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RESUMEN

Introduccién: Un estado nutricional deficiente tiene efectos adversos sobre el
proceso de aprendizaje y rendimiento a nivel universitario. En los departamentos
del Pert con mas altos indices de desnutricién se presenta los mas altos indices
de analfabetismo. En el metabolismo celular del ser humano utiliza la glucosa
para la obtencion de ATP, de manera que todos los tejidos corporales utilizan
glucosa para la produccion de energia a través de la glicdlisis y ciclo de Krebs,
los cuales se tienen que incorporar a la via glicolitica en el higado para poder ser
metabolizados. Es preciso mantener una glicemia 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. Metodologia: La investigacion es experimental, descriptivo
observacional, Se estudi6 una muestra de 72 estudiantes universitarios, para
relacionar las variables se utilizé la prueba correlacion de Pearson con una
significancia del 5%. Resultados: El 54,88 % de estudiantes esta entre 21 a 25
afos presentaron un rendimiento académico destacado segun el correlacion de
Pearson (0,866) con significancia (0.000) un rendimiento en proceso.
Conclusiones: La ingesta de glucosa en sus alimentos esta relacionado
significativamente con el rendimiento académico en estudiantes universitarios de

la Universidad Norbert Wiener.

Palabras clave: Hipoglicemia, Universitarios, Rendimiento académico.
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SUMMARY

Introduction: Poor nutritional status has adverse effects on the learning process
and performance at the university level. In the departments of Peru with the
highest malnutrition rates, the highest illiteracy rates are presented. In the cellular
metabolism of the human being it uses the glucose for the obtaining of ATP, so
that all the corporal tissues use glucose for the production of energy through the
glycolysis and cycle of Krebs, which must be incorporated to the glycolytic
pathway in the liver to be metabolized. It is necessary to maintain a stable
glycemia to conserve the energy contribution to the central nervous system
(CNS), since glucose is its only source, although in exceptional situations of
prolonged fasting, it can also use the ketone bodies and fatty acids to synthesize
it from them. Methodology: The research is experimental, observational
descriptive. A sample of 72 university students was studied. To relate the
variables, the Pearson correlation test was used with a significance of 5%.
Results: 54.88% of students are between 21 and 25 years old, they showed
outstanding academic performance according to the Pearson correlation (0.866)
with significance (0.000), a performance in process. Conclusions: Glucose
intake in their food is significantly related to academic performance in university

students at Norbert Wiener University.

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

En el presente trabajo de investigacion, pretende dar a conocer que el
rendimiento académico de los estudiantes debido a la forma metabdlica de la
glucosa que es el Unico monosacéarido 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
glicdlisis y ciclo de Krebs, esto a raiz de las diversas manifestaciones que
repercuten en el desarrollo del estudiante, trayendo consigo bajo rendimiento
académico de los estudiantes en mencion. *

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!

El estudio de la hipoglucemia tiene gran interés por su frecuencia y gravedad.
En ocasiones es el sintoma guia de una enfermedad grave. La hipoglucemia es
un efecto secundario de muchos medicamentos, por lo cual su incidencia es
dificil de determinar. También es una complicacién frecuente del tratamiento de
la diabetes mellitus. Se presentan episodios esporadicos de hipoglucemia
moderada en mas de 50% de los pacientes diabéticos. En el &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.?

Son muchos los factores que intervienen en el rendimiento académico de los
estudiantes. El nivel de glucosa en sangre juega un papel importante, pero

igualmente el equilibrio nutricional de otras sustancias como el colesterol o los
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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.

A lo largo de los afios el Peru viene arrastrando el mismo problema. Somos el
pais en ultimo lugar en conocimiento de mateméatica y comprensién lectora, y a
pesar de esos resultados, no se han tomado las medidas adecuadas para salir
de esta larga cadena. Mientras la pobreza se incrementa y el indice de
analfabetismo aparentemente se reduce, en realidad se observa lo contrario, que
aumenta la desnutricion en los nifios del Pera.

Lo anterior son motivos mas que suficientes para ver que el desarrollo del Peru
requiere de mayor compromiso, por lo que en esta investigacion se pretende dar
a conocer los puntos ya mencionados y la incidencia que cada uno de ellos tiene.
El presente trabajo esta estructurado de la siguiente manera: en el Capitulo | se
trata el planteamiento del problema y las variables de investigacion. En el
Capitulo 11, se desarrolla el marco tedrico, mientras que en Capitulo 1ll, de la
metodologia de la investigacion. Finalmente, en el Capitulo IV se analiza y

expone los resultados estadisticos obtenidos en la investigacion.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1Descripcion del problema

La glucosa es el unico 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 glicolisis y ciclo de Krebs. 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.!

En el &mbito clinico uso de la 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. Clinicamente, la hipoglucemia
tiene una sintomatologia comun caracterizada por episodios de
afectaciéon del estado general con adormecimiento o pérdida de
conciencia, hipotonia muscular, sudoracion 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: azlcar, frutas, cereales, etc. o galactosa: leche de
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mamiferos), con el tiempo de ayuno y la edad de comienzo, con el
ejercicio muscular, con la administracion de medicamentos como la
insulina, los hipoglucemiantes orales, etc. 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. La 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. 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
desemperio de los primeros en su transito por la universidad.

