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RESUMEN

Antecedentes: La glucosa es el Unico monosacarido que puede emplearse para la
obtencién de ATP en el metabolismo celular del ser humano, de manera que todos los
tejidos corporales utilizan glucosa para la produccion de energia a través de la glicolisis
y ciclo de Krebs. Raras veces la glucosa pura es la fuente de carbohidratos de la dieta
habitual. Son la fructosa, la galactosa, la lactosa, la sacarosa y el almiddn, los cuales se
tienen que incorporar a la via glicolitica en el higado para poder ser metabolizados. Un
estudio sugiere que el control agresivo de la glucosa que genera niveles de azlcar tan
bajos como para requerir la hospitalizaciébn del paciente elevaria los riesgos de
demencia en los adultos de mas edad con diabetes tipo 2. Es preciso mantener una
glucemia estable para conservar el aporte energético al sistema nervioso central (SNC),
pues la glucosa es su Unica fuente, aunque en situaciones excepcionales de ayuno
prolongado, puede también utilizar los cuerpos cetdnicos y acidos grasos para
sintetizarla a partir de ellos. Pregunta de investigacién: ¢ Cudl es la relacion entre el
nivel de glucosa y el rendimiento académico en estudiantes de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos en el afio 20167 Objetivo general: Conocer la relacién entre el
nivel de glucosa y el rendimiento académico en estudiantes de la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos en el afio 2016.

Palabras clave: Hipoglicemia, Universitarios, Desempefio escolar, Carga académica.
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SUMMARY

BACKGROUND: Glucose is the only monosaccharide that can be used
to obtain ATP in the cellular metabolism of humans, so that all body tissues use
glucose for the production of energy through glycolysis and Krebs cycle. Rarely
is pure glucose the carbohydrate source of the usual diet. They are fructose,
galactose, lactose, sucrose and starch, which have to be incorporated into the
glycolytic pathway in the liver in order to be metabolized. One study suggests that
aggressive glucose control that generates sugar levels so low as to require
patient hospitalization would raise the risk of dementia in older adults with type 2
diabetes. Stable blood glucose should be maintained to conserve intake Energy
to the central nervous system (CNS), because glucose is its only source, although
in exceptional situations of prolonged fasting, can also use ketone bodies and
fatty acids to synthesize from them. Research Question: What is the relationship
between glucose level and academic performance in students at the Universidad
Nacional Mayor de San Marcos in 2016? Course objective: To know the
relationship between glucose level and academic performance in students of the
Universidad Nacional Mayor de San Marcos in 2016.

Key words: Hypoglycemia, University students, School performance, Academic load.
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INTRODUCCION

La glucosa es el tnico monosacéarido que puede emplearse para la obtencion de ATP
en el metabolismo celular del ser humano, de manera que todos los tejidos corporales

utilizan glucosa para la produccion de energia a traves de la glicélisis y ciclo de Krebs.

Raras veces la glucosa pura es la fuente de carbohidratos de la dieta habitual. Son la
fructosa, la galactosa, la lactosa, la sacarosa y el almiddn, los cuales se tienen que
incorporar a la via glicolitica en el higado para poder ser metabolizados. Si el defecto
genético afecta a uno de estos procesos de conversion, se acumulan productos
intermediarios, algunos de los cuales pueden ser téxicos para el organismo. Ademas, la
incapacidad de convertir otras fuentes de hidratos de carbono en glucosa implica la

pérdida de una posible fuente de energia para el cuerpo.

Es preciso mantener una glucemia estable para conservar el aporte energético al
sistema nervioso central (SNC), pues la glucosa es su Unica fuente, aunque en
situaciones excepcionales de ayuno prolongado, puede también utilizar los cuerpos

cetdnicos y acidos grasos para sintetizarla a partir de ellos.

Segun la definicion de J.R. Bonham, mencionada en 2010 por B. Smith, toda glucemia

de plasma venoso menor de 2,5 mM (45 mg/dl) a cualquier edad debe
considerarse como hipoglucemia.

El estudio de la hipoglucemia tiene gran interés por su frecuencia y gravedad. En
ocasiones es el sintoma guia de una enfermedad grave. Es al menos tan frecuente en
los neonatos y los niflos como en adultos afectando a 1 de cada 1.000 personas. En
noviembre del 2011 un grupo de cientificos de la Universidad de Cambridge identificaron
la causa de una rara y potencialmente mortal forma de hipoglucemia ligada al gen AKT2.
Esta se presenta en 1 de cada 100.000 personas y del Unico tratamiento disponible

actualmente para contrarrestarlo es implantar una sonda de alimentacion quirdrgica en
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la regién frontal al estbmago; esto evita que la glucosa en sangre de los pacientes se
vuelva peligrosamente baja durante la noche, cuando los sintomas pueden pasar
inadvertidos En los pacientes con sintomas sugestivos de hipoglucemia, se documenta
glucemia menor de 50 mg/dL apenas en 5-10% de los casos. La hipoglucemia es un
efecto secundario de muchos medicamentos, por lo cual su incidencia es dificil de
determinar. También es una complicacion frecuente del tratamiento de la diabetes
mellitus. Se presentan episodios esporadicos de hipoglucemia moderada en méas de

50% de los pacientes diabéticos.

En el ambito clinico es de uso practico saber que cuando los niveles normales de
glucosa sanguinea (70 a 100 mg/dL) descienden y tienen una concentracion baja (40 a
70 mg/dL) aparecen sintomas sugestivos del estado hipoglucémico, dependientes del

grado y tiempo de la hipoglucemia.

Los episodios de hipoglucemia pueden ser el resultado de una o varias causas, por lo
gue llegar al diagnéstico etioldgico se hace imperativo para que el tratamiento sea
efectivo. Clinicamente, la hipoglucemia “per se” tiene una sintomatologia comun
caracterizada por: episodios de afectacion del estado general con adormecimiento o
pérdida de conciencia, hipotonia muscular, sudoracion fria o piel fria discretamente
humeda y que en el periodo perinatal se pueden expresar exclusivamente con “tremors
de barbilla” y/o sindrome de hiperexcitabilidad. Es indispensable hacer una buena
anamnesis para relacionar estos episodios con la ingesta de determinados alimentos
(fructosa: azucar, frutas, cereales, etc. o galactosa: leche de mamiferos), con el tiempo
de ayuno y la edad de comienzo, con el ejercicio muscular, con la administracion de
medicamentos como la insulina, la aspirina, los hipoglucemiantes orales, etc. (dados por
indicacibn médica o indiscriminadamente por la familia) y con los antecedentes

familiares (muertes subitas, muertes neonatales etiquetadas de “sepsis”, diabetes, etc.).

Las manifestaciones clinicas de la hipoglucemia son muy variadas e inespecificas.
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Los sintomas y signos de la hipoglucemia se agrupan en dos categorias: los
autonémicos causados por una actividad aumentada del sistema nervioso autbnomo
(SNA) y los neuroglucopénicos causados por una actividad reducida del sistema
nervioso central (SNC). En individuos normales el SNA se descarga cuando la glucemia
disminuye hasta aproximadamente 70 mg/dL. Si la respuesta no restaura la euglucemia
los sintomas suelen producirse con glucemias préximas a 55 mg/dL. Los sintomas

neuroglucopénicos comienzan con glucemias inferiores a 50 mg/dL.

Son muchos los factores gue intervienen en el rendimiento académico de los alumnos.
El nivel de glucosa en sangre juega un papel importante, pero igualmente el equilibrio
nutricional de otras sustancias como el colesterol o los triglicéridos tienen mucho que
ver. Aun asi, no se debe descartar el factor social, reflejado en el nivel de estrés con el
que vive el estudiante en su dia a dia. Como vemos, el desempefio académico debe
observarse desde un punto de vista multidiciplinario e integral y finalmente tanto
alumnos como profesores deben adecuar los sistemas de estudios para facilitar el buen

desempefio de los primeros en su transito por la universidad.

El 66% estudiantes asisten a la universidad en ayunas, es decir 7 cada 10 estudiantes
ingresan a la universidad sin tomar alimentos, frente a un 34% de estudiantes que si

asisten a la universidad tomando algun alimento.

Una investigacion realizada en la Harvard School of Public Health, y divulgada
por The American Journal of Clinical Nutrition, asegurd que saltarse el desayuno es tan
delicado que aumenta en 21 % el riesgo de padecer diabetes tipo 2. La ciencia respalda
la necesidad de la primera comida del dia, y ademas debe ser generosa. Una
investigacion de la Universidad de Tel Aviv, realizada en agosto del 2013, que publico
la revista Obesity, llego a la conclusién que tomar un desayuno con abundantes calorias

adelgaza, a la vez que previene la diabetes y los problemas cardiovasculares.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1Descripcion del problema

La glucosa es el inico monosacarido que puede emplearse para la obtencion de
ATP en el metabolismo celular del ser humano, de manera que todos los tejidos
corporales utilizan glucosa para la produccién de energia a través de la glicolisis
y ciclo de Krebs.

Raras veces la glucosa pura es la fuente de carbohidratos de la dieta habitual.
Son la fructosa, la galactosa, la lactosa, la sacarosa y el almiddén, los cuales se
tienen que incorporar a la via glicolitica en el higado para poder ser
metabolizados. Si el defecto genético afecta a uno de estos procesos de
conversion, se acumulan productos intermediarios, algunos de los cuales
pueden ser téxicos para el organismo. Ademas, la incapacidad de convertir otras
fuentes de hidratos de carbono en glucosa implica la pérdida de una posible
fuente de energia para el cuerpo.

Es preciso mantener una glucemia estable para conservar el aporte energético
al sistema nervioso central (SNC), pues la glucosa es su Unica fuente, aunque
en situaciones excepcionales de ayuno prolongado, puede también utilizar los
cuerpos cetonicos y acidos grasos para sintetizarla a partir de ellos.

Segun la definicion de J.R. Bonham, mencionada en 2010 por B. Smith, toda
glucemia de plasma venoso menor de 2,5 mM (45 mg/dl) a cualquier edad debe

considerarse como hipoglucemia.
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En el A&mbito clinico es de uso practico saber que cuando los niveles normales
de glucosa sanguinea (70 a 100 mg/dL) descienden y tienen una concentracion
baja (40 a 70 mg/dL) aparecen sintomas sugestivos del estado hipoglucémico,
dependientes del grado y tiempo de la hipoglucemia.

Los episodios de hipoglucemia pueden ser el resultado de una o varias causas,
por lo que llegar al diagndstico etiolégico se hace imperativo para que el
tratamiento sea efectivo. Clinicamente, la hipoglucemia “per se” tiene una
sintomatologia comun caracterizada por: episodios de afectacién del estado
general con adormecimiento o pérdida de conciencia, hipotonia muscular,
sudoracién fria o piel fria discretamente himeda y que en el periodo perinatal se
pueden expresar exclusivamente con “tremors de barbilla” y/o sindrome de
hiperexcitabilidad. Es indispensable hacer una buena anamnesis para relacionar
estos episodios con la ingesta de determinados alimentos (fructosa: azucar,
frutas, cereales, etc. o galactosa: leche de mamiferos), con el tiempo de ayuno
y la edad de comienzo, con el ejercicio muscular, con la administracion de
medicamentos como la insulina, la aspirina, los hipoglucemiantes orales, etc.
(dados por indicacion médica o indiscriminadamente por la familia) y con los
antecedentes familiares (muertes subitas, muertes neonatales etiquetadas de
“sepsis”, diabetes, etc.).

Son muchos los factores que intervienen en el rendimiento académico de los
alumnos. EIl nivel de glucosa en sangre juega un papel importante, pero
igualmente el equilibrio nutricional de otras sustancias como el colesterol o los
triglicéridos tienen mucho que ver. Aun asi, no se debe descartar el factor social,
reflejado en el nivel de estrés con el que vive el estudiante en su dia a dia. Como
vemos, el desempefio académico debe observarse desde un punto de vista

multidiciplinario e integral y finalmente tanto alumnos como profesores deben
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adecuar los sistemas de estudios para facilitar el buen desempefio de los
primeros en su transito por la universidad.
El 66% estudiantes asisten a la universidad en ayunas, es decir 7 cada 10
estudiantes ingresan a la universidad sin tomar alimentos, frente a un 34% de

estudiantes que si asisten a la universidad tomando algun alimento.

