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RESUMEN

La insulina es una hormona que permite regular la glucosa del cuerpo, y al no tener un buen
estilo de vida, esta puede llegar alterar el nivel de glucemia. a presente investigacion analiza
la relacion entre los habitos nocivos y los niveles de insulina medidos en estudiantes y
docentes pertenecientes a la carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Nacional de
Chimborazo (UNACH), tomando en consideracion el contexto actual del incremento de
enfermedades metabolicas que se encuentran asociadas a los estilos de vida; el proceso
investigativo present6 un enfoque cuantitativo, no experimental de corte transversal; para la
obtencion de resultados se establecid una poblacion que estuvo conformada por 365
personas, entre estudiantes y docentes, siendo la muestra seleccionada de forma
probabilistica dando un total de 275 participantes, durante la recoleccion de informacion se
aplico una encuesta estructurada enfocada a los habitos nocivos y para el caso de la medicion
de insulina, se aplico la técnica de inmunoensayo por quimioluminiscencia (CLIA); los
resultados obtenidos evidenciaron que, los habitos nocivos como es el caso del consumo de
tabaco, alcohol, drogas y café, al igual que, el tiempo de descanso que presentaban los
participantes, no se encontraban en relacion con sus niveles de insulina, dando a notar que
estos factores en este grupo de analisis no son los causantes de la variacion de insulina, estos
hallazgos sugieren que, pueden existir otros factores o elementos que produzcan los cambios

en los niveles normales de insulina.

Palabras claves: Insulina sérica, Habitos nocivos, Riesgo metabdlico,

Quimioluminiscencia, Interleucina y Glucosa.



ABSTRACT

The present study analyzed the relationship between harmful habits and insulin levels
among students and teachers from the Clinical Laboratory program at the Universidad
Nacional de Chimborazo (UNACH), within the current context of increasing metabolic
diseases associated with unhealthy lifestyles. The research adopted a quantitative, non-
experimental, and cross-sectional design. The study population consisted of 275
participants, including both students and teachers, from which a non-probabilistic sample
of 159 individuals was selected. Data collection involved the application of a structured
survey focused on harmful habits, while insulin levels were measured using the
chemiluminescent immunoassay (CLIA) technique. The findings revealed that harmful
habits such as smoking, alcohol consumption, drug use, coffee intake, and participants’
resting time were not significantly associated with insulin levels. These results suggest
that, within this study popllation, such factors were not responsible for variations in
insulin levels. Consequently, the findings indicate that other factors or underlying

conditions may contribute to alterations in normal insulin values.

Keywords: Serum insulin, Harmful habits, Metabolic risk, Chemiluminescence,

Interleukin, Glucose.

val 14

= Lrma Losen :
ﬂﬁ JACQUELINE
‘.& GU%RARLU?E ARMIJOS

te por

Reviewed and improved by Jacqueline Armijos




CAPITULO I. INTRODUCCION.

La insulina, es una hormona esencial dentro del metabolismo de la glucosa al igual que el
glucagon, por ende, los niveles que presenta dentro del organismo se enmarcan como
indicadores claves en el equilibrio metabodlico, considerando que, las alteraciones en su
concentracion se encuentran en estrecha relaciéon con el desarrollo de enfermedades
cronicas, como es el caso de la diabetes mellitus; su comprension es fundamental al
momento de prevenir y controlar patologias, especialmente en el contexto del estilo de vida

que presentan las personas con dietas poco saludables o estados sedentarios’.

La salud metabdlica en las ultimas décadas ha tomado gran impacto dentro del ambito
clinico y social a razon del incremento de enfermedades cronicas que no son transmisibles.
Segun lo que plantea la Organizacién Mundial de la Salud’, una de las principales causas de
morbilidad que se encuentran asociadas a un estilo de vida poco saludable es la diabetes
mellitus tipo 2, debido a que, esta enfermedad afecta de forma sustancial el metabolismo de

la glucosa, alterando la produccion y funcionalidad de la insulina?.

