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RESUMEN

Las alteraciones en la concentracion sérica de insulina y el sedentarismo constituyen
problemas de salud publica, dado que estan relacionados con el desarrollo de enfermedades
cronicas no transmisibles; por el contrario, los niveles de actividad fisica altos se consideran
como un factor protector que permite mejorar la sensibilidad celular a la insulina. En este
sentido, la finalidad de esta investigacion fue determinar los niveles de insulina y actividad
fisica de estudiantes y docentes de la carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad
Nacional de Chimborazo. Para ello, se llevd a cabo un estudio de campo de enfoque
cuantitativo, no experimental, de nivel relacional y corte transversal. La poblacion inicial
estuvo conformada por 401 sujetos, a partir del cual se eligid6 una muestra de 272
participantes que cumplieron con los criterios de inclusion. Los parametros bioquimicos se
cuantificaron mediante el método de quimioluminiscencia en el analizador Maglumi 600. El
nivel de actividad fisica se considerdé mediante la aplicacion del Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica, lo que permitio calcular el gasto energético semanal en equivalentes
metabolicos y clasificar el nivel de actividad fisica. Los resultados mostraron que un
porcentaje importante de la muestra presentd un nivel de actividad fisica bajo; no obstante,
la mayoria de los participantes alcanz6 niveles de insulina elevados. El andlisis de asociacion
estadistica demostrd que no existe una relacion estadisticamente significativa (p>0,05) entre
las variables establecidas en la poblacion estudiada, negando asi la hipotesis alternativa,
aunque las variables no se relacionan entre si, la actividad fisica continua siendo un factor

de proteccion.

Palabras claves: Niveles de insulina, actividad fisica, quimioluminiscencia, sensibilidad

celular a la insulina, sedentarismo.



ABSTRACT

Abnormalities in serum insulin levels and a sedentary lifestyle constitute public health
problems, as they are linked to the development of chronic noncommunicable diseases.
Conversely, high levels of physical activity are considered a protective factor that
improves cellular insulin sensitivity. In this regard, the purpose of this study was to
determine insulin levels and physical activity among students and faculty in the Clinical
Laboratory program at the National University of Chimborazo. To this end, a quantitative,
non-experimental, relational, cross-sectional field study was conducted. The initial
population consisted of 401 subjects, from which a sample of 272 participants who met
the inclusion criteria was selected. Biochemical parameters were quantified using the
chemiluminescence method with the Maglumi 600 analyzer. Physical activity level was
assessed using the International Physical Activity Questionnaire, which allowed for the
calculation of weekly energy expenditure in metabolic equivalents and the classification
of physical activity levels. Statistical association analysis showed no statistically
significant relationship (p > 0.05) between the variables examined in the study population,
thus rejecting the alternative hypothesis. Although the variables were not related to one

another, physical activity remains a protective factor.

Keywords: Insulin levels, physical activity, chemiluminescence, cellular insulin

sensitivity, sedentary lifestyle.
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CAPITULO L.

1. INTRODUCCION.

Las enfermedades cronicas no transmisibles representan actualmente la principal causa de
mortalidad global, Galarraga A. menciona que las (ECNT) son responsables del 71% de las
muertes anuales a nivel mundial'. Entre estas patologias destacan la diabetes mellitus, las
enfermedades cardiovasculares, diversos tipos de cancer y las enfermedades pulmonares
cronicas. A diferencia de las enfermedades infecciosas, las enfermedades cronicas no
transmisibles tienen su origen en la introduccion de factores de riesgo modificables, dentro

de los cuales el sedentarismo es uno de los mas comunes y extendidos'.

El sedentarismo se especifica como la prictica de actividad fisica insuficiente?, pero se
considera un factor de riesgo para multiples complicaciones de salud como, por ejemplo, la
obesidad, alteraciones en el perfil lipidico, enfermedades cardiovasculares (por ejemplo,
isquemia, angina y ataque al corazon), accidentes cerebrovasculares e hipertension'.
Autoevaluaciones en poblacion universitaria ecuatoriana, previas a la fecha de este articulo,
han reportado prevalencias superiores al 40% de sedentarismo, lo que sefiala la magnitud del

problema en esta franja de edad.

Hay evidencia cientifica convincente acerca del fenomeno bidireccional actividad fisica-
insulina. De acuerdo con la literatura, la actividad fisica regular es el mejor mecanismo para
mejorar la sensibilidad celular a la insulina en personas con diabetes y controlar los niveles
glucémicos®. Por otro lado, la inactividad fisica puede conducir a un mal manejo metabélico
y a un aumento del riesgo de complicaciones diabéticas en personas con prediabetes. La
relacion entre actividad fisica e insulina tiene una importancia especial en la poblacion
universitaria, ya que los habitos de vida establecidos en esta fase tienden a perpetuarse en la

vida adulta.

La insulina fue descubierta en Toronto en 1921, por Fredrick Banting y Charles Best, con el
apoyo y supervision de John Macleod. Fue purificada por James Collip. Su legendario
descubrimiento fue merecedor del Premio Nobel en 1923%. Esta hormona es la principal
reguladora del metabolismo, secretada en los islotes de Langerhans del pancreas. La insulina

actia como una llave que permite que la glucosa pase del torrente sanguineo a las células
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para producir energia. El organismo metaboliza los carbohidratos dietéticos en glucosa

sanguinea, siendo la insulina el factor que permite su captacion celular™

Este trabajo se centra en los niveles séricos de insulina y los patrones de actividad fisica de
los alumnos y docentes de la carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Nacional de
Chimborazo, siendo el principal objetivo de este estudio determinar esta posible relacion
estadistica entre ambas variables y determinar posibles alteraciones metabodlicas en esta
poblacion académica. Para ello, se realizaron analisis bioquimicos mediante
quimioluminiscencia y se aplicod el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

validado, previa obtencion del consentimiento informado de todos los participantes.

Las preguntas del cuestionario se seleccionaron de un instrumento validado para medir la
actividad fisica, titulado “Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)”, elaborado
por Carrera Y. en 2017; especificamente disefiado para evaluar el nivel de actividad fisica
calculada en Mets (Metabolic Equivalent of Task o Unidades de Indice Metabolico). Es
una unidad de medida que indica la intensidad de una actividad fisica en relacion con el gasto

energético en reposo’.

La relevancia que tiene la realizacion de la investigacion de la asociacion de los niveles
séricos de la insulina y el nivel de actividad fisica en la poblacion universitaria radica en el
hecho de caracterizar dicha asociacion en funcién de fundamentar acciones preventivas que
puedan ser implementadas en el dmbito de la comunidad académica e incentivar la

realizacion de futuras investigaciones.

Un estudio titulado “Efectos positivos de la actividad fisica sobre la sefializacion de la
insulina” demuestra que la actividad fisica favorece el funcionamiento de las células  y la
secrecion de insulina, contribuyendo a la homeostasis de la glucosa. Contrariamente, el
sedentarismo modifica la expresidon génica y proteica involucrada en la regulacion

glucémica, disminuyendo la sensibilidad insulinica’.

La carga de ECNT segun la OMS en su publicacion "Enfermedades no transmisibles" es
desproporcionadamente alta en paises de ingresos bajos y medios, donde se concentra mas
del 75% de las muertes por estas causas a nivel mundial®. Simultaneamente, los niveles de
inactividad fisica global son alarmantes: aproximadamente 1.4 mil millones de adultos

(27.5% de la poblacion adulta) no cumplen con las recomendaciones minimas de actividad
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fisica establecidas para prevencion de enfermedades’. Esta situacion es particularmente
preocupante en América Latina, donde Ecuador presenta tasas de sedentarismo superiores al

promedio regional.

A nivel internacional, se estima que mas de un 27.5% de la poblacion adulta y que mas de
un 81% de los adolescentes presentan actividad fisica insuficiente!® (o sea, esto quiere decir
que se practican menos de 150 minutos semanales por cada adulto o menos de 60 minutos
para los adolescentes). Sin embargo, estos promedios muestran una cierta variabilidad segun
las regiones; por ejemplo, el nivel de inactividad fisica en Europa se sitia en el 31.8% y en

América en el 41.5%'°.

Tomando en cuenta datos publicados por la OMS en su guia "Global status report on physical
activity 2022" acerca de la prevalencia de adultos mayores de 18 afios que no cumplen los
lineamientos de actividad fisica se destaca por regiones Africa 21,83 %, Europa 31,83 %,
Sudeste asiatico 40,83 %, América 41,5 %, Mediterraneo Oriental 40,33 %, y Pacifico
Oriental 23 % °., Anexo 1.

El sedentarismo es un problema de salud publica en Ecuador. La Encuesta Nacional de
Empleo, Desempleo y Subempleo (2021), evidencid que en el pais existen 1,7 millones de
personas adultas entre 18 y 69, realizan actividad fisica insuficiente'!. Este factor representa
un elemento predisponente significativo para ECNT, incluyendo enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial, trastornos metabdlicos y diabetes mellitus'?. La
evidencia cientifica aporta en muchas ocasiones que el ejercicio rutinario propicia la
sensibilidad a la insulina y, a la inversa, la inactividad fisica potencia el inicio de trastornos

metabdlicos.

Por tanto, describir el perfil de actividad fisica y resistencia insulinica de una poblacion
universitaria es interesante desde dos puntos de vista: uno, porque permite identificar a
personas con riesgo metabdlico de forma prematura utilizando marcadores bioquimicos v,
dos, porque permite a la vez poder llevar a cabo intervenciones validas en la poblacion
universitaria. La comunidad de Laboratorio Clinico de la UNACH puede considerarse como
un grupo idoneo para realizar este tipo de estudio, en consideracion a su formaciéon en
ciencias de la salud y el papel que pueden desempefiar como promotores hacia estilos de

vida saludable.
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En el presente estudio se plante6 la siguiente pregunta de investigacion: ;existe relacion
entre la actividad fisica y las concentraciones de insulina sérica? En efecto, durante la
actividad fisica se produce una disminucion de la secrecion de insulina, de tal manera que se
favorecen todos los procesos de movilizacion de energia, desarrollando sensibilidad
incrementada hacia esta hormona. En contraposicion el sedentarismo provoca resistencia
insulinica que deriva en insulinita compensatoria, siendo este ultimo un factor predisponente

para ECNT®,

Los beneficiarios directos de este estudio son los estudiantes y los docentes de la carrera,
quienes al tener informacion acerca de la actividad fisica y su relacion con los niveles de
insulina, glucosa sérica, les permitieron tomar decisiones respecto de su salud. Tomando
como principal objetivo de este estudio: determinar los niveles de insulina y actividad fisica
en docentes y estudiantes de la carrera de Laboratorio Clinico de la UNACH mediante la
ejecucion de examenes de laboratorio y mediante encuestas estructuradas para la deteccion
de posibles alteraciones metabolicas. A todos los participantes que hayan firmado el

consentimiento informado, para lograrlo se planted 3 objetivos especificos:

e Distinguir los niveles y categorias de actividad fisica que desarrollan los docentes y

estudiantes, a través de la aplicacion de encuestas estructuradas.

e Analizar parametros bioquimicos mediante la cuantificacion sérica de insulina y glucosa
por el método de quimioluminiscencia (CLIA) con el fin de identificar el riesgo de

resistencia a la insulina a través del calculo del indice HOMA-IR.

e Relacionar los niveles de actividad fisica e insulina en la muestra de estudio, mediante un

analisis estadistico.

17



CAPITULO II.
2. MARCO TEORICO.
Insulina

La insulina presenta una estructura molecular compleja formada por dos cadenas
polipeptidicas: la cadena A (21 aminoécidos) y la cadena B (30 aminoacidos), conectadas
. . 14 . . .
mediante puentes disulfuro'®. Esta hormona circula en sangre principalmente en forma
monomeérica, configuraciéon que le permite interactuar eficientemente con sus receptores
celulares especificos. La comprension de su estructura molecular resulta fundamental para
interpretar los resultados de las técnicas de cuantificacion utilizadas en este estudio,
particularmente el ensayo por quimioluminiscencia que detecta epitopos especificos de la

molécula.

En humanos, la biosintesis de insulina ocurre en las células beta pancreaticas a partir de un
inico gen ubicado en el cromosoma 11'*. El proceso implica la sintesis inicial de
preproinsulina, que posteriormente se procesa mediante escision proteolitica en el reticulo
endoplasmatico y aparato de Golgi para generar la hormona madura. Durante este
procesamiento se libera el péptido C, cuya medicion clinica permite diferenciar entre
producciéon endégena de insulina e insulina exdgena administrada'®. Este concepto es
relevante para interpretar los niveles de insulina endégena medidos en los participantes de

este estudio.

La secrecion de insulina por las células beta pancreaticas estd finamente regulada por los
niveles de glucosa sanguinea. Este mecanismo de retroalimentacion permite que el pancreas
libere cantidades precisas de insulina para mantener la glucemia dentro de rangos
fisiologicos normales!®. La alteracion de este mecanismo secretor es caracteristica de la
diabetes tipo 2, condicion que presenta correlacion con patrones de actividad fisica, como se

analiz6 en la presente investigacion.

Los islotes pancredticos presentan una vascularizacion abundante que facilita tanto la
deteccion de cambios en los niveles de glucosa como la distribucion sistémica de la insulina
secretada '°. Esta caracteristica anatomica es fundamental para comprender la respuesta

insulinica rapida observada tras la ingesta de alimentos, aspecto relevante al evaluar la
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relacion entre actividad fisica, sensibilidad insulinica y patrones alimentarios en poblacion

universitaria.
Importancia de la insulina

La insulina regula la homeostasis glucémica mediante dos patrones secretorios
diferenciados: secrecion postprandial (tras las comidas) y secrecion basal (entre comidas).
La primera es rdpida e intensa, facilitando la captacion de glucosa postprandial en tejidos
periféricos. La segunda, continua y de menor magnitud, previene la hiperglucemia de ayuno
y procesos catabdlicos como lipdlisis o cetogénesis'®. En el contexto de este estudio, los
niveles de insulina basal medidos en ayunas reflejan principalmente esta secrecion basal,

cuya alteracion constituye un marcador temprano de resistencia insulinica.

La insulina ejerce sus efectos metabolicos principalmente sobre tres tejidos diana: musculo
esquelético, higado y tejido adiposo. En el musculo, facilita la captacion de glucosa y sintesis
de glucogeno; en el higado, regula la gluconeogénesis y glucogenolisis; en el tejido adiposo,
modula el metabolismo lipidico!”. El ejercicio fisico aumenta la sensibilidad insulinica
especificamente en el musculo esquelético, mecanismo central en la relacion entre actividad

fisica y control glucémico evaluada en esta investigacion.
Insulinorresistencia

La resistencia insulinica (IR) representa un estado fisiopatologico en el cual los tejidos diana
presentan respuesta disminuida a concentraciones normales de insulina. Como mecanismo
compensatorio, el pancreas incrementa la secrecion de insulina para mantener la euglucemia,
generando hiperinsulinemia compensatoria'®. Esta fase puede mantenerse durante afios antes
de la aparicion de hiperglucemia franca. En la muestra estudiada, el 77% present6 IR segiin
el indice HOMA-IR, a pesar de mantener glucemia normal, evidenciando esta fase

compensatoria temprana.

El concepto de resistencia insulinica ha evolucionado desde su descripcion inicial en 1922,
cuando se identifico en pacientes que requerian dosis crecientes de insulina exodgena para
control glucémico!. En la actualidad, se ha reconocido que la IR es una condicién
fisiopatologica clave para la mayoria de las enfermedades metabdlicas y que la actividad

fisica es uno de los factores modificables que mas pueden ayudar a mejorarlo.
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El HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance), por su simplicidad,
su bajo coste y su validez demostrada, es el método de referencia para cuantificar la IR en

estudios epidemiologicos', y se obtiene a partir de la siguiente formula:
HOMA-IR = [Glucosa en ayunas (mg/dL) x Insulina basal (uIU/mL)] / 405

En este estudio, se utiliz6 el punto de corte HOMA-IR >1.96 validado para poblacién

latinoamericana, clasificando como resistentes al 77% de los participantes.
Regulacion fisiologica de la secrecion de insulina

La liberacion de insulina en el organismo humano es un proceso fisiolégico complejo;
solamente cuando se produce la secrecion lo tenemos que regular unicamente en funcion de
la concentracion de glucosa que hay en la circulacion. Por lo tanto, provocando un aumento
de la glucosa por la alimentacion, las células beta del pancreas perciben el aumento de la
concentracion de glucosa; ante esta concentracion de glucosa, se produce una liberacion de
insulina que se vierte en la circulacion. Se produce entonces un mecanismo que permite el
transporte de la glucosa desde la circulacion a los tejidos periféricos, y en especial al musculo

esquelético y al tejido adiposo®’.