Una investigacion realizada en la Harvard School of Public Health, y
divulgada por The American Journal of Clinical Nutrition, aseguré 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 conclusion que tomar un desayuno con
abundantes calorias adelgaza, a la vez que previene la diabetes y los

problemas cardiovasculares.
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1.2 Formulacion del problema
» Problema general
¢ Existe relaciéon entre el nivel de glucosa y el rendimiento académico
de los estudiantes de la Universidad Norbert Wiener en el afio 2017?
» Problemas especificos
i. ¢Cual es el diagnostico de los estudiantes segun su nivel de
glucosa?
ii. ¢Cual es el nivel de rendimiento académico de los estudiantes de la
Universidad Norbert Wiener en el afio 20177
1.3 Objetivo General y objetivos especificos
» Objetivo General
Relacionar el nivel de glucosa y el rendimiento académico de los
estudiantes de la Universidad Norbert Wiener en el afio 2017
» Objetivos especificos
i. Describir el diagnostico de los estudiantes segun nivel de
glucosa
ii.  Describir el nivel de rendimiento académico de los estudiantes

de la Universidad Norbert Wiener en el afio 2017

1.4 Hipétesis y/o sistema de hipotesis

» Hipétesis General
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Existe relacion entre el nivel de glucosa y el rendimiento académico en

estudiantes de la Universidad Norbert Wiener en el afio 2017.

1.5 Variables

La presente investigacion considero las siguientes variables:

e Variable independiente: Glucosa

e Variable dependiente: Rendimiento académico

e Variables intervinientes: Sexo, edad, ciclo de estudios

Operacionalizaciéon de la variable

Definicion de la

Variables . Dimension | Indicadores items Respuesta
variable
Glucomet
De 70 a 130 o mg/dl
Recomendad Crees que | o
Trastorno o antes de la tu glucqsa NO
metabdlico que se | comida esta bajo
Glucosa caracteriza por Ayuna Estas en | SI
hiperglucemia ( alto ayunas NO
de azdcar en la Glucémet
Menor a 180 mg/dI
sangre) Recomendad ro g
0 después de
p. Comes a | Sl
la comida (2
tus horas | NO
horas)
m
Co .O Excelente
percibes .
Bien
tu
desempe Regular
Evaluacion del - Mal
o fio en este
- conocimiento - . Muy mal
Rendimiento . Desempefio ciclo
- adquirido en el -
académico .. académico 1
durante el ambito
. . Cuantos 2
universitario
cursos 3
llevas 4
esteciclo | 5
6

0 mas
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1.6 Justificacion e importancia
Justificacion
Definir las bases y principios de la importancia de la glucosa en la sangre
y su efecto en el rendimiento académico.
Determinar la influencia de la glucosa en el rendimiento académico, asi
mismo establecer los niveles 6ptimos que se debe de mantener para no

afectar la salud.

Importancia

El desarrollo de esta investigacion, estd orientada a establecer
cientificamente, que la glucosa en la sangre tiene incidencia en el
rendimiento académico de los estudiantes universitarios, asi determinar
cuadles son las alternativas a este problema que se presenta en
crecimiento en nuestra sociedad, debido a la difusiéon de las comidas
chatarras, al stress de la ciudad, la vida agitada y sedentarismo en la
capital y el fenomeno de la estética corporal que quieren alcanzar los

jovenes.

1.7 Viabilidad
Es viable debido a que es un problema social en crecimiento del pais, asi
mismo existe antecedentes en el ambito de la salud publica que puedan
servir de base para un estudio minucioso, asi mismo existe iniciativa de
diversos sectores por encontrar una solucibn al problema de

investigacion.
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1.8 Limitaciones
Resistencia por parte de estudiante a someterse a realizar pruebas de
glucosa, contestar a la pregunta, etc. y las fuentes bibliograficas son
escasas.
Sin embargo se recurri6 a los diferentes medios a fin de poder formar las

bases y principios del presente trabajo e investigacion.

CAPITULO I

II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Ramos, J., en el afio 2011 en Ecuador llevo a cabo un estudio titulado
“‘Estado nutricional y rendimiento académico relacionado con el
consumo del refrigerio escolar de los nifios y nifias de la escuela fiscal
Mixta Alberto Flores del Canton Guaranda Provincia Bolivar 2011”. El
objetivo fue evaluar el estado nutricional y rendimiento académico en
90 nifios, para ello se realiz6 un estudio de disefio no experimental de
tipo transversal. Entre las caracteristicas generales se observo que el
52,2% correspondié al sexo masculino y el 47,8% al sexo femenino,
con edades comprendidas entre 6-7 afios. El valor maximo de talla fue
127cmy el minimo 102cm; el valor maximo de peso fue 33kg y el valor
minimo fue 12kg. Se observé que la distribucion en cuanto a la

clasificacion del indice talla/edad, mostro que el 56,7% de nifios tenia
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un indice normal y el 43,3% presentaban desmedro. En el estado
nutricional segun IMC, se observo que el 90% por ciento de nifios
tenian estado nutricional normal; déficit nutricional se encontré en el
4,4%; sobre peso y obesidad en el 5,6%. El promedio de calificacion
académica fue de 17.1 (valor maximo: 20 - valor minimo: 10). Por otro
lado en el grupo de nifios con desempefio académico sobresaliente, el
22,2% consumia una dieta de alta calidad y el 57,8% de los nifios con
desempefio académico muy bueno, consumian una dieta de mediana
calidad. Al relacional el IMC con el rendimiento académico no se
encontraron diferencias significativas (p=0,18); por otro lado al
relacionar el promedio global académico con la calidad del refrigerio de
observo un p valor < 0,0001. En conclusion, el rendimiento académico
con la calidad de la dieta de los nifios si presentaron diferencias
considerables, es asi que a mejor calidad de dieta, mayor rendimiento
académico.?