A nivel mundial se estima que, alrededor del 45% de la poblacion denota tener por lo menos
un habito nocivo, el cual, influye directamente en su metabolismo y héabitos nocivos que se
encuentran relacionados con el consumo excesivo de azucar, tabaco, alcohol, sedentarismo
y otras sustancias. A nivel europeo aproximadamente el 43% de adultos revelan tener algun
grado de alteracion en los niveles de glucosa e insulina, del mismo modo, Africa muestra el
42% de aumento poblacional con este problema, de igual manera, Oceania y América han
mostrado tener el 60% y 45% de la poblacion respectivamente ligados a esta complicacion,
finalmente, Asia ha mostrado tener un crecimiento del 73% de casos que presentan

resistencia a la insulina?.

En los Estados Unidos se revela que, entre el 90 al 95% de la poblacion estudiada presentan
diabetes de tipo 2, en la cual, esta patologia fue una de las principales causas de muerte en
un 5 a 10% de casos, debido a que, la desregulaciéon metabolica se encontraba asociada con
héabitos que comprendian dietas a base de azucares afiadidos, al igual que un estilo de vida

sedentario®.

En el caso de Canada determinaron que, aproximadamente el 50% de su dieta es en base de
alimentos ultra procesados, lo cual, desemboca en riesgos cardio metabolicos como el caso

de la aterosclerosis y la insuficiencia cardiaca, los cuales muestran una alta alteracion de
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insulina, debido a que el péancreas puede generar hiperinsulinemia, dafando

sistematicamente los vasos sanguineos y aumentando el riesgo de infarto en el miocardio®.

Por otra parte, en Ecuador, segtn el informe del Ministerio de Salud Publica®, alrededor del
7,1% de la poblacion presentan diabetes, teniendo una considerable proyeccion de aumento
para afios posteriores, ademas en el afio de 2020 la cantidad de defunciones a causa de esta
enfermedad habia duplicado, siendo este considerado una de las preocupaciones de salud

publica a nivel nacional.

Segun, Estrella Barrera (2022)7 sefiala que, en Chimborazo los habitos nutricionales,
tratamientos dietético-farmacoldgicos y el sedentarismo, son factores que producen diversos
tipos de enfermedades metabolicas, las cuales, deterioran la calidad de vida de las personas,

limitando su estado fisico y desempefio en general.

Los habitos nocivos como el sedentarismo prolongado, exposicion continua al estrés,
consumo de sustancias tal como cigarrillo y alcohol, son factores que alteran
significativamente la homeostasis del organismo, derivando en la resistencia a la insulina,
lo cual, evidentemente aumenta el riesgo de disfunciones metabolicas®. En este sentido, se
plantea la interrogante ;Los héabitos nocivos se relacionan con los niveles de insulina que

presenta la poblacion universitaria?

El presente proyecto de investigacion se encuentra enfocado principalmente en los
estudiantes y docentes pertenecientes a la carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad
Nacional de Chimborazo, los cuales, conforman la poblacién de estudio como grupo clave
para el analisis de la salud metabdlica dentro del contexto universitario, debido a que,
mediante la toma y andlisis de las muestras biologicas permiten evidenciar de forma clara el

estado de la salud metabolica de los participantes.

Ademas, dicho estudio tiene gran importancia clinica, académica y social, debido a que,
vincula los conocimientos tedricos con la praxis en el entorno universitario, con lo cual es
posible el andlisis de probables alteraciones causadas por habitos nocivos en la comunidad
universitaria; esta investigacion no solamente se enfoca en la identificacion de patrones que
se encuentran en relacion a los riesgos metabolicos, sino que a su vez, invita a la reflexion

del estilo de vida y el impacto que esta tienen en la salud general.

En cuanto a su aporte practico, la investigacion se centra en impulsar la conciencia sobre el
autocuidado y el rol profesional en salud como medio de cambio en el entorno, aportando

con informacién cientifica relevante que permita cimentar otras investigaciones o en su
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defecto, nuevas propuestas institucionales, fortaleciendo de manera significativa la

promocion y prevencion de cuidado de enfermedades en el medio académico.