La regulacion de la secrecion también hace intervenir la participacion de hormonas
gastrointestinales denominadas incretinas siendo las més relevantes el péptido similar al
glucagodn tipo 1, GLP-1 y el péptido inhibidor géstrico, GIP, siendo este efecto el producto
de la generacion de los mencionados péptidos en el momento de la digestion, lo que potencia
la secrecion de insulina dependiente de la glucosa por dicho mecanismo, constituyendo uno
de los mecanismos que contribuyen a favorecer la homeostasis metabodlica y a prevenir picos

excesivos de glucosa plasmatica®’.

El sistema nervioso autdbnomo también participa en la regulacion de la secrecion de insulina,
de modo que la estimulacion parasimpética favorece su secrecion, la estimulacion simpatica
podria inhibirlo en situaciones de estrés o con la actividad fisica y la conjugacion de los
mecanismos permiten al organismo controlar adecuadamente la glucemia y proporcionar el
combustible necesario a las células. A su vez la secrecion de insulina también es influida por

la presencia de otros nutrientes como los aminoécidos o los acidos grasos!.
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Criterios de Normalidad e Interpretacion de Variables Bioquimicas
Insulina

El nivel bajo de insulina (insulinopenia) generalmente es producido por un trastorno
autoinmune mediado por las células T causando la destruccion de las células beta
pancreaticas, este suceso se da en la nifiez y en la adolescencia provocando un estado de

hiperglucemia cronica que posteriormente desencadena la diabetes mellitus tipo 172,

El nivel alto de insulina (hiperinsulinemia) constituye un marcador critico de riesgo
metabolico y cardiovascular. Si bien su funcion fisiologica primordial en la regulacion de la
homeostasis glucémica y energética, su elevacion patoldgica suele ser una respuesta
compensatoria ante la resistencia periférica a la insulina. Este fendmeno se reconoce como

un factor patogénico qué contribuye a la aparicion de diversas alteraciones metabdlicas®>.

Tabla 1. Niveles de insulina

Nivel Valor

Insulinopenia <2.70 pUl/mL

Normal 2.70-10 pUI/mL
Hiperinsulinemia >10 pUI/mL

Nota: Datos obtenidos de Assay Solutions Snibe - protocols — units>*,
Glucosa

La glucosa es un monosacarido esencial para el metabolismo energético del cuerpo humano.
Es la principal fuente de energia para las células y se encuentra en la sangre como glucosa
en sangre, comunmente conocida como azucar en la sangre. Su regulacion adecuada es
crucial para mantener la homeostasis metabolica y prevenir complicaciones asociadas con

niveles de glucosa anormales®.

Glucosa alterada en ayunas: valores de glucemia tomados tras ocho horas de ayuno, que se

encuentran entre 100 y 125 mg/dL?.

Prediabetes: término utilizado para individuos con alto riesgo para padecer diabetes mellitus

tipo 2, definido por una glucemia alterada en ayunas y/o intolerancia a la glucosa®.
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Tabla 2. Niveles de glucosa

Nivel Valor Interpretacion
<100 mg/dL Repetir glucemia cada uno a
Normal tres afios, segun factores de
riesgo
Prediabetes 100-125 mg/dL Glucosa alterada
en ayunas
Diabetes > 126 mg/dL Diabetes, cla§1ﬁcac10n y
tratamiento

Abreviaturas: mg/dL (miligramos por decilitro) unidad de medida de concentracion; Nota:

Datos obtenidos de Guia de Practica Clinica (GPC) Diabetes mellitus tipo 226,

Cilculo del indice HOMA-IR

El indice HOMA-IR (Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance) se calculd
mediante la formula matematica propuesta por Matthews et al.?’, la cual ha sido validada
internacionalmente como método indirecto para evaluar resistencia a la insulina en estudios

epidemioldgicos y clinicos:
HOMA-IR = [Insulina basal (nUI/mL) x Glucosa basal (mg/dL)] / 405
Donde:

e Insulina basal: concentracion en suero de insulina en ayunas determinada mediante
quimioluminiscencia, expresada en micro unidades internacionales por mililitro

(LU/mL)

e Glucosa basal: concentracion en suero de glucosa en ayunas determinada mediante

quimioluminiscencia, expresada en miligramos por decilitro (mg/dL)
e 405: constante de conversion de la formula original®’.

El resultado del indice HOMA-IR se interpretd segun los siguientes puntos de corte

validados en poblacion latinoamericana:

e HOMA-IR <1,96: Sensibilidad insulinica normal
e HOMA-IR >1,96: Resistencia insulinica

Para andlisis descriptivo adicional, se utilizé la siguiente categorizacion por severidad:

e HOMA-IR <1,96: Normal
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e HOMA-IR 1,96-2,9: Resistencia insulinica leve
e HOMA-IR 3,0: Resistencia insulinica?’.

Métodos de cuantificacion de la insulina

La cuantificacion de insulina sérica puede realizarse mediante diversos inmunoensayos que
difieren en sensibilidad, especificidad y complejidad técnica’®. Para este estudio se
selecciono el ensayo por quimioluminiscencia (CLIA) utilizando el analizador Maglumi 600,

por las siguientes ventajas:

Alta sensibilidad analitica (limite de deteccion 0.1 uIU/mL), amplio rango de linealidad (0.5-
300 plU/mL), coeficiente de variacion <5%, y procesamiento automatizado que reduce
errores de manipulacion. Los valores de referencia del método para insulina basal en ayunas
son 2.6-24.9 ulU/mL, aunque para efectos de este estudio se utilizéd el punto de corte <10

uIU/mL como 6ptimo para adultos jévenes?.

Dichos métodos presentan diferencias en sensibilidad, especificidad, complejidad y costes,
lo que permite su uso en diversas aplicaciones de investigacion y clinicas y el escoger uno u
otro dependera de las caracteristicas exigidas, la disponibilidad de recursos y la experiencia
del laboratorio. En este sentido, por lo tanto, es muy importante conocer las particularidades
y posibilidades de aplicacion de los métodos para seleccionar el método més adecuado de

acuerdo con el contexto concreto?®.
Ensayo por Quimioluminiscencia (CLIA)

El ensayo por quimioluminiscencia (CLIA) utiliza reacciones quimicas que generan emision
de luz proporcional a la concentracion del analito?. El equipo Maglumi 600 empleado en
este estudio opera mediante microparticulas magnéticas recubiertas con anticuerpos anti-
insulina que capturan la hormona de la muestra. Tras lavados, se adiciona un segundo
anticuerpo marcado con éster de acridinio que, al reaccionar con perdxido de hidrogeno en
medio alcalino, emite luz cuantificada por un fotomultiplicador. La intensidad de luz es
directamente proporcional a la concentracion de insulina. El proceso completo requiere 18
minutos por muestra con calibracion estable durante 28 dias, permitiendo procesamiento

eficiente del volumen de muestras de este estudio (n=272).
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Figura 1. Inmunoensayo de quimioluminiscencia y su principio.
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Fuente:https://gijmpbu.org/enzyme-linked-immunosorbent-assay-versus-chemiluminescent-

immunoassay-a-general-overview/

Procedimiento
a. Fase pre-analitica

Previo a la toma de muestra Anexo 2, cada participante fue entrevistado para evaluar su
estado fisico y confirmar el cumplimiento de los criterios de inclusion. Las muestras se
recolectaron en tubos de tapa amarilla de 9 mL con activador de coagulacion.
Posteriormente, las muestras se dejaron coagular durante 30 minutos a temperatura ambiente

y se centrifugaron a 3500 RPM durante 10 minutos para separar el suero.
b. Fase analitica

El equipo que se utiliz6 para el analisis de muestras sanguineas fue Maglumi 600 mismo que
estd conformado por el analizador y la computadora, ver Anexo 3. El orden de encendido
que se siguio fue: Main Switch. (enciente la refrigeracion del analizador), luego encender

Submain Switch (enciente la robdtica del analizador).

La prueba de arranque se realiz6 con el light check, procesando la prueba dptica todos los
dias previo el uso del equipo, el valor de CV debe ser < 3, continuando con la prueba del
sistema (System test) y finalizamos con el lavado profundo de las lineas con Wash liquid, el

que se realizé diario junto con la prueba de arranque.
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El proceso de calibracion se realizé ingresando el reactivo de insulina al analizador
MAGLUMI 600, continuamos el proceso en el software, esperamos el tiempo que toma las

calibraciones hasta observar que el reactivo esta en uso.

Control de calidad, cada que se us6 un nuevo reactivo de insulina o un nuevo lote de uno ya
ingresado, se cargo los insertos del mismo en el software, para correr el control, en un tubo

de muestra vertimos 300 pL del control a pasar, y lo ingresamos en el analizador. Anexo 4,5

Posteriormente se trasvaso las muestras a eppendorf individuales previamente codificados,
mismos que fueron colocados en el muestreador e ingresados el equipo MAGLUMI 600

previamente calibrado para la cuantificacion de insulina.
c¢. Fase post-analitica

Los resultados obtenidos se registraron en una base de datos en Excel tomando en cuenta
que aquellos valores alterados pasaron por un proceso de doble validacion. Posterior a ello
los resultados se difundieron de manera individual por medio del correo institucional.
Finalmente, las muestras bildgicas se eliminaron siguiendo el protocolo de eliminacioén de

muestras bioldgicas vigentes de la UNACH.
Radioinmunoensayo (RIA)

El radioinmunoensayo (RIA) fue la primera técnica de cuantificacion de insulina
desarrollada en la década de 1960, utilizando anticuerpos marcados con isO6topos
radiactivos®®. Aunque presentd alta sensibilidad, ha sido reemplazado por métodos no
radiactivos como ELISA y quimioluminiscencia debido a limitaciones en la gestion de
residuos radiactivos, vida 1til corta de reactivos y costos operativos elevados. En este estudio
no se utiliz6 RIA, optdndose por quimioluminiscencia como meétodo mas accesible y

seguro’’.

Inmunoensayo enzimatico (ELISA)

El ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) constituye una alternativa al RIA que
utiliza marcadores enzimaticos en lugar de radiactivos>!. Presenta adecuada sensibilidad para
mediciones clinicas, pero requiere mayor tiempo de procesamiento (3-4 horas) comparado
con quimioluminiscencia (30 minutos), limitando su aplicabilidad en estudios con alto

volumen de muestras. Por esta razon, en el presente estudio con 272 participantes, se priorizo
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quimioluminiscencia automatizada que permiti6é procesar todas las muestras en un periodo

de 3 dias consecutivos manteniendo condiciones estandarizadas?!.
Tipos de ELISA

Existen dos tipos principales de ELISA para insulina. El tipo sandwich utiliza dos
anticuerpos especificos para la insulina, uno para capturar y otro para detectar. El
competitivo utiliza un anticuerpo especifico para la insulina y un conjugado de insulina-

enzima que compite con la insulina de la muestra por la union al anticuerpo’!.

Figura 2. Tipos de pruebas ELISA
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Fuente: https://app.biorender.com/biorender-templates/figures

El método de ELISA ofrece varias ventajas, incluyendo alta sensibilidad y especificidad,
facilidad de realizacion y bajo costo en comparacion con otros métodos de cuantificacion de
insulina. Sin embargo, es importante tener en cuenta las posibles limitaciones y fuentes de
error en el ensayo. La variabilidad entre ensayos y la interferencia de sustancias presentes

en la muestra pueden afectar la precision de los resultados®’.
Electroquimioluminiscencia (ECL)

Es una técnica analitica sofisticada que combina la reaccion electroquimica con la emision
de la luz logrando convertir la energia eléctrica directamente en la energia luminica, la
caracteristica que distingue de la quimioluminiscencia tradicional es que las especies
reactivas responsables de la produccion luminica son generadas electroquimicamente a partir

de precursores estables todo ello en la superficie de un electrodo™.
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Este método se basa en el uso de los luminéforos, sustancias capaces de emitir luz que son
inducidos a un estado de energia por la transferencia de electrones en la superficie del
electrodo a través de una reaccion de oxidacion-reduccion. Al retornar a su estado
fundamental estos luminoforos excitados libera la energia en forma de fotones. Los
luminoforos se utilizan como marcadores para detectar y cuantificar las biomoléculas con

alta sensibilidad®?.

Dado versatilidad y numerosas ventajas que ofrece sea consolidado como una herramienta
de diagnoéstico de gran importancia y sus aplicaciones amplias incluyen la deteccion
separacion y cuantificacion de una vasta gama de biomoléculas intracelulares y
extracelulares tales como proteinas, enzimas, hormonas, metabolitos y dcidos nucleicos. Los
sistemas que operan la ECL se clasifican en 2 tipos: sistema de aniquilacion idnica y sistema

de co-reactivos??.

Actividad fisica

La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal producido por la
musculatura esquelética que incrementa el gasto energético por encima del reposo’. Se
cuantifica mediante tres dimensiones: frecuencia (dias por semana), intensidad (leve,
moderada, vigorosa) y duracion (minutos por sesion). En este estudio, se utilizo el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) que permite calcular el gasto

energético total semanal expresado en METs-minuto/semana.

Durante el ejercicio, la secrecion de insulina disminuye, mientras que aumentan las
hormonas contra reguladoras (glucagon, catecolaminas), lo que facilita la movilizacion de
reservas energéticas®®. Sin embargo, el ejercicio mejora la sensibilidad insulinica en el
periodo post-ejercicio, efecto que puede durar de 24 a 48 horas. Este fenémeno explica por
qué la actividad fisica regular (3-5 dias/semana) proporciona beneficios metabdlicos y su
razon de ser se estudia mediante la cuantificacion de HOMA-IR y su relacion con los niveles

de actividad fisica reportados por los participantes.
Riesgos del sedentarismo y la inactividad

El sedentarismo se define como el tiempo prolongado en posiciones sedentes con gasto
energético minimo (<1.5 METs), independiente del nivel de actividad fisica®®. Un individuo

puede cumplir las recomendaciones de actividad fisica (150 min/semana de ejercicio
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moderado) pero permanecer 8-10 horas diarias sentado, configurando un perfil de
"sedentario activo" con riesgo metabdlico elevado. En la poblacion universitaria, el
sedentarismo de tipo ocupacional (horas de clase, horas de estudio) es otra de las variables

con niveles especialmente altos.

Un sinfin de evidencias indica que la inactividad fisica esta estrechamente relacionada con
la insuficiencia de células de los islotes pancreaticos. Adoptar un estilo de vida sedentario
puede exacerbar la resistencia a la insulina al sobrecargar los islotes y disminuir su
eficiencia. Este fendmeno se produce a través de diversas vias, como el estrés del reticulo
endoplasmico, la disfuncion mitocondrial, el estrés oxidativo y la inflamacion, lo que en

Gltima instancia promueve la apoptosis y la muerte de las células B°.
Beneficios de la actividad fisica

Los adultos tendran que llevar a cabo un minimo de 150-300 minutos de practica de actividad
fisica aerobica de intensidad moderada o un minimo de 75-150 minutos de practica de la
actividad fisica aerdbica de intensidad considerable o bien llevar a cabo una combinacién
equivalente de ejercicios de frecuencia moderada y de gran intensidad que conduzcan a
lograr unos importantes beneficios de salud'®. Los adultos también deben incluir actividades
de fortalecimiento de los musculos que sean moderadas o intensas que impliquen trabajar
todos los grandes grupos musculares en dos 0 mas dias a la semana, lo que también supone

obtener beneficios adicionales para la salud.

En relacion a realizar mas de 300 min, de préctica de actividad fisica aerobica moderada, o,
mas de 150 min. de practica de actividad fisica aerdbica vigorosa, o, bien, de actividad
aerdbica combinando actividades de ambos niveles de intensidad cruzando asi la frontera
que delimita la practica de aerdbica de la intensidad moderada y la practica de aerdbica de
la intensidad vigorosa a la semana!®. Limitar el tiempo ido a la prictica de actividades

sedentarias.