Arzapalo, F., et al., en el afio 2011 en Lima elaboraron un estudio
titulado “Estado nutricional y rendimiento académico escolar de los
nifios de 6 a 9 afos del Asentamiento Humano Villa Rica-Carabayllo
Lima-Perd 2011”. El objetivo fue determinar la relacion del estado
nutricional segun el indice de masa corporal (IMC) y el rendimiento
escolar en nifios de 6 a 9 afos. El tipo de metodologia usada fue
descriptivo de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por
30 nifios/as. De forma global el porcentaje de nifias supero al de nifios
con un 70,05 y 30,0%, respectivamente. Los niflos de 6 afios

representaron un 175 del total con una distribucién entre nifios y nifias
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de 10, 2% y 6,8% respectivamente. En relacion al estado nutricional se
encontré que el 10,0% tuvieron sobre peso; el 43,3% peso normal;
46,7% presento un estado nutricional en delgadez. En cuanto al
rendimiento escolar el 37% alcanzaron el logro previsto; el 60% logro
en proceso y 3% logro en inicio. Se observé que del total de nifios
delgados el 92,9% presento rendimiento escolar en proceso, arrojando
un rs: 0,37 en la investigacion. Concluyeron que la mayoria de
escolares tuvieron un estado nutricional de delgadez, asi como un

rendimiento escolar en proceso.?

2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Glucosa

La glucosa depende de 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.

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. 4

Pero los azucares tienen otras funciones en la naturaleza, siendo las

dos mas obvias su propdsito estructural en plantas y ser la base del
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almacenamiento de energia y combustible tanto en el reino animal

como en el vegetal.®

a) Recursos energéticos
Es el principal almacén de energia de los seres humanos sea la
grasa. 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
procederian de los carbohidratos consumidos, descompuestos en
el intestino, absorbidos, metabolizados y convertidos en glucosa,
y después almacenados como glucégeno, el equivalente animal
del almidén. Otro 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. 4

b) El estrecho control de la glucosa en sangre
Se suministra glucosa a una persona sana (una que no tenga
diabetes ni la intolerancia a la glucosa que suele precederla), el
organismo intenta prevenir con fuerza que aumente
significativamente su concentracibn en sangre. Los niveles

normales de glucosa en sangre en ayunas rondan los 4,5 mmol/l
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(80 mg/dl), pero después de consumir una comida tan sélo se les
permite estar por encima de los 5,5 mmol/l (100 mg/dl) durante
unos 30 minutos. La rapida secrecion de insulina es la clave de
este control, que por un lado detiene la produccién de glucosa por
parte del higado y por otro promueve que el tejido muscular se
lleve la glucosa y la almacene como glucdégeno.®

La naturaleza hace un trabajo bastante bueno con los
carbohidratos, pero no resulta demasiado dificil calcular que la
digestion, el almacenamiento en el masculo como glucégeno, la
descomposicién 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. *

¢) Un combustible téxico en nuestro interior

La glucosa a un mismo tiempo es un combustible (y, como tal,
esencial) y esta estrechamente controlada en la sangre. Mientras,
su cerebro esta funcionando con glucosa. Con un poco de suerte,
su nivel de azlcar en sangre esta bien controlado, tanto si tiene
diabetes como si tiene la suerte de que no sea asi. 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 concentracion de glucosa supera dichas

defensas, reaccionando con otras varias estructuras celulares y
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vias quimicas y causando importantes anormalidades

bioquimicas.®

d) Dafo del Tejido endotelial

El tejido mas expuesto a la glucosa, 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
musculo 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 bioguimicas normales y las funciones de estas células,
y resulta que muchas de estas funciones se vuelven. 4

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



23

habituales 4,5 mmol/l, ver péarrafo anterior), no resultarian
especialmente toxicos entre comidas o a lo largo de la noche.
Sabemos que unos niveles asi resultan altamente téxicos; 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. °

e) Una necesidad téxica
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 téxica pero esencial, especialmente después de comer.®

2.2.2 Lecturade azlucar en sangre
La glucosa es el Unico 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 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
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en el higado para poder ser metabolizados. 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 ceténicos y acidos
grasos para sintetizarla a partir de ellos. 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 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.”

¢, Qué es una lectura de azucar en la sangre?

Una lectura de azucar en la sangre muestra la cantidad de azucar,
o glucosa, que hay en su sangre. Una prueba de su nivel de azlcar
en la sangre podria hacerse para:

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

¢ Verificar si tiene diabetes que se produce durante el embarazo
(diabetes gestacional).

e Verificar si hay niveles bajos o altos de azucar en la sangre

(hipoglucemia o hiperglucemia).®

¢,Cuales son las lecturas normales de azucar en la sangre?
Existen varios tipos de pruebas de niveles de azlcar 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 en adultos que NO tienen prediabetes o

diabetes

Azlcar en la Menos de o igual a 100

sangre en ayunas:

2 horas después de | Menos de 140 si tiene 50 afios de edad o

comer menos; menos de 150 si tiene entre 50 y 60
(posprandial): afos; menos de 160 si tiene 60 afios 0 mas

Al azar (no | Los niveles varian dependiendo de cuando y
planeado): cuanto consumio 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.
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Valores ideales en personas adultas no embarazadas que

tienen prediabetes o diabetes.