Finalmente, cabe sefialar que la investigacion tiene como objetivo general, evaluar los
habitos nocivos y los niveles de insulina mediante la aplicacion de encuestas y pruebas de
laboratorio, con el proposito de identificar riesgo metabdlico debido a la resistencia a la
insulina en estudiantes y docentes de Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad

Nacional de Chimborazo, disgregandolo en los siguientes objetivos especificos:

. Determinar los niveles de insulina de los docentes y estudiantes de la carrera de
Laboratorio Clinico de la Universidad Nacional de Chimborazo a través del sistema de

inmunoensayo de quimioluminiscencia.

. Caracterizar datos de edad y sexo de los estudiantes y docentes, a través de encuestas

estructuradas, para analizar su posible relacion con los niveles de insulina en sangre.

. Establecer relacion entre los habitos nocivos y los niveles de insulina de los docentes
y estudiantes de la carrera de Laboratorio Clinico, mediante el andlisis estadistico de los

resultados.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO.

Insulina
Fisiologia y estructura de la insulina
Biosintesis y secrecion

La insulina, es una hormona peptidica, fundamental en torno a la regulacién del metabolismo

energético, es sintetizada de forma exclusiva por las células beta del pancreas, iniciando su

biosintesis con la transcripcion del gen INS, el cual codifica la preproinsulina, proteina que
. y . 9

es precursora de 110 aminoécidos’, en torno a este proceso molecular se encuentran

multiples pasos, en los cuales, dicha proteina alcanza el estado de insulina madura, y se

encuentra compuesta por dos cadena peptidicas “A y B”, las cuales estan unidas por puentes

disulfuro’,'°.

Su mecanismo de secrecion muestra alta complejidad y regularizacion, en donde, la glucosa
entra en las células beta mediante el trasportador (GLUT?2), el cual interviene como sensor
metabdlico’, una vez que la glucosa ingresod, esta es fosforilada por la accion de la
glucoquinasa produciendo glucélisis y generando ATP’,!'!| este proceso desemboca en la
despolarizacién de la membrana plasmatica dando paso al influjo de Ca?*, desencadenando

la exocitosis de granulos de insulina’.

Estructura molecular y funcionalidad

La estructura de la insulina muestra un estado critico, debido a su actividad bioldgica. La
hormona en su estado maduro presenta 51 aminoacidos que estan distribuidos en las cadenas
A'y B, con 21 y 30 aminodacidos respectivamente, estos se encuentran unidos mediante dos
puentes disulfuro intercatenarios, ademas, se encuentran con un puente adicional en la
cadena A%!°, provocando estabilidad para su correcto almacenamiento de insulina, a pesar

de que el monomero es la forma bioldgicamente activa®'?.

Por ende, la insulina circundante presenta una vida media de 4 a 6 minutos, por consiguiente
es rapidamente degradada por la insulinasa presente en el higado y los rifiones'?, este corto
lapso de tiempo, contribuye en la precisa regulacion y mecanica que presentan los niveles

de glucosa plasmatica frente a diversas variaciones metabolicas y nutricionales’,'”.
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Mecanismos de accion de la insulina
Receptor de insulina y cascada de sefalizacion

El receptor de la insulina también conocida como “IR”, es una proteina trasmembrana
heterotetramétrica que se encuentra conformada por dos subunidades: a extracelulares y B
transmembrana, que presentan actividad tirosina quinasa intrinseca, la unién que presenta la
insulina con las subunidades a contribuye en la activacion de la autofosforilacion presentes
de los residuos de tirosina en las subunidades 3, derivando en la cascada de sefializacion

intracelular!'?.