Intercambiar tiempo sedentario por tiempo a la practica de actividad fisica de cualquier tipo
de intensidad (incluso leve), se traduce en beneficios para la salud. A fin de reducir el
impacto de efectos perjudiciales para la salud de un nivel alto de sedentarismo, los adultos
han procurado hacer més actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa de lo que se ha

recomendado'.
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En el adulto y anciano disminuye el riesgo de mortalidad general y por enfermedades
cardiovasculares, asi como de hipertension, ciertos tipos de cancer y diabetes de tipo 2.
También mejora la salud mental, cognitiva, el suefio y reduce las medidas de grasa corporal.
En mujeres durante el embarazo y puerperio reduce el riesgo de preeclampsia, hipertension
y diabetes gestacional, el aumento excesivo de peso durante el embarazo, las complicaciones

en el parto, la depresion posparto y complicaciones del recién nacido®’.
Niveles de actividad fisica

La actividad fisica se ha convertido en los ultimos afios en un pilar para las estrategias y
programas de salud publica, debido a los numerosos beneficios que conlleva su realizacion,
asi como, a las consecuencias de la inactividad fisica, la cual se considera el cuarto factor de

riesgo de la mortalidad mundial®®.

Para unificar los criterios empleados en la valoracion de las actividades fisicas realizadas en
todos los paises, se han elaborado una serie de estandares. Uno de los instrumentos creados
ha sido el cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ (International Physical

Activity Questionnaire)*.

A partir de 1996 expertos internacionales convocados por el Instituto Karolinsca, la
Universidad de Sydney, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y los Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), han trabajado en la elaboracion, mejora e
implementacidon de dicho instrumento, el cual se ha implementado por primera vez en
Ginebra en el afio 1998 y posteriormente en estudios europeos, americanos, asiaticos,

africanos y australianos™®.

El1 TPAQ consta de 7 preguntas acerca de la frecuencia, duracion e intensidad de la actividad
(moderada e intensa) realizada los ultimos siete dias, asi como el caminar y el tiempo sentado
en un dia laboral, Anexo 4, proporciona informacion acerca del tiempo que la persona
emplea en realizar actividades de intensidad moderada y vigorosa, en caminar y en estar

sentado.

El cuestionario evalua tres caracteristicas de la actividad fisica (AF): intensidad (leve,
moderada o vigorosa), frecuencia (dias por semana) y duracion (tiempo por dia). La
actividad semanal se registra en Mets (Metabolic Equivalent of Task o Unidades de Indice

Metabolico) por minuto y semana los valores Mets de referencia:

e (Caminar: 3,3 Mets.
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e Actividad fisica moderada: 4 Mets.

e Actividad fisica vigorosa: 8 Mets.

Los datos obtenidos mediante el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)
fueron procesados para calcular el gasto energético semanal expresado en METs-
minuto/semana (Metabolic Equivalent of Task - minutos por semana)*®,*’. El calculo se

realizd mediante la siguiente férmula:
METs-min/semana = METs x minutos de actividad % dias por semana

Para obtener el nuimero de Mets debemos multiplicar cada uno de los valores anteriormente
citados (3.3, 4 u 8 Mets) por el tiempo en minutos de la realizacion de la actividad en un dia

y por el nimero de dias a la semana que se realiza®®.

Tabla 3. Célculo de unidades de indice metabdlico (METs)

Actividad
Actividad intensa Caminar
moderada

& METSs x minutos | 4 METSs x minutos de | 3.3 METSs x minutos
de actividad al dia x actividad al dia x de actividad al dia x

dias por semana dias por semana dias por semana

Nota: Datos obtenidos de Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ)3®.

Tipos de actividad fisica por intensidad

La actividad fisica se clasifica en tres niveles de intensidad: ligera, moderada y vigorosa,
segun el esfuerzo requerido y el impacto en la frecuencia cardiaca y respiratoria.
Actividad fisica ligera (caminata)

La actividad fisica ligera requiere poco esfuerzo y puede mantenerse durante periodos
prolongados. No aumenta significativamente la frecuencia cardiaca ni la respiracion, y
permite hablar o incluso cantar mientras se realiza. El consumo calodrico es de 1 a 3 veces

mayor que en reposo (1-3 MET).

Ejemplos: caminar despacio, estiramientos suaves, tareas domésticas ligeras, tomar un bafio

0 pasear tranquilamente.
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Actividad fisica moderada

La actividad moderada eleva moderadamente el ritmo cardiaco y la respiracion, dificultando
cantar, pero permitiendo hablar en frases completas. El gasto energético es de 4 a 6 veces

mayor que en reposo (4-6 MET).

Ejemplos: caminar a paso rapido, andar en bicicleta a ritmo moderado, bailar, jardineria,

cortar el césped o participar activamente en juegos con nifos.
Actividad fisica intensa

La actividad vigorosa requiere un gran esfuerzo, aumentando significativamente la
frecuencia cardiaca y la respiracion, y dificultando hablar. El consumo calérico es mas de 6

veces mayor que en reposo (>6 MET).

Ejemplos: correr, nadar a ritmo répido, jugar al futbol o baloncesto, entrenamientos de alta

intensidad como HIIT, y trabajos pesados de jardineria.

Clasificacion segin METSs

El gasto energético total semanal se obtuvo sumando los METs-min/semana de las tres
intensidades. Posteriormente, los participantes fueron clasificados en tres niveles de

actividad fisica segun los criterios del [IPAQ.

31



Tabla 4. Niveles de actividad fisica segin los criterios establecidos por el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

Criterio: <600 METs-min/semana

Interpretacion: No alcanza actividad minima para

Nivel 1 — Bajo (Inactivo) beneficios de salud

Equivalente aproximado: < 20 minutos diarios de caminata
0 <75 minutos semanales de actividad moderada

Criterio: 600-1500 METs-min/semana

Interpretacion: Se alcanza actividad minima pero no

Nivel 2 - Moderado ..
Optima

(Minimamente activo)
Equivalente aproximado: 20-50 minutos diarios de
caminata o 75-150 minutos semanales de actividad
moderada

Criterio: >1500 METs-min/semana

Interpretacion: Cumple recomendaciones de la OMS para

Nivel 3 -Alto (Activo) salud cardiovascular y metabolica

Equivalente aproximado: >50 minutos diarios de caminata
0 >150 minutos semanales de actividad moderada

Nota: Datos obtenidos de Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ)%*.
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CAPITULO IIL
3. METODOLOGIA.
Tipo de investigacion

Enfoque cuantitativo: Este estudio utiliz6 instrumentos de recoleccion de datos que
generaron informacion numérica. Los datos se analizaron mediante técnicas estadisticas para

obtener resultados cuantificables.

Nivel relacional: se clasifico en este nivel debido a que posee caracteristicas para establecer
causa—efecto entre sus variables, las que fueron actividad fisica (independiente) y

concentraciones de insulina (dependiente).
Diseiio de investigacion

Disefio no experimental ya que se realizaron observaciones de los fendmenos en su contexto
natural y con variables no manipuladas intencionalmente ya que la investigacion se limit6 a
realizar mediciones de actividad fisica e insulinemia tal cual suceden en su forma natural en

la poblacion estudiada.

Secuencia temporal de corte transversal. Es el mismo que se caracteriza porque en el
momento concreto del tiempo se cruzan datos acumulados, sin seguimiento alguno en linea
de tiempo, se entrd en contacto con datos de insulinemia y actividad fisica como factores

relacionados con ECNT en el momento concreto de la poblacion objetivo.

Este estudio prospectivo incluyé a estudiantes y docentes de la carrera de Laboratorio
Clinico de la Universidad Nacional de Chimborazo. Cada participante se sometié a un
analisis sanguineo para evaluar la concentracion sérica de insulina y se aplico el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) para categorizar el nivel de actividad fisica. Los

resultados de ambas variables se utilizaron para establecer posibles asociaciones estadisticas.
Técnicas de recoleccion de Datos

e E] trabajo de investigacion inici6 con una capacitacion a estudiantes y docentes de la
carrera de Laboratorio Clinico UNACH. Durante esta sesion, el equipo investigador

presento el proyecto, explico el consentimiento informado y su importancia como se
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puede observar en el Anexo 5. Los participantes firmaron el consentimiento informado el

dia de la toma de muestra, formato que se encuentra visible en el Anexo 6

e El equipo de investigacion recolectd las muestras sanguineas en tubos de tapa amarilla
con gel separador, previamente etiquetados y codificados para mantener la
confidencialidad de los participantes. Las muestras se centrifugaron para obtener suero,
el cual se procesd mediante el método de quimioluminiscencia (CLIA) en el analizador

Maglumi 600.

e [ os participantes completaron el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ),
instrumento validado que permite calcular el nivel de actividad fisica expresado en

METs-minuto/semana basandose en los hébitos de vida diaria reportados.
Poblacion de estudio y tamafio de la muestra

Area de estudio: El estudio se desarrolld en el laboratorio de investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud, UNACH Campus Norte, ubicado en la Av. Antonio José de Sucre km

1.5 via a Guano, Riobamba, Ecuador.

La poblacion objetivo estuvo compuesta por 401 participantes (32 docentes y 369
estudiantes) de la Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Nacional de Chimborazo

mismos que aceptaron voluntariamente ser participes de la investigacion.

Después de aplicar criterios de inclusion y exclusion, se trabajo con una muestra total de 272
participantes (18 docentes y 254 estudiantes) de la carrera de laboratorio clinico de la
UNACH, Se caracteriz6 demograficamente la muestra segiin género, rol y antecedentes de

IR.

Se empleo un muestreo no probabilistico por conveniencia debido a la naturaleza clinica del
estudio y la posibilidad de que no todos los beneficiarios potenciales estén disponibles o
cumplan con los criterios. Este método permitio seleccionar participantes que cumplieron
los criterios de inclusion y se encontraban disponibles durante el periodo de estudio.

Hipotesis

Para guiar el proceso de investigacion y establecer las relaciones esperadas entre las

variables de estudio, se formularon las siguientes hipotesis:
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Hipotesis General:

Ho (Hipdtesis nula): No existe una relacion estadisticamente significativa entre los niveles
de actividad fisica e insulina en sangre para los estudiantes y docentes de la carrera de

Laboratorio Clinico de la UNACH, periodo 2025-1S.

H: (Hipotesis alternativa): Existe una relacion estadisticamente significativa entre los niveles
de actividad fisica e insulina en sangre para los estudiantes y docentes de la carrera de

Laboratorio Clinico de la UNACH, periodo 2025-1S
Criterio de Decision Estadistica:

Para las hipotesis, se establecié un nivel de significancia 0=0,05 (error tipo I del 5%). Las

decisiones se tomaron segun los siguientes criterios:

e Si el valor de p obtenido en la prueba estadistica es menor a 0,05 (p<0,05), se
rechazara la hipotesis nula (Ho) y se aceptard la hipotesis alternativa (Hi),
concluyendo que existe evidencia estadistica suficiente para afirmar la relacion o
diferencia postulada.

e Siel valor de p es mayor o igual a 0,05 (p=0,05) se aceptara la hipotesis nula (Ho)
mientras que se rechazara la hipotesis alternativa (Hi), es decir, se concluird que
no hay evidencia estadistica suficiente para afirmar la relacion o diferencia
postulada.

Métodos de analisis, y procesamiento de datos

Analisis Estadistico

Los datos obtenidos han sido procesados y analizados con el software estadistico IBM SPSS
Statistics version 25.0 (IBM Corp., Armonk, New York, USA). El anélisis se realiz6 a tres

niveles:

e Variables cualitativas: se midié mediante la frecuencia absoluta (n) y la frecuencia
relativa porcentual (%).
e Se realizo la estratificacion de los resultados en funcion del género (hombre/mujer)

y el rol (estudiante/docente).

Para evaluar la asociacion entre el nivel de actividad fisica (variable independiente

categorica ordinal: bajo, moderado, alta) y el nivel de insulina (variable dependiente:
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insulinopenia, normal, hiperinsulinemia) se aplic6 la prueba de Chi-Cuadrado para tablas de

contingencia.

El analisis se realizé en tres niveles

1. Muestra total (n=272)

2. Estratificacion por género: hombres (n=65) y mujeres (n=207)
3. Estratificacion por rol: estudiantes (n=254) y docentes (n=18)
Interpretacion de resultados

e Se considero estadisticamente significativa una p<0,05.

e Se reportaron los valores de X? (estadistico Chi-cuadrado), grados de libertad
(gl), y valor de p.

e Se calcularon distribuciones porcentuales de niveles de insulina (normal vs

alterado) para cada nivel de actividad fisica.
Comprobacion de hipétesis

e Hipotesis nula (Ho): No existe asociacion entre nivel de actividad fisica e insulina
e Hipotesis alternativa (Hi): Existe asociacion entre nivel de actividad fisica e
insulina

e Criterio de decision: Si p<0,05, se rechaza Ho; si p=>0,05, se acepta Ho.
Procesamiento de datos

Los datos fueron ingresados en una base de datos disefiada en Microsoft Excel 2019 con las

siguientes caracteristicas:

e (odificacion numérica de variables categoricas
e Validacion de rangos para variables continuas
e Identificadores Unicos para cada participante

e Doble digitacion por personal independiente para verificacion

Clasificando los niveles de actividad fisica (bajo, moderado, alta) valoradas en dias por
semana y tiempo promedio en minutos y los niveles de insulina se clasificaron en base a los

valores de referencia establecidos (insulinopenia, normal, hiperinsulinemia). Las Unidades
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de Indice Metabélico (METs) se calcularon mediante la calculadora en linea del Sistema de
Atencion Integral de Salud de la Universidad Veracruzana. La estimacion de los
requerimientos energéticos se determin6 multiplicando el MET correspondiente al tipo de
actividad fisica por el tiempo en minutos de aplicacion diaria o semanal. Los resultados de
esta estimacion se incorporaron a la base de datos mediante segmentaciones para asegurar el

acceso rapido y eficiente a esta informacion.
Criterios de inclusion

e Estudiantes legalmente matriculados y docentes en la carrera de laboratorio clinico

de la UNACH periodo 2025-1S.

e Estudiantes y docentes que firmaron el consentimiento informado una vez leido y

comprendido.

Criterios de exclusion

No estar en ayunas en el momento de la toma de muestra
e Haber realizado ejercicio fisico extenuante un dia antes de la toma de muestra

e Participantes que no completaron de forma total y correctamente la encuesta

estructurada.

e Estudiantes con matricula vigente que, al momento de la recoleccion de datos, se
encuentren realizando sus practicas preprofesionales laborales, en una ubicacion

geografica externa al area delimitada para el estudio.

Consideraciones éticas

El estudio en el que se participa forma parte del proyecto de investigacion dirigido por la
PhD. Maria Eugenia Lucena de Ustariz y denominado “Prevalencia de hiperinsulinemia
como factor de riesgo para el desarrollo de sindrome metabdlico y diabetes mellitus tipo 2
en docentes y estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clinico, Universidad Nacional de
Chimborazo—Ecuador”, el cual cuenta con la aprobacion del Comité de FEtica de
Investigacion en Seres Humanos del Instituto Superior Tecnologico Portoviejo, en virtud de

la emitida el 12 de septiembre de 2024, con modelo de referencia 1726152632, que concluye
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la revision y evaluacion; el Comité determina que el estudio se encuentra aprobado para su

ejecucion que es evidente en el Anexo 7.
Consentimiento informado

e Todos los participantes firmaron consentimiento informado escrito
e Se explico detalladamente: objetivos, procedimientos, riesgos minimos,
beneficios, confidencialidad y derecho a retirarse

Confidencialidad

e Codificacion de datos mediante identificadores numéricos
e Almacenamiento seguro de consentimientos y datos personales
e Acceso restringido solo al equipo investigador

e [ os resultados se reportan de manera agregada y anonima
Comunicacion de resultados individuales

e (ada participante recibid sus resultados de manera confidencial
e Participantes con alteraciones metabodlicas fueron referidos a Departamento de

Bienestar Universitario para seguimiento
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CAPITULO IV.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

Los niveles de insulina y de actividad fisica de los estudiantes y docentes de la carrera de

laboratorio clinico de la UNACH fueron obtenidos a partir de técnicas de laboratorio y de

una encuesta estructurada para evaluar su posible relacion con la aparicion de enfermedades

metabolicas. A continuacion, se muestran los diferentes resultados:

Tabla 5. Niveles y categorias de actividad fisica, distribucion de frecuencia semanal y
duracion promedio de actividad fisica.