Azlcar en la sangre en ayunas: De 70 a 130

2 horas después de comer (posprandial): Menos de 180

¢ 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 significa que su nivel de azlcar 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.
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* 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 afeccion 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:

o Sunivel de azlcar en la sangre en ayunas es de 126 o superior.

o Su prueba a 2 h de tolerancia oral a glucosa como resultado
200 o superior.

o El resultado de su prueba Alc es de 6.5% o0 mas. (La prueba
Alc es un andlisis de sangre que revisa su nivel promedio de
azucar en la sangre en los ultimos 2 0 3 meses).

o Elresultado 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)

Se observa con frecuencia en enfermos a quienes se les realizo
gastrectomia, piloroplastia 0 vagotomia, y como consecuencia,
la absorcién rapida de la glucosa estimula la liberacion de
insulina, favorecida también por sustancias insulinotropas

intestinales (incretinas) y, al final, aparicion de valores
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excesivamente altos de insulina. Los sintomas de hipoglucemia

aparecen 30 a 120 minutos después de consumir un alimento.

Es posible encontrar una hipoglucemia reactiva en pacientes con

determinados defectos enziméaticos como la intolerancia

hereditaria a la galactosa y la fructosa, que 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 relaciéon no esta bien clara.'4
b. Hipoglucemia postabsortiva (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 enddgeno o exdégeno.

2. Falla en la sintesis, en la secrecion de las hormonas de
contrarregulacion, o de ambas.

3. Disminucién de la produccion hepética de la glucosa por
inhibicion de las vias metabdlicas involucradas en la
glucogenolisis.

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 autondmicos 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
dispara 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. 4

Dentro de los sintomas derivados de la descarga simpatica
destacan: Debilidad, sudoracion, taquicardia, palpitaciones,
temblor, nerviosismo e irritabilidad, sensacion de hambre y
nauseas o vomitos (raros). Los sintomas neuroglucopénicos
dependen del area cerebral afectada, siendo mas sensible el
neocortex que el bulbo.

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 les 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.
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Varios estudios han detectado que la diabetes genera un mayor
riesgo de desarrollar enfermedad de Alzheimer, que es la forma
mas comun de la 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,
qgue puede producirse en personas en tratamiento con la hormona
0 que toman farmacos para aumentar su produccion en el
organismo.

Para establecer el diagndstico 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 instantanea de glucosa disminuida. Una
vez establecido el diagndstico 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
diagndstico certero. De esta manera se estructura la Triada de
Whipple, una herramienta diagndstica fundamental en el
diagndéstico 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

1- En asintomaticos, valorar
- Hipoglucemia espurea

-

a. Adrenergica ( Hipoglucemias bruscas )

Sudoracion - Palidez

- Glucogenosis ~ Temblor
- Insulinomas benignos » Taquicardia - Palpitaciones
2. Si Triada de Whipple - Ansiedad
» Descartar Farmacos / Toxicos i
» Debilidad

+ Si < 5 h tras ingesta

- Hipoglucemia Reacliva
* Si > 5 horas tras Ingesta

- Hipoglucemia de Ayuno

ETIOLOGIA
a. Pospandrial — < 4 horas tras ingesta
e Alimentana ( Cirugia Gastrica )

b.1-

b. SNC: Hipoglucemia persistente / inicio
lento)

Sintomas Psiquiatricos.

-

-

>

re

Confusion

Alteracion del Comportamiento
Agresividad

Habla incoherente

L b.2- Sintomas Neurolégicos.
- Idiopatica » Mareo
b. De Ayuno—Causa mas frecuente » Cefalea
e Insulina » Alteracion de la Vision
e ADO » Afasia
* Alcohol ~ Disartna
e Insuficiencia Renal ~ Deficit Motor
= Insuficiencia Hepatica » Parestesias
e Malnutricion ~ Convulsiones
e Sepsis » Coma

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

La atencion prehospitalaria incluye la administracion intravenosa
de una ampolla de dextrosa al 50% que aporta 25 g de glucosa.
Los pacientes alcohdlicos deben recibir 100 mg de tiamina antes
de la dextrosa. En aquellos individuos en los que no se puede lograr
acceso venoso, se puede utilizarse glucagdbn (0,5-2 mg)
intramuscular o subcutaneo. 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 administracion de dextrosa. Se debe iniciar la ingesta de

alimentos cuando el estado de conciencia lo permita.t’
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2.2.3 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
Utero, y se extiende particularmente desde la nifiez hasta la
adolescencia, terminando en la etapa adulta. Se estima que el
namero de niflas y nifios menores de cinco afios que muere cada
afio en América Latina, es de un millén. Muchas de estas muertes
podrian evitarse si esas nifias y nifios 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, psicoldgicas y sociales.!8
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.®
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La deficiencia de hierro es la causa principal de anemia nutricional,
también se asocia a alteraciones del sistema inmunoldgico, apatia,
cansancio, debilidad, dolor de cabeza, palidez y bajo rendimiento
escolar; ademas ocasiona que no llegue suficiente oxigeno a los
tejidos del cuerpo.

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 divisibn 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 absorcion de las vitaminas A, D y
E (6). Los glacidos vy los lipidos cumplen la funcién 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.
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2.2.4. Valoracion del estado nutricional
La valoracién 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.?!

Antropometria nutricional: Se basa en el estudio de un
reducido nimero de medidas somaticas. Las medidas
antropométricas de mayor utilidad son el peso, la talla. Los
indices de relacibn 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 clasificacion
de malnutricion, propuesta por Gomez en 1995, donde
establece tres grados: Malnutricion de primer grado o
leve, cuando el peso se encuentra entre 75y 90 por 100
del peso medio para la edad y de acuerdo al sexo;
Moderada cuando se sitta entre el 60 y 75 por 100 y de
tercer grado o grave al 60 por 100. Para pesar al nifio,
se realizarad cuando este se encuentre en ayunas, para
obtener un peso exacto, y se contard con una balanza,

la cual sera calibrada después de pesar a cada nifio; el
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nifio procedera a retirarse la ropay se le pedird que suba
a la balanza en la parte central y se cologue en posicion
firme evitando el movimiento, y se procedera a pesar al
nifio.