Una investigacion realizada en la Harvard School of Public Health, y divulgada
por The American Journal of Clinical Nutrition, asegurd que saltarse el desayuno
es tan delicado que aumenta en 21 % el riesgo de padecer diabetes tipo 2. La
ciencia respalda la necesidad de la primera comida del dia, y ademas debe ser
generosa. Una investigacion de la Universidad de Tel Aviv, realizada en agosto
del 2013, que publicé la revista Obesity, llego a la conclusién que tomar un
desayuno con abundantes calorias adelgaza, a la vez que previene la diabetes

y los problemas cardiovasculares.!

1.2Formulacion del problema

» Problema general

¢,Cual es la relacion entre el nivel de glucosa y el rendimiento académico
en estudiantes de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el afio

20167

» Problemas especificos
i. ¢Cual es la relacion entre nivel de glucosa recomendado antes de la
comida y el rendimiento académico en estudiantes de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos en el afio 2016?

1 http://medicinapreventiva.info/dieta-y-alimentacion/21897/saltarse-el-desayuno-conlleva-graves-consecuencias-por-
linternista/
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ii. ¢Cual es la relacion entre nivel de glucosa recomendado después de
la comida y el rendimiento académico en estudiantes de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos en el afio 20167.

1.3 Objetivo General y objetivos especificos

» Objetivo General

Conocer la relacion entre el nivel de glucosa y el rendimiento académico
en estudiantes de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el

afno 2016.

» Objetivos especificos
i.  Explicar la relacion entre nivel de glucosa recomendado antes de
la comida y el rendimiento académico en estudiantes de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el afio 2016.
ii. Explicar la relacion entre nivel de glucosa recomendado después
de la comida y el rendimiento académico en estudiantes de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el afio 2016.

1.4 Hipétesis y/o sistema de hipoétesis

» Hipotesis General

Existe una correlacién significativa alta entre el nivel de glucosa y el
rendimiento académico en estudiantes de la Universidad Nacional Mayor

de San Marcos en el afio 2016.
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» Hipotesis especificas
i. Existe correlaciébn negativa entre nivel de glucosa recomendado
antes de la comida y el rendimiento académico en estudiantes de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el afio 2016.
ii. Existe correlacion positiva entre nivel de glucosa recomendado
después de la comida y el rendimiento académico en estudiantes de

la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el afio 2016.

1.4Variables

La presente investigacion considerd dos variables de tipo correlacional

e Variable independiente: Nivel de glucosa

e Variable dependiente: Rendimiento académico
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Operacionalizacién de la variable

Definicion de

Variables . Dimension | Indicadores items Respuesta
la variable
De 702130 | Glucometro | mg/dl
Trastorno )
metabolico que | Nivel Crees que
se caracteriza | recomendado tu nivel de | SI
por antes de la glucosa NO
hiperglucemia | comida esta bajo
Nivel de gm\,/g;r al;% (i: Ayuna Estas en | SI
glucosa zu ayunas NO
sangre) en el
contexto de
resistencia a la | Njvel Menor a 180 | Glucémetro | mg/dl
insulina y falta recomendado
_relatll_va de | después dela
insuiina comida (2 Comes a | Sl
horas) tus horas NO
Como Excelente
percibes tu | Bien
desempefio | Regular
en este | Mal
ciclo Muy mal
1
Evaluacion del Cuantos 2
. conocimiento ~ cursos 3
Rendimiento dauirid | Desempefio I
académico adquindo en €l - adémico cevas este | 4
ambito ciclo 5
universitario 6 0 mas
la5s
6ail0
16 a 20
llevas .
21 amas

1.6 Justificacion e importancia

Justificacién Tedrica y Cientifica.

Establecer las bases y principios de la importancia del nivel de la glucosa en

la sangre y su efecto en el rendimiento académico.
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Justificacion Practica
Conocer la influencia del nivel de glucosa en el rendimiento académico, asi
mismo establecer los niveles éptimos que se debe de mantener para no

afectar la salud.

Importancia

El desarrollo de la investigacion, esté orientada a establecer cientificamente,
si el nivel de glucosa en la sangre tiene incidencia en el rendimiento
académico de los estudiantes universitarios, asi mismo determinar cuales
son las alternativas a este problema que se presenta en crecimiento en
nuestra sociedad, debido a la difusién de las comidas chatarras, al stress de
la ciudad, la vida agitada de la capital y el fendmeno de la estética corporal

gue quieren alcanzar los jovenes.

1.7 Viabilidad

El tema de investigacion es viable debido a que es un problema social en
crecimiento en el pais, asi mismo existe iniciativa de diversos sectores por
encontrar una solucion al problema, asi mismo existe antecedentes en el
ambito de la salud publica que puedan servir de base para un estudio

minucioso del problema de investigacion.

1.8 Limitaciones

Hay resistencia por parte de los estudiantes a someterse a pruebas de
glucosa, contestar a la pregunta, etc. asi mismo las fuentes bibliogréficas

SOon escasas.
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Sin embargo se recurrio a los diferentes medios a fin de poder formar las

bases y principios del presente trabajo e investigacion.
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CAPITULO Il

ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Local - Nacional

AREVALO FASABI, Janinay CASTILLO ARROYO, Jack Aran, en su
Tesis “RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y EL
RENDIMIENTO ACADEMICO EN LOS ESCOLARES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N° 0655 “JOSE ENRIQUE CELIS BARDALES. MAYO -
DICIEMBRE. 201172 se plantea como objetivo Determinar la relacion entre
el estado nutricional y el rendimiento académico en escolares de primaria de
la I.LE."JOSE ENRIQUE CELIS BARDALES” de la ciudad de Tarapoto. Mayo
- Diciembre 2011.

Entre algunas de las conclusiones a que llega los investigadores son:

La base tedrica indica que el estado nutricional esta relacionado con en el
rendimiento académico de los escolares, la atencidén que el escolar requiere,
dependen de la suficiente cantidad de nutrientes como las proteinas, el hierro
y la cantidad de energias que consume durante el dia, ya que el cerebro
utiliza el 20% de energias consumidas solo para desarrollar actividades
intelectuales, un déficit en el consumo de nutrientes ocasionaria debilidad,
cansancio, baja atencién u otros signos y sintomas que se relacionan con el
rendimiento escolar; en la etapa escolar se da el maximo desarrollo

intelectual, por el inicio de los pensamientos concretos y abstractos.

2 AREVALO FASABI, Janina y CASTILLO ARROQOYO, Jack Aran, “Relacion entre el estado Nutricional y el Rendimiento
Académico en los escolares de la Institucion Educativa N° 0655 “José Enrique Celis Bardales. Mayo — Diciembre. 20117,
Universidad Nacional de San Martin, Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de Enfermeria,
Tarapoto 2011.
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Internacional

Marin Luis Marquez Lorena, en sus Tesis “Diabetes Mellitus en los
estudiantes de medicina del area clinica de la Universidad de Oriente Nucleo
Anzoategui”® se plantea como objetivo de su investigacion Correlacionar la
presencia de sintomatologia de Diabetes Mellitus con los valores de glicemia
capilar en los estudiantes de medicina del area clinica de la Universidad de
Oriente Nacleo Anzoétegui.

Entre algunas de las conclusiones a que llega el investigador son:

1. El sexo predominante fue el femenino.

2. 5 estudiantes resultaron con aumento de la glicemia capilar. De los cuales
el sexo predominante es el femenino y el grupo etario mas frecuente es
entre 26-30 afios.

3. Los factores de riesgos asociados a Diabetes Mellitus fueron: el
sedentarismo, sobrepeso, dislipidemia y antecedentes familiares de
Diabetes.

4. Los factores de riesgos familiares que prevalecen en mayor porcentaje son
Hipertensién Arterial y Diabetes Mellitus

5. Se evidencié un alto porcentaje de sobrepeso tanto para el sexo femenino
como para el masculino y en menor porcentaje la obesidad.

6. Con respecto a la circunferencia abdominal se observé que el mayor
porcentaje de estudiantes estaba dentro de los limites normales y dentro
de los patolégicos el mayor porcentaje esta representado por el sexo

femenino.

3 Marin Luis Marquez Lorena, en sus Tesis “Diabetes Mellitus en los estudiantes de medicina del area clinica de la
Universidad de Oriente Nucleo Anzoategui”, Tesis para obtener el grado de Médico Cirujano, Universidad de Oriente
Nicleo Anzoategui, Septiembre del 2009.
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7. Con respecto a las cifras tensidnales se puede evidenciar que la mayoria
de los estudiantes presentaron valores normales.
8. De los sintomas asociados a Diabetes, el que tuvo mayor frecuencia es la
polidipsia.
9. 5 estudiantes resultaron con un diagnostico presuntivo de Diabetes

Mellitus.

2.2 Bases Teodricas

2.2.1 Glucosa

La glucosa es el combustible del que dependen muchas partes de nuestro
organismo. También es el responsable quimico, que transporta la sangre, de las
lesiones que causan tantos problemas potenciales a las personas con diabetes.

Aqui Philip Home examina el vinculo entre estas dos propiedades de la glucosa*.

Toda la naturaleza siente debilidad por las cosas dulces. No son sélo los seres
humanos quienes se sienten atraidos por la dulzura de los alimentos; los
animales también suelen ser golosos. En el medio ambiente natural, la dulzura
se encuentra principalmente en las frutas, por supuesto, y los azucares de la
fruta son especialmente dulces en un esfuerzo por atraer a los animales para
gue consuman el producto, y de este modo dispersen las semillas del mismo.

Pero los azucares tienen otras funciones en la naturaleza, siendo las dos mas
obvias su propésito estructural en plantas y ser la base del almacenamiento de

energia y combustible tanto en el reino animal como en el vegetal.

4 Philip Home es el Redactor Jefe saliente de Diabetes Voice, y Presidente del Grupo de Trabajo de la FID para las
Recomendaciones Clinicas. philip.nome@ncl.ac.uk
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a). Necesidades y recursos energéticos
Es un mito moderno que el principal almacén de energia de los seres humanos
sea la grasa. La observacion simple de las poblaciones de cazadores-
recolectores revelard que, en estado natural, los humanos no acarrean en
absoluto mucha grasa, dejando que sea la proteina muscular la encargada de
aportar el suministro calérico en situaciones de hambruna. Las mujeres, sin
embargo, llevan mas grasa en estas poblaciones que los hombres, y de hecho
este tejido adiposo indica a su organismo cuando hay suficientes reservas para
utilizar en el embarazo, un estado en el que las necesidades energéticas
aumentan. Pero las necesidades energéticas en el dia a dia de nuestros
ancestros mas remotos procederian de los carbohidratos consumidos,
descompuestos en el intestino, absorbidos, metabolizados y convertidos en
glucosa, y después almacenados como glucdgeno, el equivalente animal del
almidon. Otro mito muy extendido es que el almacenamiento tiene lugar
principalmente en el higado; en realidad, el mayor almacén, con diferencia, son
los musculos, simplemente porque nuestro organismo tiene mas musculo que

higado, y hay un limite de su capacidad de almacenamiento de glucégeno.

b). El estrecho control de la glucosa en sangre de la naturaleza

Resulta fascinante saber que, si se suministra glucosa a una persona sana (una
gue no tenga diabetes ni la intolerancia a la glucosa que suele precederla), el
organismo intenta prevenir con fuerza que aumente significativamente su
concentracion en sangre. Los niveles normales de glucosa en sangre en ayunas
rondan los 4,5 mmol/l (80 mg/dl), pero después de consumir una comida copiosa
tan so6lo se les permite estar por encima de los 5,5 mmol/l (100 mg/dl) durante

unos 30 minutos. La rapida secreciéon de insulina es la clave de este control, que
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por un lado detiene la produccion de glucosa por parte del higado y por otro
promueve que el tejido muscular se lleve la glucosa y la almacene como
glucégeno.
Esto resulta interesante porque, en términos energéticos, resulta muy costoso.
Ningun proceso quimico es eficaz al 100%, ni siquiera la combustion de aceite o
gas para obtener calor tiene una eficacia superior al 20-30%. La naturaleza hace
un trabajo bastante bueno con los carbohidratos, pero no resulta demasiado
dificil calcular que la digestion, el almacenamiento en el musculo como
glucégeno, la descomposicion posterior del glucégeno en intermediarios de
carbono que transporten la sangre de vuelta hacia el higado, y la reformacion de
la glucosa (que nutre nuestro cerebro entre las comidas), malgasta alrededor de
un tercio de la energia que se consume con las comidas. Pero los humanos
cazadores-recolectores, y la mayoria del resto de animales, podrian apenas
permitirse malgastar tanta energia, asi que ¢ por qué desarrollar un proceso asi?
c). Un combustible toxico en nuestro interior
Las claves se encuentran en los parrafos anteriores: la glucosa a un mismo
tiempo es un combustible (y, como tal, esencial) y esta estrechamente controlada
en la sangre. Por definicion, una caracteristica necesaria de todos los
combustibles y de cualquier tipo de energia (como la electricidad) es que son de
alto poder energético; pero para liberar dicha energia tienen que ser reactivos.
Como resultado nos rodeamos de gases explosivos y productos derivados del
petréleo, cableamos nuestros hogares con electricidad de alto voltaje
potencialmente letal y construimos plantas nucleares para la descomposicion de

atomos.
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Incluso las fuentes alternativas de energia, como la edlica y las mareas, son
notablemente destructivas si se escapan fuera de nuestro control, como pueden
testificar, gracias a los hechos recientes, los habitantes de Florida y el Caribe.