DOCENTES
Tipos/ _ _
n(%) n(%) (min) n(%) (min)
Ligera 2 11,1 12 | 66,7 16 4 22,2 23 18
Moderada 4 222 | 13 | 72,2 32 1 5,6 15 18
Intensa 6 333 | 10 | 55,6 23 2 11,1 60 18
ESTUDIANTES
Tipos/ _ -
actividad fisica 0 (d/s) 1-4 (d/s) X 5-7 (d/s) X Total
n(%) n(%) (min) n(%) (min)
Ligera 12 4,7 | 102 | 40,2 26 140 | 55,1 38 254
Moderada 100 | 394 | 134 | 52,8 30 20 7,9 44 254
Intensa 112 | 44,1 | 129 | 50,8 37 13 5,1 83 254
Niveles de o . o Total
Actividad Fisica Docentes n (%) Estudiantes n (%) n (%)
Nivel 1 — Bajo
%< 600 METs 8 (44,4) 113 (44,5) 121 (44,5)
Nivel 2 — Moderado
%600~ 1500 METs 7 (38,9) 76 (29,9) 83 (30,5)
Nivel 3 — Alto
1500 METSs 3 (16,7) 65 (25,6) 66 (25,0)
Total 18 (100%) 254 (100) 272 (100)

Abreviaturas: d/s = dias por semana; X = promedio; min = minutos. Clasificacion

seguin (IPAQ): Bajo (<600 METs/semana), Moderado (600-1500 METs/semana), Alto

(>1500 METs/semana). Datos recolectados mediante Cuestionario Internacional de

Actividad Fisica (IPAQ). Calculo mediante Sistema SAIS-UV. METs calculado con el

39




Sistema de Atenciéon Integral de Salud de la Universidad Veracruzana:

https://www.uv.mx/saisuv/calculadora-actividad fisica/
Analisis e Interpretacion

El analisis de los resultados manifiesta patrones relevantes de los resultados observados en
relacion con la frecuencia, duracion, gasto energético que produce la actividad fisica en la
poblacion universitaria analizada. En el porcentaje de frecuencia semanal de actividad fisica,
un 44,5% (121/272) de los sujetos que fueron captados en el estudio realiz6 actividad fisica
con una frecuencia inferior a 3 dias a la semana, que podria considerarse inadecuada. Por su
parte, un 31,3% realizo actividad fisica de 3 a 5 dias a la semana y s6lo 24,2% con
frecuencias Optimas de mas de 5 dias en la semana que le corresponde a la practica de esta

conducta.

A partir de este andlisis de resultados, se observa que los estudiantes (45,5%) presentan
mayor proporcion de actividad fisica con escasa frecuencia que los mismos docentes
(40,3%). La diferencia de 5,2 puntos porcentuales parece apuntar a que la carga académica
sumada al certamen de las tareas y al estudio puede ser una barrera importante para la
practica de la actividad fisica con regularidad en la comunidad universitaria. Esta es una
coincidencia con lo expuesto por Pengpid y Peltzer® y Castro et al.*’, quienes recogen que
el determinado tiempo y la actividad académica, que llega a prevalecer incluso sobre el

autocuidado fisico, serian las tematicas barreras frente al ejercicio regular.

En contraposicion, los educadores muestran una mayor proporcion de adherencia a
frecuencias de actividad fisica aceptables. A pesar de las exigencias propias de la practica
docente, la investigacion y la gestion administrativa, los docentes parecen contar con unos
habitos de practica fisica algo mas favorables, lo que se podria justificar por una mayor
estabilidad laboral, con predisposicion a habitos mas estables de rutina diaria y con una
mayor cultura de cuidarse, pues saben que la salud es importante, tal como han puesto de
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manifiesto Hallal et al*" dentro de la contextualizacion de estudios multinacionales

vinculados a variables que matizan la practica de la actividad fisica.

En relacion con el promedio de la duracion de la practica de la actividad fisica, los resultados
evidencian que el 31,3% de la muestra estudiada unicamente presenta sesiones que se
aproximan o alcanzan 60 minutos o mas, el 22,4% presenta sesiones de 30 a 60 minutos y el

46,3% presenta menos de 30 minutos o simplemente no lo determina. El tiempo medio de
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actividad es de 42,3 + 28,7 minutos por sesion, una cifra bastante por debajo de los 60
minutos considerados beneficiosos para poder obtener beneficios cardiovasculares y del

ciclo metabolico entre otras variables.
Discusion

Estos datos describen una situacion que coincide con la evidencia internacional que muestra
el mismo comportamiento como sedentarismo académico segun Castro et al*’, que recogen
que entre un 40% y un 60% de los alumnos universitarios no alcanza la duraciéon minima de
actividad fisica. El 44,5% de inactividad fisica que hemos registrado en la investigacion se
situa dentro del rango que la literatura cientifica reportada. Esto quiere decir que la poblacion
universitaria ecuatoriana esta condicionada por similares factores a los que aparecen en otros
contextos internacionales, principalmente por los que se refieren a restricciones de tiempo,
altos niveles de carga académica y extrema falta de infraestructura deportiva en centro de

educacion superior.

Al contrastar estos datos con los de otras investigaciones en paises europeos se hacen
patentes enormes diferencias regionales: Pengpid y Peltzer’® indicaban que un 29-30% de
estudiantes europeos presentan niveles insuficientes de actividad fisica. El presente estudio
reporta un 44,5%, es decir, 1,5 veces lo que se nos indica para Europa. Los estudios de paises
asiaticos también reportan prevalencias en niveles de inactividad fisica que rondan el 33-

35% en cuanto a la insuficiencia de actividad fisica.

No obstante, a diferencia de otros paises de Latinoamérica, en Colombia, Pert o Bolivia se
han reportado indices de falta de ejercicio universitario que abarcan desde el 45 hasta el 55%,
cifras equiparables a las que se encontraron en el Ecuador. De tal forma, los datos
presentados corroboran que el sedentarismo en el &mbito universitario es un fenomeno de
tipo regional con determinantes socioculturales, econdmicos e infraestructurales que dan

cuenta del contexto latinoamericano’”.

El andlisis del gasto energético de la semana (también medido con METs-minuto para la
semana) refuerza la tendencia. Los resultados muestran que el 44,5% de la poblacion esta en
el nivel bajo de actividad fisica (<600 METs-min/semana), el 31,3% en el nivel moderado
(600-1500 METs-min/semana) y solo un 24,2% logra niveles altos de actividad fisica (>1500
METs-min/semana), que son aquellos niveles optimos para obtener beneficios evidentes

para la salud.

41



El gasto energético medio para la poblacion total de 892 + 645 METS-min/semana es inferior
al umbral de 1500 METs-min/semana, la cual se considera ideal para un estado de salud y
forma fisica. Los docentes obtuvieron un gasto energético promedio ligeramente superior
(987 +£ 678 METs-min/semana) al de los estudiantes (865 + 638 METs-min/semana), si bien

esta diferencia no alcanza significacion estadistica (p>0,05).

Estos datos retratan una situacion alarmante para la salud publica. Tal y como expresa la
Organizacion Mundial de la Salud®, se recomienda que los adultos de 18 a 64 afios realicen
150 minutos semanales de actividad fisica moderada o 75 minutos de actividad intensa. Los
datos mostrados en el presente trabajo nos demuestran que el 68,7 % de la poblacion
universitaria objeto de estudio se mantendria por debajo de los niveles minimos de actividad

fisica recomendados.

Las implicaciones que poseen los patrones de actividad fisica deficitarios son sumamente
ilustrativas a la hora de atajar cuestiones relacionadas con la prevencion de enfermedades

1.5, De acuerdo con la evidencia cientifica extraida de una revision

cronicas. Patterson et a
llevada a cabo por Patterson et al. *, un incremento de 30 minutos en la actividad fisica
moderada se relaciona con una disminucion del 15-20% del riesgo de diabetes tipo 2. En
este sentido, comprobar que el 46,3 % de la poblacion de la muestra analizada no alcanza
dichos 30 minutos de actividad fisica por sesién implicaria un grado de riesgo sobre el futuro

desarrollo de la poblacion universitaria de presentar enfermedades metabdlicas.

Finalmente podemos defender la premisa de que una alta proporcion de la poblacion
universitaria se encuentra manteniendo niveles de actividad fisica en la categoria "baja" tal
y como demuestran la frecuencia, la duracion y el gasto energético. La temporalidad de dicho
comportamiento sedentario podria ser un condicionante a la hora de presentar problemas de
salud en la poblacion universitaria analizada, y mas alin en vista de que los habitos de
actividad fisica alcanzados durante la época universitaria se mantendrian hasta en la vida

adulta.

Las revisiones siguiendo un disefio longitudinal apuntado en el analisis concreto de Hallal
et al. 41 muestran coeficientes de correlacion de entre 0,65 y 0,75 entre los habitos de la era
universitaria y el ambito de la vida adulta, lo que supondria una obligacién para promover

estilos de vida que favorezcan la salud en el entorno universitario.
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Tabla 6. Valores de insulina, glucosa e indice HOMA-IR de los participantes del estudio.

P.a ranrlet‘ro Docentes Estudiantes _ Total
Bioquimico X
Insulina Mn((%) | Fn(%) | Mn (%) | Fn (%) n (%)
Insulinopenia
<2.70 pUlmL 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0)
Normal 14,2 £8,7
270 - 10 pUl/mL 1(1) 4 (6) 22 (32) 42 (61) wUl/mL 69 (25)
Hiperinsulinemia
> 10 yULmL 4(2) 94) 38 (19) 152 (75) 203 (75)
5 13 60 194 272 (100)
Total
18 254 272
Glucosa Mn((%) | Fn(%) | Mn (%) | Fn (%) X n (%)
Normal
<100 mg/dL 2(1) 10 (4) 52 (21) 188 (75) 252 (93)
Prediabetes 87,3+£9,2
100-125 me/dL 3 (15) 3 (15) 8 (40) 6 (30) mg/dL 20 (7)
Diabetes
> 126 mg/dL 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0)
5 13 60 194 272 (100)
Total
18 254 272
HOMA-IR Mn (%) | Fn(%) | Mn (%) | Fn (%) X n (%)
Normal 0 (0) 2(3) 19 (31) | 40 (66) 61 (22)
*<1,96
Resistencia
insulinica leve 2(2) 7 (6) 18 (15) 94 (78) | 3,08+2,14 121 (44)
1,96-3
iR3 3(3) 4 (4) 23 (26) 60 (67) 90 (33)
5 13 60 194 272 (100)
Total
18 254 272

Abreviaturas: M= masculino; F= femenino; n: muestra; %= porcentaje; [R=resistencia a la
insulina; X = promedio.

Analisis e Interpretacion

Los datos obtenidos en la tabla 6 evidencian la existencia de un patrén metabolico concreto

en la muestra universitaria que se ha analizado. El estudio de las concentraciones séricas de

insulina basal, glucosa en ayunas y el indice de HOMA-IR muestran una paradoja

metabolica por la que la glucosa muestra niveles dentro de la normalidad a la vez que los

niveles de insulina son altos en un porcentaje muy importante de los participantes. En efecto,
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el 93% de la muestra presenta valores de glucosa en ayunas dentro de lo que se considera la
normalidad (< 100 mg/dL) y el 75% de ella presenta niveles de insulina basal superiores a
10 pUI/ml, cifra que por otro lado se considera el corte para la normalidad de la sensibilidad

insulinica segin Matthews et al.?’.

El estudio de la insulina basal muestra una distribucion alterada: solo el 25% de la muestra
presentan concentraciones de insulina por debajo del 6ptimo (<10 pUI/ml) y el 75% estaria
por encima de dicha cifra, con niveles que indican que la muestra tiene hiperinsulinemia. En
el mismo sentido, no se identificaron casos de insulinopenia en la muestra estudiada. La
media de insulina basal fue de 14,2 = 8,7 uUl/mL superandose el limite superior de
normalidad que confirma la hiperinsulinemia compensatoria en una proporcion importante

de sujetos de la muestra.

Por el contrario, los valores de glucosa en ayunas muestran una frecuencia mayoritariamente
normal. La media fue de 87,3 £ 9,2 mg/dL lo que indica que la mayoria de los sujetos tiene
glucemias adecuadas. Sin embargo, un 7% de la muestra tiene un valor dentro del rango de
prediabetes (100-125 mg/dL) y ningln sujeto presentd valores compatibles con diabetes
(>126 mg/dL). En un primer momento estos resultados podrian ser indicativos de un
adecuado estatus metabolico en la muestra estudiada. Sin embargo, el andlisis del indice de

HOMA-IR permite poner en evidencia la situacion metabodlica subyacente.

El indice de resistencia a la insulina, HOMA-IR, con la férmula propuesta por Matthews et
al.?” [(insulina pUI/mL x glucosa mg/dL) / 405] muestra que el 77% de nuestros
participantes supera el punto de corte para la poblacion latinoamericana, que es el punto de
corte internacionalmente validado para el diagnostico de la resistencia a la insulina, que se

fija en 1,96.

La media del indice HOMA-IR fue 3,08 + 2,14, un 57% superior al establecido como un
punto de corte para poblacién sana. La coexistencia de euglucemia en un 93% de la
poblacidn y una prevalencia de resistencia insulinica del 77% encuentra su explicacion en el
mecanismo fisiopatoldgico de la hiperinsulinemia compensatoria, a través del cual el
organismo mantiene la glucemia en &mbitos normales a expensas de la mayor secrecion de

insulina.

El analisis estratificado en funcion del rol efectua constatar diferencias de gran magnitud

entre estudiantes y docentes. La prevalencia de la hiperinsulinemia es mayor en los
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estudiantes (75%) respecto a los docentes (72%), lo que marca una diferencia de unos 3
puntos. Hay que tener en cuenta que los estudiantes son mas jévenes (edad media inferior)
que los docentes. En este sentido, el deterioro metabolico parece estar comenzando muy

pronto en esta poblacion.

La estratificacion por sexo también muestra diferencias en la prevalencia de alteraciones de
la insulina, siendo ligeramente superiores en las mujeres (78%) respecto a los hombres
(65%), lo que significa una diferencia de puntos a favor de las mujeres. Podemos suponer
que estas diferencias pueden ser producto de factores hormonales, diferencias en las
caracteristicas de la composicion corporal o diferencias en los patrones de comportamiento

alimentario de ambos grupos.
Discusion

Estos resultados nos presentan una paradoja metabolica muy interesante desde el punto de
vista clinico, dado que el 93% de los participantes presentan glucemia normal, pero, por otro
lado, el 75% presenta hiperinsulinemia; esto sugiere que la muestra mostrada en estos
resultados se encuentra en un estado compensado de resistencia a la insulina, fenémeno que
ha sido descrito en la literatura cientifica como un estado inicial de alteraciones metabdlicas.
Autores como Tabék et al.* y Abdul-Ghani et al.*’ describen dicha etapa como un proceso
critico de hasta cinco a quince afos antes del desarrollo de diabetes tipo 2 si no se

implementan intervenciones adecuadas en la salud publica.

La comparacion de nuestros resultados con otros estudios realizados en poblaciones
universitarias internacionales muestra diferencias importantes. Isaza et al.*® en estudiantes
universitarios colombianos manifestaron un promedio de insulina basal de 10,2 pUI/mL,
muy por debajo del promedio de insulina basal observado en la muestra evaluada en la
UNACH (14,2 pUI/mL) y sugiriendo la presencia de una mayor carga metabolica en la

muestra evaluada.

De igual forma, estudios de prevalencia para resistencia a la insulina realizados en Europa

1.4° afirmaban

muestran prevalencias significativamente menos impactadas. Kosovski et a
que un 29% de estudiantes croatas tenian alteraciones en HOMA-IR. Por su parte, Dagasan
et al.>° en una poblacion similar a la nuestra, muestra menos diferencias importantes con los

valores expresados por la presente investigacion. En otra publicaciéon se encontré una
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prevalencia del 26,8% en poblacion turca, mientras que la prevalencia del 77% de este

trabajo es entre 2,6 y 2,9 veces superior.

Las razones que podrian explicar esta diferencia estan en relacion con otros factores a nivel
alimentario y socioambiental. El patron alimentario ecuatoriano estd caracterizado por un
elevado consumo de carbohidratos refinados. Castro-Barquero et al.’! describen que el arroz
representa entre el 40%-50% del aporte energético diario en poblacion urbana ecuatoriana,
cuando en patrones alimentarios mediterraneos o nérdicos esta proporcion se encuentra entre
el 15%-20%. Un elevado consumo de carbohidratos refinados, un bajo consumo de fibra
dietética y un elevado consumo de refrescos, hacen que la carga glucémica de la dieta pueda

estar aumentada.

