna rutina diaria de 30 minutos por dia, misma que
atribuye la salud de los estudiantes de la carrera de bioquimica y farmacia de la
Universidad Técnica de Machala, considerando que es un factor que atribuye al
desarrollo de otras enfermedades perjudiciales como: obesidad, sobre peso, problemas
cardiacos y dafios al sistema digestivo que pueden verse con el tiempo transcurrido al
encontrarse en una rutina estudiantil donde deben permanecer la mayor parte del dia
sentados frente a un computador para realizar tareas, deberes o explicaciones de la

misma clase lo cual no atribuye como una rutina de actividad fisica para el cuerpo.

Acorde a esto se ha comparado con la investigaciéon de Amagua (2023) donde
menciona que el sedentarismo es una practica sin valor a la actividad fisica, adquirido
en diversos entornos como un habito inquietante en un lapso de tiempo prolongado,
donde, la persona permanecera la gran parte de su vida sentado, frente a una pantalla,
durmiendo, al volante, entre otras actividades que no involucran movimiento fisico
constante, mismas actividades que estan relacionadas a un gasto energético por debajo

del 1,5 utilizado por el cuerpo durante el reposo.

En lo que compete en América latina se encuentran cifras alarmantes, donde el 34,5%
y el 43,4% de los adolescentes no realizan ningun tipo de actividad fisico-deportiva, en
los cuales paises como Venezuela, Chile, Guatemala y Ecuador destacan con
porcentajes altos en sedentarismo. Relacionando con el aumento de enfermedades
tenemos el articulo de Vazquez et al. (2019) cuyas investigaciones descritas mencionan
sobre el aumento de enfermedades a causa del sedentarismo, puesto a que el
transcurso del tiempo este ocasiona un incremento del peso corporal, colesterol en
sangre y presion arterial. Este estilo de vida llega a ocasionar enfermedades cardiacas

crénicas, diabetes entre otros problemas relacionados con la salud.

Tabla 3. Resultados obtenidos para la pregunta: ;Realiza habitualmente al menos 30
minutos de actividad fisica cada dia (o0 4 horas semanales), en el trabajo y/o en el tiempo

libre?

Sedentarismo N° estudiantes % del Total % Acumulado
Si 46 351% 35,1 %
No 85 64,9 % 100,0 %
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El sedentarismo es uno de los factores que se encuentra presente en los estudiantes,
al encontrarse sentado en clases, en la computadora por tareas, etc. En los estudiantes
encuestados la falta de actividad fisica es notoria con un 64,9% que no realizan ninguna
clase de deporte, observando los datos podemos mencionar que los estudiantes a los
cuales se les realiz esta encuesta, en cuanto a actividad fisica no realizan ejercicio por
lo tanto entran en sedentarismo habiendo asi una tasa alta de sedentarios en dichos
alumnos, haciendo una comparacion con Vazquez et al. (2019) que realizé un estudio
transversal el cual fue desarrollado en la Universidad Federal do Ceara (UFC), en cuanto
a la muestra esta fue calculada por medio de una formula de poblacion infinita con
edades entre 16-58 afios, nos menciona que de los 702 estudiantes, el sedentarismo
presente es de 65,1%, existiendo relaciéon con los datos que se obtuvo de los
estudiantes de la Universidad Técnica de Machala, lo cual esta involucrado dicho
estudio por parte del MSP de Brasil al aportar datos nacionales e internacionales
efectuados en el ambito universitario. Dichos sedentarismos se ven influido por falta de
tiempo, poca motivacion, ademas del cansancio estudio combinado con jornadas

laborales.

En el articulo Quintana (2023) que utiliz6 una metodologia cuali-cuatntitativa en una
poblacion de alumnos que se encontraban cursando primero, segundo, tercero y cuarto
ano de la Carrera Ingenieria Industrial y Analisis de Sistemas de la Facultad de Ciencias
aplicadas de la UNP constituida por una poblacion de 46 estudiantes delimitada por
edades entre 24-30 afios, menciona que un 77% de estudiantes Universitarios no
realizan actividad fisica, respaldando lo anterior mencionado en cuanto a nuestros

resultados obtenidos.

3.1.3 Factor Sobrepeso

Los siguientes resultados (Tabla 4) responde a la frecuencia de los estudiantes de
Biogquimica y Farmacia de quinto a decimo semestre de La Facultad de Ciencias
Quimicas y de la Salud de la Universidad Técnica de Machala en el tipo de masa

corporal que poseen.

El sobrepeso es una desviacion no tan alta por encima del peso promedio acorde a su
IMC a diferencia de a obesidad en la cual va a ser una desviacion grande en su IMC.
Por lo cual se ha considerado estos dos factores que van relacionados por el estilo de
vida adoptado a mas del tipo de alimentos consumidos en los bares y las jornadas
extensas sin actividad fisica presente. Hace que los estudiantes de la carrera de

bioquimica y farmacia de la Universidad Técnica de Machala presenten en su
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preparacion profesional el sobrepeso y la obesidad, segun los datos obtenidos en su
talla y peso corporal. A su vez, puede llegar a ocasionar enfermedades crénicas que
afectan su estilo de vida como son: DM2, hipertension, colesterol LDL alto y colesterol

HDL bajo o niveles de triglicéridos elevados y enfermedades cardiovasculares.

De acuerdo a Vazquez et al. (2019) en su presente redaccion, menciona que la OMS
define la diferencia entre estos dos factores como es el sobrepeso y a la obesidad, los
cuales son semejantes por la grasa acumulada en niveles anormales o excesivos que
ponen en riesgo la salud. Basandose en el IMC para la relacion entre el peso y la talla
del paciente para tener un historial donde se pueda ver su variacion y poder identificar

si talvez estan expuestos o ya forman parte de un sobrepeso u obesidad.

Conocida como una enfermedad crénica no transmisible la obesidad aumenta la
prevalencia de multiples enfermedades asociadas a los habitos inadecuado como son:
hipertension, diabetes tipo I, problemas cardiovasculares, y propensos a padecer
cancer sim importar la edad. Forman parte de los factores de riesgo por mantener
inadecuadamente su alimentacion y una baja actividad fisica, cuyo entorno puede verse
inmerso desde la infancia, se remite en su juventud y mantienen durante toda la vida
(Hidalgo et al., 2022).