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 afos de vida, y generalmente
sucede en los paises en vias de desarrollo. En el Perq,
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 atencién antropométrica con
los talones, gluteos, espalda y region occipital en
contacto con el 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 publico

una nueva clasificacion de los estados de malnutricion



36

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
malnutriciobn aguda, que se expresa sobre todo por
pérdida de peso en relaciébn a la talla, retraso de
crecimiento por carencia nutritiva crénica ( 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:

indice nutricional: Se basa en la comparacién de la
relacion simple del peso y la talla del paciente con la
relacion del peso y talla medios para la correspondiente

edad y sexo.%°

indice de Quetelet o indice de Masa Corporal: El peso
es mas sensible a los cambios en el estado nutricional y
la composicién corporal que la talla y su coeficiente de
variacion frente a ellas es varias veces superior, por eso
para que la relacién 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
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talla. Asi en 1869 Quetelet utiliza la relacion peso/ talla?;
pero en 1972 Keys lo rebautiz6 como indice de Masa
Corporal (IMC), y es el que mejor se correlaciona con la
proporcion de grasa corporal.l®

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/T?; 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 =

estat ura‘2

y las unidades de medida en el sistema MKS son:

—2 2
kg-m “ =kg/m

2.2.5 . Nutricion y rendimiento académico.
Obtener buenas notas en el colegio 0 no repetir son las
metas del afio para los estudiantes universitarios. En ello
la alimentacién juega un rol fundamental, ya que es
necesario tener al maximo las capacidades cognitivas para
la absorciéon del conocimiento-2?
“El adecuado desempefio académico involucra un aporte de

energia suficiente para que las células cumplan su funcién,
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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 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 mantencién
de la normoglicemia (niveles de glucosa normal en sangre)
es importante para un buen desempefio, sin embargo la
mejor forma de colaborar con la dieta para la mantencion de
una glicemia estable es ingerir la glucosa en forma de
carbohidratos complejos, como papas o arroz, y no en forma
de azucar o alimentos azucarados. Esto se explica porque
la velocidad de absorcion de la glucosa es mucho mas
rapida 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
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mito a derribar es que es bueno tomar bebidas energéticas
0 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 patolégico 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 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 incorporacién 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
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sobreesfuerzo metabdlico y la imposicion de
condiciones poco favorables, como un ayuno de més de
ocho horas, gatilla fenédmenos patolégicos como el
desarrollo de calculos 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 nutriciébn para
garantizar la aprehension de nuevos saberes con las
capacidades cognitivas al cien por ciento.

‘La alimentacidén 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 alimentacion 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.?*

Por ello, para que los pequefios 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 que influyen

de forma importante en las capacidades intelectuales, como
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es el caso de vitaminas, minerales y Aacidos 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 vy
fibra (presentes en frutas y verduras) y que tenga una
correcta hidratacion.
“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 que permiten potenciar
aspectos criticos en esa etapa:

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

e Hierro: Es requerido para la formacion de los globulos

rojos, encargados de llevar oxigeno a los tejidos. Es
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necesario para realizar actividades fisicas y favorece las
habilidades intelectuales.

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

e 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 mantencién
de las habilidades cognitivas a corto y largo plazo.

e Finalmente, entre los que deben evitarse en la
alimentacion infantil estdn los azlcares (alimentos
dulces) y las grasas de origen animal o trans (como por

ejemplo la mantequilla y la crema espesa).?®

2.3 Definiciones Conceptuales

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 ningln tipo de relaciéon patolégica pero que comparten las
manifestaciones clinicas mencionadas: la diabetes mellitus (el tipo de
diabetes mas usual) y la diabetes insipida. 28

Glucemia. - La nocion de glucemia hace referencia a la presencia de
glucosa en la sangre. El término proviene del francés glycémie

(propuesto por el fisiblogo galo Claude Bernard), por lo que, en
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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
concentracion de la glucosa en el plasma sanguineo. Si la glucemia se
encuentra por debajo de los pardmetros 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. 3

La alimentacion.- consiste en la obtencion, preparacion e ingestion de
alimentos.

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

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

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

como "carente de luz”.
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2.4 Bases epistemoldgicas

En la presente investigacion, en donde la vision antropologica de la
realidad y esta limitada al campo de las ciencias sociales bajo el principio
de la singularidad de los fenédmenos sociales demandan metodologias
de analisis también singulares, puesto que la finalidad de esta
investigacion es comprender, interpretar y describir.

El enfoque epistemoldgico aplicado a la investigacién 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 de los sujetos, he alli en donde
radica el indicativo de introspectivo. Este enfoque no se orienta a un
descubrimiento o alguna invencion, sin que por ésta base epistémico, el
conocimiento consiste en un acto de comprension. 3t

En lo referido a las vias de acceso produccion 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 interpretaciéon hermenéutica, el desarrollo
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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,
INTROSPECTIV simbdlica convivencia Experiencial académico simbolos,
0 subjetiva del valores,
VIVENCIAL mundo social y creencias,
cultural. actitudes
El conocimiento
es un acto de
comprension
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CAPITULO Il

[ll. MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion

3.2

3.3

Experimental
Se manipula la variable independiente a fin de analizar los cambios

en la variable dependiente

Disefio y esquema de la investigacion

La presente investigacion es de disefio experimental, de corte
longitudinal y alcance descriptivo, ya que se manipulo la variable
independiente y se monitorizo el desarrollo de la variable

dependiente para finalmente describir los hechos.