Una carga glucémica elevada provoca un aumento postprandial considerable de los niveles
de glucosa, cuando una secrecion pancredtica elevada de insulina debe ser compensadora
para respetar la homeostasis metabolica. Una exposicion continuada a los repetidos
estimulos metabolicos puede desencadenar alteraciones en la sefializacion de los receptores
de insulina e incidir en el proceso del desarrollo progresivo de la resistencia insulinica®2,>>.
Aparte, la exposicion cronica de las células beta pancredticas a elevadas secreciones de
insulina puede acarrear un estrés celular, la disfuncion mitocondrial y la apoptosis celular,
mecanismos que han sido descritos por Abdul-Ghani et al. y Rizza en estudios
fisiopatologicos*’,>*. Juntos, los hallazgos evidencian que la poblaciéon universitaria que
evaluamos tiene un patron metabodlico que evidencia una hiperinsulinemia compensatoria
con glucemia aparentemente normal; tal condicion puede generar falsedad en términos de
salud metabolica, ya que la glucosa se mantiene dentro de los limites normales a costa de

una mayor secrecion de insulina.
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Tabla 7.Asociacion entre nivel de actividad fisica y niveles de insulina de los participantes
del estudio.

Niveles de Insulina Total Test
actividad
: Insulinopenia
fisica 0; Normal (%) | Hiperinsulinemia (%) | n (%)
0

Bajo 0 (0) 25 (21) 96 (79) 121 (44)
Moderado 0 (0) 28 (34) 55 (66) 83 (31) 4.6064

Alto 0(0) 16 (24) 52 (76) 68 (25)

0 (0) 69 (25) 203 (75) 272
Total

272 (100) (100)

Valores de referencia: Nivel de actividad fisica: Bajo (<600 METs-min/semana);
Moderado  (600-1500 METs-min/semana); Alto (>1500 METs-min/semana).
Abreviaturas: METs, Equivalentes Metabolicos; X?, estadistico Chi-cuadrado de Pearson,;
gl, grados de libertad; p, valor de probabilidad. Prueba estadistica: Chi-cuadrado de Pearson

para tablas de contingencia. Se consider6 estadisticamente significativo un valor de p<0,05.
Analisis e Interpretacion

La Tabla 7 presenta el analisis de asociacion estadistica entre el nivel de actividad fisica
(categorizado como bajo, moderado y alto) y los niveles de insulina (categorizado como
norma e hiperinsulinemia). El hallazgo principal y contrario a la hipotesis inicial de este
estudio, es la ausencia de asociacion estadisticamente significativa (p>0,05). Este hallazgo,
aparentemente opuesto con la teoria metabolica tradicional y con la evidencia cientifica ya

consolidada, necesita un analisis critico multidimensional para interpretarse correctamente.

Asi, en el analisis de la muestra total (n=272), la prueba de Chi-cuadrado de Pearson
evidencié que X?= 4,6064 con 2 grados de libertad y p=0,0999, certificando que la
distribucion de individuos con niveles de insulina normal y alterado no permite apreciar
diferencias entre los niveles de actividad fisica. Los datos descriptivos muestran que entre
individuos con un nivel de actividad fisica bajo (<600 METs-min/semana), 79% presenta
hiperinsulinemia; nivel moderado (600-1500 METs-min/semana), 66%; y nivel alto (>1500
METs-min/semana), 76%.
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La proporcidn de hiperinsulinemia en todos los estratos analizados arroja un valor elevado
(>65%) y este dato se repite en los participantes considerados con un nivel de actividad fisica
alta (>1500 METs-min/semana, que equivale a cumplir las recomendaciones minimas de la

OMS), 68 participantes (76%) presentan hiperinsulinemia.

Es decir, que aun cumpliendo con los umbrales de clasificacion del IPAQ, los valores de
actividad fisica alcanzados por esta poblacién podrian no ser suficientes en términos de
intensidad, suma total de metros o consistencia de la actividad a lo largo del tiempo, como

para anotar algun efecto metabolico medible sobre la resistencia insulinica.
Discusion

La ausencia universal de asociacion estadisticamente significativa entre nivel de actividad
fisica y resistencia insulinica en todos los estratos demograficos analizados constituye un
hallazgo paraddjico que contrasta marcadamente con la evidencia cientifica consolidada
sobre efectos beneficiosos del ejercicio sobre sensibilidad insulinica. Sin embargo, hallazgos
similares han sido reportados en estudios transversales previos que utilizaron metodologia

de autorreporte.

Pengpid y Peltzer®® encontraron ausencia de asociaciones consistentes entre actividad fisica
autorreportada y marcadores de salud metabolica en poblacion universitaria de 24 paises,
atribuyéndolo a limitaciones del disefio transversal y variabilidad en la medicion
autorreportada. Este resultado demanda interpretacion cuidadosa que considere tanto las

fortalezas como las limitaciones inherentes al disefio del estudio.

Este estudio presenta una limitacion metodoldgica relacionada con el uso del Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) version corta como instrumento de medicion. Este
cuestionario basado en autorreporte recopila informacién sobre frecuencia, duracion e
intensidad mediante declaracion directa de los participantes. La informacidn proporcionada
no pudo ser verificada objetivamente mediante métodos de medicion directa como

acelerometria, podometria o monitoreo de frecuencia cardiaca.

Todas las respuestas fueron aceptadas como verdaderas bajo el supuesto de buena fe de los
participantes. Lee et al.>” documentaron que el IPAQ version corta presenta limitaciones de

validez importantes en comparacion con la medicion objetiva, en poblaciones universitarias
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las cuales constituyen una especial preocupacion al hallarse mas afectadas por los sesgos de

deseabilidad social.

Estas limitaciones y dependencias del autorreporte imprimen sesgo de deseabilidad social
(los participantes podrian extrapolar su nivel de actividad fisica de tal forma de proyectar
una buena imagen potencialmente sesgada), asi como sesgo de memoria cuando se recuerda

el patron de las Gltimas siete dias. Craig et al.*®

reportaron correlaciones modestas (r=0.30-
0.50) entre IPAQ autorreportado y acelerometria objetiva, limitando la precision de la

clasificacion y la capacidad de detectar asociaciones con marcadores metabolicos.
Comprobacion de hipotesis

Para verificar la validez de la propuesta de investigacion, se procede a ejecutar el
procesamiento estadistico de las variables identificadas. Este calculo de hipdtesis permite
medir la relacion entre los datos obtenidos y los resultados esperados, estableciendo el
margen de error y el nivel de confianza necesarios para asegurar que los hallazgos no son

producto del azar, sino de una correlacion verificable.

Hipotesis General

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre los niveles de actividad fisica
e insulina en sangre para los estudiantes y docentes de la carrera de Laboratorio Clinico de

la UNACH, periodo 2025-18S.

H.:: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los niveles de actividad fisica e
insulina en sangre para los estudiantes y docentes de la carrera de Laboratorio Clinico de la

UNACH, periodo 2025-1S

Los resultados: En el andlisis de la muestra total (n=272) el andlisis de la Chi-cuadrado
mostro, X?=4,6064 con 2 grados de libertad y p=0,0999. Este ultimo fue superior a 0,05, lo
cual implica que no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de

actividad fisica y los niveles de insulina.

Conclusion: Se RECHAZA la hipotesis alternativa (Hi1) y se ACEPTA la hipotesis nula
(Ho), dado que no se encontro6 evidencia estadistica de asociacion significativa entre niveles
de actividad fisica autorreportados y niveles de insulina en el conjunto de la muestra

analizada.
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Interpretacion: El hecho de que no se haya aceptado estadisticamente la hipdtesis general
no quiere por fuerza denegar en aportar la evidencia cientifica acumulada que demuestra que
los efectos del ejercicio podrian ser beneficiosos para la sensibilidad insulinica. La falta de
una asociacion observacional transversal, tal vez, podria explicarse por como (a) la
intensidad de la actividad de la actividad fisica autorreportada es baja, (b) los otros factores
de riesgo quizas fueran mucho mas contundentes (ej., patron dietético de alta carga
glucémica, predisposicion genética, etc.), (c) las limitaciones que tienen este tipo de disefios
transversales para evaluar exposiciones acumuladas a lo largo de tiempos histéricos o (d)
causalidad inversa en la cual la resistencia insulinica durante etapas mas primarias limitaria

la motivacidn para la actividad fisica.

50



CAPITULO V.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En conclusion, una proporcion significativa de la poblacion universitaria evaluada
present6 un nivel bajo de actividad fisica, que se evidencié mediante la aplicacion de
la encuesta que revela la frecuencia y duracion de estas practicas son inferiores a las
recomendaciones oficiales, lo que eleva el riesgo de desarrollar enfermedades
metabolicas consecuencia de una vida sedentaria; Este patron se manifiesta tanto en
estudiantes como en docentes, evidenciando habitos de vida poco activos en el
contexto universitario.

Al evaluar los valores séricos de los participantes se evidencid niveles elevados de
insulina basal a pesar de presentar valores de glucosa dentro de los rangos
considerados normales. Este resultado demuestra la presencia de alteraciones
metabolicas tempranas en la poblacion estudiada y sefiala que el estado metabolico
aparentemente sano puede enmascarar desequilibrios fisioldgicos que no s6lo pueden
ser identificados mediante el uso de la medicion de glucosa en ayunas, es por ello la
importancia de identificar el riesgo de resistencia a la insulina a través del célculo
del indice HOMA-IR.

No existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables establecidas
en la poblacion estudiada, negando asi la hipdtesis alternativa, puesto que los
resultados obtenidos en el analisis estadistico no mostraron diferencias significativas
entre los niveles de insulina basal en funcion de las variaciones del nivel de actividad

fisica autoinformadas por los participantes.
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Recomendaciones

Se puede recomendar que las instituciones universitarias instauren programas
institucionales orientados al fomento de la actividad fisica en la comunidad
académica mediante la adicion de actividades deportivas, campanas de promocion
de la salud y la adecuacion de espacios en los cuales se promueva la practica del
ejercicio fisico de forma regular entre estudiantes y profesorado.

La poblacioén universitaria deberia someterse valoraciones metabolicas periddicas
con el propoésito de detectar precozmente las alteraciones sobre la insulina y otros
indicadores metabolicos y poder instaurar pronto estrategias preventivas que
favorezcan el estado de salud de la comunidad universitaria.

En futuras investigaciones se sugiere llevar a cabo la investigacion sobre otros
factores que pueden estar relacionados con los niveles de insulina (por ejemplo, las
costumbres alimentarias, la composicion corporal, los niveles del estrés académico o
la calidad del suefio) que proporcionen una idea global sobre los factores que inciden

en el estado metabolico de la poblacion universitaria.
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ANEXOS

Anexo 1. Prevalencia de adultos de 18 afos o més que no cumplen las directrices de la

OMS sobre actividad fisica, por region de la OMS, 2010-2016.

Prevalence (%)

WHO
Females, Females, Females, Males, Males, Males,
18-44 years . 45-69 years . 70+ years . 18-44 years . 45-69 years . 70+ years

Fuente: https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/8804f1b0-dbae-4e58-a251-
36fd14dc7e02/content

Anexo 2. Toma de muestra sanguinea realizada por los integrantes del proyecto.

Fuente: Propia del proyecto de investigacion.


https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/8804f1b0-dbae-4e58-a251-36fd14dc7e02/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/8804f1b0-dbae-4e58-a251-36fd14dc7e02/content

Anexo 3. Uso de equipo MAGLUMI 600

Fuente: Propia del proyecto de investigacion.



Anexo 4. Inserto técnico para la determinacién de insulina
m. 130205002M: 100 pruebas
Sﬂle c € 130605002M: 50 prusbas
Blagrastic

MAGLUMI "~ Insulina (CLIA)

USO INDICADO

El kit &8 un INFMUNCENS3 Yo por qulmlohrmlm i it para |8 delerminacion cuanlitaiiva de insulna en suero humand usando el analizador
de inrUnoEnsEyD por quimicluminEcencia tatalments aulomatica de la sere MAGLLIMI (& incluyen Maghurmri 600, Maghurn 800, Maglumi 1000,
Maghurni 1000 Plus, Maglumi 2000, Maglumi 2000 Plus, Maglurni 4000, Maglumi 4000 Plus y MAGLUMI X8}

RESUMEN Y EXPLICACION DE LA PRUEBA

La insuling &8 una hormona peplidica producida por |as células bela de los isloles pancredlicos. La insuling se compone de dos cadenas
polipeplidicas, las cadenas A y B, lipadas enire & por puentes disulfurs. Sin embango, se sinl=biza primens como un Onico polipépde Earmado
preproinsuling en las células B pancredlicas. La prepminsuling contiene un péplido sefial con 24 residuos que dinge 1a cadena polipeptidica
activa al reticule endoplasmétice rugoes [RER). El péplido sefial se escinde cuando o polipéplide =2 transkeca en el umen del RER, formands
proinsuling. En e RER la promsuling se pliega en la conformacion corecta y se forman 3 enlaces disulfure. Aproximadamente entre 5 y 10
minuies después de s ensamblaje en el reticulo endoplasmatics, la preinauling es ransportada & |a red del frans Golgl (TGM) donde se farman
gmnuloa mmaduwos!. La WFIBLI"PE madura an insulna acliva a rawés de B accidn de endnpapﬂdmaa celulares conocsdas como conyemasas
prohormonas (PC1 y PCZ), asi como |a exoprobeasa caroxipe plidasa E2.

La insulina reguia ef metabolisme de los carbohidralos, |as grasas y las proteinas al promover, especialmants, la abeoicidn de la glucosa desde

la zangre en las células grasas, 8 y Musciloesqueldteas. En estos 1ajidos, la ghucosa absodhida sa conviarte en glucdgens a traves de
la glucogénesis o bien en gra gligendos) a través de |a lipogénesis o, en el caso del higado, en ambos. La producesdn de glucosa (y su
excrecion en la sangre) por &8l h fuenements inhibida por las altas concentracionss de insuling en |a sangre. La insulina dreulante
también afecta la sinlesis de proted amplia varedad de tejidos. Por o lanio, s una hormaona anabdlica, que promuéve |8 conversion
de mokeulas peguefias en la san las grandes dentro de kas céhilas. Los nivelss bajos de nsuling en |a sangre Benen el efecto

opussto al promdoser un calabolismo L
Existen varigs condicsones en ks que J8 perturbs

: de la insulina es patolbgica Una concentracion demasiado baja de insulina libre y
biskgicamente activa puedse llevar al desarmo

abates mellius, que ncuye dos tipes: La diabeles de tipo 1 indica la destruccion
pancreas, o que sa raduce en una deficiencia absoluta de insulina; la diabedes de tipo
células B, una resistencia a la msuling, o ambas siluaciones porque |as razones no se
soepbbilidad gendlica a desarrollar diabeles de tipo 2 bajo cienas condiciones
afologicas, como nsulinoma (lumor de cdlulas B pancredticas que producen
2 hipartension, obesidad ¥ enfermedades cardiovasculares, ebe™S,

2 indica una producctn de insulina inadecuads
enienden por completo. Es probable gue exiats
ambientales. Ademas, podrian ocurr diversas oo 14
insulina en exceso o hipoglucemia reactiva), sindromemels

PRINCIPIO DE LA PRUEBA
El ensayo de insuling es un inmunoensayo pod quimioluminis: pl.sancwich.

ler, las microperias magnélicas recubsertas con anficuerpo monockonal

5Bl s mezclan been y se incuban, fumando un séndwich de

0% decanta el sobrenadants y Wegs e realza un celo de lavads.

Beenie. La sefial luminosa se mide con un folomuliplicader como

a la concenbracion de insulina presente en la muesira (o

anliinsuina y & anticuerpe monoconal antiinsuina mancado o

inmunocomplejes. Despuds de |a precipiacidn en N CAMPO AEAGHE
Posterionmente, se agregan & Susirato 1+2 para niciar una reacciin qui s
unidades de luz relabiva (RLU, por sus siglas en inglés), que es propoftion
calibradorcantral, si proceds).