Especificamente en el Ecuador, el sobrepeso y la obesidad afectan a todos los grupos
de edad, alcanzando niveles de una verdadera epidemia, con consecuencias en el
incremento de las enfermedades cronicas no transmisibles. A ello se agregan la
reduccion de la actividad fisica, asi como el incremento del consumo de alimentos
procesados, donde 6 de cada 10 muertes corresponden a enfermedades no

transmisibles o crénicas (Sinchiguano et al., 2022).
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Tabla 4. Resultados obtenidos de: Clasificacién del indice de Masa Corporal.

Masa Corporal N° estudiantes % del Total % Acumulado
Bajo Peso 4 3,1% 99,2%
Peso Normal 70 53,4%% 84,0%%

Pre-obesidad o
Sobrepeso 40 30,5% 30,5%
Obesidad clase | 12 9,2% 93,1%
Obesidad clase |l 4 3.1% 96,2 %
Obesidad clase Il 1 0,8 % 100,0 %

El sobrepeso es otro de los factores que se puede encontrar en el entorno del estudiante,
debido a la falta de tiempo, el consumo de comida rapida y demas influye en su IMC.
Dentro del estudio se presenta que los estudiantes en su mayoria presentan un peso
normal, sin embargo, no se debe dejar de lado los valores pre-obesidad o sobrepeso
que son de 30,5%. Comparando con los datos obtenidos de los estudiantes de la carrera
Bioquimica y Farmacia de la UTMACH, con el estudio de Flores et al. (2023) con
metodologia que aplico un paradigma positivista desde un punto de vista cuantitativo,
de disefio no experimental, siendo realizado como una investigacién de campo,
descriptiva aplicado en medicina de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo,
Riobamba, Ecuador conformada por una poblacion de estudio de 154 estudiantes, nos
menciona que el peso normal es el mas predominante en cuanto al porcentaje estudiantil
con un 72,85%, sin embargo, el sobrepeso posee mayor cantidad en dicha investigacion

con un 20,53%. Lo cual corrobora en la existente relacion de los datos.

En primera instancia, se puede esclarecer que los resultados de los estudiantes que
participaron en este estudio fueron 384, donde se presenta la siguiente clasificacion: un
13 % presentaron un peso bajo, un 60,9 % contaba con un peso normal, el 18,8 % se
encontraba con sobrepeso, el 6 % tenia obesidad leve, el 1 % estaban con obesidad
media y un 0,3 % padecia de obesidad moérbida. el porcentaje de sobrepeso y obesidad
fue del 26%, lo cual es una cifra muy notoria que a largo plazo puede incrementar
(Castelo et al., 2023).
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3.1.4 Factor Antecedente Familiar

Los siguientes resultados (Tabla 5) responde a la pregunta realizada de los estudiantes
de Bioquimica y Farmacia de quinto a decimo semestre de La Facultad de Ciencias
Quimicas y de la Salud de la Universidad Técnica de Machala de ¢tiene familiares

diabéticos?

Referente a la pregunta realizada sobre Antecedentes Familiares; se les indico a los
estudiantes que antecedente familiar es aquello en donde interfiere la parte genética, es
decir se menciona que, si un familiar presenta diabetes, su decendencia tiene una alta
posibilidad de adquirir dicha afeccion. Este concepto se confirma en Nufez et al. (2022)
donde nos menciona que aquellas personas que tuvieron familiares con antecedentes
de diabetes principalmente resistencia a la insulina terminé padeciéndola en un punto
de su vida. Ante esto ellos mencionan que como una medida de prevencion se debe
realizar pruebas bioquimicas y control de glucemia para mantener un historial de
resultados que permitan mejorar la calidad de vida con tratamientos y demas. A

continuacion, se lo presentan los resultados en la Tabla 5.

Tabla 5. Resultados obtenidos para la pregunta: ¢ Tiene familiares diabéticos?

NO
Antecedente Familiar ) % del Total % Acumulado
estudiantes

Si 78 59,5 % 59,5 %

No 53 40,5 % 100,0 %

Mediante el siguiente grafico se plasma la interrogante sobre antecedentes familiares
con DM hacia los estudiantes de la carrera de bioquimica y farmacia, donde podemos
contemplar un indice alto de esta enfermedad, con un 59,5 % de prevalencia, se debe
tener en cuenta, ya que al ser un factor no modificable su indice de prevalencia es muy
alta y al combinar con una mala alimentacion, sedentarismo y los otros factores que se
han tomado en cuenta, incrementa el riesgo de padecer DM. Teniendo en cuenta la
investigacion de Uribe et al. (2023) con uso de metodologia transversal y con estadistica
aplicada en base al programa de Excel elaborado por Romero, con una poblacion de
204 estudiantes con edades entre 16-34 afos de la Escuela de Medicina de la
Universidad Auténoma de Coahuila, Unidad Norte se mencioné que aproximadamente

el 50 % de los factores asociados a la diabetes mellitus son hereditarios, lo que es un
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dafio genético desde el nacimiento local puede presentar sintomas, pero tendra
presente la enfermedad durante su vida. Cédmo también el estudio de Yépez et al. (2020)
nos menciona que en cuanto antecedentes familiares con una alta probabilidad seria de
los padres, como tienen un porcentaje de 10% si solo un padre posee esta enfermedad

y 20% si son ambos padre y madre que padezcan de diabetes.

3.2 Valores de Glucemia

Los siguientes resultados (Tabla 6) responde a los valores descriptivos de la glucemia

en ayunas.

Una vez que se realizd todo el procesamiento de muestra, el equipo nos brindd los
resultados de cada paciente que se le tomo la muestra de sangre. El motivo de dichos

resultados es determinar si se encuentran en el rango adecuado de glucosa en adultos.