Mientras que usted lee este articulo, su cerebro estéa funcionando con glucosa.
Con un poco de suerte, su nivel de azucar en sangre esta bien controlado, tanto
si tiene diabetes como si tiene la suerte de que no sea asi. A niveles normales,
existe una serie de mecanismos quimicos que protegen al organismo de la
naturaleza reactiva de la glucosa, al mismo tiempo que permiten que los tejidos
utilicen su energia. Sin embargo, parece que una vez que se exceden estos
niveles normales, la mayor concentracién de glucosa supera dichas defensas,
reaccionando con otras varias estructuras celulares y vias quimicas y causando

importantes anormalidades bioquimicas.

d). Limite de los dafios

El tejido mas expuesto a la glucosa, por supuesto, es la capa que cubre el interior
de los vasos sanguineos, constituida por un tipo de célula conocida como
endotelial. Esto podria explicar por qué la diabetes, una afeccion que
basicamente consiste en tener altos niveles de glucosa en sangre, perjudica
principalmente a dos grupos de vasos sanguineos, a saber, las arterias que
suministran sangre al masculo cardiaco, al cerebro y las piernas, y los pequefios
vasos sanguineos de los ojos, los rifiones y los nervios.

Las células endoteliales y su reaccion ante las altas concentraciones de glucosa
han sido estudiadas en cultivos, fuera del organismo, en el laboratorio. Aqui es
posible estudiar varias de las vias biogquimicas normales y las funciones de estas
células, y resulta que muchas de estas funciones se vuelven anormales cuando

se exponen a altas concentraciones de glucosa. Esto, por supuesto, tiene su lado
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negativo: significa que hay demasiadas vias anormales que podrian ser las
causantes de los problemas de los vasos sanguineos de la diabetes y supone
una dificultad afiadida a la hora de disefiar un nuevo medicamento que detenga
dichas lesiones.

Todo esto es importante para el control de la glucosa en sangre después de las
comidas, por la simple y obvia razén de que es en este momento, incluso en
alguien que no tenga diabetes, que los niveles de glucosa en sangre podrian
alcanzar su nivel maximo. Si la naturaleza permite que los niveles de glucosa
asciendan hasta un maximo de 6,5 mmol/l (118 mg/dl) tras las comidas en
personas sanas y en forma, entonces podria ser razonable asumir que los
niveles de este orden (un 45% por encima de los habituales 4,5 mmol/l, ver
parrafo anterior), no resultarian especialmente téxicos entre comidas o a lo largo
de la noche. Pero los niveles a la hora de comer entonces subirian mucho mas,
a menudo en personas con deficiencias insulinicas, para alcanzar los 12,0 mmol/I
(220 mg/dl) o més, a pesar del tratamiento.

Sabemos que unos niveles asi resultan altamente toxicos; lo sabemos porque
las personas con diabetes sufren lesiones extendidas de los tejidos si los niveles
de glucosa no se controlan adecuadamente durante un espacio de tiempo
prolongado. Por lo tanto, esto es el fundamento del desarrollo de medios
farmacologicos (preparados de insulina y medicamentos; ver articulos de
Thomas Kunt y Jens Juul Holst en este mismo nimero de Diabetes Voice) para
controlar mejor los niveles de glucosa en sangre tras las comidas y el
fundamento para escoger alimentos que reduzcan las excursiones de la glucosa
(ver articulo deJim Mann y Alex Chisholm en este mismo namero de Diabetes
Voice). De hecho, la situacion podria ser mas importante que todo esto; los

principales estudios con personas tanto con diabetes tipo 1 como tipo 2, sugieren
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que el tipo de lesion que afecta a la vista, los nervios y los rifiones empeora a
ritmo exponencial con el aumento de los niveles de glucosa, es decir, con cada
unidad de aumento de los niveles de glucosa el efecto es mucho peor que con

el aumento anterior.

e). Una necesidad toxica

No deberiamos obsesionarnos hasta la paranoia con la glucosa, pero, como
sucede con el resto de los combustibles con los que convivimos, necesitamos
tratarla con respeto y controlarla. Si usted no tiene diabetes, podra permitirse el
lujo de dejar que sea la naturaleza quien la controle por usted; si usted vive con
diabetes, entonces sera necesario algun esfuerzo por su parte y por la de sus
asesores para contener las propiedades de esta amiga toxica pero esencial,

especialmente después de comer.

2.2.2 Los Carbohidratos

Los carbohidratos son sustancias naturales compuestas de carbono, hidrégeno

y oxigeno.

Antiguamente se les conocia como “hidratos de carbono”.
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Figura N° 01
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En la década de 1880 se reconocié que dicho concepto era erréneo, ya que los
estudios estructurales de estos compuestos revelaron que no eran hidratos, pues
no contenian moléculas intactas de agua. Ademas, otros compuestos naturales

(carbohidratos) tenian férmulas moleculares diferentes a las anteriores.

Figura N° 02
CHO CHO CHO
CH, CH, CH,
H—C—OH H——1—OH H e C ——m O H
H—C—OH H——1—OH H e C ——em O H
CH,OH CH,OH CH,OH

2-Desoxi-D-ribosa

En la actualidad los carbohidratos se definen como aldehidos o cetonas

polihidroxilados, o bien, derivados de ellos.
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Figura N° 03
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Origen.

La glucosa es el carbohidrato mas abundante en la naturaleza. También se le
conoce como azucar sanguinea, azUcar de uva, o dextrosa. Los animales
obtienen glucosa al comer plantas o al comer alimentos que la contienen. Las

plantas obtienen glucosa por un proceso llamado fotosintesis.

Figura N° 04

Fotosintesis
6CO, + 6H0O + Energia = = GCH,0, + 60,
Oxidacion

Glucosa

Los mamiferos pueden convertir la sacarosa (azUcar de mesa), lactosa (azUcar
de la leche), maltosa y almidén en glucosa, la cual es oxidada para obtener
energia, o la almacenan como glucégeno (un polisacarido). Cuando el organismo
necesita energia, el glucégeno es convertido de nuevo a glucosa. La glucosa
puede convertirse a grasas, colesterol y otros esteroides, asi como a proteinas.
Las plantas convierten el exceso de glucosa en un polimero llamado almidén (el

equivalente al glucégeno), o celulosa, el principal polimero estructural.
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Figura N° 05
Glucogeno Grasas
Celulosa =———= Glucosa =—>= CH,CO— =——>  Proteinas
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. Acetilcoenzima A ——> Colesterol
Almidon

Clasificacion

a). Monosacaridos o Azucares Simples: no pueden ser hidrolizados a

moléculas més pequefias. Todos ellos son azlcares reductores, ejemplos:

Figura N° 06

CHO CH,OH

CHO H——OH CH,OH —O0

H——OH HO—+—H —0 HO——H
H——OH H——OH H——OH H——OH
H——OH H——OH H——OH H——OH
CH,OH CH,OH CH,0H CH,OH
D-Ribosa D-Glucosa D-Ribulosa D-Fructosa

Una aldopentosa Una aldohexosa Una cetopentosa Una cetohexosa
Aldosas Cetosas

Azucares reductores

El sufijo —osa se emplea en la nomenclatura sistematica de los carbohidratos
para designar un azucar reductor, que es un azucar que tiene un grupo aldehido

0 un grupo a-hidroxicetona.



31
2.2.3 Lecturas de niveles de azlcar en la sangre
La glucosa es el inico monosacarido que puede emplearse para la obtencion de
ATP en el metabolismo celular del ser humano, de manera que todos los tejidos
corporales utilizan glucosa para la produccion de energia a través de la glicélisis
y ciclo de Krebs.
Raras veces la glucosa pura es la fuente de carbohidratos de la dieta habitual.
Son la fructosa, la galactosa, la lactosa, la sacarosa y el almiddén, los cuales se
tienen que incorporar a la via glicolitica en el higado para poder ser
metabolizados. Si el defecto genético afecta a uno de estos procesos de
conversion, se acumulan productos intermediarios, algunos de los cuales
pueden ser téxicos para el organismo. Ademas, la incapacidad de convertir otras
fuentes de hidratos de carbono en glucosa implica la pérdida de una posible
fuente de energia para el cuerpo.
Es preciso mantener una glucemia estable para conservar el aporte energético
al sistema nervioso central (SNC), pues la glucosa es su uUnica fuente, aunque
en situaciones excepcionales de ayuno prolongado, puede también utilizar los
cuerpos cetonicos y acidos grasos para sintetizarla a partir de ellos.
Segun la definicion de J.R. Bonham, mencionada en 2010 por B. Smith, toda
glucemia de plasma venoso menor de 2,5 mM (45 mg/dl) a cualquier edad debe
considerarse como hipoglucemia.
El estudio de la hipoglucemia tiene gran interés por su frecuencia y gravedad.
En ocasiones es el sintoma guia de una enfermedad grave. Es al menos tan
frecuente en los neonatos y los nifios como en adultos afectando a 1 de cada
1.000 personas. En noviembre del 2011 un grupo de cientificos de la Universidad
de Cambridge identificaron la causa de una rara y potencialmente mortal forma

de hipoglucemia ligada al gen AKT2. Esta se presenta en 1 de cada 100.000
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personas y el Unico tratamiento disponible actualmente para contrarrestarlo es
implantar una sonda de alimentacién quirtrgica en la regién frontal al estbmago;
esto evita que la glucosa en sangre de los pacientes se vuelva peligrosamente
baja durante la noche, cuando los sintomas pueden pasar inadvertidos.
En los pacientes con sintomas sugestivos de hipoglucemia, se documenta
glucemia menor de 50 mg/dL apenas en 5-10% de los casos. La hipoglucemia
es un efecto secundario de muchos medicamentos, por lo cual su incidencia es
dificil de determinar. También es una complicacion frecuente del tratamiento de
la diabetes mellitus. Se presentan episodios esporadicos de hipoglucemia
moderada en mas de 50% de los pacientes diabéticos.
En el ambito clinico es de uso préactico saber que cuando los niveles normales
de glucosa sanguinea (70 a 100 mg/dL) descienden y tienen una concentracién
baja (40 a 70 mg/dL) aparecen sintomas sugestivos del estado hipoglucémico,
dependientes del grado y tiempo de la hipoglucemia.
Los episodios de hipoglucemia pueden ser el resultado de una o varias causas,
por lo que llegar al diagndéstico etiologico se hace imperativo para que el
tratamiento sea efectivo. Clinicamente, la hipoglucemia “per se” tiene una
sintomatologia comun caracterizada por: episodios de afectacion del estado
general con adormecimiento o pérdida de conciencia, hipotonia muscular,
sudoracion fria o piel fria discretamente hiumeda y que en el periodo perinatal se
pueden expresar exclusivamente con “tremors de barbilla” y/o sindrome de
hiperexcitabilidad. Es indispensable hacer una buena anamnesis para relacionar
estos episodios con la ingesta de determinados alimentos (fructosa: azucar,
frutas, cereales, etc. o galactosa: leche de mamiferos), con el tiempo de ayuno
y la edad de comienzo, con el ejercicio muscular, con la administracion de