COMPONENTES DEL KIT C"S

Material proporcionado { _
1 ebas 50 pruebas
Componantss Crurianiiin (RE M} {REF_130605002M)
Miciopernias magrebeas feculwerlas con anbouerps
-Ewﬂ mql‘lﬂiﬂ- ronsconal antinsulina, gue oconfiens BSA, MabMy 2.0ml
(=01 Foh B
Calibrador bajo anfigens insUlng, que conbene BSA, Nan, (<0.1 %). 25 2.0ml
Calibrador alto anfigenn insulina, que contene B5A, Nah (<0.1 %). 25 ml Z0mil
Bufer que conbene BSA, Nabl, (<01 %), DS - 7.0ml
Emﬂm monad onal antiinsuling mancado con
Marca de ABEI ABE], que contiene BSA, Babl, (<0,1 %). 10.5m 7.0 mi
Control de calidad inerms ?_:‘;1‘”'*“1 ne BSA y antigena insulina, NaN, 20 mil 20mi
Todos los reaclives se proporcionan listos para usar.
ACCesoriog necesarios, pErd no suministrados
Serle MAGLUML
Ml g rescritn REF.: 630003
Inbesador 1 + 2 REF.: 130209004M, 130209027M
Concentradn pars kEvass REF - 130200005M
Comrprobacin de iz REF - 130200006M
Waso de reacsdn REF: 130105000104
Por favor, realice los pedidos OB ke accesonos @ Shenzhen New Industies Biomedical Enginesnng Co. Lo (SNIBE) o @ nuesiios
rq:ra!amanta! aiiborizados.
CALIBRACION

Trazabdadad: Este metodo ha sido trazado con el Primer Estandar Inlemacional B3/500 de ka OMS.

El test de prueba de los calibradones especificos permile gue los valores RLL se gusien a la cunva maestra asignada. Los resullados se detearinan
mediants Una curva de calbracion que es especilica dal instruments y genersda por Una calibraciin die 2 puntos, ¥ 98 pROPONSIHng una curva massi
(10 cabbraciones | mediante & reactivae CHIP de identificaciin por [RFID, por sus siglas en inglés).
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Se recornienda ka recalbracidin si se produce cuakjuiera de las sijuenies condicones:
» Después de cada intercamibio de loles [reactive o susiralo 1+2).

& Cada sernana yo cada vez que se ulilza un aueve kit de resciive (recomendads).
» Después de realizar el servicio ded instrurmenio,

» 5ilos resultados ded control se encuentran fuera del rango esperado.

CONTROL DE CALIDAD

la frecuencia de conbrol de calidad que s sefiale en las regulaciones gubsmamentales o an ke requisios de subdrizacidn.
El control de calidad interno solo comespande para el sistema MAGLUMI. Para obtenar nstrucciones de uso y el valor diana, consulte |a
Informacion de conirol de calidad de insuling. El usuario debe juzgar los resultados segln sus propias noNmas y conocimientos.
Para mis informacion sobe como ingresar los valores del confrol de calidad, consulte las instrucciones de uso del analizador de nMuUnoensayo
por quimisluminiscencia totalmente automd o de la sane MAGLUIMI.
Para supendzar el rendimiento ded sistema y el grafico de lendencias, son necasanos maledales de confrol de calidad disponibles comercialments.
Trale iodas las muestras de conbrol de calidad con [as mismas medidas preventivas aplicables a las muesiras ded paciente. Se obliene un nivel
salisfaciono de rendimiento cuando los valores oblenidos del analilo se encueniran dentro ded range de conbrol aceplable para e sislema o dentro
de s rango, 1al cormo queda deterrninado por un plan adecuado de conbrol de calidad imtemo del laboraboro. S los resultados del control de calidad
no estan denbro de s valores previstos ni dentro de los valores establecidos por el laboratonio, no infome os resultados. En esle caso, lome las
siguienies rmedidas:
» Verifique que los materiales no hayan caducado.
» Compruebe gue s haya llevado a cabo el senicio de manteni miento requericda.
» Asagirese de que el ensayo se hays realizado de acusndd oon &8 Inalruccones de uso.
» Fapila o ensayo con muestrag de conirol de calidad nuevas.
» 5l &8 necesalo, pAngase en conacts con su proveedor bcal de asistencla isenica o con s distibusdones.

OBTENCION ¥ PREPA M DE MUESTRAS

s Utlice ubos de muasren o ubos que conlengan gel de separacion. Recoja |a sangre asdplicaments siguiendo |88 precauciones
Universales

unsag;nrsepgamemh la formasin completa del codgula an las muestias antes de levar a cabo la centrifugacssn. Algunas
riuestras, espedalments las de : que reciben ratamiento anticoaguiants o rembolitico, pusden presentar un mayor liemgo da
coagulacion.

» 5ila muesira se cenfrifuga anles

calorme un codgulo, la presendca de fibrina puede causar resultados emmdneos. Las muesiras no deben
corntener fibrina ni otro matarkal paricuts

» Mo user muestras NemolZadas o groserament Amicas ni muesiras gue contengan particulas o gque exhiban evidente contaminaciin
ricrobeana. Iupeﬁﬁmh:hslasmmh&s azca e burbujas y elimine las burbujas antes del andlisis para cbltener resultados
» Evite las congelaciones y fs. La muesira del susm puede ser congedada y descongelada solo dos veces. Las

mmsmmmnmﬂmm les e su uso (mezdador Vorex) Las muestras congeladas deben mezclanse POR
COMPLETO después de la descongalacion - pdor virtice de BAJA velocdad. Pregunte a su representante local de SMIBE para
mrlm«mmﬁumammaﬂgmu 13
» Las muesiras centrifugadas con una capa Bpidica e la gére superior deben ser Tasiadadas a un reciplente para muestras o a un tubo
sacundario. Debe lenerse clidado en franstedr solo la mues 3 .

pd of analizadas deniro de 88 3 horas sigueenies ras ser instaladas en el
sistema MAGLUMI. Consulte el servicio SMIBE para un andlsims allado de las imitaciones de almacenamiento o8 mMUesas del sslema.
o Las rusatras extraidas del gel separaded, o3 globulos rojes o loaodgoieg se pueden almacenss hasta pod 12 horas a lemperatura entre 2y 8
“C y almacenarse hasta § meses congedadas & -20 °C o Menos.
s Anles del envio de las muesiras, se recomienda que estas se relieg,
despachan, las muestias deben sor envasadas v etiquetadss de aciendo calf las
transporte de muesiras clinicas y sustanciss infecciosas. Las mueatras debe
» Elvolumen de muesira requesido para una nica determinacidn de insulina e4

parador de suero, s glibules ojos o codgulos. Cuando se
eukacionss estatales, federales & inlemacionales aplicablas al
congeladas.

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES PARA LOS USUARIOS

. [vo]
= Para uso diagnostios i Wino.
» Las instrucciones del prospecto del envase deben seguirss cuidadosamente. Mo se puede g mmmmmummmwm

S8 presenta cualguier desviacon de las instrucciones. de esbe prospecio.
Precauciones de seguridad

» ATENCION: Enaprmumrammla manipulacidn de musesiras de origen humano. Sareamim matesiales de arigen humans
se consideran polencialmente infeccioens y &= manipulen de acuerdo con la nodma 28 CFR.1S10. re exposicion ocupacional a
palbgencs de iransmisin hemalica. Se deben ulilizar priciicas de Bioseguridad Mivel 2 u olras prach uridad adecuadas para los

rratertales que contiensn o se sospecha gue contlensn agantes infseciosos

» Todas las muesiras, los resclivos i (08 materiales biokgicos ulizados en o ensayo deben sef conssderatos como polencialmernte capaces de
transmilir agentes infecciosos. Por ko tanto, deben ser eliminados de conformidad con las praclicas de su nstilucidn. Deseche todos los
riaterialis de manefa sequra y sceptable y cumpla con |08 requisitos reglamentanos vigenbes.

» Esbe producto contiene amda sddica. Elirine el contenido v (08 recipientes conforme & todas 188 normas iocales, regionales y nackonaies

» Consulie las hojas de dalos de segunidad que estan disponibles a peticin,

Precauciones de manipulacitn

» Mo ublice oz kit de reacivos después de ka fecha de caducidad.

+ Mo intercambie los componentes de reactives de dierentes reactives o loles.

» Anites de cangar el kit de resctivos en el sistema, ef bt de reacives se debe mazcar completaments para que |&s microperias vuelian a estar &n

Ly}

» Para obbener insruccones sobre la mezcla de las microperias, consulle la seccidn de Preparaciin ded reactivo en este prospecio.

» Para evitar la conaminacion, utilice guanes cuando manipile un kit de reactivos v &8 muesiras.

s Con el tiempo, pueden secarse Bguides residuales en la superficie del disfragma. Estas sales sacas no causaran mberferencas con los
resuilados del ensayo.

» Para precasuciones datallsdas sobee el funciohamients de eate sistema, consulte la informacidn de sendcio de SNIBE.

ALMACEMNAMIENTO ¥ ESTABILIDAD

» Seliado; Almacenado entre 2 “C y 8 “C hasta la fecha de caducidad.

» Abierto a entre 2 °C y B “C: La establidad minima es 4 semanas,

» Inslakado: La estabilidad minima s 4 semansas.

+ Para asegurar el mejor desempefio del ki, se recomienda eclocar los kits ablertos en el reftigerader tras finalizar el rabaje de prusta del dia.
Todavia es posible seguir utilizando el kit més alld del periodo de apenura o ded periodo que permansce dentro &f e confroles se encueniran
denbro de |os rangos esperados.

» Martener en posscin vertical durante el almacenamienio para faciiar la resuspenssdn posterior adecuada de |as microperlas magnéticas

» Mantener Lejos De La Luz Solar.
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PROCEDIMIENTO DEL ENSAYO

Preparacitn del reactiva

s La resuspension de las microperas magnélicas se realza sutomdlicamente cuando el kit se carga comectaments, asegurando que las
Ficroperias magnéticas estén iotaiments resuspenddas de manera homoganea antes de su uso.

» Para asegurar e desempefio adecuado del test, siga estrictamente las instucciones die funcionamiento del analizador de NMURCensayo par
quisioluminiscencia totalments aulomateo de la sere MAGLUMI. Cada pardmetro del test estd entificade mediante un CHIP RFID en el
reaclivo. Para mds infonmacin, consulte las instruccones de uso del analizador de inmuncenssyo por quirmiolumniscencia lotalmente
auomstico de i sere MAGLUML

DILUCION

Para este Wi de reactivos no es1a disponible la dilucién de las muestras mediante el analizador,
mmmmwalmm medicion mammmm.udmmmn1m EH‘B{.‘!.I&!-&BH
dilucitn manual, mulipbgue el resultado por @ factor de diucdn. Elja diuyentes aplicables o solicle asesoria a SMIBE antes de sef procesada ka
diluicadn maniial,

Efecto gancho en altas dosis

Mo s detectd efecto gancho en altas dosis para s conceniraciones de insulina de hasta 2000 pliml

LIMITACIONES

» Para obbener resultades confiables es necesana una técmca hablidosa v el apego estricto a las instnuca ones.

» La contaminacin baclernana o la inactivacin por el calor de |as muesiras puede afectar |os resulados del test,

» Un resultade dentro del rango esperado no descaa |a pressncia de enfermedades y debe ser interpretade jurto con & cusdro clinico del
pacienie y olres procedimientes de di

» El diagndatics de una enfemmedsd no debe besarss en el resuliade de un Onies test, sno que debe deleminarse en relscin con los resultades
clinicos en asociacion con & juicio médics.

» Cualguisr decsdn terapeutica i ICITIATEe CRs DOr CA80.

s Las muestras de pacentes a hurmanos anti-rattn (HAMA, Human And-Mouse Antibodies) pueden armojar valifes emineos
elevados o dieminuidos, afiaden agentes neulralizantes de HAMA, las concenlracones sércas axtremadaments altas de HAMA
pueden influr ocasionalments en k Itados.

» Las muesiras hemolizadas mo izarse, ya que puede ocumir k3 degradacsin enzimatica de la insuling y dar lugar 3 valones mas bajos
il e .

= Las muesiras de pacentes iratadas na bovina, pofcina o humana a veoes conflenen anbicuarpoes antinsuling que pueden afectar los
resultados de i prueba.

RESULTADOS

Céleulo de los resultados

El analizador calcuka automatcaments |a lir cada Fuesra por feedio de una curva de calbracion que es generada por un

procedimiento die cuna masstra de calibracion de 2 ] se expiesan en plLUml. Para mds informacson, consulle |as instricciones de

uso del analizador de inFuncensayo por guimicluminiscentia aubormation de la sere MAGLUML

Inferpretacitn de los resultados

Les rangos esperados para & ensayo de insuling = obluvieon andliss de 116 personas aparentements sanas en China, y armejaron el

siguente valor esperado:

4,03 - 2346 plllimil (antes de comer) (percentiles 2.5 - 07,5%).

Lios resullados pueden diferr enre aboraborios debido a variacones en dix pruela y en la poblacion. Se recomenda que cada |aboratonn

erslabl P SUS POpIos rAngos esperades.

CARACTERISTICAS DE DESEMPENO

Precisidn

La precision del ensayo de insulina e delerming de confarmidad con CLS1 EPS- 3 poos da suels hurmans y 2 poals da conbol

con diferenie concaniracidn de analito, en duplicado en dos ajecuciones independ dia, duranie 30 diag de prueba. Los resultados ge

resumen en la nile tabda:
Redia {iLimi) Dariiro de b ajecucikin Enire: e ﬂm‘y Tatal
Muestra N
(N = 80) DE {(uivml) B OV DE (lLimil) DE (gllirni} % OV

Pool 1 con sueno 16,546 0.B27 .00 0.258 up 0,867 5,24
Foo! 2 con suaio 45 B0 1,262 276 1,375 E,Dtk- 1,866 4,07
Pood 3 con sueno 142,136 2,670 1,88 1,482 1,05 3,058 215
Cortred 1 4,165 0227 545 0,128 310 0,261 B.27
Control 2 25 BEd 1,053 4,10 0,331 1,20 1,103 4,30

Limite de blanco (LoB)
ElLoB para e enseye de insulna  es 0,3 pllliml

Limite de deteccién (LoD)
El LoD para el ensayo de insuling e 0.5 pilvmi,

Rango de medicien
0,3 - 200 pllim {definsda por el limite de blaneo y el maximo de la curva maestra). Los valores por debajo ded limite de blaneo s informan coma
=03 piliml. Los valores por encima del rango de medicion se informan coma =200 pilimi.

Linealidad

E ensayo es lineal entre 0,5 plllimd y 200 Wil basede en un estudio realizado con ke ayuda de CLS| EPS-A. Se prepararon mueve niveles
muestras igualmente distribusdas agregando a una muestra de suers con 220 piUml de insulina una muestra de suers Bbre de nsulina (0,0
pILkerl). La recuperacion media de 13 muesira varks enfre 5000 % y 110, 0 %

Comparacidn de mélodos
Se analzaron un iotal de 100 muestras en & rango de 3,04 y 188,46 Wliml usando un ensayo de insuling [y} ¥ un inmunoensayo degonible

comercialmeante (x). Los dalos de las regresiones lineales resultantas s resurmen ded siguiente modaly = 0,864 X + 0,819, r*= 0,555,
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ad analitica
Se realizaron estudios de recuperacsdn para comparar el suern gue contiens los siguentes compuestos en las conceniraciones indicadas con las
muesiras sénicas. La reactividad cruzada del ensayo se indica a continuacion:

Reactanle cruzado Concentracain YFeactividad cruzada
Proinsulina 1000 ngierd HD
Péptide C hurmana 200 ngirnl HD
Faclor de crecimients insulinico
tipo 1 {1GF-1) 200 ngirnl HD
Insuling beving 0,5 ngiml B0
Ineuling poreina 0,5 ngiml 100
HD = Mo delectado
Interlerencia end
Las suslancias hasta Bs Bigl&ﬂtﬁi conceniraconeas no merfwiaron con el BMEayo.
+ Bilmubina 20 mgidl
s Trigliedndos 500 migldl

s Hemoglebing 3000 miglcl

Referencias:
C. Ronald Kahn; et al. {2005).
Steiner DF, Oyer PE (Fet
Preceadings of the Natio
Siryer, Lubert {1985). Bigche
Senksen P, Sonksen J (July 2000
Kellen JA_ Disorders of carboh

palin's Diabetes Mellitus (14t ed ). Lippncett Williams & Wilkins,

. "The b}osynmaals of insulin and & pmbabl& precursor of insuln bj' a human slel call adenoma”.

ol Sciences of the United Stales of Amerca. 5T (2): 4T3-80.

Fourth ed.). Mew Yerc W.H. Freeman and Company. pp. TT3-T74.

gulin: understanding its acton in health and disease”. Britizh Journal of Ansesthesia. 85 (1): 68-70.
slaboksm, Applied Biochemistry of clinical Disorders 1986; 370-397.