Antes que todo, es importante tener en cuenta a lo que llamamos glucosa,
fundamentalmente la glucosa es un carbohidrato la cual es fundamental para el ser
humano debido a que ayuda a producir energia para las células, importante para las
células nerviosas y asi mismo para los musculos. En caso de que el cuerpo no obtenga
de forma externa glucosa el cuerpo la puede obtener de las células hepaticas, cuando
la glucosa disminuye en sangre se lo considera hipoglucemia y cuando se encuentra en
ayunas en un valor que sobrepasa los 126 miligramo/decilitro es una hiperglucemia y
desemboca en la enfermedad conocida como diabetes. Fuentes en la que se puede

conseguir es la azucar de mesa, de la leche y de la malta (Rodrigo, 2020).

Tabla 6. Estadistica descriptiva referente a los valores de glucosa en ayunas.

Valores de Glucosa

N 131
Perdidos 32
Media 81,5 mg/dL
Mediana 79,5 mg/dL
Desviacion estandar 11,5
Varianza 132
Minimo 61,1 mg/dL
Maximo 130 mg/dL
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Lo valores utilizados como referencia son del inserto CROMATEST, el cual data que de
70-105 mg/dL seran el porcentaje permitido para contrarrestar toda posibilidad de
hipoglucemia o hiperglucemia. En cuanto a la media obtenida podemos decir que los
estudiantes se encuentran bien en cuanto a sus niveles sin sim embargo, el rango
maximo presentado de 130 hace referencia a que por lo menos un estudiante posee
una glucosa por encima de 105 que es el maximo toreable, asi que podemos mencionar
que se revisO todos los datos, acorde a ello, ser observo que gran parte de los
estudiantes se encuentran dentro del rango permitido de glucosa, sin embargo, existen
alumnos que poseen valores altos a comparativa de otros, mismos que se relacionan a
con sus habitos inadecuados existiendo una comparativa entre si, por lo tanto, dichos
estudiantes deben tomar en cuenta el estilo de vida que llevan en su entorno dia a dia.
Segun Marin (2020) con una metodologia de corte analitica, transversal, observacional
y perspectivo realizando pruebas de glucosa a 100 trabajadores del Hospital 11l Daniel
Alcides Carrién de Tacna los valores de glucosa que se considera diabetes son los que
estan por encima del 99 mg/dL, estos cambios de valores dependen netamente del
inserto utilizado, puesto a que la reaccidon enzimatica sera diferente a cada casa

comercial.

Los siguientes resultados (Tabla 7) responde a los valores de glucosa segun el sexo.

Tabla 7. Valores de glucosa segun el sexo.

U de
Sexo N Perdidos Media Mediana DE Minimo Maximo Mann-
Whitney
Valores
d Muij 97 0 11,4 61,1 130
e ujer 81,3 79,3 0,493
glucosa

Hombre 34 0 82,1 82,8 11,8 61,1 104

Se realizé una comparacion entre el sexo y los valores de glucosa, encontrandose de
manera general que en el estudio existieron mayor cantidad de mujeres que de
hombres. La p basandonos en un error del 5% con la U de Mann-Whitney es de 0,493
lo cual nos dice que no existe una dependencia entre el sexo y dichos valores de

glucosa, es decir la glucosa no depende netamente de si es hombre o mujer el
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alumnado. Sin embargo, se observé que la media en los dos sexos se mantiene dentro

del rango establecido ya mencionado anteriormente.

Importante mencionar que, aunque dichos resultados no sean de caracter dafinos, el
desviarse posteriormente de una vida saludable puede causar complicaciones al
alumno. Debido uno de los resultados como se observo es de 130 miligramos/decilitro,
y dicho valor se encuentra en el sexo femenino, lo cual ya nos menciona que existen
valores no comunes de glucosa, sin embargo, al ser solo una persona que presenta
dicho valor no resulta significativo para la investigacion, pero es importante tenerlo en

cuenta y realizarse posteriores pruebas de glucosa o diabetes.

Realizando una comparacion con Avila et al. (2020) con un estudio descriptivo,
transversal y correlacional que se realizé en zonas urbanas y rurales ubicadas en
diferentes estados, con una poblaciéon de 219 individuos, con base estadistica del
programa SPSS version 20. Usaron T de Student, con un 95% de confianza, la p que
obtuvieron fue de 1,44 donde no tuvieron relaciéon entre el sexo y la glucosa, sin
embargo, de forma descriptiva ellos mencionan que los hombres son los que poseen
una media de diabetes mas alta con 106 miligramo/decilitro, en comparacion de las
mujeres con un 99,9 miligramo/decilitro. Este resultado que dicha investigacion obtuvo
coincide con los resultados obtenidos en la investigacion debido que aplicado a los
alumnos la media de glucosa mas alta es en hombres con un 82,1, a comparacion de

las mujeres con 81,3, sin embargo, la diferencia es leve.

Segun R. Hidalgo et al. (2022) con un estudio no experimental observacional, de tipo
prospectivo, transversal con un enfoque de andlisis positivista cuantitativo, la poblacion
que fue usada en dicha investigacion fue de 79 adultos mayores institucionalizados en
residencias geriatricas del municipio de Tiquipaya, referente a la estadistica usaron el

programa estadistico SPSS versién 23.0.

El sexo donde predomina el desarrollo de diabetes por una glucosa elevada es el
femenino, sin embargo, estadisticamente no existe una diferencia significativa, con el
Test de Pearson: obteniendo r= 0,281 lo que menciona que no existe buena correlacion
entre el sexo y valores de glicemia, coincidiendo con lo mencionado anteriormente sobre
la investigacion realizada. Sin embargo, en la investigacion de Mata et al. (2006) las
mujeres poseen una prevalencia de 5,7% y los hombres un 4,1% de incidencia en

padecer diabetes con una p menos de 0,05.
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3.3 Test de Findrisk

Los siguientes resultados (tabla 8) responde a la Clasificaciéon del riesgo de padecer

diabetes tipo 2 en los estudiantes.

La prueba de Findrisk proveniente del inglés Finnish Diabetes Risk Score, es una
herramienta que nos permite apreciar el riesgo que una persona puede presentar en
acrecentar diabetes mellitus tipo 2 en los proximos 10 afos. Es de gran utilidad, la misma
consta de 8 preguntas, dirigidas al estilo de vida que lleva el paciente. Esta prueba es
una herramienta de uso sencillo, de costo nulo y de uso rapido, aplicable tanto para el
personal de salud y asi mismo al personal no profesional entrenado. A nivel del paciente
le ayuda mucha debido a que le permite conocer que factores puede modificar para
evitar un riesgo mayor de padecer diabetes, y asi mismo realizarse la prueba de

glucemia en caso el riesgo presentado en la encuesta sea alto (Alvarez et al., 2023).