Los sustratos mas importantes del receptor de insulina son del IRS-1 al IRS-6, los cuales
son estimulados por la fosforilacion a partir de la activacion del receptor, en forma de
residuos de tirosina, estos generan espacios que permiten el acoplamiento de proteinas que
presentan dominio SH2, principalmente la fosfatidilinositol 3-quinasa o PI3K, la cual, al ser
activada produce fosfatidilinositol-3,4,5-trifosfato o PIP3, la misma que fosforila y activa la

proteina quinasa B',"3.

Autofagia y sefializacion de insulina

Investigaciones recientes han mostrado una interaccion compleja bidireccional entre la
autofagia y la sefializacion de la insulina, en la cual, se establece como un proceso catabolico
que destruye sistematicamente diversos componentes celulares que se encuentran dafiados
o en su defecto son innecesarios, siendo regulada por la via denominada mTOR (diana
mecanistica de la rama rapamicina), la activacion por insulina de esta via impide la
autofagia, ademas, la inhibicién o restriccion de nutrientes la estimula, este proceso

reciproco ayuda a mantener la homeostasis metabélica y la sensibilidad frente a la insulina'®.

Resistencia a la insulina

La resistencia a la insulina se establece como la disminucion progresiva de la capacidad que
presentan los tejidos diana frente a la correcta respuesta de concentracion de insulina
circulante'?,!®, este problema metabélico es considerado como indicador fisiopatolégico del
sindrome metabolico, por lo tanto, permite predecir un posible desarrollo de diabetes o

enfermedades cardiovasculares’.®.

A nivel molecular, presenta diversos defectos en la cascada de sefializacion, por ello, los

mecanismos incluyen fosforilacion en serina/treonina en vez de tirosina en IRS-1 e IRS-2 lo
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cual inhibe su funcién, del mismo modo, se produce la activacion de quinasas como JNK
(Quinasa N-terminal) e IKK (Quinasa de IkB-Beta), asi también, la acumulacion ectopica

de lipidos, disfuncién mitocondrial y estrés del reticulo endoplasmatico'?, !>,

Sindrome metabolico

Uno de los componentes del sindrome metabdlico y la resistencia a la insulina es la
inflamacion cronica de bajo grado'>,'®, debido a que, especialmente el tejido adiposo visceral
produce citoquinas pro-inflamatorias como es el caso de TNF-a (Factor de necrosis tumoral
alta) e IL-1p (Interleucina 1 Beta), las cuales impiden de forma directa la senalizacion de
insulina, por otra parte, macrofagos infiltrados en el tejido adiposo funcionan como fuente

principal de estas citoquinas'>.

En el caso de TNF-q, acciona quinasas de serina como es el caso de IKK y JMK, los cuales
fosforilan IRS-1 en residuos de serina, derivando en el impedimento de su correcta funcion,
por otro lado, la produccién de IL-1B conjunto con la activacion del inflasoma NLRP3
contribuyen en la alteracion funcional de las células beta al igual que a la resistencia de la
insulina'>. Del mismo modo, los marcadores inflamatorios como es el caso de la proteina C
reactiva elevada, se encuentran en estrecha relacion con la resistencia a la insulina y riesgos

cardiovasculares'®.

Glucosa

Es un monosacarido simple que se representa con la férmula quimica C¢H120s, actiia como
fuente de energia en el organismo donde permite la descomposicion de moléculas de glucosa
para obtener adenosin trifosfato (ATP), puede ser aerdbica, que usa mucho oxigeno y genera
mucho ATP, o anaerdbica que trabaja sin oxigeno y genera poco ATP. La glucosa se forma
también a través de la gluconeogénesis, la cual viaja a través de la sangre hasta llegar a los
tejidos para generar energia, por otro lado, cuando existe niveles elevados de glucosa la
insulina ayuda a disminuirlos mediante la elevacion de la expresion del GLUT4, del
glucogeno sintasa, la inactivacion de la fosforilasa quinasa y reduccion de las enzimas

limitantes de la gluconeogénesis'’.
Métodos de determinacion de la glucosa
Glucosa oxidada peroxidasa

El método glucosa oxidasa—peroxidasa (GOD—POD) es una técnica enzimatica utilizada

para la determinacidn cuantitativa de glucosa in vitro en muestras bioldgicas como suero,

20



plasma o liquido cefalorraquideo; su fundamento se basa en una reacciéon enzimatica
acoplada, donde la glucosa es transformada y posteriormente detectada mediante un sistema

colorimétrico'®. A continuacion, se presentan sus caracteristicas:
Oxidacion de la glucosa

La enzima glucosa oxidasa cataliza la conversion de la glucosa en acido glucénico,

generando simultineamente peréxido de hidrogeno'®.