Athofiendeis of insulin-dependent diabeles mellius. M Eng J Med 1094; 331: 1653-1658,

Zavaroni |, Benora E, Paghara M.et 31, Risk &

telerance. M Eng J Med 1889; 320: T02-6.

Marks V. Progress report: Diagnosss of in

eheoll RW, Foon KA, Beatty SM, et al. Hu

Cancer Res 1085, 45(2):6T3-8B5.
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=
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5

rine immunoglobulin responses in patients recelving monoclonal anlibody therapy.

10. Kricka,L. Interference in immunoasssys-stil a th 2000; 46:1037-1038.
Shenzhen New Industries Biomedical Engi ,Ltd.
Mo.23, Jinsu East Road, Pingshan Distict, 518 en. PR China
Tel.: #B6-755-21536601 Fax: +86-755-2829 u@
Shanghai Inermnational Holding Conp. GmbH (Europa)
Eiffestrasse B0, 20537 Hamiburg, Germary
Tel.: #49-40-2513175 Fax: +48-40-255726 O
EXPLICACIONES DE SIMBOLOS
e ]
Elg Consulle Las Instrucciones De Uso d abiricaie
e Limitacion De Temperatura En
i [Alrnacenar A Enire 2 °C ¥ 8 “C)
e g
-
Suficiente Para = >, Mantener Lejos De La Luz Sciar

Fepreseniante Autorzade En La Comunidad
Este Lado Hacia Amiba E s
Dispositive Médico Para Dagndatico In Vitro COMTENTS Componentes Del Kit

Cédige De Lote

HEERS

Mimere De Catloge
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Anexo 5. Inserto técnico para la determinacion de glucosa

SPINREACT

GLUCOSE -LQ

Glucosa-LQ

GOD-POD. Liquido

Ce

Determinacion cuantitativa de glucosa
D
Conservar a 2-8°C

PRINCIPIO DEL METODO

La glucosa oxidasa (GOD) cataliza la osdacidn de glucosa a Acda
gluctnico. El perdxido de hidrdgena (H:0;) preducido se delecta
mediants un aceplon cromagenioo de axdgeno, fenal, 4—aminalenazona
[#4-AF), en presencia de la peroxdasa (POD)

B-D-Ghlucosa + O + HO 500 s Acado glucsnico + H;O;

HzO; + Fenol + 4-AF OO, Guinona + H:
La intensidad del color formade es proporcional a la concentrackdn de
glucosa presente en |a muestra ensayada’ .

SIGNIFICADO CLINICO

La glucosa es la mayor fuente de energia para las células del
onganiamas; |a insuling facilita la entrada de glucosa en las células.

La diabetes melius es una enfermedad gue se manifiesta por una
hiperglucémia, causada por un défict de ingulina®=.

El diagnostice dinkco debe realizarse tenlendo en cuenta todos los
datos clinicos v de laboratono.

REACTIVOS
TRISpHT7 A 92 mmolL
Femnol 0,3 mmolL
R Glucosa oxidasa (GOD) 15000 VL
Peroxidasa (POD) 1000 LWL
i - Aminofenazona (4-AF) 2,6 mmolL

PREPARACION
El reactivo esta ksto para su uso.

CONSERVACION Y ESTABILIDAD
tmmmmdﬂmmmm,mmlamm
caducidad indicada en la sbqueta dal vial cuando se manbenan los
viales bien cemados a 2-8°C, protegidos de ka iz y se evia la
contarminacidn durante su uso.

Mo usar reactivos fuera de ka fecha indicada.

Indicadores de deteriors de los reactivos:
- Presends de particulas y turbidez.
= Absorbancias (A} del Blanco a 505 nm = 0,32.

MATERIAL ADICIONAL
. Autpanalizador MINDRAY BS-120 [ B5-200E.
. Equipamientn habitusl de |abaratoro.

MUESTRAS

Suero o plasma, libre de hemdlists',

El suero debe separarse ko antes posible del cosdgulo.

Estabilided de |a musestra: La ghcosa en swero ¢ plasma es estable 3
diag & 2-8°C.

VALORES DE REFERENCIA'
Suero o plasma:
BD — 110 mgidL = 3,33 - 6. 10 mmaolL
Eatos walores son orentativos. Es recomendable gue cada Eaboratono
establezca sus propios valores de referencia.

COMTROL DE CALIDAD

Es conveniente calibrar y anallzar junbe con lss muestras sueros
contral y calibradores valorados: SPINTROL H Calbrador, SPINTROL
H Mormal y Pateldgics (Ref. 1002011, 1002120 y 1002210).

Sl log valores hallados se encuentran fuera del rango de tolerancia,
revisar el instrumento, los reactivos y &l calibradar.

Cada |aboratorio debe disponer su proplo Conirod de Calidad y
gstablecar comecdones en el caso de gue |os controles o cumplan
con as tolerancias.

NOTAS

1. La calibracidn con el Pabrdn acuoso puede dar lugar a eqmores
sitemaicos en métodos automdbicos. En eate caso, se
recoméenda ulilizar calibradores séncos,

2. Usarpuntas de pipeta desechables Bmpias para su dispensacin.

APLICACION AL MINDRAY BS-120 [ BS-200E

EARAMETROG
Nombre Ay GLLU ey 3] 3007 300
Numen - 2] "
Naimba GLLU JiELY ok MU 3/3
Hum standard Bluinco R1
[ P. Finad /' P_Final  Blanco sscls reectivg
Long eda primaria 510/ 505 Fangolingalidad 0 mg/dl 500 mgfdL
Long onda shouredaria Limite eaabdad "
Diredcidn Auere f Aumen  Limite Sufelrato -
Thmpo reaccitn 0_33/0 33 Factor J
Tiampi Incibissda Efaitn Prozona -
Unidades mgldL f mg'dL ol g2
Pracision Entaro /' Enfans [ ] gd

[ Al

CALIERACION {Cal + B re@civo)

Tipd Cuiva Linaal un petn f Linaal 0os panins
Sergiblidad 1/1
Raplcados 243
Intarvaboss [das] s

Limite st acide
Degaiacidn Extandard
Respussta del Blanca
Efvr Lisite
Coaficiente cormdacitn

Es necesank sofcitar & Manco en esle esdmetn pars olitener resullados
comechos en la panfalls principal de CALIS. La Calbracion junio & bance de
reachive eg esteble hesta 35 diss. Passde este perodo 83 Aecasano soliclar
de nuevo el blanco de eactivo para hacer valldar 8 callbracian.

CARACTERISTICAS DEL METODO

Rango dé medida: Desde el Mimile de dataccidi 03700 mgldl hasta o Umita
de linealidsa 00 mgidl

5i la concenfraciin de ka muesira es supenor al limite de linealidad, diluir 172
con GlMa 9 g/'L y multiplicar el resultado final por 2.

Precigidn:
Intrasarie (ms30) Interaarie (ms30)
Meadia (mgidL} BB,5 2646 92,5 250
4] 0,5754 1,2733 2,76 B.d4
CW (%) 0,58 048 2,98 2,57

Sensibilidad analftica: 1 mgdL = 00030 [A).

Exactitud: Los reactivos SPINREAGT (y) no muestran  diferencias
sisterndticas significativas cuando =e comparan con ofros reactvos
comerciaes (x).

Los resullades obtenkdos con 50 muestras fueron os sigulentes:
Coeficients de regresidn (r)®: 0,99452_

Ecuacin de la recla de regresidn: y=1,104x - 1,248

Las carscheristicas ded método pueden variar seqon el anaizador utlizado.

BIBLIDGRAFiA
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SPINREACT

C € | GLUCOSE-LQ

Glucose-LQ

GOD-POD. Liguid

Quanftifative determination of glucose
D
Store at 2-85C

PRINCIPLE OF THE METHOD

Glcose cxddase (G0D) catalyses the axidation of glucose to gluconic
acid. The formed hydrogen perossde (H;O0g), s detected by a
chrom ogenic ooygen acceptor, phenol, 4 — aminophenazone (4-AF) in
the presence of peraddase (POD):

f-O-Glucase + O + Ha0 _Goo

Gluconic acid * HaO:
Hyl; + POD

Pheanol + 4-AP ———s Quinone + HyO

The mtensity of the color formed i@ proportional to the glucose
concentration in the sample’=.

CLINICAL SIGNIFICANCE

Glucose & a major sounce of energy for most cells of the body, nsulin
faciltates glucoge aabry inta the cells,

Diabetes I8 & desase manifested by hypenghycemis, patients with
diabetes demonstrate an inabdity fo produce insulin*°.

Clinical diagnoss should not be made on & aingle st result; it should
integrate clinical and ather |aboratory data.

REAGENTS
TRIS pH 7.4 92 mmaoliL
Fhenol 0,3 mmoliL
R Glucose oxidase (GO0) 15000 WL
Pereddase (POD) 1000 WL
4 — Aminophenazone (4-AF) 2,6 mmoliL
PREPARATION

The reagent is ready to use.

STORAGE AND STABILITY

All the components of the kit ane stable until the expiration date on the
label when stored tightly closed at 2-8°C. protected from light and
contarminations prevented during their use.

Do not use reagents over the expiration date.

SIGNS OF REAGENT DETERIORATION:
- Presence of particles: and turbsdity.

- Blank absorbanca (A) at 505 nm 20,32

ADDITIONAL EQUIPMENT
- MINDRAY BS-120/ BS-200E Auloanalyzer.

- General laboratory equipment.

SAMPLES

Senum or plasma, free of hemolyss":

Serurn should be rermoved from the clot as quickly as possible.
Stability of the sarmgle: Glucoss in serum o plasma s stable at 2-8° for
3 days.

REFEREMNCE YALUES'
Senurn of plasma:
B0 — 110 mg/dL = 3,33 -&610 mmolL
These walues are for ofentaton purpose; each kaboratory shoukd
eatablish its own reference range.

QUALITY CONTROL

Contral sera and callbratons afe recommendsd to monlor e
performance of assay procedures: SPINTROL H  Calbeator,
SPINTROL H Mommal and Pathologees (Ref. 1002011, 1002120 and
1002210).

If comtral walues are found cutside the defined range, check e
instrurnent, reagents and technigue for problems.

Each labaratory should establish ks own OQuality Conteol schieme and
comective actions if contrels do not meet the acceptable tolerances.

NOTES

1. Calibration with the agueous standard may cause a systematic
efror in automatic procedures. n these cases, it s recommendad
1o use 8 serum Calibrabor.

2. Use clean disposable pipetie tips for s dispenaation.

MINDRAY BS-120 | BS-200E APPLICATION

PARAMETERS

Tuit GLU fFGELu Rl 300/ 300

™ . R2 .

Full M GLU fGLU Sample voksva /3

Standard N2 R1 Blank

Rarat. Ty Ersdigaint [ Eradgatant P Rt Blank

Fri. Wasslazngth 510,/ 505 Lingarity Bange  Dengfdl 500 mg/dl

Sec. Wavekagth Linaasity Lisnit *

IDiractin Incraase [ InCraase Substrate Limit .

Bwat. Tima 033/033 Factor .

incuba. Time Prozom chieck :

Uniis mgfdL f mgidL gl g2

ProaEion Interger § Interger [iE] o
PC Abs

CALIBRAT)ON il + Ryt Bl

Foalit Cine-point Lisstar f Two-point Linaar

SeriC ity 171

eplicatis B2

ntenval fdays) ajfa

IDifferesnca Limit

k1)

Elank Aesponse

Errad Limit

Coamal anion Cosificknt

Blank pevarmeter musl be pedormed in order to gel good resulls in CALIS
screen from maln menu. The biank callbration (s sfable unlll 35 days. After
thiz period the Bank parameler mus! be performed agein in order to valdale
he calbraiion.

PERFORMAMCE CHARACTERISTICS

Measuring range: From detection mi 03709 mghdl o neanty e 500
mil.

It the concantration i@ greater Man lineasty limit déute 1/2 the sample with
ClMa 9 g/l and mutiphy e resull by 2.

Pricigion:
Intra-aasay (n=30) Inter-assay (n=20)
Mean (rgpidl } 9E.5 264 6 025 250
50 05754 12733 2,TB 6,44
TV %) 0,58 0,43 2,86 2,57

Sensitivity: 1 mg/dl = 0,0038 (A).

Accuracy: Results obtaned using SPINREACT reagents (y) did not show
systematic diferences when compared with other commercial reagent (x).
The resuls obianed usin ng 50 samples were the following:

Comelation cosfficient (r)™: 0,98482.

Regression equation: y= 1,104 -

1.249.

The resuls of the perfomiance charactenstics depend on the analyzer used.

BIBLIOGRAPHY
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Kapkan LA Glucose. Kaptan A ef al. Clin Chem The CV. Mosby Co. 5t
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3. Young DS, Effects of drugs on Clink:al Lab. Tests, 4th ed AACC Press,
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6. Tietz MW et al. Chinical Guide to Laboratory Tests, 3rd ed AACC 1995,
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SPINREACT

GLUCOSE -LQ

Glucose-LQ

GOD-POD. Liquide

ce

VD

Consarver & 2.8°C

PRINCIPE DE L& METHODE

La glucose-oxydase (GOD) catalyse loxydation de glucose en ackde
gluconique. Le peroxpde o hydrogéne (Ho0;) produit se détects avec
un accepleur chromopéne dosygéne, phénal, 4-aminophénazons (4-
AF), en présence de la peraxydase (POD):

[-D-Glucose + 0; + Hi0 —8—y Agide gluconique + H;0;
HO, + Phénal + 4-aF P90, Cuinane « HO

L'imensie de |a couleur est proportionnelle & B concentration de
glucose présente dans I'échantilion tess'’ 2.

SIGNIFICATION CLINIQUE

Le glucogse est la plus grande source dénengie pour bes cellules de
l'onganisme ; Finsuling faclite lenbrée de glucose dans les cellules.

Le diabéte eat une maladie qui sa manfests par une hyperghycamie,
causée par un défick dinsuline’ =5,

Le diagnostic clinigue doit tre rdakse en tenant comple de toutes les
données clinigues ef de laboratoire.

REACTIFS
TRIS pH 7.4 92 mmolL
Ehénal 0,3 mmolL
R Glucose axydase (GOD) 15000 WL
Peroxydase (POD) 1000 LWL
4 = Aminophénazons (d-AF) 2,6 mmaollL
PREPARATION

Tous les réactifs sont préts & Nermplol.

COMSERVATION ET STABILITE

Tous kes composants du kit sont stables usqu's la date de péremglion
indiquee  sur létiguetie, &1 sl les flacons sont  mantenus
hermétiguernent femrmés 4 2-6°C, & l'abn de ka lumiéne et des sources
de contamination.

Me pas utiliser les réactifs en dehaors de la dabe indiques.

Indices de détérioration des réactifs:

- Présence de particules at urbédibe.

= Absorbabion (a) du blanc & 305 2 0.32.

MATERIEL SUPPLEMENTAIRE
. Autp-analyseur MINDRAY B5-120 | BS-200€.
- Eguipement dassigue de labaratoire.

ECHANTILLONS

Sérum ou plasma, sans hémolyas',

Le sérum doit &tre séparé le plus 1t possible du coagulurm.

Stabilte de rachantilion : Le glucose en sérum ou plasma est stable 3
jours & 2-8%C.

VALEURS DE REFERENCE'
Sérurn ou plasma -
60— 110 mgidl = 3.33 — 5,10 mmeoliL
Ces valeurs ont un caraciine donentation. |l est recommancé &
chague laboratoire d'établir ses propres valewns de référence.

CONTROLE DE QUALITE

Il est pongeillé d'analyser conjoimement les achantibons de sémnum dont
les valeurs ont & contrilées: SPINTROL H Normal et pathologigue
(R&f 1002120 et 1002210).

Si bes vabeurs ge frouvent en dehoss des valeurs tolérées, analyser
linstrument, les réachis 1 e calibreur.

Chague |aboratoire dod disposer de son propre contrile de qualitd et
détenminer les mesures comeciives & mattre en place dans k& cas od
les vérifications ne comespondralent pas aux attentes.

REMARQUES

1. Lacalbration aves I'Etalon aqueis: peut donner ligw & des emeurs
sysiémigues dans les méthodes automabiques. Dans ce cas, |l est
recommandé d'utiliser des calibrateurs senques.

2.  Lhiliser des embouls de pipefle jelables propres powr la

dispansston.