Tabla 8. Clasificacion del riesgo de padecer diabetes tipo 2 en los estudiantes.

NO
Riesgo Sexo % del Total % Acumulado
estudiantes

Mujer 50 38,2% 76,3%
Bajo

Hombre 22 16,8% 93,1%

Mujer 6 4.6% 97,7%

Moderado

Hombre 0 0,0% 97,7%

Ligeramente Mujer 38 29,0 % 29,0 %
elevado Hombre 12 9,2 % 38,2 %
Alto Mujer 3 2,3% 100,0 %
Hombre 0 0,0% 100,0 %

Con el uso del test de Findrisk se encontré que la mayor parte de los estudiantes
presentan un riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 en 10 afios es Bajo, con un 55%
(72 alumnos) realizando la sumatoria entre hombres y mujeres dentro de dicha
clasificacion. De tal manera que los que presentar un mayor porcentaje de un riesgo
ligeramente elevado son un 38,2% (50 alumnos), las demas clasificaciones como
moderado y alto, no tienen una cantidad significativa de alumnos, sin embargo, eso no

quiere decir que no deban tener cuidado al estilo de vida que llevan, todos los alumnos

33



independientemente de la clasificacion obtenida en el test deben cuidar su estilo de vida

diariamente.

En una investigacion realizada en a USF del Barrio Chaipe de la ciudad de Encarnacion
se realiz6 el test de Findrisk a mayores de 18 afios que se dirigieron al establecimiento
sin ninguna patologia diagnosticada. La clasificacién de riesgo que mas predomino
dentro de dicha investigacion es la de riesgo ligeramente elevado con un 40,87% de la
poblacion total, y siguiéndole el riesgo bajo con un 28,26% de la poblacion. El riesgo
que puede presentarse de padecer diabetes mellitus tipo 2, es diferente segun el pais 'y
los grupos que existan dentro de las poblaciones. Sin embargo, a medida que la edad
va aumentando asi mismo incrementa la incidencia de padecer ciertas enfermedades
dentro de las cuales esta la diabetes, en especial aquellos que son mayores de 40 afios,
por ello es fundamental la deteccién temprana de la patologia para poder manejarla a
tiempo y reducir riegos que puedan presentarse a lo largo de la vida del paciente
(Alvarez et al., 2023).

Por lo tanto realizando una comparacién se encontré que el resultado obtenido en la
investigacion actual en los estudiantes de bioquimica de quinto a decimo semestre de
Bioquimica y Farmacia presentan un riesgo bajo con mayor porcentaje de la poblacion
general, en cambio en la realizada en USF el riesgo con mayor porcentaje de poblacién
es el ligeramente elevado, por lo tanto en cuanto al test de Findrisk los estudiantes se
encuentran mejor planteados en cuanto a su salud, sin embargo no es motivo para

descuidos de su salud actual.

Una investigacion realizada en el IES localizada en el barrio El Prado de la ciudad de
Barranquilla Colombia, enfocando la poblaciéon a alumnos, se encontré que de manera
relevante existia un 12,4% de alumnos que poseian un riesgo moderado de padecer
dicha patologia ya mencionada anteriormente, y ademas de ello se determind que el
26,67% poseia un riesgo moderado con glucemia alterada en ayunas, por lo tanto esto
es considerado como casos de prediabetes, aunque esta categorizacién de la
enfermedad diabetes no es una entidad clinica, es aquella en donde los valores de
glucosa si bien son elevados, no alcanzan el punto critico para considerarse diabetes
mellitus tipo 2, sin embargo es una antesala que a la larga llevara en un futuro
dependiendo de su estilo de vida al paciente a padecer la patologia Todo ello por un

consumo de alimentos altos en grasas, carbohidratos y demas (Bohdérquez et al., 2020).
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34 Correlacion de variables

3.4.1 Habitos alimenticios

Los siguientes resultados (Tabla 9) responde a correlacion que existe entre los valores

de glucosa segun la frecuencia del consumo de comida chatarra.

Con ayuda de la encuesta propuesta en Microsoft Forms, donde se menciona un literal
sobre el consumo de comida chatarra si es frecuentemente, pocas veces o nunca, cuya
importancia es fundamental. Debido, que la alimentacion es clave para la obtencién de
energia necesaria y de reserva de la misma para ser usada en diversas actividades de
la vida cotidiana. Donde cada alimento tendra un rol importante, al formar parte de
comida saludable o nutricional puesto a que puede ayudar al cuerpo en la aportacion de
nutrientes y vitaminas o caso contrario la comida chatarra o comunmente conocida
como: comida rapida, comida procesada o comida no nutricional que puede afectar el
organismo debido a su cantidad elevada de calorias y azucares etc., los cuales causan
un efecto negativo en nuestro sistema digestivo y por parte de ello viéndose afectado
mas érganos, como a la vez incrementar los niveles de glucosa en sangre lo que nos

hace mas propensos de padecer o acelerar el proceso de DM.

El consumo de azucares libres (fructosa) ha crecido y en distintos casos su consumo ha
sido excesivo, lo que ha producido alteraciones metabdlicas nocivas, dando como
resultado un higado graso (Esteatohepatitis no alcohélica o Esteatosis hepatica etilica),
hiperinsulinemia o insulinorresistencia, dislipemia (colesterol o grasa en la sangre) y
aumento de grasa corporal dando como resultado sobrepeso u obesidad (Carvallo et
al., 2019).

Son alimentos con cargas energéticas altas y un aporte nutricional bajo que a veces o
casi nunca conservan sus caracteristicas originarias. Son alimentos agradables al
paladary sencillos de tragar, se pueden consumir al instante de adquirirlos y sin coccion
0 su preparativo es corto. Aquellos alimentos procesados tienden a ser muy consumibles
ya que son hiperpalatables. Cuya caracteristica es evadir el proceso de saciedad
presente en el cuerpo y en el cerebro. Por otra parte, presentan grandes cargas

glucémicas y energéticas a diferencia de los alimentos naturales (Marti et al., 2021).
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Tabla 9. Valores de glucosa segun la frecuencia del consumo de comida chatarra.