Poblacion y muestra
Poblacion:
Conformada por 309 estudiantes de diferentes escuelas académicas

de salud de la Universidad Norbet Wiener afio 2017

Muestra:

El tamafo de la muestra estuvo constituida por 73 estudiantes
cuyas edades oscilan entre 16 a 30 afos.

La muestra fue no probabilistica por conveniencia y se calculd con
la siguiente férmula para tamafio de muestra conociendo la

poblacién.
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z2 pgN
E2(N-1)+ 72 pg

Donde:

N = 309 Poblacion

Z = Nivel de fiabilidad al 95% (valor estandarizado de 1,96)

p = prevalencia estimada. Se asume p = 50% (0.5), para maximizar
el tamafio de muestra porque se desconoce el parametro
poblacional (Criterio de Imparcialidad del investigador)
q=50%1-p

E = 0.1 Precisién o magnitud de error

n=734<>73 Tamafo de la muestra

Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:
¢ Todos estudiantes voluntarios aparentemente sanos de
ambos sexos comprendidos entre los 16 a 30 afios de edad.
Criterios de exclusién:
e Estudiantes de ambos sexos cuya edad no estuvo dentro del
rango establecido.
e Estudiantes en estado gestacional
e Todos los estudiantes que presentan enfermedades o tienen

algun tratamiento farmacoldégico.
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3.4 Instrumentos de recoleccién de datos
a) Se utiliz6 una Guia de Encuesta
b) Entrevistas a los expertos en la materia objeto de estudio
c) Obtencion de la muestra de sangre (Llenado del consentimiento

informado).

3.4.1 Validacién del instrumento

La encuesta fue validada por 3 jueces de expertos, asi mismo se
realizaron 4 pruebas piloto.

Para la obtencion de las muestras de sangre se conté con equipo

estandarizado.

3.5 Teécnicas de recojo, procesamiento y presentaciéon de datos

Técnicas de recoleccion de datos.

El presente trabajo tiene previsto, la utilizacion de las siguientes

técnicas especificas de la investigacion:

a) Técnica de 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 utilizacion
de libros y revistas especializadas en el campo del derecho sean
estos nacionales y/o extranjeros, asi como también diarios

periodisticos que guardan relacién con el objeto de la investigacion.
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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 como la técnica de la entrevista a personas
involucradas con el problema de la investigacion.
c) Determinacién bioquimica
Recoleccion de la muestra:
La toma de muestra de sangre se realiz6 mediante puncion
venosa de la zona del flexor del codo, previa asepsia de la zona,
con la torunda de algodon impregnada de alcohol, dejandolo
secar y eliminando la primera gota, seguidamente se procedera
la muestra en tubos heparinizados.
Determinacion de la glucosa plasmatica.
Método enzimatico (glucosaoxidasa — Peroxidasa)
Fundamento: esta basado en la oxidacion de la glucosa a acido
glucoronico y agua oxigenada por la glucosa oxidasa. El agua
oxigenada en presencia de peroxidasa produce la copulacion
oxidativa del fenol con la 4-aminofenazona dando lugar a la

formacion cromdgeno rojo — cereza con absorbancia a 505nm.

GOD

Glucosa + Oz + H20 -  Ac. Glucoronico + H202
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POD

2H20:2 + 4-AF+ Fenol - Quinona coloreada + 4H20:>

Técnica:
Obtencién del plasma: la muestra fue recogida en tubos
heparinizados, sera centrifugada a 3000rpm en centrifuga por 10

min, obteniéndose asi el plasma para ser analizado.

COLOCAR Bl St P
Estandar | --m-ee- opL | -
Muestra | meemeeem [ e 10pL
Reactivo de trabajo 1mL 1mL 1mL

Se incubo por un periodo de 10 minutos en bafio de agua a 37°
C, llevandose a leer en el espectrofotometro a 505 nm,
configurando el equipo a cero con la solucion blanco. Los
resultados se obtuvieron midiendo las absorbancias, tanto del
estdndar como de la muestra problema y los calculos se
realizaron de la siguiente manera:

Glucosa mg/dL = (Pxf) x 100

Donde:

f = 100/absorbancia St.

V.N. = 70 — 110 mg/dL

Considerando asi:

Hipoglicemia: 60 — 69mg/dL
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Normoglicemia: 70 — 110 mg/dL

Hiperglicemia: > 110mg/dL

Instrumentos de recoleccién de datos

Se utilizaron los siguientes instrumentos de recoleccion:
v’ Cuestionario.
v’ Guia Entrevista.

v’ Andlisis de muestra de sangre

a) Instrumentos de procesamiento de datos
v' Tabla estadistica

b) Instrumento de recoleccion de datos

Se seleccionaron datos estadisticos de la Universidad, Asimismo

mediante el uso del cuestionario se encuest6 a 73 estudiantes. Se

realizaron entrevistas a profesionales expertos en el campo de

investigacion mediante el uso de la Guia de la Entrevista. Y la

recoleccibn de la muestra para su procesamiento de

determinacion de glucosa.

Tratamiento de los datos

Para el tratamiento de los datos se realiz6, las entrevistas entendidos

en el campo materia de la investigacion que estuvo dirigidas.