APPLICATION AL MINDRAY BS-120 / BS-200E

EARAMIETERS
Test GLU f GLU ;51 300/ 300
= s R2 .
[Full Masre: GLU fGLUY Sampli voluns: EFE]
Standard N2 Rl Blank
Faac. Typa Emdpaint [ Endgoint Peliniad Ryt Blani
Fri Wanelength 510 /506 Lingasity Range  Ding/fdL 500 mgfaL
Sec. Wavakingth Linazity Lisnit *
Diraction Increase | InCraase Substrabe Limit .
Faac. Tima a_33)0 33 Fatonr "
o, Tima Prozone check :
Units mgfdL f mgfdL ot a2
Procision Imterger f Intargar LE] o

PFC Al

CALIBRATICN {Cal + Rt Bl
[T ]
Sty
Faplicanes
Intenval {days)

One-point Lingar § Twn-point Lingar
1/1

2432

ajo

Diffareanoa Limit

50

Blank Response

Errcer Limit

Coeradation Coefficien

Dang g8 pammding, & Bane e ndcassaive pour ohlsmir des résullats cormects 4
I'deran principal de CALIE, Létalonmage avec e blanc réachil es! stabie fusqu'd
15 fours. Passd ce dial je blanc ndactif doil de nouvesy &lne ulilisé pour faie
validher Méfalannsge.

CARACTERISTIQUES DE LA METHODE

Plage de mesure: Depuis |a kmite de détection de 03709 mg/dL, jusqu'ala
limife de knéavité de S00 mgidl.

51 la concentration de Féchantilon est supéneure & k3 limite de lindarits,
diluer 1/2 aves du CiNa B gL et multiplier le résultat final par 2.

Pricision:

Inira-sénie (ne20) Inler-sére (=20
Moyenne (mg'dl) B8.5 264.6 82,5 250
50 0,5754 12733 276 B dad
CV (%) 058 0.48 2,98 2,57

Sensibilité analytique: 1 mg/dL = 0,0039 (A}
Exactitude: Les rdactfs SPINREACT (y) ne montrent pas de différences
systématiques significalives lorsquion les compare & daubtres néactifs
eommerciaus (x)

Les résultats ablenus avec 50 echantllons ont &t las suivants:

Coefflicient de cornélaton (r)®: 0,90492_

Equation de la Coubre de régression: y=1,104x - 1,248,
Les caractéristiques de la méthode peuvent varier

employe.
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SPINREACT

CEl GLUCOSE -LQ |

Glucose-LQ

GOD-POD. Liguido

Determinacdo quantitativa de glucose
D
Congervar a 2-8°C

PRINCIFIO DO METODO
A glucose oxdase (GOD) catalza a oddagdo de glucose a Ackdo
gluctnico. O perdwido de hidregénie (HAD;), produzide & detectade
mediante um receptor cromogénios de oigénio, o fenol-ampinona na
presenca de peroddase (POD):

D-Glucose + O; + HO —222, Aeido gluctnics » HO:

HzO: + Fenol + Amgirona POD ., cuinena + HzO

A intensidade da colorago fomada & proporcional & concentracio de
glucose presente na amosira testads '

SIGNIFICADO CLINICO

A glucose & a masor fonte de energia para &s células do organisme: a
imsulina facilita a entrada de glucose nas células.

A diabetzs mellitus & uma doenta que cursa com UMa hiperglicémia,
causada por um défice de insuling”>".

O diagndstco clinico deve realizar-se tendo em conta todo os dados
clinicos e laboratonals.

REAGENTES
TRISpHTA B2 mmaliL
Fenol 0.3 mmolL

R Glucose oxidase [(Z00) 15000 LWL

Peroxidase (POD) 1000 UL
4 - Aminofenazona (4-AF ) 2.6 mmalL

PREPARAGCAD

O reagente estd pronto a ser utilzedo.

CONSERVAGAQ E ESTABILIDADE
Todos o2 componentes do kit =80 estivels, alé 4 data de validad

APLICAGCAD AD MINDRAY BS-120 / BS-200E

PARAMETROS
Mo Al Gy GLu Ri 300 7 300
Humes b R2 -
Mo G f e Vilumi da amostr /3
Num standard Branco A1
Modo FFinal / P.Firal Brance misiura reagenie
Comp. cnda primdio 510/ 505 Irter. lingarkdade Dergfdl  SO0engfdL
Comg. ceda seoureddrio Limine nearidade .
Direcgio Aumen Aumen  Limite Substrato *
Temgo reacgdo 033033 Factor .
o Incubad i Edgito Prozona *
Unidades mgidL/mgfdl gl g2
Frecisdo imeire | g0 g3 g4

RC Al

M (Cal # Br reagisnia|

Tipo curva Lingar um pontoy Lingar dois ponts
Sansibilidade i1
Repkcados 22
Intervakos [Has] afa

Limite aceitagdo
Do Padrio
Resposta do Branco
Enror Lisnibe

Couficiente cormalacn

indicada no rdtule, quanda os frascos 550 mantidos bem fechados a 2-
B°C. prolegidos da uz & 58 evila 8 comaminacio durants a ullizagso.
Mo usar reagentes com prazoe de validade ultrapassado.

Indicadores de deterioragio dos reagentes:
- Presenga de particulas e turvagao.
= Absorvancia (A) do Branco a 505 nm = 0,32

MATERIAL ADICIONAL
« Aulp-analisador MINDRAY BS-120 | BS-200E.
- Equipaments habiual de laboratdrio.

AMOSTRAS

Soro ou plasma, livie de hemdlise’ .

O soro deve ser saparado o mais répidaments possivel do coagule.
Estabilidade: A glucose no soro ou plasma & estivel 3 dias a 2-8°C

VALORES DE REFERENCIA'
Sono ou plasma:
B0 — 110 mgidL = 3,33 -6,10 mmolL
Eates valores s30 ofentativos. E recomendével que cada laboratdrio
eatabeleca 08 seus propios valores de referéncia

CONTROLO DE QUALIDADE

E conveniente analisar junlamente com as amostras, 03 soms controlo
& celibrades valorizados: SPINTROL H Calbwador, SPINTROL H
Normal & Pateldgico (Ref. 1002011, 1002120 & 1002210).

Se os valores detesmanados estiveram fora do intervalo de tolerdncia,
verificar o equipamenio, os reagentes e o calibrador.

Cada lboraténo deve dispor do seu prdprio Contrelo de Qualdade &
gstabelecer ooMeciles CAS0 0% cOntroles nB0 CUMpram com as
tolarfnelas

NOTAS

1. A calbwagio com o padrde aguoso pode ofiginar efmos
sistermabicos em mélodos automaticos. Neste caso recomenda-se
a utilizagdo de calibradores sénoos.

2. Usar pontas de pipeta descartivels limpas para o seu
manuseamenio.

E necesséng soiciar o brenco pars esle pardmetm de modo & obler
rESUNBNOSE COMEEIDS N0 MENU principal de Calih. A cakivagdo junto 50 Branco
de resgante @ estavel por 35 oias. Apds esfe periodo & necesssno solicilar
novaments o branco de reagente para fazer validar 8 calbragio.

CARACTERISTICAS DO METODO

Intervalo de medicio: Desde o Mmie de defeccdo 0.3709 mgidl até ao
limife de Mneardade S00 mgldL.

Se a concentragio da amostra for superior a0 limite de linearndade, diluir 12
com MaCl B gl e muliplicar o resultado final por 2.

Precisio:
Intrasérie (=20} Intersdrie (n=20)

I dia [maidL) DEE 264.5 [ 250
50 05754 1.2733 276 644

CV (%) 050 048 208 257

Sensibilidade analitica: 1 mg/dL = 0,0033 (A).

Exactiddo: O= reapentes SPINREACT (y) ndo apresentam diferencas
slsternéticas sigrificativas quando comparados com outros resgerntes
comerciars (x).

0= resultados obtidos com 50 amostras foram os seguinies:

Cosficiente de regressao (1" 099402,

Equagho da recta de regresaio: y=1, 104x - 1,248

As caracieristicas do método podem wvanar em fungdo do analizador
ulilizado.
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Fuente:
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LUC_LIQ 2017.pdf
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Anexo 6. Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ)

Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10

minutos sequidos,

o Durante los dltimos 7 dias, Zen cuantos realizd actividades fisicas
intensas tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios

aerdbicos o andar rapido en bicicleta?
+ Dias por semana I:I

o Habitualmente, écuanto tiempo en total le dedico a una actividad fisica
intensa en uno de esos dias?

Ejemplo: si practicod 20 minutos margue 0 horas e 20 minutos.

+ Horas por dia I:I
= Minutos por dia :

Piense sdlo en aguellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10

minutos seguidos.

o Durante los Gltimos 7 dias, éen cudntos hizo actividades fisicas moderadas
como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o

jugar dobles de tenis? Atencion, no incluya caminar.

* Dias por semana |:]

o Habitualmente, écudnto tiempo en total le dedicé a una actividad fisica
moderada en uno de esos dias?

Ejemplo: si practicd 20 minutos, margue 0 horas e 20 minutos.

=  Minutos por dia :

o Durante los dltimos 7 dias, éEn cuantos camind por lo menos 10 minutos
seguidos?

[ ]

* Dias por semana



o Habitualmente, {cudnto iempo en total le dedicd a caminar &n uno de esos

dias?

« Horas por dia

[ ]
* Minutos por dia |:|

o Durante los dlttimos 7 dias, écudnto tiempo paso sentado en un dia habil?

* Horas por dia I:l
*  Minutos por dia |:|

Fuente: Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ) 3%.

Anexo 7. Socializacion del proyecto de investigacion hacia los estudiantes y docentes de la
carrera de Laboratorio Clinico, UNACH.

Fuente: Propia del proyecto de investigacion.
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Anaxo 13. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA LA PARTICIPACION EN EL
PROTOCOLO DE INVESTIGACION:

TITULO DEL PROYECTO

“Prevalencia de hiperinsulinemia como factor de riesgo en el desarrollo de
sindrome metabdlico y diabates mellitus tipo 2 en los docentas y
estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clinico, Universidad Nacional de
Chimborazo-Ecuador.”

PRIMERA PARTE: De la descripcién de la propuesta de investigacidn.

1- El sindrome metabdlico es un problema de salud global con variaciones en su
prevalencia, afectando aproximadamente al 20-25% de la poblacién mundial, con
un alarmantz 34-39% en América. Esto friplica el riesgo de eventos cardio-
cerebrovasculares y diabetes tipo 2. La diabetes tipo 2 ha expermentado un
aumento drastico en todo el mundo, con 62 millones de casos en las Ameéricas. En
2019, la diabetes fue la sexta causa de muerte y la segunda causa principal de
discapacidad. En un estudio de estudiantes universitarics en Ecuador, se observa
una prevalencia del sindrome metabdlico del 7.58%. Dado el impacto de estas
enfermedades, el estudio se enfoca en determinar la prevalencia de la
hiperinsulinemia en la poblacion de la Universidad Macional de Chimborazo en
Ecuador como un factor de riesgo para el sindrome metabdlico y la diabetes tipo 2.
Se utilizardn andlisis de laboratorio y técnicas estadisticas para evaluar esta
relacidn.

Objetivo General:

s _ Determinar la prevalencia de hiperinsulinemia como factor de riesgo en el
desarrollo de sindrome metabdlico y diabetes mellitus tipo 2 en los docentes y
estudiantes de la Carrera de Laboratonio Clinico, Universidad Nacional de
Chimborazo-Ecuador

Objetivos Especificos:
[ Revisar sistematicamente las bases de datos cientificas sobre la prevalencia
de hiperinsulinemia en Latinoamérica, haciendo especial referencia a Ecuador.

[ Identificar mediante encuestas los factores gque predisponen a la
hiperinsulinemia y al sindrome metabdlico en los docentes y estudiantes de la
Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Macional de Chimborazo,
Ecuador.

[ Determinar la prevalencia de hiperinsulinemia en la poblacién en estudio,
mediante técnicas de laboratorio que permitan cuantificar los niveles de insulina
glucosa basal, ademds, se calculara el indice de masa corporal, y el indice HOME
coffo factores de fiesgo aseliados & 1as enfefimedades metabdligas:
[ Determinar perfil lipidico {iriglicérdos, colesterol total, lipoproteinas) en 13

Fuente: Propia del proyecto de investigacion.



Anexo 9. Carta de aprobacion definitiva proporcionada por el Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos del Instituto Superior Tecnologico Portoviejo (CEISH-

ITSUP).

Anexo 25
Carta de aprobacion definitiva- estudios observacionales/de intervencion

re del Investigador Principal: Dra. Lucena de Ustanz Maria Eugenia
STITUCION A LA QUE PERTENECE: Universidad Nacional de Chimborazo UNACH.
ASUNTO: REVISION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION (observacional/intervencion)

Por medio de la presente y una vez que el protocolo de investigacion presentado por el (la) Sr (a).
Dra. Lucena de Ustiriz Marfa Eugenia, que titula: “Prevalencia de hiperinsulinemia como factor de
riesgo en el desarrollo de sindrome metabolico y diabetes mellitus tipo 2 en los docentes y estudiantes
de la Carrera de Laboratorio Clinico, Universidad Nacional de Chimborazo-Ecanador”, ha ingresado
al Comité de Etica de Investigacion en SeresHumanos del Instituto Superior Tecnologico Portoviejo, con
fecha 12-09-2024 (nmimero de version 2), y cuyo codigo asignado es 1726152632, luego de haber sido
revisado y evaluado, dicho proyecto esti APROBADO para su ejecucion en el Carrera de Laboratorio
Clinico, Universidad Nacional de Chimborazo-Ecuador, al cumplir con todos los requerimientos éticos,
metodologicos y juridicos establecidos por el reglamento vigente para tal efecto,

Como respaldo de lo indicado, reposan en los archivos del CEISH-ITSUP, tanto los requisitos presentados
por el investigador, asi como también los formularios empleados por ¢l comité para la evaluacion del
mencionado estudio.

En tal virtud, los documentos aprobados sumillado del CEISH-ITSUP que se adjuntan en fisico al presente
informe son los siguientes:

Copia del protocolo de investigacion: “Prevalencia de hiperinsulinemia como factor de riesgo en el
desarrollo de sindrome metabélico v diabetes mellitus tipo 2 en los docentes ¥ estudiantes de la
Carrera de Laboratorio Clinico, Universidad Nacional de Chimboraze- Ecuador™, Nro. de version2,
fecha de aprobacidn 20 de septiembre de 2024 y Nro. de hojas (36).

Documento de consentimiento informado, Nro. de version 2, y Nro. de hojas (5).

Otros Instrumentos presentados y aprobados, segin sea ¢l caso:

Carta de interés institucional para estudios observacionales, nro de version 2, fecha 07 de agosto de
2024 v nro de hojas (1),

Solicitud de evaluacion del protocolo de investigacion, nro de version 2, fecha 12 de septiembre y nro

de hojas (2).

Curriculum Vitae Investigadores. nro de version 2 y nro de hojas (53).

Declaracion de responsabilidad del investigador principal del estudio observacion, nro de version 2,
fecha 04 de septiembre de 2024 y nro de hojas (22).

Declaracion de Conflicto o no Conflicto de Intereses, nro de version 2, fecha 09 de septiembre de 2024 y
nro de hojas (11).

Cabe indicar que la informacién de los requisitos presentados es de responsabilidad exclusiva del
investigador, quien asume la veracidad, originalidad y autoria de los mismos.

Asi también se recuerda las obligaciones que el investigador principal v su equipo deben cumplir durante
v después de la ejecucion del proyecto en el Carrera de Laboratorio Clinico, Universidad Nacional de
Chimborazo-Ecuador:
Informar al CEISH-ITSUP la fecha de inicio v culminacion de la investigacion.
Presentar a este comité informes peniddicos del avance de ejecucion del proyecto, segin lo estime el
CEISH-ITSUP.

_Cumplir todas las actividades que le corresponden como investigador principal, asi como las descritas en
| protocolo con sus tiempos de ejecucion, segin el cronograma establecido en dicho proyecto, vigilando
respetando siempre los aspectos éticos, metodoldgicos v juridicos aprobados en el mismo.

licar el consentimiento informado a todos los participantes, respetando el proceso definido en el
yotocolo y el formato aprobado.
finalizar la investigacion, entregar al CEISH-ITSUP el informe final del proyecto,

| Vigencia: 1 alo a partir de I fecha de emision de resolucién de aprobacion definitiva. |

Ponoviejo 20 de sepu'emlxe de 2024
erth Zambrano Santos | cecns willwediim

Fuente: Propia del proyecto de investigacion.

J

Dra. Mabel nchezggdr'uuez Dr. Rot