Valores de Glucosa

¢Consume Kendall’s
comida N Perdidos Media Mediana DE Minimo Maximo Tau B
chatarra? valor p
Frecuentemente 39 0 79,6 76,5 13,0 61,1 130
Pocas Veces 86 0 82,4 81,1 10,7 61,6 104 0,111
Nunca 6 0 81,2 79,7 11,6 69,9 101

En cuanto a la alimentacién podemos apreciar que los estudiantes de la Universidad
Técnica de Machala de la carrera de Bioquimica y Farmacia tienden un porcentaje
menor en el item mencionado sobre el consumo de comida chatarra, mientras que el
porcentaje restante se mantiene o consume comida chatarra en ocasiones. El consumo
de este tipo de alimentos se considera que es influyente para enfermedades que puedan
alterar el peso, ocasionar problemas cardiacos y cierta relevancia para padecer de
diabetes mellitus puesto que ciertos alimentos contienen grandes cargas glucémicas, lo
cual puede ocasionar una sensibilidad baja a la insulina ocasionando hiperinsulinemia
o insulinoresistencia. De igual manera los niveles de glucosa acorde a la media obtenida
se encuentran dentro de los parametros normales por lo que sea profundiza para
constatar los resultados, se realizo la estadistica con el Test de Tau B de Kendall's donde
cuyo valor de p= 0,111. Lo cual hace que la correlacién no sea factible, puesto que los
resultados obtenidos se encuentran dentro de los limites permitidos sin dar una

existencia minima de esta patologia en el factor alimenticio.

Resumiendo, las principales caracteristicas investigadas en lo que compete a la comida
chatarra cdmo evidencia sobre los alimentos consumidos con exceso de lipidos,
carbohidratos y fructosa pueden ocasionar alteraciones metabdlicas en nuestro
organismo como puede ser higado graso una, baja sensibilidad a la insulina, como
también estos alimentos pueden tener grandes cargas glucémicas y energéticas pero

gue no mantienen ninguna caracteristica inicial o alguna parte nutricional.

A comparativa con esta investigacion se evidencia que el 69,2 % deben tener una
alimentacion mas nutritiva, debido a que presentaban un desorden alimenticio

acompafado de agravaciones como es el aumento de peso y problemas metabdlicos;
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por lo cual, la intervencion se llevé a cabo con una estrategia auditiva y kinestésica,
donde se pudo conocer con un enfoque distinto el indice elevado de este factor. Donde
los autores llegan a la conclusidon de que las sesiones educativas con audicion y
kinestésica son la mejor accion para dar a conocer mas sobre el habito nutricional y
alimenticio, con el unico fin de bajar el porcentaje final obtenido y mejorar la calidad de

vida de las personas (Reyes & Oyola, 2020).

El presente estudio realizado por Campos et al. (2020) sefiala que los datos presentes
en su investigacion determinaran si los adolescentes en su mayoria consumen
golosinas, durante la jornada estudiantil, donde se presentd un resultado del 98%, cuyo
porcentaje nos menciona sobre el uso de azucar de mesa en jugos industriales, como
también el consumo excesivo de bebidas azucaradas 96% asegurd hacerlo, lo que
representa que casi 9 de cada 10 adolescentes consumen refrescos y jugos

industrializados, bebidas que son sumamente altas en azlcares simples.

Otro estudio realizado en la universidad de “Universidad de San Martin de Porres” donde
se evalud a estudiantes de primero y sexto, donde el 28,9% sefnalo que su alimentacién
se basaria en el consumo de comida rapida y los refrescos son la bebida mas utilizada
para acompanar los alimentos con un 37,8%. Por otra parte, hay alimentos que se
encuentran con un margen de sus p significativo como: café (p=0.028), leche (p=0.023)
y alcohol (p=0.000).

En la actualidad todo profesional de la salud senala que comer tres o0 mas alimentos al
dia, es de gran aporte para mantener los niveles de glucosa 6ptimos y realizar todo tipo
de actividad fisica diaria. El porcentaje obtenido senala un estilo de vida desordenado

en los estudiantes, puesto a que el 11,5% compete a primer afio y el 30,1% a sexto afo.

Como habito alimenticio acogido por los estudiantes, el consumo de comida rapida y
poco nutritiva acompafiada de gaseosas corresponde a un 13,3% de primer afioy 18,7%

de sexto afo, toda la jornada estudiantil por mas de 3 veces a la semana.

Acorde a los resultados obtenidos de las encuestas el 15,6% de estudiantes consumian
comida rapida y gaseosas por mas de 3 veces a la semana, lo cual en el mismo estudio
se realiz6 una comparativa con estudiantes universitarios de otros paises cuyo
porcentaje fue 32,33%, lo que refleja similitud en esta problematica presente en las

universidades (Torres et al., 2016).
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3.4.2 Sedentarismo

Los siguientes resultados (Tabla 10) responde a correlacion que existe entre los valores

de glucosa y sedentarismo.

En la actualidad todos tenemos en cuenta que la actividad fisica es de suma importancia
para nuestra vida cotidiana. Por lo cual se planted la interrogante cuyo fin es conocer si
los estudiantes de la Universidad Técnica de Machala realizan actividad fisica o
practican algun deporte, caso contrario seria una persona con sedentarismo lo cual
puede ser participe de muchas complicaciones a lo largo de su vida, llegando a

ocasionar o agravar patologias que este ya padezca.

Como ya se ha mencionado este factor puede influir de muchas maneras en la vida
diaria de la persona lo cual en los estudiantes de la Universidad Técnica de Machala se
lo ha considerado como un factor clave puesto que el entorno al que se adaptan es
diferente al de su hogar en lo cual muchos no realizan ningun tipo de deporte dando
paso a padecer de aumento de masa acorde a su alimentacion problemas cardiacos y
dafios en el sistema digestivo y en cuanto a la comparativa que se realizara con los
valores de glucosa tenemos en cuenta que podria incrementar o si este individuo ya

tiene antecedentes puede nuevamente agravar la enfermedad.

hoy, es bien sabido que la inactividad fisica y/o sedentarismo estd asociada
directamente con el desarrollo de la diabetes tipo 2, cancer de mama y coldn,
hipertension, y enfermedades cardiovasculares, las cuales representan una de las

primeras causas de mortalidad a nivel mundial.