medicamentos como la insulina, la aspirina, los hipoglucemiantes orales, etc.
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(dados por indicaciéon médica o indiscriminadamente por la familia) y con los
antecedentes familiares (muertes subitas, muertes neonatales etiquetadas de
“sepsis”, diabetes, etc.).
Los especialistas del Hospital General Regional del IMSS Jalisco, Guadalajara,
refirieron que en el dltimo bimestre de 2009, en un solo turno, en el servicio de
Urgencias se atendieron 85 casos de hipoglucemia. Tras el andlisis de dichos
casos se llegd a varias conclusiones, siendo la mas importante, el ayuno
prolongado, el cual constituyé el 34.12 % como desencadenante de
hipoglucemia. Agregaron que de los casos de hipoglucemia estudiados, 26
(30.5%), fueron severos, y de ellos 10 se relacionaron sélo con ayuno, mientras
que en otros ocho se sum6 ademas el consumo de medicamentos
hipoglucemiantes orales. Refirieron que en los casos de hipoglucemia severa, se
identifico que la hipertension arterial estuvo presente en un 67 % de los mismos,
constituyendo un importante factor de riesgo para hacer mas complejo y riesgoso
el cuadro clinico del paciente. Sobre los signos y sintomas mas frecuentes para
que el paciente acudiera o fuera llevado a atencion de urgencia,
destaco la palidez, reportada practicamente en la totalidad de los casos (98.8%).
Mientras que la diaforesis (sudoracion excesiva), estuvo presente en el 68.2% y
la afasia, es decir, la dificultad para hablar, se capt6 en el 44.7% de las personas
atendidas. Otros sintomas que se encontraron en estos pacientes, fueron la
desorientacion (29.4%), asi como parestesias (sensacion de hormigueo o
adormecimiento en la piel), en el 25.8% y ansiedad en el 23.53%. En tanto que
un 18.8% cayo6 en coma diabético y un 11.7% presentd estupor, cuya principal

caracteristica es una reduccién o ausencia de funciones del habla y la movilidad.
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¢, Qué es una lectura de nivel de azlcar en la sangre?
Una lectura de nivel de azlcar en la sangre muestra la cantidad de azucar, o
glucosa, que hay en su sangre. Una prueba de su nivel de azucar en la sangre
podria hacerse para:

e Verificar si tiene diabetes.

e Ver qué tan bien esta funcionando el tratamiento para la diabetes.

o Verificar si tiene diabetes que se produce durante el embarazo (diabetes

gestacional).
¢ Verificar si hay niveles bajos o altos de azucar en la sangre (hipoglucemia

o hiperglucemia).

¢, Cuales son las lecturas normales de niveles de azucar en la sangre?
Existen varios tipos de pruebas de niveles de azucar en la sangre. Los resultados
normales pueden variar de un laboratorio a otro. Hable con su médico sobre lo
que podria significar cualquier resultado anormal, y sobre cualquier sintoma y
otros problemas de salud que tenga.

Valores normales para adultos que NO tienen prediabetes o diabetes

Cuando no ha comido (nivel de | Menos de o igual a 100
azlcar en la sangre en ayunas):
2 horas después de comer | Menos de 140 si tiene 50 afios de
(posprandial): edad o menos; menos de 150 si tiene
entre 50 y 60 afios; menos de 160 si
tiene 60 afios 0 mas

Al azar (no planeado): Los niveles varian dependiendo de
cuando y cuanto consumié en la
ultima comida. En general: de 80 a
120 antes de las comidas o al
despertarse; de 100 a 140 a la hora
de acostarse.




35
Valores ideales para personas adultas no embarazadas que tienen

prediabetes o diabetes.

Cuando no ha comido (nivel de | De 70 a 130
azucar enla  sangre en ayunas):
2 horas después de comer | Menos de 180
(posprandial):

¢ Qué causa valores anormales de azucar en la sangre?

El nivel alto de azlcar en la sangre puede ser causado por:

* Diabetes o prediabetes.

+ Ciertos medicamentos, como los corticosteroides.

El nivel bajo de azlcar en la sangre puede ser causado por:

* Ciertos medicamentos, especialmente los utilizados para tratar la diabetes.

* Enfermedades del higado como la cirrosis.

En muy pocas ocasiones, los niveles altos o bajos de azucar en la sangre pueden
ser causados por otros problemas médicos que afectan los niveles hormonales.
Prediabetes y diabetes

El azlcar en la sangre es utilizado como energia en su cuerpo.

Normalmente, su nivel de azucar en la sangre se eleva ligeramente después de
comer. Esto hace que su pancreas libere insulina.

La insulina es una hormona que ayuda a su cuerpo a usar y a controlar la
cantidad de azucar en su sangre.

Diabetes o prediabetes significa que su cuerpo tiene problemas para elaborar o
utilizar la insulina.

Esto significa que el nivel de azlcar en la sangre puede llegar a ser demasiado
alto. Con el tiempo, los niveles altos de azucar en la sangre pueden dafiar los

0jos, los rifilones, los nervios y los vasos sanguineos.
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Prediabetes significa que su nivel de azlucar en la sangre esta por encima de lo
normal, pero no lo suficientemente alto como para indicar que tiene diabetes.
Sin tratamiento, la prediabetes puede convertirse en diabetes tipo 2.
+ Si su nivel de azucar en la sangre cuando no ha comido (nivel de azucar en la

sangre en ayunas) esta entre 100 y 125, usted tiene prediabetes.

La diabetes es una afeccién de por vida en la cual el azicar se queda en la
sangre en vez de entrar en las células del cuerpo para ser utilizado como
energia.
Podria tener diabetes si, al menos en dos dias diferentes:
» Su nivel de azucar en la sangre en ayunas es de 126 o superior.
» Su prueba de 2 horas de tolerancia oral a la glucosa da como resultado 200 o
superior.
* El resultado de su prueba A1c es de 6.5% o mas. (La prueba Alc es un analisis
de sangre que revisa su nivel promedio de azucar en la sangre en los ultimos 2
0 3 meses).
* El resultado de su prueba al azar de glucosa en sangre es de 200 o mas y tiene
sintomas de diabetes. Estos pueden incluir:

» Sed frecuente.

» Orinar frecuentemente.

» Pérdida de peso.
Para identificar las causas posibles de hipoglucemia es necesario conocer que
existen dos tipos de hipoglucemia:
a. Hipoglucemia reactiva (posprandial o inducida por los alimentos): Se
observa con frecuencia en enfermos a quienes se les realiz6 gastrectomia,

piloroplastia 0 vagotomia, y como consecuencia, la absorcion rapida de la
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glucosa estimula la liberacion de insulina, favorecida también por sustancias
insulinotropas intestinales (incretinas) y, al final, aparicion de valores
excesivamente altos de insulina. Los sintomas de hipoglucemia aparecen 30 a
120 minutos después de consumir un alimento.
Se describe la hipoglucemia reactiva idiopatica, que en su forma verdadera es
muy rara, y la pseudohipoglucemia, que se caracteriza por descargas
adrenérgicas o neuroglucopénicas de poca intensidad, de 2 a 5 horas después
de ingerir alimentos pero con valores normales de glucosa plasmética.
Es posible encontrar una hipoglucemia reactiva en pacientes con determinados
defectos enzimaticos como la intolerancia hereditaria a la galactosa y la fructosa,
gue se manifiestan desde la infancia.
También se han citado casos de diabetes mellitus no dependiente de insulina
como cuadro que predispone a la hipoglucemia reactiva, aunque esta relacion
no esta bien clara.
b. Hipoglucemia postabsortiva o de ayuno: Su etiologia es amplia e incluye
practicamente todas las causas organicas, pues es consecuencia de una gran
diferencia entre la tasa de produccion y de utilizacion de la glucosa. En la fase
postabsortiva la hipoglucemia se puede producir por una o varias de las
siguientes alteraciones:
1. Aumento de la utilizacion periférica de la glucosa secundaria a una
concentracion patolégica de insulina en plasma de origen enddégeno o exdégeno.
2. Falla en la sintesis, en la secrecion de las hormonas de contrarregulacion, o
de ambas.
3. Disminucion de la produccién hepética de la glucosa por inhibicidn de las vias

metabdlicas involucradas en la glucogenolisis.



38

Las manifestaciones clinicas de la hipoglucemia son muy variadas e
inespecificas.
Los sintomas y signos de la hipoglucemia se agrupan en dos categorias: los
autonémicos causados por una actividad aumentada del sistema nervioso
autonomo (SNA) y los neuroglucopénicos causados por una actividad reducida
del sistema nervioso central (SNC). En individuos normales el SNA se descarga
cuando la glucemia disminuye hasta aproximadamente 70 mg/dL. Si la respuesta
no restaura la euglucemia los sintomas suelen producirse con glucemias
proximas a 55 mg/dL. Los sintomas neuroglucopénicos comienzan con
glucemias inferiores a 50 mg/dL.
Dentro de los sintomas derivados de la descarga simpética se destacan:
Debilidad, sudoracién, taquicardia, palpitaciones, temblor, nerviosismo e
irritabilidad, sensacion de hambre y naduseas o vomitos (raros). Los sintomas
neuroglucopénicos dependen del area cerebral afectada, siendo mas sensible el
neocortex que el bulbo.

v’ Cortical: desorientacién, somnolencia, palabras incoherentes.

v Subcortical: Actividad motriz no controlada, simpaticotonia (sudoracion,

taquicardia, midriasis).

v" Mesencéfalo: espasmos tonicos, Babinski positivo.
Miencefalica: Coma, respiracion superficial, bradicardia, miosis, hipotermia.
En pacientes diabéticos controlados con insulina, los sintomas de la
hipoglucemia no siempre se presentan, asi los pacientes con una diabetes de
larga evolucion pueden nopresentar los sintomas tipicos de hipoglucemia hasta
que los niveles de glucemia alcanzan niveles muy bajos. Por otro lado, los
diabéticos mal controlados pueden desarrollar sintomas de hipoglucemia con

niveles de glucemia mas elevados que los que se presentan en el ayuno.
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La etiologia de la hipoglucemia es amplia e incluye practicamente todas las
causas organicas, pues es consecuencia de una gran diferencia entre la tasa de
produccion y de utilizacion de la glucosa. En la fase postabsortiva la
hipoglucemia se puede producir por una o varias de las siguientes alteraciones:
v' Aumento de la utilizaciéon periférica de la glucosa secundaria a una
concentracién patolégica de insulina en plasma de origen endégeno o
exogeno.
v Falla en la sintesis, en la secrecién de las hormonas de contrarregulacion,
o de ambas
v Disminucién de la produccion hepatica de la glucosa por inhibicion de las
vias metabdlicas involucradas en la glucogenolisis.
En general, las hipoglucemias mas frecuentes que se presentan en pacientes no
diabéticos se producen casi siempre por un exceso de insulina (hipoglucemia
espontanea por hiperinsulinismo funcional), en pacientes habitualmente
inestables, dinamicos, tensos y ansiosos; a los que se le asocian
manifestaciones de hiperactividad del sistema nervioso autbnomo como
hiperacidez e hipermotilidad intestinal. Los sintomas aparecen de 2 a 4 horas
después de la ingestion de alimentos.
En su contraparte, los diabéticos de mayor edad, cuyo nivel de glucosa en sangre
cae a niveles demasiado bajos, corren mas riesgo de desarrollar demencia,
segun informan investigadores de Kaiser Permanente, en Oakland, California.
El estudio sugiere que el control agresivo de la glucosa que genera niveles de
azucar tan bajos como para requerir la hospitalizacion del paciente elevaria los
riesgos de demencia en los adultos de mas edad con diabetes tipo 2.
Varios estudios han detectado que la diabetes genera un mayor riesgo de

desarrollar enfermedad de Alzheimer, que es la forma mas comuin de la
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demencia. Otros demostraron que los diabéticos que reciben insulina y
tratamientos para el control de la enfermedad corren menos peligro de sufrir
Alzheimer.
La investigadora Rachel Whitmer sostuvo que existen una serie de hechos que
pueden causar una reduccion severa en el nivel de glucosa en los diabéticos,
pero la principal es el exceso de insulina, que puede producirse en personas en
tratamiento con la hormona o que toman farmacos para aumentar su produccion
en el organismo.
Whitmer y sus colegas estudiaron datos de mas de dos décadas sobre unos
16.600 pacientes con diabetes tipo 2. El equipo controlo si episodios previos de
bajo nivel de azucar en la sangre, lo suficientemente graves como para requerir
hospitalizacion, se relacionaban con un mayor riesgo de demencia.
‘los pacientes de mas edad con antecedentes de un episodio hipoglucémico
tenian un 26% mas riesgo de demencia. Los que tuvieron dos eventos corrian
un 115% mas peligro de demencia. Y los pacientes con tres o mas episodios
tenian un 160% de mayor riesgo”, dijo Whitmer.
Casi 7% de los pacientes que presentan alteracion del estado mental en los
departamentos de emergencias (ER, por sus siglas en inglés son presentan
hipoglucemia como factor desencadenante. La presentacion clinica del paciente
y su historia clinica, sin embargo, pueden guiarnos hacia otros origenes que
atribuyen los signos y sintomas en otras condiciones, como los accidentes
cerebro-vasculares (ACV), es estatus epiléptico, la intoxicacion, sepsis, lesiones
traumaticas o estados sicéticos severos. Los pacientes con hipoglucemia
pueden presentar al a los servicios de urgencias con una serie de signos y
sintomas que se pueden dividir en dos grandes neuroglucopénica y el desarrollo

de los déficits neuroldgicos focales. Una revision de 125 casos de hipoglucemia
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qgue acudieron a una ER urbana mostraron que prevalecié la hipoglucemia
neuroglucopénica. La depresion neurolégica se observé en el 52% de los casos,
con otros cambios del estado mental (por ejemplo, la agitacién y agresion) que
se presentaron en el 30% de los pacientes.