Con relacion a las encuestas realizadas a 73 estudiantes

universitarios a quienes se les formularon preguntas cerradas que

buscaron obtener informacion sobre los resultados.
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Se utilizé el instrumento de Microsoft Excel 2013 y el programa SPSS

21 para las tablas estadisticas para el procesamiento de los datos

derivado de las encuestas realizadas a la muestra de los estudiantes.

CAPITULO IV

IV. RESULTADOS

4.1 Resultados del trabajo de campo

Resultado 1

Tabla 1. Distribucién de los estudiantes de la Universidad Norbert

Wiener segln grupo etario, Lima 2017

Grupo etario N° %
16 — 20 arios 38 52,0
21 — 25 afios 28 38,0
26 — 30 afios 7 10,0
Total 73 100,0

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

afos, 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. Distribucién de los estudiantes

Wiener segln género, Lima 2017

de la Universidad Norbert

Genero N° %
Masculino 18 24,7
Femenino 55 75,3

Total 73 100,0
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Mas de la mitad de los estudiantes son mujeres, en contraste con el
24.7% de las estudiantes varones; de alli que se puede afirmar que 7

de cada 10 estudiantes son mujeres.

Resultado 3

Tabla 3. Distribucién de los estudiantes de la Universidad Norbert
Wiener segln el ciclo de estudios, Lima 2017

Ciclo de estudios N° %
1°"y 2% ciclo 8 10.96
3*y 4% ciclo 25 34,25
5% y 6% ciclo 13 17,80
7m°y 8'° ciclo 17 23,29

9n°y 10™ ciclo 10 13,70
Total 73 100,0

El 34,25% de estudiantes cursan el 3er y 4to ciclo, seguido del 23,29%
de estudiantes que cursan el 7mo y 8vo ciclo; de alli que se puede

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

Resultado 4

Tabla 4. Distribucion de los estudiantes de la Universidad Norbert
Wiener segln sexo y diagndéstico de glucosa plasmatica

Diagnostico Masculino Femenino

, % %
segun Glucosa N° 0 N° 0
Hipoglicemia 0 0,0 2 2,7
Normoglicemia 15 20,5 52 71,3
Hiperglicemia 3 41 1 1,4

Total 18 24,6 55 75,4
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El 91,8% estudiantes entre varones y mujeres estan dentro de los
valores normales 120 mg/dL (Normoglicemia), el 2,7% de estudiantes
tiene valores debajo de los 120 mg/dL (Hipoglicemia), y 5.5% de

estudiantes tiene valor superior a 180 mg/dL (Hiperglucemia).

Resultado 5

Tabla 5. Distribucion de los estudiantes de la Universidad Norbert
Wiener segun edad y diagnostico de glucosa plasmatica

. [ ' [ i i Hiperglicemia
Grupo etario Hipoglicemia Normoglicemia IE gli [
N° % N° % N %
16 — 20 afios 0 0,0 13 17,8 0 0,0
21 — 25 afios 2 2,7 40 54,8 3 4,1
26 — 30 afios 0 0,0 13 19,2 1 1,4
Total 2 2,7 67 91,8 4 55

El 54,8% estudiantes entre 21 a 25 afos estan dentro de los valores
normales 120 mg/dL, el 2,7% de estudiantes tiene valores debajo de

los 120 mg/dL, y 4,1% de estudiantes tiene valor superior a 180 mg/dL.

4.2 Contrastacion de Hipotesis.

Tabla 6. Prueba de Correlacion de Pearson para el diagnostico segun
glucosa plasmaticay el desempefio educativo

Desempefio educativo

Correlacion de Pearson 0,866
Nivel de glucosa Sig. (bilateral) 0,000
Total 73

Existe correlacion significativa y positiva moderada entre el nivel de

glucosa y la percepcion del desempefio en este ciclo ya que la
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significaciéon es 0,000 y por tanto tiende a cero. La correlacion de
Pearson (r = 0,866) sefiala que se trata de una correlacion positiva muy

alta al estar préxima a 1.
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CAPITULO V

V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente trabajo se valoraron los niveles plasmaticos de glucosa en
estudiantes de ambos sexos de 16 -30 afios de edad que estan en la
Universidad Norbert Wiener. Se emplea el método enzimético de glucosa,
el cual emplea coloreado que puede ser medido con absorbancia maxima
a 505 nm.

Los resultados obtenidos de la ejecucion de nuestro proyecto se
clasificaron en hipoglicemia (disminuidos), normoglicemia (normales) e
hiperglicemia (aumentados), relacionados con el valor normal de

referencia, los cuales estan representados en los diferentes cuadros.

Asi en el cuadro 2 y 5 los estudiantes distribuidos segun sexo y edad
observando que la mayor concurrencia a nuestro estudio lo representaron
los estudiantes de 24,7 es varones y 75,3% es femenino que de acuerdo
a las edades entre 16 a 20 afios estan disminuidos y entre las edades 26 a
30 afios estan elevados, la que podemos decir que hay similitud del autor
hiperglicemia de 5,5% que tiene semejanza a lo obtenido a la Arzapalo que

son pocos los pobladores que tiene estos problemas de la glucemia.

De modo que el ciclo de estudio en la tabla 3 muestra que los 3° y 4° ciclo
tiene un 34,25 % de estudiantes de una poblacion la cual concuerda con
la similitud del autor, Lucana J., también tiene referencia a los respectivos

ciclos.
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Debemos notar que el porcentaje de estudiantes segin sexo con niveles
normales y alterados en la determinaciéon de glucosa plasméatica es de
hipoglucemia de 2,7%, normoglicemia de 91,8% y hiperglicemia de 5,5%
gue tiene semejanza a lo obtenido a la Arzapalo, F., Pantoja, et. Que

también tiene un porcentaje alto de pobladores de normoglicemia.