Los jovenes constituyen un grupo poblacional que muestra un alto riesgo para el
padecimiento de estas enfermedades, producto de comportamientos inadecuados. Se
reconoce que, aunque la infancia es una etapa critica para la adquisicion tanto de
habitos de vida saludables como no saludables, también lo es la etapa universitaria, en
la cual los estudiantes suelen pasar de una practica regular de actividad fisica en la
escuela, a un estilo de vida inactivo fisicamente en la universidad; asimismo, desarrollan
estilos de alimentacién inadecuados, los cuales repercutiran inevitablemente en el

mantenimiento de habitos de vida sedentarios durante la adultez y vida profesional.
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Tabla 10. Valores de glucosa y sedentarismo.

U de
Mann-
Sedentarismo N Perdidos Media Mediana DE Minimo Maximo

Whitney

valor p
Si 46 0 83,2 82,7 10,5 61,1 104

0,100
No 85 0 80,6 77,8 11,9 61,1 130

Realizando una observacion en cuanto al nivel de actividad fisica por parte de los
estudiantes de la Universidad Técnica de Machala de la carrera de bioquimica y
farmacia se puede observar un alto nivel de inactividad fisica lo que hace alusién a una
gran variable como es el sedentarismo lo cual en este item se destaca un gran
porcentaje de estudiantes que no realizan actividad fisica lo cual va encaminado de la
mano hacia propensos a padecer distintas patologias. El porcentaje es critico pero una
vez realizado las pruebas de lujosa sérica se puede constatar que se encuentran dentro
de los parametros normales lo cual la incidencia de estar cerca aparecer diabetes es de
probabilidad baja. Como consiguiente se realizé la estadistica con el test de U de Mann-
Whitney cuyo valor de p es 0,100 lo cual no hay un grado de asociacion entre los
resultados, que nos sefialen un peligro debido a que los datos rondan los limites
permisibles descartando la existencia minima de esta patologia relacionandola con

sedentarismo.

Por otra parte, a comparativa del estudio realizado en una institucion universitaria
perteneciente a la ciudad de Barranquilla cuya poblacién estuvo compuesta por 4.000
estudiantes pertenecientes a distintas areas de la universidad, recurrente a ello la
muestra redujo a 601 estudiantes. Donde los resultados fueron 91,4% de los estudiantes
gue mencionan tener un buen estado de salud; procedente a ello la prueba del escalén
que fue aplicada a todos los estudiantes, donde el 61,6% presento una capacidad fisica

inactiva, por otra parte, el 67,7% consta de un peso corporal normal y delgado.

Dos puntos a tener en cuenta al momento de empezar la prueba fueron: el primero el
nivel fisico y el segundo el IMC, el promedio de ambos relacionado con la frecuencia
cardiaca. En aquellos estudiantes, se mostr6 la capacidad fisica inactiva fue de 143,4
p/min lo cual fue una gran variacion, a diferencia de los estudiantes que presentan

actividad fisica constante con 115,1 por/minuto. Donde se puede mostrar una gran
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variacion y la influencia, porque el sedentarismo ha influido en la capacidad fisica de
cada uno acorde a su indice de masa corporal lo cual puede ser: sobrepeso obesidad
las personas que tengan un peso normal y los delgados cuyo valor fue p=0,01 del Test
de Clasificacion de Sedentarismo de Pérez-Rojas-Garcia refiriéndose a que existe

diferencias entre los niveles de actividad fisica (Guerrero et al., 2015).

Tomando en cuenta un estudio realizado en el afno 2014 en la fundacién Universitaria
Maria Cano extension Popayan a los estudiantes de fisioterapia donde 239
universitarios fueron evaluados y 230 finalizaron el Test reformado por Garcia et al.
(2018) , los participantes restantes fueron 9 mismos que presentaron mal estar como:
mareo y fatiga. Se destaca que el 97% de la poblacién es sedentaria y el 3% son activos.
El sedentarismo y la actividad fisica fueron p <0,05, lo cual se realiza por ciclos regulares

y repetitivos que tienen a constar de una mayor predisposicién de ser sedentarias.

3.4.3 Sobrepeso, obesidad

Los siguientes resultados (Tabla 11) responde a correlacion que existe entre el indice

de Masa Corporal y Valores de glucosa.

Para la obtencion de la diferente clasificacion de peso en una persona previamente se
realizdé una encuesta la cual nos permitié obtener los valores adecuados para obtener el
indice de Masa Corporal, el cual es un valor que nos indica en que clasificacion de peso
la persona se encuentra, teniendo asi: bajo peso, pre-obesidad o sobrepeso, peso

normal, obesidad clase |, obesidad clase Il, obesidad clase llI.

EL peso de una persona se lo considera un factor el cual puede dar paso a padecer
diabetes tipo 2, con ello un aumento de glucosa, segun Rodriguez et al. (2020) la
inflamacién inducida por la obesidad en lo que ocasiona que se produzca resistencia a
la insulina, por lo tanto, con ello se produce la diabetes tipo 2, dicha obesidad genera la
activacion de macréfagos que se encuentran en el tejido adiposo, por consiguiente se
genera quimiocinas las cuales cumplen la funcidn de reclutar a células natural killer que
se encuentran en la circulacion, se produce de forma cruzada la activacién de
macréfagos y células natural killer, lo cual induce que el tejido adiposo se inflame y se

produzca resistencia a la insulina en dicho tejido.

Se considera que el almacenamiento de triglicéridos y acidos grasos son los cuales
generan la resistencia a la insulina en cuanto a la obesidad. Cuando estos productos

aumentan en el organismo, y el tejido adiposo no puede almacenarlos correctamente,
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estos se dirigen a los musculos y se introducen alli, lo cual produce resistencia a la

insulina en dicho tejido (Moreno et al., 2014).

Tabla 11. indice de Masa Corporal y Valores de glucosa.