Con menor frecuencia, la actividad convulsiva focal y alteraciones neuroldgicas
se encontraron en el 7% y 2% de los pacientes, respectivamente. En ausencia
de dafio neuronal, estos déficits neuroldégicos se deben revertir con la
administracion de glucosa.

Para establecer el diagnéstico de hipoglucemia, es necesario hacer una
evaluacion inmediata y rapida del paciente incluyendo la anamnesis de
sintomas, una historia clinica breve y concisa, la obtencion de una medicion
instantdnea de glucosa disminuida. Una vez establecido el diagnéstico se
procede a la administracion cuidadosa de glucosa en suero IV. Finalmente la
reversion de los sintomas tras la administracion de glucosa es el mejor indicador
del diagnastico certero. De esta manera se estructura la Triada de Whipple, una
herramienta diagnéstica fundamental en el diagnéstico y manejo inmediato de
paciente hipoglucémicol2. A continuacion se indica el protocolo de Whipple para

el manejo de la hipoglicemia:
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Cuadro N° 01

EVALUACION INICIAL CLINICA
I- En asintomaticos, valorar. a. Adrenérgica ( Hipoglucemias bruscas )
- Hipoglucemia espurea # Sudoracion - Palidez
- Glucogenosis » Temblor
- Insulinomas benignos. » Taquicardia - Palpitaciones
2- Si Triada de Whipple » Ansiedad
s Descartar Farmacos / Toxicos. d ng}ﬁgﬁ d
. - -
* Si <5 htras ingesta b. SNC: Hipoglucemia persistente / inicio
- Hipoglucemia Reacliva. Iéntc} )

* Si = 5 horas tras Ingesta

_ Hipoglucemia de Ayuno b.1- Sintomas Psiquiatricos.

» Confusion
# Alteracion del Comportamienio
# Agresividad
» Habla incoherente
b.2- Sintomas Neurolégicos.

ETIOLOGIA
a. Pospandrial — < 4 horas tras ingesta.
s Alimentaria ( Cirugia Gastrica )

s |diopatica * Mareo
b. De Ayuno—Causa mas frecuente > Cofalea
* Insulina » Alteracion de la Vision
s« ADO # Afasia
s Alcohol » Disartria
* [nsuficiencia Renal = Defict Motor
* Insuficiencia Hepatica #» Parestesias
=  Malnutricion » Convulsiones
* Sepsis. » Coma

Triada de Whipple = Clinica + Glucemia < 50 + Remision con tratamiento

La atencion prehospitalaria incluye la administracion intravenosa de una ampula
de dextrosa al 50% que aporta 25 g de glucosa. Los pacientes alcohélicos deben
recibirl00 mg de tiamina antes de la dextrosa. En aquellos individuos en los que
no se puede lograr acceso venoso, se puede utilizarse glucagon (0,5-2 mg)
intramuscular o subcutdneo. Si el paciente puede recibir alimentos, cuatro
cucharadas de azucar contribuyen 20 g de glucosa, aporte muy similar al de una
ampolla de dextrosa al 50%.

Una vez que el paciente se encuentra en el hospital, se inicia infusion de dextrosa
al 5% con el objetivo de mantener la glucemia por encima de 100 mg/dL. Es
conveniente monitorizar frecuentemente el nivel de glucosa sanguinea para
controlar la tasa de administracién de dextrosa. Se debe iniciar la ingesta de

alimentos cuando el estado de conciencia lo permita.
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2.2.4 Estado Nutricional
El estado nutricional es la resultante final del balance entre ingesta y
requerimiento de nutrientes, los cuales se reflejan en las medidas
antropomeétricas.
La buena nutricion empieza desde la etapa fetal, el desarrollo en el Gtero, y se
extiende particularmente desde la nifiez hasta la adolescencia, terminando en la
etapa adulta. Se estima que el nUmero de nifias y nifios menores de cinco afios
que muere cada afio en América Latina, es de un millon. Muchas de estas
muertes podrian evitarse si esas nifias y niflos tuvieran un estado nutricional
adecuado.
Para mantener un estado nutricional dentro de los parametros normales es
necesario ingerir los nutrientes en cantidades recomendadas de acuerdo a la
edad, y satisfacer las necesidades: bioldgicas, psicologicas y sociales.
La ingesta recomendada de nutrientes depende de muchos factores, pero a
medida general, los requerimientos basicos que una persona necesita para
mantener un equilibrio saludable en el organismo, lo constituyen los
micronutrientes, macro nutrientes y las energias.
Los micronutrientes son aquellos nutrimentos que se requieren en cantidades
muy limitadas, pero que son absolutamente necesarios; entre estos tenemos:
Vitaminas y minerales. Por ejemplo la vitamina C aumenta la absorcion intestinal
del hierro cuando los dos nutrientes se ingieren juntos.
La deficiencia de hierro es la causa principal de anemia nutricional, también se
asocia a alteraciones del sistema inmunolégico, apatia, cansancio, debilidad,
dolor de cabeza, palidez y bajo rendimiento escolar; ademas ocasiona que no

llegue suficiente oxigeno a los tejidos del cuerpo.
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Los macro nutrientes son aquellos nutrimentos que se requieren en grandes
cantidades para el buen funcionamiento del organismo y son: carbohidratos,
lipidos y proteinas.

Las proteinas son los nutrientes que desempefian un mayor numero de
funciones en las células de todos los seres vivos, asi como la division celular, lo
cual es necesario para crecer adecuadamente (6 y 8). Las proteinas cumplen la
funcion plastica de conformar los tejidos del organismo, incluido el sistema
nervioso y el cerebro, un deficiente consumo puede afectar su desarrollo. La
glucosa es el principal combustible del cerebro, ya que este consume las 2/3
partes de glucosa contenida en sangre.

Las grasas o lipidos: son una fuente concentrada de energia alimentaria;
ademas, facilitan la absorcién de las vitaminas A, D y E (6). Los glucidos y los
lipidos cumplen la funcion energética, su déficit ocasiona falta de energia para el
rendimiento fisico y mental; ya que el consumo de energia (en forma de oxigeno
y glucosa) del cerebro con relacion al resto del cuerpo es aproximadamente del
20%, manteniéndose muy estable en torno a ese valor independientemente de

la actividad corporal.

2.2.4.1 Valoracion del estado nutricional

La valoracion nutricional permite determinar el estado de nutricion de la persona,
valorar las necesidades o requerimientos nutricionales y pronosticar los posibles
riesgos de salud o algunas deficiencias que pueda presentar en relacién con su
estado nutricional.

La valoracion del estado nutricional se basa en el estudio antropométrico.

La valoracion del estado nutricional se basa en el estudio antropométrico.
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Antropometria nutricional:

Se basa en el estudio de un reducido niumero de medidas somaticas. Las
medidas antropométricas de mayor utilidad son el peso, la talla. Los indices de
relaciéon mas utilizados son: peso/ talla, talla/ edad, peso/ edad y el indice de
Masa Corporal.

v' Peso: Es un indicador global de la masa corporal, facil de obtener y
reproductible. En la valoracion del porcentaje del peso para la edad se
basa la clasificacibn de malnutricién, propuesta por Gomez en 1995,
donde establece tres grados: Malnutricion de primer grado o leve, cuando
el peso se encuentra entre 75 y 90 por 100 del peso medio para la edad
y de acuerdo al sexo; Moderada cuando se sitla entre el 60 y 75 por 100
y de tercer grado o grave al 60 por 100. Para pesar al nifio, se realizara
cuando este se encuentre en ayunas, para obtener un peso exacto, y se
contara con una balanza, la cual sera calibrada después de pesar a cada
nifio; el niflo procedera a retirarse la ropa y se le pedira que suba a la
balanza en la parte central y se coloque en posicion firme evitando el
movimiento, y se procedera a pesar al nifio.

v Talla: Es el parametro mas importante para el crecimiento en longitud
pero es menos sensible que el peso a las deficiencias nutricionales; por
eso solo se afecta en las carencias prolongadas, sobre todo si se inicia en
los primeros afios de vida, y generalmente sucede en los paises en vias
de desarrollo. En el Peru, es muy factible relacionar el peso con la talla
para obtener unos valores confiables. Para realizar la medicion de la talla
se realizara de la siguiente manera: El estudiado con los pies descalzos
permanecera de pie, guardando la posicién de atencion antropométrica

con los talones, glateos, espalda y region occipital en contacto con el
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plano vertical del tallimetro; posteriormente para toma de la medida, el
estudiado hara una inspiracion profunda para compensar el acortamiento
de los discos intervertebrales. El antropometrista efectuara una leve
traccion hacia arriba desde el maxilar inferior, y manteniendo el estudiado
la cabeza en el plano de Franckfort.

Relaciones PESO / TALLA: En 1972 Waterlow public6 una nueva
clasificacion de los estados de malnutricion basados en las
modificaciones de la relacion Peso/ Talla y la influencia predominante
sobre uno y otra de la malnutricion aguda o cronica; ahi opone el concepto
de malnutricion aguda, que se expresa sobre todo por pérdida de peso en
relacion a la talla, retraso de crecimiento por carencia nutritiva cronica (
enanismo o hipocrecimiento nutricional), que afecta a la talla para la edad
manteniéndose normales las relaciones entre esta y el peso.
Basandonos en estas teorias, se han construido graficas para valorar de

manera sencilla el estado nutricional, y son las siguientes:

e Indice nutricional: Se basa en la comparacion de la relaciéon
simple del peso y la talla del paciente con la relacion del peso y

talla medios para la correspondiente edad y sexo.(10)

e Indice de Quetelet o indice de Masa Corporal: El peso es mas
sensible a los cambios en el estado nutricional y la composicion
corporal que la talla y su coeficiente de variacion frente a ellas es
varias veces superior, por eso para que la relacion entre ambas
refleje mejor el estado de nutricion es necesario modificar uno de
ellos, bien disminuyendo el valor relativo del peso o aumento de la

talla. Asi en 1869 Quetelet utiliza la relacion peso/ talla2; pero en
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1972 Keys lo rebautiz6 como indice de Masa Corporal (IMC), y es
el que mejor se correlaciona con la proporcion de grasa
corporal.(10).
En el nifio se ha demostrado que es el que mejor representa el peso
relativo a través de toda la infancia, excepto durante el comienzo de la
pubertad, en que seria mas preciso el indice P/T2; sin embargo, aun
durante ese periodo el indice de Quetelet se correlaciona estrechamente
con la grasa corporal y debe considerarse el mas adecuado para cualquier

edad.

peso

IMC =

estatura?

y las unidades de medida en el sistema MKS son:

kg -m~* = kg /m”

2.2.5 . Nutricion y rendimiento académico.

Obtener buenas notas en el colegio o no repetir son las metas del afio
para los estudiantes universitarios. En ello la alimentacion juega un rol
fundamental, ya que es necesario tener al maximo las capacidades

cognitivas para la absorcion del conocimiento.

“‘El adecuado desempefio académico involucra un aporte de energia
suficiente para que las células cumplan su funcién, por lo que es evidente
el agotamiento mental y fisico cuando se pasa un largo tiempo sin
ingerir alimentos. La energia celular es obtenida de los nutrientes,
principalmente de la glucosa, la que usualmente se obtiene de la

circulacién sanguinea que es abastecida gracias a la ingesta de alimentos
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que los aportan”, explica Stefanie Chalmers, docente de Nutricion y

Dietética de la Universidad del Pacifico.