En la correlacion del resultado es positiva moderada entre el nivel de
glucosay la percepcion del desempefio en este ciclo ya que la significacion
es 0,000 y por tanto esta mar cerca al uno. La correlacion de Pearson (r =
0,866) sefiala el autor Lucana J., que encuentra una correlacion negativa muy
baja al estar pr6xima a 0, menos negativa serd su percepcion de

desempeiio en este ciclo.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a ello podemos concluir en lo siguiente:

e EI52,0% de estudiantes esta entre 16 a 20 afios mas de la mitad de
la poblacién, de los 73 dosajes analizados, el 75,3% pertenece al sexo
femenino y el 24,7% al sexo masculino y el 34,25% de estudiantes se
encuentra entre los ciclos 3° y 4°.

e El 2,7% de los estudiantes presentaron hipoglicemia (pertenecen al
sexo femenino), 91,8% fueron normoglicemicos (71,3% para el sexo
femenino y el 20,5% al sexo masculino) y el 5,5% presentaron
hiperglicemia (1,4% pertenecen al sexo femenino y el 4,1% al sexo
masculino).

e Segun la edad el porcentaje de hipoglicemia 2,7% lo constituyeron los
pacientes cuyas edades comprendidas entre 21 a 25 afios, mientras
gue el porcentaje de hiperglicemia 1,4% tenian edades comprendidas
entre 26 a 30 afos de edad.

e Se concluyé que un bajo nivel de glucosa si tiene sus efectos sobre el
desempefo de los alumnos y que aunado a los horarios tempranos
afectan ain mas. Al contrario se encontrd que la alta carga académica
no es un factor de importancia como el anterior y esto no afecta su

desempenio.
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SUGERENCIAS

Implementar un programa de educacion dietética para difundir los peligros
de la mala nutricion creando un potencial para la aparicion de la diabetes.
Implementar un programa de informacion y educacion de la importancia
de la nutricién adecuada.

Establecer un programa preventivo promocional para el descarte de la

diabetes en la Universidad Norbet Wiener.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Identificado con DNIN® ...,

Domiciliado en
Que después de haber informado de ser participe de la realizacion del
proyecto RELACION ENTRE EL NIVEL DE GLUCOSA Y EL RENDIMIENTO
ACADEMICO DE LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NORBERT
WIENER EN EL ANO 2017, llevado a cabo por el alumno de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Norbert Wiener, acepto ser participe

de dicho ensayo.

Firma del paciente
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Encuestay prueba de campo

Estudiantes de la Universidad Norbert Wiener

Edad: .......

sexo: (1) femenino (2) masculino

FaCURad: ... e
Semestre: ................
N° ftem Respuesta
1 Nivel de glucosa: ............... Hipoglicemia 1
Normoglicemia 2
Hiperglicemia 3
2 Como percibes tu desempefio en este ciclo Muy bien 5
Bien 4
Regular 3
Mal 2
Muy mal 1
3 Cuantos cursos llevas este ciclo 3 0 menos 1
4 2
5 3
6 0 mas 4
4 Cuantos créditos llevas Menos de 6 a 10 1
11a15 2
16 a 20 3
21 amas 4




12

MATRIZ DE CONSISTENCIA

VARIABLES PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general Hipdtesis principal
Tipo de investigacion:
¢Tendra relacion glucosa y | Comprender la relacion entre | Hallarse una correlacion
rendimiento académico en los | la glucosa y el rendimiento | significativa alta de glucosa y el | Experimental
estudiantes de la Universidad | académico en estudiantes de | rendimiento académico en | Descriptivo
Norbert Wiener en el afio 20177 la  Universidad Norbert | estudiantes de la Universidad
Wiener en el afio 2017. Norbert Wiener en el afio 2017.
Disefio de investigacién:
Variable Problemas especificos: Hipdtesis secundarias

Independiente:

Nivel de Glucosa

Variable
Dependiente:

Rendimiento

académico

¢, Cual es la relacion de glucosa
recomendado antes de la comida
y el rendimiento académico en
estudiantes de la Universidad
Norbert Wiener en el afio 20177

¢,Cual es la relacién de glucosa
recomendado después de la
comida vy el rendimiento
académico en estudiantes de la
Universidad Norbert Wiener en el
afo 20177

Objetivos especificos

Demostrar la relacion de
glucosa recomendado antes
de la comida y el rendimiento
académico en estudiantes de
la Universidad Norbert
Wiener en el afio 2017.
Demostrar la relacién de
glucosa recomendado
después de la comida y el
rendimiento académico en
estudiantes de la Universidad
Norbert Wiener en el afio
2017.

Hallarse una correlaciéon negativa
entre nivel de glucosa
recomendado antes de la comida
y el rendimiento académico en
estudiantes de la Universidad
Norbert Wiener en el afio 2017.

Hallarse una correlacion positiva
entre nivel de glucosa
recomendado después de la
comda y el rendimiento
académico en estudiantes de la
Universidad Norbert Wiener en el
afio 2017.

Cuantitativo —
Disefio experimental

Poblacion:
Conformada por 1206
estudiantes de diferentes

escuelas académicas de salud
de la Universidad Norbet
Wiener afio 2017

Muestra:

El tamafio de la muestra
constituida por 73 estudiantes
cuyas edades oscilan entre 16
a 30 afios determinado vy
considerando el objetivo
principal del presente trabajo
de investigacion.