Kendall’s
Masa corporal N Perdidos Media Mediana DE Minimo Maximo Tau B
valor p
Bajo Peso 4 0 78,7 77,5 16,7 61,1 98,5
Peso Normal 70 0 81,1 78,2 10,4 63,6 102,2
Pre-obesidad o
40 0 82,4 82,7 11,3 61,1 104,3
Sobrepeso
Obesidad clase| 12 0 81,7 77,9 17,4 64,8 129,9 0,317
Obesidad clase
' 4 0 83,3 82,1 11,2 711 98,1
Obesidad clase
1 0 73,7 73,7 NaN 73,7 73,7

Como pudimos constatar el peso de la persona es influyente en el cambio de la glucosa
en la persona, mediante la resistencia a la insulina que puede ocasionar la obesidad,
los resultados que se obtuvo en la investigacion nos indicaron que la media de glucosa
en sangre de los alumnos en las diferentes calcificaciones de peso se encuentra en el
rango correspondiente, ademas de ello realizando la estadistica correspondiente de
Kendall’s Tau B el valor de p es de 0,317, por lo tanto, no existe una correlacién del peso
de la persona con los valores de glucosa que puedan presentar. Realizando una
comparacion donde realizaron una metodologia cuantitativa no experimental,

descriptivo de tipo correlacional.

Realizando una comparativa con Granda et al. (2018) en el cual utilizaron de muestra
462 personas de la fundacién Santa Isabel a nifios de 2 a 10 afos en el periodo
comprendido entre Enero y Diciembre del afio 2015, 8 personas con obesidad poseian
glucosa elevada, aquellos con sobrepeso solamente 2 la presentaron, ademas de ello
aquellos que poseian bajo peso su glucosa es estable, y en peso normal 2 personas
tenian elevada el azucar, todo ello lo obtuvieron correlacionandolo con la prueba de chi

cuadrado Esto difiere del resultado que se obtuvo en la investigacion debido a que
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practicamente todos los alumnos presentan una glucosa normal, exceptuando una

alumna que presento glucosa elevada.

3.4.4 Antecedente familiar

Los siguientes resultados (Tabla 12) responde a la correlacién que existe entre los

antecedentes familiares y glucosa.

La genética y la diabetes van de la mano, en este apartado se realiz6 la correlacion de
la glucosa con los antecedentes familiares de los alumnos. Se ha identificado que,
dentro de la genética de diabetes de los padres, el antecedente materno posee mayor
relevancia a comparacion del paterno, siempre y cuando dichos familiares posean la
patologia, lo cual vuelve susceptible y con mayor grado de probabilidad de padecer
diabetes al hijo. Dentro de la literatura se encuentra estipulado que aquellos individuos
que tengan madre y padre diabéticos poseen un 70% de probabilidad a padecerla, un

40% de parte paterna y de forma materna un 7% (Villarreal et al., 2023).

En un estudio realizado el 6% de participantes se considerd que poseyeron diabetes, se
asocié un 3.585 de pacientes relacionados con antecedentes familiares, incluso para
aquellos que no poseen un indice alto de antecedentes familiares y ademas su estilo de
vida es saludable, la asociacion antecedente-diabetes sigue presente (Takase et al.,
2023).

Tabla 12. Antecedentes familiares y glucosa.

U de
Antecedente Median Mann-
N Perdidos Media DE Minimo Maximo
Familiar a Whitney
valor p
Si 78 0 80,9 78,7 11,5 61,1 104
0,519
No 53 0 82,4 81,3 11,6 64,8 130

Realizando una observacion a los resultados que se obtuvo podemos constatar que en
nuestra poblaciéon de estudio aquellos que poseen familiares con diabetes como
aquellos que no los poseen la media de glucosa que se presento fue de 80,9y 82,4. En

cuanto a la p que se obtuvo con la U de Mann-Whitney en la asociacion nos dice que
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no hubo dependencia entre el antecedente genético y los valores de glucosa de los

alumnos.

Si bien estadisticamente esos fueron los resultados que se obtuvo, la literatura y demas
investigaciones donde aplicaron un analisis del AOU Researcher Workbench como
Rasooly et al. (2023) nos menciona que se ejecutd con una plataforma Terra basada en
la nube, que utilizd Google Compute Engine y Google Cloud Storage para recursos
computacionales y almacenamiento de datos, con una poblacion de 225 que poseen
asociacion de antecedentes de diferentes enfermedades, la diabetes se encuentra con
un 37.5% de prevalencia en dicha poblacion, dentro de este porcentaje se encontré que
aquellos individuos que poseen padres con diabetes se encuentran mas susceptibles
de padecer diabetes, en comparacion con aquellos que tienen antecedentes de parte

materna.

Comparando con otro estudio que aplico una metodologia transversal aplicado a
estudiantes de medicina masculinos y femeninos de Universitas Sumatera Utara, que
no padecian diabetes, usaron el programa estadistico SPSS, analizando mediante la
prueba de Chi-cuadrado con evaluacion de una p menor al 0,05 y grado de confianza
de 95%, se encontré que, de una poblacion de estudiantes de 370 alumnos, el 53,2%

de ellos poseen antecedentes familiares positivas para poseer diabetes (Fachirah & Sari,

2021).

La informacion otorgada de Wiebe et al. (2011) nos menciona que existe un 40% de
padecer diabetes en aquellas personas que poseen progenitor diabético, y en caso de

ser madre y padre quien lo padezca el valor aumenta a un 70%.
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4, CONCLUSIONES

Se determind que los factores de riesgo mas frecuentes obtenidos en el estudio
fueron en primer lugar el sedentarismo seguido de los antecedentes familiares.
Se realiz6 la valoracion de la glucemia mediante la reaccion de Trinder y los
valores obtenidos se encontraban dentro del rango establecido de glucosa en
ayunas.

Se aplico el test Findrisc en los estudiantes y se encontré que la mayoria de los
estudiantes poseian un riesgo bajo de padecer diabetes, siguiéndole el riesgo
ligeramente elevado.