Varios universitarios creen que comiendo dulces activan sus
neuronas y/o se sienten mas despiertos y activos para adquirir
nuevos saberes. Pero, ¢ es verdad? “La mantencion de la normoglicemia
(niveles de glucosa normal en sangre) es importante para un buen
desempeiio, sin embargo la mejor forma de colaborar con ladieta para
la mantencién de una glicemia estable es ingerir laglucosa en forma
de carbohidratos complejos, como papas o0 arroz, y no en forma de
azucar o alimentos azucarados. Esto se explica porgue la velocidad de
absorcién de la glucosa es mucho mas réapida cuando proviene de
alimentos dulces, a lo que el organismo responde mediante una rapida y
abundante liberacion de insulina, generando de la misma forma una
rapida y abrupta caida de la glicemia, lo que determinaria un deterioro en

el rendimiento”, describe Chalmers.

Por lo tanto, para favorecer un buen rendimiento académico lo mejor es
evitar los dulces en la dieta. Otro mito a derribar es que es bueno tomar
bebidas energéticas o suplementos alimenticios para balancear y adquirir
rapidamente los nutrientes necesarios para rendir en los examenes. “Los
suplementos alimenticios son una muy buena alternativa para cubrir los
déficit nutritivos de la dieta cuando se cursa con un cuadro patologico y
no se consigue una ingesta adecuada, o cuando las necesidades se
incrementan como en el caso de deportistas de alto rendimiento, sin
posibilidad de ser cubiertas por una alimentacion convencional, o también

cuando no es posible acceder a un grupo especifico de alimentos, como
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en el extremo sur del pais donde hay poco acceso a los vegetales. Sin
embargo, su uso no debe ser considerado como un sustituto de una
alimentacion balanceada y completa cuando esta es posible, ya que la
alimentacion es mas que la incorporacion de nutrientes al organismo”,

asegura la nutricionista.

Segun la especialista, tampoco es bueno llegar a clases sin desayuno
por el apuro de la hora, o pasar largas horas sin comer nada durante un
dia de estudio. “El organismo necesita nutrientes para funcionar. Si no se
los damos a través de los alimentos, los obtendra destruyendo los propios
tejidos corporales y se va a ver afectado el tejido muscular, sin que eso
sea suficiente para mantener un buen desempefio cognitivo y fisico.
Adicionalmente, el sobreesfuerzo metabdlico y la imposicion de
condiciones poco favorables, como un ayuno de mas de ocho horas,
gatilla fendmenos patoléogicos como el desarrollo de célculos
biliares, situacion de gran prevalencia en nuestro pais”, advierte Stefanie
Chalmers.

Especialistas detallan los alimentos que son vitales para la concentracion
y un buen desarrollo cognitivo.

Por lo mismo, necesitan de una buena nutricion para garantizar la
aprehensién de nuevos saberes con las capacidades cognitivas al cien
por ciento.

‘La alimentacion en la infancia es determinante para asegurar un
adecuado crecimiento y desarrollo, tanto en las caracteristicas fisicas
como en aspectos menos evidentes, como la maduracion del sistema
nervioso central. La alimentacibn en los nifios tiene importantes
repercusiones en la salud y en las capacidades fisicas y cognitivas a largo
plazo”, asevera Stefanie Chalmers, docente de la carrera de Nutricion y
Dietética de la Universidad del Pacifico.
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Por ello, para que los pequefos tengan un buen desempefio escolar y
estén con todas las energias para comenzar el afio académico, es
necesario que se alimente bien, incorporando a su organismo
nutrientes que los ayuden en su camino. “Existen nutrientes esenciales
gue influyen de forma importante en las capacidades intelectuales, como
es el caso de vitaminas, minerales y acidos grasos esenciales”, explica la
nutricionista.

La especialista asegura que es importante que el joven estudiante
ingiera alimentos ricos en proteinas (como leche y huevo), ricos en
acidos grasos esenciales (como pescado, palta,
etc.), vitaminas, minerales y fibra (presentes en frutas y verduras) y que
tenga una correcta hidratacién.

‘La ingesta de pescado es especialmente benéfica, ya que aporta
proteinas y a la vez es la principal fuente de acidos grasos esenciales del
tipo omega 3, imprescindibles en la dieta. Otro infaltable deberian ser
las legumbres, alimento altamente energético, que ademas ofrece una
gran cantidad de vitaminas y minerales, ademas de fibra y proteinas”,
sefala la experta.

tefanie Chalmers recalca que es necesario que todos los nutrientes sean
incorporados a la dieta del nifio en edad escolar, pero destaca algunos
gue permiten potenciar aspectos criticos en esa etapa:

-Zinc: Es de gran importancia en el crecimiento y realiza una relevante
funcion en el sistema inmune. Ayuda a conseguir el maximo potencial de
crecimiento (estatura) y evita infecciones.

-Hierro: Es requerido para la formacion de los globulos rojos, encargados
de llevar oxigeno a los tejidos. Es necesario para realizar actividades
fisicas y favorece las habilidades intelectuales.

-Vitamina C: Es importante para la cicatrizacion, para la inmunidad y para
mejorar la absorcion del hierro.

-Acidos grasos de tipo omega-3: Tienen un rol clave para el desarrollo
y la salud del sistema nervioso central, por lo que son necesarios para el
desarrollo y mantencion de las habilidades cognitivas a corto y largo plazo.
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Finalmente, entre los que deben evitarse en la alimentacidn infantil
estan los azlucares (alimentos dulces) y las grasas de origen animal o
trans (como por ejemplo la mantequilla y la crema espesa).

2.2.6 Beneficios de la educacion diabética: mejores resultados sanitarios
mediante un buen control personal®

La educacién diabética coloca a la persona con diabetes como protagonista de
una intervencion permanente que implica comunicarse con un equipo de
atencion diabética (alla en donde esto sea posible) y coordinar un plan de
tratamiento. Los beneficios de la educacion se amplian a toda la sociedad, ya
gue cuando las personas consiguen controlar su afeccién eficazmente, mejorar
su salud y bienestar generales y, por lo tanto, reducir el riesgo de complicaciones
también se reduce el gasto sanitario.

Cada vez mas, la educacién diabética se esta convirtiendo en parte del estandar
terapéutico para las personas con la afeccion. Sin embargo, esto no es universal,
es necesario trabajar mucho para reconocer la importancia de la educacion
diabética a la hora de promover la eleccion de opciones mas sanas de estilo de
vida, mejorar la calidad de vida y el estado de salud en general y reducir los
costes sanitarios directos e indirectos para la sociedad (relacionados con la
pérdida de productividad). La educacion diabética como “intervenciéon sanitaria”

esta en una posicion Unica para vencer el desafio.

Costes
Est4 extensamente documentado que un mal autocuidado de la diabetes genera
un empeoramiento de la salud y el bienestar de las personas con la afeccién. El

acceso a una educacién diabética eficaz que se centre en la educacion y el

® Malinda Peeples, Janice Koshinsky, Janis McWilliams, Federacion Internacional de Diabetes , noviembre de 2007,
volumen 52.
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apoyo para el autocuidado ha demostrado mejorar los resultados sanitarios. Se
necesita tiempo y ayuda para poder desarrollar las habilidades que permitan
adoptar decisiones documentadas y resolver los problemas que surgen en el
autocontrol diario de la diabetes.
La educacion no es una intervencion aislada, sino un proceso continuo. Las
necesidades educativas de la persona evolucionan con el tiempo, ya que, al ir
progresando su diabetes, cambian sus necesidades individuales y sus planes de
tratamiento. Por lo tanto, deberia ofrecerse educacion en el momento del
diagndstico y después valorarse al menos una vez al afio y/o con los cambios de
tratamiento.
Complejidad
La diabetes es una afeccién compleja, que exige de un control médico eficaz por
parte de los proveedores sanitarios y el autocontrol de la persona con diabetes.
Los proveedores sanitarios y las personas con diabetes pueden hablar sobre los
aspectos medicos de la afeccion utilizando terminologia que se ha convertido en
estandar a lo largo de los afios. El uso de términos como retinopatia, nefropatia
y HbA1lc facilitan una buena comunicacion a nivel médico. Sin embargo, muchos
proveedores sanitarios no entienden tan bien cual es la mejor manera de enfocar
los problemas que rodean el autocuidado y el estatus psicosocial. Para lograr la
eficacia de la educacion diabética, es fundamental aplicar un enfoque que se
centre en la persona y respalde su autocuidado a la vez que incorpora el
reconocimiento del papel critico de los factores psicosociales.
La labor que lleva a cabo una organizacién nacional de educacién diabética va
anticipando el concepto de lenguaje estandar para referirse al tema de la
conducta de autocuidado. Las categorias conductuales ofrecen un marco para

evaluar el comportamiento de autocuidado y realizar intervenciones que reflejen
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el enfoque tradicional de las revisiones fisicas. Estas categorias (comer sano,
ser fisicamente activo, monitorizacion, tomar la medicacién, resolucion de
problemas, reduccién de riesgos, afrontamiento saludable) han sido etiquetadas
como los “7 comportamientos de autocuidado” de la Asociacion Americana de
Educadores Diabéticos (AADE), de ambito estadounidense. Se espera que
utilizar un marco de base cientifica para la valoracion y las intervenciones
educativas, asi como la medicion de los resultados, aporte un medio consistente
de medir un beneficio clave de la educacion: el cambio conductual.
Desafios
Las personas con diabetes de todo el mundo encuentran muchos obstaculos a
la hora de intentar seguir regimenes terapéuticos. Una educacion que reconozca
el origen cultural de las personas con diabetes y su capacidad de comprender la
informacion sobre la salud puede mejorar su capacidad de seguir una rutina de
tratamiento. Los programas educativos deberian estar disefiados en base a
estrategias apropiadas que traten estas areas, ademas de tener en cuenta la
disponibilidad de cada persona y su confianza para aprender una destreza,
identificar la necesidad de cambio y definir objetivos en colaboracion con el
paciente para realizar dichos cambios.
La educacion diabética, ademas de mejorar los resultados clinicos, puede llegar
a generar cambios permanentes en la practica. Un estudio que llevé a un edu-
cador diabético a una clinica sanitaria rural revelé que, como resultado de la
educacion diabética, se produjo un notable aumento de las visitas para realizar
examenes oculares, de HbAlc, andlisis de lipidos y orina y revisiones del pie con
monofilamento, a la vez que se detectd una mejora de los resultados clinicos

medidos mediante la HbA.
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Comorbilidad y complicaciones
Las personas con diabetes pasan un tiempo limitado con sus proveedores sanita-
rios, a menudo obligadas por sistemas de gestién de la sanidad que limitan el
tiempo y la frecuencia de contacto o no ofrecen ni reembolsan el precio de la
educacion diabética. No es raro que una persona esté coordinando el tratamiento
de hasta cinco afecciones cronicas, frecuentemente con distintos proveedores
sanitarios.
Las personas pasan la mayoria de su tiempo en su comunidad, con su familia,
sus parientes o en el trabajo. Ya que los sistemas médicos trabajan por aumentar
los conocimientos y el apoyo de las personas con afecciones crénicas como la
diabetes, los modelos de atencion cronica estan evolucionando y se esfuerzan
por conectar la labor del sistema sanitario (atencién, médica, tratamiento) con la
labor de la comunidad (salud publica, apoyo continuado). El sistema sanitario se
centra en el individuo y en su salud y bienestar, que se suele medir en base a la
mortalidad y la discapacidad; para la salud publica, las poblaciones son las
protagonistas, y los resultados se suelen medir en base a la prevalencia y/o
incidencia de la afeccion. La tarea de los educadores diabéticos es ayudar a las
personas a traducir los conocimientos a un comportamiento eficaz para el
autocuidado. Esto se mide en base a la conducta saludable y la calidad de vida,
entre otros factores.
Las personas con diabetes suelen tener otras afecciones asociadas. En el caso
de las personas con diabetes tipo 2, éstas suelen ser obesidad, hipertension y
trastornos de los lipidos. Podrian desarrollar complicaciones que afecten, entre
otros, a los nervios, los rifilones, el corazén y/o a la vista. Un 30% de las personas
con diabetes sufre depresion, lo cual dificulta ain mas el autocuidado.7La

educacién diabética trata la prevencion, la monitorizacion y el control de estas
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afecciones y complicaciones que generan comorbilidad, mejorando

resultados sanitarios y la calidad de vida.

2.3 Definiciones Conceptuales

los

Diabetes.- Del latin diabetes, que deriva de un vocablo griego que significa

“atravesar”, la diabetes es una enfermedad metabdlica que ocasiona

diversos trastornos, como la eliminacion de orina en exceso, la sed intensa

y el adelgazamiento. Existen dos tipos de diabetes que no tienen ningun

tipo de relacion patologica pero que comparten las manifestaciones clinicas

mencionadas: la diabetes mellitus (el tipo de diabetes mas usual) y la

diabetes insipida.

Glucemia.- La nocién de glucemia hace referencia a la presencia de

glucosa en la sangre. El término proviene del francés glycémie (propuesto

por el fisidlogo galo Claude Bernard), por lo que, en ocasiones, aparece

traducido como glicemia. Sin embargo, esta ultima palabra no es aceptada

por la Real Academia Espafiola (RAE).

Los médicos utilizan el término para referirse a la medida de concentraciéon

de la glucosa en el plasma sanguineo. Si la glucemia se encuentra por

debajo de los parametros normales, el individuo sufre de hipoglucemia; en

cambio, si los valores superan la media, se trata de un caso de

hiperglucemia.

Nutricion.- El proceso de consumo, absorcion y utilizacion de los nutrientes

necesarios para el crecimiento y desarrollo del cuerpo y para el

mantenimiento de la vida. (Nutrientes: Sustancias quimicas que se

encuentran en los alimentos y que alimentan y nutren al cuerpo.
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La alimentacion.- consiste en la obtencion, preparacion e ingestion de
alimentos.

Rendimiento.- Es el proceso técnico pedagogico o producto que da una
cosa.

Académico.- Resultado de una evaluacion integral en cada asignatura o
area.

Alumnos.- son aquellos que aprenden de otras personas.
Etimol6gicamente alumno es una palabra que viene del latin alumnum, que
deriva de la palabra alere, que significa alimentar, significa también
"alimentarse desde lo alto", contraponiéndose al significado de "alumno"

como "carente de luz”.

2.4 Bases epistémicos

En la presente investigacion, en donde la vision antropoldgica de la realidad
y esté limitada al campo de las ciencias sociales bajo el principio de la
singularidad de los fendmenos sociales demandan metodologias de
andlisis también singulares, puesto que la finalidad de esta investigacion es

comprender, interpretar y describir.

El enfoque epistemoldgico aplicado a la investigacion de la presente tesis
es el INTROSPECTIVO VIVENCIAL también denominado Simbdlico e
Interpretativo, Hermenéutico Dialectico Critico Fenomenoldgico o Socio
Historicista, enfoque por el que se concibe producto del conocimiento las
interpretaciones de los simbolismos socio culturales por medio de los
cuales, los actores de un grupo social enfocan la realidad social
fundamentalmente; en éste enfoque el conocimiento es interpretacion de

una realidad segun ella aparece en el interior de los espacios de conciencia
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de los sujetos, he alli en donde radica el indicativo de introspectivo. Este
enfoque no se orienta a un descubrimiento o alguna invencién, sin que por

ésta base epistémico, el conocimiento consiste en un acto de comprension.

En lo referido a las vias de acceso produccién y legitimacion del
conocimiento, se ha considerado que la via mas apropiada para acceder al
conocimiento es una especie de simbiosis entre el sujeto investigar y el
objeto de estudio, esto es una suerte de identificacién de sujeto objeto de
tal modo que el objeto se convierte en una experiencia vivida, sentida y que
es compartida por el investigador, he alli donde radica el calificativo de
vivencial; aspectos como la interpretacidon hermenéutica, el desarrollo de
experiencias socio culturales, las intervenciones en espacios vivenciales,
las situaciones probleméticas reales, los estudios de casos son aparatos

de trabajo preferencialmente considerados dentro de este enfoque.

ENFOQUE | NATURALEZA METODO DE | METODO DE | LENGUAJE OBJETO

DEL HALLAZGO | CONTRASTACION DE
CONOCIMIENTO ESTUDIO
Construccion Introspeccién | Consenso Verbal Normas,
INTROSPECTIVO simbdlica convivencia Experiencial académico simbolos,
VIVENCIAL subjetiva del valores,
mundo social y creencias,
cultural. actitudes

El conocimiento
es un acto de
comprension
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CAPITULO Il

lll. MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion

Analitico
La informacion tedrica que se revisa, se analiza y contrasta con la
informacién obtenida de la realidad social y cientifica.

Explicativo

Los conceptos y problemas que comprenden el tema de investigacion, se
definen, analizan, interpretan, evallan, relacionan, comparan y exponen,
con el propésito de poner en consideracion al conocimiento de los

estudiosos de las ciencias. Se explica la relacién causa efecto.

3.2 Disefio y esquema de lainvestigacion

El enfoque de esta tesis es cualitativo, dado que el analisis por nuestra
parte se observa las variables en su contexto natural, dado que la presente
investigacion requiere de una exploracién y entendimiento, puesto que la
investigacion cualitativa provee de valiosas perspectivas ganadas gracias
al enfoque cualitativo de utilizar la recoleccion de datos sin mediciéon
numeérica para descubrir o afirmar preguntas de investigacion y puede o no

probar hipotesis en su proceso de interpretacion.

Asimismo se trata de una investigacion de disefio no experimental, con una
investigacion longitudinal porque para el desarrollo de la presente tesis se

requiere de la observacion de los hechos y documentacion cientifica, la
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jurisprudencia nacional y extranjera en el tiempo a fin de centrarnos en
estudiar y analizar como evoluciona las variables de esta investigacion y

las relaciones entre estas.

El método empleado es el Hipotético deductivo, el cual procede de una
verdad general hasta llegar al conocimiento de las verdades particulares o
especificas, siendo que se compone de dos premisas, una universal y la
otra particular, en donde se deduce una conclusion obtenida por la
referencia de la premisa universal a la particular. Es decir, implica que de
una teoria general se deriven ciertas hipotesis, las cuales posteriormente

son observadas del fendmeno en la realidad.

1.3 Poblacién y muestra

Poblacién:
Tamafio de la poblacién objetivo 80
Tamafo de la muestra que se desea obtener 50
Numero de estratos a considerar 8
Afijacion simple: elegir de cada estrato 6.25 sujetos
Muestra:
3 5 N° sujetos 5 Muestra
Estrato Identificacion en el Proporcion del estrato
estrato
1 Administracién 12 15.0% 8
2 Administracion de turismo 14 17.5% 9
3 Administracion de negocios 6 7.5% 4
4 Contabilidad 10 12.5% 6
5 Gestion tributaria 8 10.0% 5
6 Economia 10 12.5% 6
7 Economia publica 9 11.3% 6
8 Economia internacional 11 13.8% 7
Correcto 100.0% 50
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Tipo de muestra:

El tipo de muestra es utilizado es no probabilistico al ser dirigido por el

investigador.

1.4 Instrumentos de recoleccion de datos

a) Se utilizard una Guia de Encuesta

b) Entrevistas a los expertos en la materia objeto de estudio

1.5 Técnicas de recojo, procesamiento y presentacion de datos

Técnicas de recoleccion de datos.

El presente trabajo tiene previsto, la utilizaciéon de las siguientes técnicas

especificas de la investigacion:

a) Técnicade la Observacion
* Directa: Son aquellas que provienen de una seleccion de

Resoluciones del Tribunal Constitucional.

* Indirecta: Son aquellos que se originan a través de la utilizacién de
libros y revistas especializadas en el campo del derecho sean estos
nacionales y/o extranjeros, asi como también diarios periodisticos que

guardan relacion con el objeto de la investigacion.

b) Técnica de la entrevista.
Se utilizé la técnica de la encuesta la misma que nos permito obtener
la informacion necesaria para el presente trabajo de investigacion,

recogiendo los datos de un sector de la poblacion penitenciaria, asi
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como la técnica de la entrevista a personas involucradas con el

problema de la investigacion.
Instrumentos de recolecciéon de datos

Se utilizaron los siguientes instrumentos de recoleccion:
v' El Cuestionario.

v’ La Guia de la Entrevista.

v’ Fichas Bibliograficas.

v’ Fichas Textuales.

a) Instrumentos de procesamiento de datos
v Tabla estadistica

b) Instrumento de recoleccidon de datos
Se seleccionaron datos estadisticos de la Universidad, libros y
revistas especializadas en el campo del derecho tanto nacionales
como extranjeros, recortes periodisticos que guardan relacién con el
objeto de la investigacion los mismos que se consignaron en Fichas
Bibliograficas y Textuales. Asimismo mediante el uso del Cuestionario
se encuestd a la muestra de la poblacién de 200 estudiantes. Se
realizaron entrevistas a profesionales expertos en el campo de

investigacion mediante el uso de la Guia de la Entrevista.
Tratamiento de los datos

Para el tratamiento de los datos se realizé el andlisis confirmatorio para
verificar las hipotesis formuladas, sobre la recopilacion bibliogréfica se
recolecto bibliografia Nacional y Extranjera entre libros, revistas,

manuales y publicaciones procedentes del ingreso a Bibliotecas de
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algunas de las principales Universidades de lima asi como la adquisicion
de los mismos por el investigador en librerias. Se reviso paginas web por
Internet material que se registr6 en fichas Bibliograficas y Fichas

Textuales.

Existi6 dificultad para obtener informacion debido a la escasez

bibliogréfica sobre el tema materia de la presente investigacion.

Las entrevistas se realizaron a entendidos en el campo materia de la
investigacion que estuvieron dirigidas a comprobar si el problema de la
lucha contra el delito de extorsion tiene una politica establecida y de existir

cuales son los logros y dificultades.

Con relacion a las encuestas realizadas a 200 estudiantes
universitarios a quienes se le formularon preguntas cerradas que
buscaron obtener informacién sobre los resultados de la lucha contra

el delito de extorsion.

Se utilizo el instrumento de la Tabla Estadistica para el procesamiento de
los datos derivado de las encuestas realizadas a la muestra de los

estudiantes.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1 Resultados del trabajo de campo

Resultados de la encuesta

Resultado 1

Tabla 1. Edad de los estudiantes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Entre 16 a 20 afos 26 52,0 52,0 52,0
Entre 21 a 25 afos 19 38,0 38,0 90,0
Entre 26 a 30 afios 5 10,0 10,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Mas de la mitad de los estudiantes tienen edades entre los 16 y 20 afios, en

contraste al 10% de los estudiantes que tienen edades entre los 26 y 30 afos;

de alli que se puede afirmar que 1 de cada 10 estudiantes es mayor de 26 afios.

Resultado 2
Tabla 2. Sexo
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
Valido Varon 27 54,0 54,0 54,0
Mujer 23 46,0 46,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Mas de la mitad de los estudiantes son varones, en contraste con el 46% de las

estudiantes mujeres; de alli que se puede afirmar que 4 de cada 10 estudiantes

son mujeres.
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Resultado 3

Tabla 3. Ciclo de estudio

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 1y 2 Ciclo 3 6,0 6,0 6,0
3y 4 ciclo 20 40,0 40,0 46,0
5y 6 ciclo 8 16,0 16,0 62,0
7y 8 ciclo 12 24,0 24,0 86,0
9y 10 ciclo 7 14,0 14,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

El 40% de estudiantes cursan el 3er y 4to ciclo, seguido del 24% de
estudiantes que cursan el 7mo y 8vo ciclo; de alli que se puede afirmar

gue 4 de cada 10 estudiantes estan cursando el 3er y 4to ciclo.

Resultado 4

Tabla 4. Estas en ayunas

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Si 33 66,0 66,0 66,0
No 17 34,0 34,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

El 66% estudiantes asisten a la universidad en ayunas, es decir 7 cada 10
estudiantes ingresan a la universidad sin tomar alimentos, frente a un 34% de

estudiantes que si asisten a la universidad tomando algun alimento.
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Resultado 5
Tabla 5. Nivel de glucosa
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Esperado 17 34,0 34,0 34,0
Elevado 33 66,0 66,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

El 66% de estudiantes presenta niveles elevados de glucosa (superior a
180 mg/dl), con respecto al 34% que presenta a los estudiantes con

niveles de glucosa esperados, es decir debajo de los 120 mg/dl.