Se correlacion6 los datos estadisticos obtenidos en las encuestas y los
resultados de glicemia y no hubo correlacién entre los factores y los valores de

glucosa.
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5. RECOMENDACIONES

Ampliar la poblacién de estudio y desarrollar controles sistematicos de glucosa
de manera que se puedan validar los resultados obtenidos

Realizar charlas informativas para que los estudiantes conozcan las
implicaciones, en términos de salud, que tendria un estilo de vida no saludable
Cambiar el horario de receso para que los alumnos puedan comer
tranquilamente, ademas de inspeccionar los tipos de alimentos que son vendidos
en los comedores.

Mantener un seguimiento a los estudiantes por medio de bienestar estudiantil
para evitar que su salud se les salga de las manos a futuro.

Promover la actividad fisica dentro de la Universidad con actividades que

potencien la vida saludable.
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ANEXOS

Anexo 1. Complicaciones de la diabetes.

Complicaciones

Retinopatia diabética

Nefropatia crénica

A nivel global se estima que las personas que
padecen de DM, consigo presentan retinopatia
diabética. La aparicion de la retinopatia es semejante
en cuanto al dafo presentado en pacientes que
tengan DM un lapso de tiempo menor de 4 afios sin
incumbir los niveles de HbA1c. No obstante, a los
pacientes que persisten esta enfermedad de 4 a 8
afios y mas, tienen un crecimiento evidente en los

que poseen una HbA1c mayor de 7.5%.

En cuanto a complicaciones que podra presentarse
son hemorragias en la retina y también en el vitreo,
cortina oscura en la vision, el desprendimiento de la
retina e inducir una ceguera permanente. Este dafo
ocular podria manifestarse en cualquier etapa de la
enfermedad asegurando una perdida certera de la

vision (Vargas et al., 2022).

En los paises industrializados la retinopatia diabética
(RD) se considera una de las enfermedades mas
recurrentes en cuanto al sufrimiento de ceguera. La
hidropesia macular diabético es lo mas recurrente
para una perdida aguda de la vista en los habitantes
diabéticos (Mufioz et al., 2016).

Su nivel de comorbilidad es elevado, cuya
complicacién empieza en los niveles de creatinina,
donde se procedera a efectuar una prueba para

evaluar la funcion renal (Garcia et al., 2022).

Se caracterizada por el dafio ocasionado en los
rinones, afectando la filtracién glomerular y es
resultado de los cambios a nivel micro vy

macroscopicos.
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Enfermedad del pie diabético

Embarazo

Los niveles de glucosa agravan la nefropatia
diabética (ND), el dafo microvascular de la DMT1 y
DM2. Los cambios que presenta son en la membrana
basal glomerular, matriz extracelular, atrofia tubular,
modificaciones proliferativas que encaminan a una
fibrosis intersticial y glomerulopatia. Otros cambios
presentes seran: sistema renina angiotensina
aldosterona, isquemia e inflamacion, los problemas
hemodinamicos renales y regulaciones genéticas
puesto a que se podria mantener presente en el
material genético cierta anomalia (Silva et al., 2022).
Complicacion cronica que ocasiona dafos en los
tejidos profundos de las extremidades inferiores. En
las personas que padecen DM, esta es otra de las
causas principales de hospitalizacion
comprometiendo al paciente a lesiones severas o la

amputacion no traumatica.

En este caso los niveles de glucosa inadecuado van
a ser un factor clave para que esta enfermedad
prosiga, en vista que alguna lesién podria ser
catastréfica llegando a ocasionar un traumatismo
leve o grave. Se tiene una prueba para la
identificacion de monofilamento tanto del tobillo
como del brazo cuyas pruebas son de gran interés
para la neuropatia y una enfermedad arterial oclusiva
ya que nos permitira reducir el grado de afeccion y el
riesgo de mutilacion (Diaz, 2021).

Para las mujeres embarazadas las complicaciones
podrian ser cortas o largas. Una gestante puede
sobrellevar la cetoacidosis diabética, como también
presentando complicaciones cronicas que podria
generar. Los riegos de tolerar son multiples: como
complicaciones en el embarazo, el parto distocico,

parto prematuro con ayuda de cesarea, desgarros
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del parto, debido a la probabiidad a Ia

macrosomicos.

Una vez, que la gestante tiene a su hijo esta madre
podria estar exenta de la diabetes como también
podria estar padeciendo asintomaticamente,
concretando que dicho sufrimiento afectaria a la
madre y al hijo, teniendo en cuenta los problemas
pulmonares o ictericia paralisis de Erb, macrosomia
fetal y complicaciones cardiorrespiratorias etc
(Quintero, 2022).
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Anexo 2. Procedimiento aplicado a estudiantes.
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anm
Test: GLU
Factor 308.587

Sample No @ 1

Result. 101,238 mg/dL

Nermal range:70 000-105. 000msg.
“dL
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Anexo 3. Consentimiento informado.

Consentimicnto informado para participacion en el proyecto de investigacién
sobre In “Incidencia de diabetes en estudiantes de la carrera de Bioquimica y

Farmacia en la Universidad Técnica de Machala Periodo 2023-2”

Cl.oiiii e e e ee e on . certifico que he Ieido el documento de consentimiento
informado que me ha sido entregado, he comprendido las explicaciones con claridad y
veracidad en la investigacion a realizar sobre Incidencia de diabetes en estudiantes de la
carrera de Bioquimica y Farmacia en la Universidad Técnica de Machala Periodo 2023-
2,

Accedo a participar en dicha investigacién respondiendo toda informacién con absoluta
seriedad y honestidad posible, asi mismo cstoy consciente de que la informacién
estregada serd de caracter confidencial en donde mis datos personales como “nombre y
cédula de identidad” no seran revelados en esta investigacion, afiadiendo que estoy de
acuerdo con todo procedimicnto realizado como lo es la extraccion de sangre con

finalidad de obtener resultados claros y precisos en la presente investigacion.

Firma de la/el del estudiante de la UTMACH

59



Anexo 4. Formato de resultados de glucosa.

Datos del paciente:

Paciente: Fecha:
Edad: Hora:
Peso: Altura: Cintura:
QUIMICA SANGUINEA
Valor de
Freets Resuilindo Referencia

70 - 105 mg/dL (3,89

Glucosa - 5,83 mmol/L)

Firma de responsabilidad
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