Resultado 6
Tabla 6. Comes a tus horas
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vaélido Si 32 64,0 64,0 64,0
No 18 36,0 36,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

El 64% de estudiantes manifiesta que tomam sus alimentos principales a
sus horas (desayuno, almuerzo y cena); mientras que 4 de cada 10

estudiantes no toma sus alimentos en las horas adecuadas.

4.2 Contrastacion de la hipotesis Secundarias

Existe correlacién negativa entre nivel de glucosa recomendado antes de
la comida y el rendimiento académico en estudiantes de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos en el afio 2016.
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Tabla 7. Correlaciones

Como percibes tu
desempefio en este

Estas en ayunas ciclo

Estas en ayunas Correlacion de Pearson 1 -,054
Sig. (bilateral) 712
N 50 50
Como percibes tu desempefio en Correlacion de Pearson -,054 1
este ciclo Sig. (bilateral) 712
N 50 50

Existe correlacion positiva alta entre estar en ayunas y la percepcion del
desempeiio en este ciclo ya que la significacion es 0,712 y por tanto esta
mar cerca al uno. La correlacién de Pearson (r = -0,054) sefala que se
trata de una correlacion negativa muy baja al estar préxima a 0 y que a
cuanto mas estén en ayunas los estudiantes, mas positiva sera su

percepcion de desempefio en este ciclo.

Correlacion negativa grande y perfecta -1

Correlacién negativa muy alta -0,9 a -0,99

Correlacién negativa alta -0,7 a -0,89

Correlacién negativa moderada -0,4 a -0,69

Correlacion negativa baja -0,2 a -0,39

Correlacién negativa muy baja -0,01 a -0,19

Correlacion nula 0

Correlacién positiva muy baja 0,01 a 0,19

Correlacion positiva baja 0,2 a 0,39

Correlacion positiva moderada 0,4 a 0,69

Correlacion positiva alta 0,7 a 0,89

Correlacién positiva muy alta 0,9 a 0,99

Correlacion positiva grande y perfecta 1
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Hipodtesis 2
Tabla 8. Correlaciones
Como percibes tu
desempefio en
Comes a tus horas _este ciclo
Comes a tus horas Correlacion de Pearson 1 ,079
Sig. (bilateral) ,587
N 50 50
Como percibes tu desempefio en Correlacion de Pearson ,079 1
este ciclo Sig. (bilateral) 587
N 50 50

Existe correlacion positiva moderada entre comes a tus horas y la

percepcion del desempefio en este ciclo ya que la significacion es 0,587

y por tanto esta mar cerca al uno. La correlacién de Pearson (r = -0,079)

sefiala que se trata de una correlacidén negativa muy baja al estar proxima

a 0 y que a cuanto mas comes a tus horas, mas positiva sera su

percepcion de desempefio en este ciclo.

4.3 Contrastacion de Hipotesis.

Tabla 9. Correlaciones

Como percibes tu

Nivel de desempefio en este
glucosa ciclo
Nivel de glucosa Correlacion de Pearson 1 -,044
Sig. (bilateral) ,760
N 50 50
Como percibes tu desempefio en Correlacion de Pearson -,044 1
este ciclo . .
Sig. (bilateral) ,760
N 50 50
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Existe correlacion positiva moderada entre el nivel de glucosa y la
percepcion del desempefio en este ciclo ya que la significacion es -0,047
y por tanto esta mar cerca al uno. La correlacion de Pearson (r = -0,044)
sefala que se trata de una correlacién negativa muy baja al estar proxima
a 0 y que a cuanto menos comes a tus horas, menos positiva sera su

percepcion de desempefio en este ciclo.
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CAPITULO V

5 DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 Contrastacion de los resultados del trabajo de campo con los

referentes bibliograficos de las bases teoricas.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
Nivel de Porcentaj Porcentaj
glucosa N Porcentaje N e N e
Como percibes tu Esperado 17 100,0% 0 0,0% 17 100,0%
desempefioeneste ployado 33 100,0% 0 0,0% 33 100,0%
ciclo
Descriptivos
Error
Nivel de glucosa Estadistico estandar
Como percibes tu Esperado Media 4,00 ,321
desempefio en este 95% de intervalo de Limite inferior 3,32
ciclo confianza para la Limite superior 4,68
media
Media recortada al 5% 4,11
Mediana 5,00
Varianza 1,750
Desviacion estandar 1,323
Minimo 1
Maximo 5
Rango 4
Rango intercuartil 2
Asimetria -1,101 ,550
Curtosis ,030 1,063
Elevado Media 3,88 ,229
95% de intervalo de Limite inferior 3,41
confianza para la Limite superior 4,35
media
Media recortada al 5% 3,98
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Mediana 4,00

Varianza 1,735

Desviacion estandar 1,317

Minimo 1

Maximo 5

Rango 4

Rango intercuartil 2

Asimetria -,986 ,409
Curtosis -,068 ,798

Los resultados muestran que, tanto la estimacion puntual de la media de la
variable “Glucosa” en ambos grupos (4,00 vs 3,41) como sus intervalos de
confianza (3,32 — 4,68 en el grupo “esperado” vs 3,41 — 4,35 en el grupo
“elevado”) son muy “superponibles”, por lo que es altamente improbable que las
variables glucosa y percepcién de desempefio, estén relacionadas en la en
desemperio en este ciclo (o que conllevaria a que los niveles medios en ambos

grupos fueran muy diferentes).

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Nivel de glucosa Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Como percibes tu Esperado ,305 17 ,000 ,773 17 ,001
desempefio en este ciclo Elevado ,257 33 ,000 ,801 33 ,000

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Haciendo énfasis a la significacion estadistica de estos dos contrastes,
asumiendo la normalidad de la distribucién si en ambos grupos el nivel de “p” es
no significativo (esto es, p>0,05). Se asume la normalidad de la variable

cuantitativa “glucosa” en ambos grupos (“esperado” / “elevado”).
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T T
Ezperado Elevado

Nivel de glucosa

En el box-plot tenemos una representacion grafica de la distribucion de la
variable cuantitativa (glucosa) en los dos grupos establecidos por la
variable cualitativa (desempefio), y nos sirve para una aproximacién visual
al contraste de hipdtesis, que planteara como hipétesis nula (HO) “que son
diferentes las medias de glucosa en estos grupos”. Como puede verse en
nuestro ejemplo, las edades medias en el grupo “esperado” son mayores
que en el grupo “elevado”, por tanto, las medianas no son idénticas y un
amplio porcentaje de individuos (los situados dentro de cada caja, en el
grupo esperado el 50% debajo del (5); y en el segundo grupo el 50% debajo
del (4) en cada muestra respectivamente) no tienen unas glucosas

parecidas.
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Uno de los grandes riesgos que se corre al tener un estado hipoglucémico
es la encefalopatia hipoglucemica al tener niveles de glucosa de menos de
25 mg/100 ml, donde los pacientes entran en coma, la medida general para
evitar o controlar es simplemente la administracion de glucosa, en el estudio
del Dr. Whitmer declaro que algunos estudios han demostrado la asociacién
entre la historia de la hipoglucemia y alteracion del funcionamiento

cognoscitivo en nifios y adultos jévenes con diabetes tipo 1 diabetes .

5.2 Aporte cientifico de la investigacion.
Desde el punto de vista de la didactica permitird generar nuevo
conocimiento en forma original e innovadora, toda vez que el binomio
norma juridica y politicas publicas permite tocar el tema de la criminalidad

organizada y sobre todo del delito de extorsion.

El avance de la ciencias sociales permite que el desarrollo del individuo
sea en forma integral en el aspecto social y humano, por lo que las el tema
de la criminalidad organizada debe ser asumido desde un punto de vista

integral y multidisciplinario.
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CONCLUSIONES.

Como consecuencia del estudio y discusién del resultado realizado se ha

arribado a las siguientes conclusiones:

El 66% estudiantes asisten a la universidad en ayunas, es decir 7 cada 10
estudiantes ingresan a la universidad sin tomar alimentos, frente a un 34%
de estudiantes que si asisten a la universidad tomando algun alimento.

e EIl 64% de estudiantes manifiesta que tomas sus alimentos principales a
sus horas (desayuno, almuerzo y cena); mientras que 4 de cada 10
estudiantes no toma sus alimentos en las horas adecuadas.

e EIl 66% de estudiantes presenta niveles elevados de glucosa (superior a
180 mg/dl), con respecto al 34% que presenta a los estudiantes con
niveles de glucosa esperados, es decir debajo de los 120 mg/dl.

e La percepcion de los estudiantes que si comen a su hora su rendimiento
académico es superior, frente a que si no comen as su hora, el
rendimiento es menor.

e Se concluyé que un bajo nivel de glucosa si tiene sus efectos sobre el

desempeiio de los alumnos y que aunado a los horarios tempranos

afectan alin mas. Al contrario se encontrd que la alta carga académica no
es un factor de importancia como el anterior, ya que muchos alumnos

llevaban mas de 40 créditos y esto no afecta su desemperfio.
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SUGERENCIAS

Del analisis de las conclusiones podemos presentar las siguientes sugerencias:

e Establecer el programa de educacion diabética para difundir los peligros de
la mala nutricion creando un potencial para la aparicion de la diabetes

e Implementar un programa de informacion y educacion de la importancia de
la nutriciobn adecuada.

e Establecer un programa preventivo promocional para el descarte de la

diabetes en la Universidad Mayor de San Marcos.
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ANEXOS

Encuestay prueba de campo en estudiantes de la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos

sexo: (1) femenino (2) masculino

FaCUltad: ...
Semestre: ................
N° -
ltem Respuesta

1 Estas en ayunas S| 1
NO 2

2 Nivel de glucosa: ............... Esperado 1
Elevado 2

3 Comes a tus horas S| 1
NO 2

4 Como percibes tu desemperio en este ciclo Excelente 5
Bien 4
Regular 3
Mal 2
Muy mal 1

5 Cuantos cursos llevas este ciclo 3 0 menos 1
4 2
5 3
6 0 mas 4

6 Cuantos créditos llevas Menosde6a10 |1
11a15 2
16 a 20 3
21 amas 4




MATRIZ DE CONSISTENCIA

VARIABLES

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

Nivel de glucosa

Rendimiento

académico

Problema general:

¢ Cudl es la relacion entre el nivel
de glucosa y el rendimiento
académico en estudiantes de la
Universidad Nacional Mayor de
San Marcos en el afio 2016?

Problemas especificos:

¢,Cudl es la relacion entre nivel de
glucosa recomendado antes de la
comida vy el rendimiento
académico en estudiantes de la
Universidad Nacional Mayor de
San Marcos en el afio 2016?

¢,Cudl es la relacion entre nivel de
glucosa recomendado después de
la comida y el rendimiento
académico en estudiantes de la
Universidad Nacional Mayor de
San Marcos en el afio 2016?

Objetivo general

Conocer la relacién entre el
nivel de glucosa y el
rendimiento académico en
estudiantes de la Universidad
Nacional Mayor de San
Marcos en el afio 2016.

Objetivos especificos

Explicar la relacién entre nivel
de glucosa recomendado
antes de la comida y el
rendimiento académico en
estudiantes de la Universidad
Nacional Mayor de San
Marcos en el afio 2016.

Explicar la relacién entre nivel
de glucosa recomendado
después de la comida y el
rendimiento académico en
estudiantes de la Universidad
Nacional Mayor de San
Marcos en el afio 2016.

Hipdtesis principal

Existe una correlacién
significativa alta entre el nivel de
glucosa y el rendimiento
académico en estudiantes de la
Universidad Nacional Mayor de
San Marcos en el afio 2016.

Hipdtesis secundarias

Existe correlacion negativa entre
nivel de glucosa recomendado
antes de la comida y el
rendimiento académico en
estudiantes de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos en
el afio 2016.

Existe correlacidon positiva entre
nivel de glucosa recomendado
después de la comida y el
rendimiento académico en
estudiantes de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos en
el afio 2016

Tipo de investigacion:

Analitico
Explicativo.

Disefio de investigacién:

Cualitativo —
Disefio no experimental

Poblacién:

El Universo de estudio esta
representado por la poblacion
de 138 personas que son
estudiantes de la Universidad
San Marcos de Lima.

Muestra:

Se seleccion6 una muestra
representativa de 50
estudiantes de ocho facultades
dela Universidad San Marcos-