Reaccion cromogénica

El peroxido de hidrégeno producido reacciona con 4-aminoantipirina y acido p-
hidroxibenzoico en presencia de la enzima peroxidasa, formando un derivado quinénico
coloreado. La intensidad del color generado es directamente proporcional a la concentracion

de glucosa presente en la muestra, lo que permite su cuantificacion espectrofotométrica'®.
Principio de medicion

e El método utiliza lectura espectrofotométrica a 505 nm, en donde:

e La absorbancia medida corresponde a la cantidad de compuesto coloreado formado.
e Existe una relacion directa entre absorbancia y concentracion de glucosa.

e FEl calculo se realiza comparando la absorbancia de la muestra con un estandar

conocido!®,
Equipo automatizado de PKL

El PKL PPC 125 es un analizador automatizado de quimica clinica, disefiado para el anélisis
de muestras bioldgicas en laboratorio. Su uso estd orientado a la determinacion de
componentes quimicos en liquidos biologicos, principalmente en el ambito clinico. El
equipo esta destinado exclusivamente a uso profesional en laboratorios clinicos y debe ser
operado por personal capacitado, como técnicos, médicos o profesionales entrenados en su
manejo'’.

Métodos analiticos; Inmunoensayo de Quimioluminiscencia (CLIA)

La precision en el proceso de la cuantificacion de insulina, permite un correcto diagnostico
y monitoreo de trastornos metabodlicos, uno de los métodos mas utilizados es el de
inmunoensayo quimioluminiscente o por sus siglas “CLIA”, debido a su alto nivel de

sensibilidad y especificidad®®, debido a que contiene alto rango dindmico y muestra alta

capacidad de automatizacion. Este método utiliza anticuerpos monoclonales o policlonales
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contra la insulina, utilizando deteccion a través de reacciones quimioluminiscentes, las

cuales, producen sefiales que se encuentran en proporcion a la concentracion de insulina®!,?2.

Se evidencian importantes retos en cuanto a la estandarizacién de la medicion de insulina,
debido a que diversas plataformas CLIA, denotan tener una variacion significativa en sus
resultados a causa de anticuerpos, calibradores y protocolos, como por ejemplo, la
reactividad cruzada con proinsulina y analogos de insulina, es por esto que, tanto los puntos
de corte, como los valores de referencia, deben estar sujetos a especificaciones claras para

cada una de las plataformas analiticas®.

Existen métodos alternativos que abarcan la espectrometria de masas acoplada a
cromatografia liquida o por sus siglas “LC-MS/MS”, que es considerada como estandar
debido a su especificidad y capacidad al momento de la diferenciacion de insulina endégena
de analogos exdgenos y péptido C, sin embargo, debido a su costo y complejidad técnica,

estos no son utilizados de manera rutinaria®?.

Indices de resistencia a la insulina

El indice Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance o también conocido como
“HOMA-IR”, ha sido el método mas utilizado para la estimacion de la resistencia de insulina

en analisis clinicos y epidemioldgicos. Este indice es calculado por la formula en ayunas:

Ol) xInsulina (ﬂ)

Glucosa (mm mL
22.5

L

HOMA — IR =

e HOMA-IR: Evalua la resistencia a la insulina a partir de la glucosa y la insulina en
ayunas.

e Glucosa(mmol/L): Cantidad de azucar que circula en la sangre.

e Insulina (uWU/mL): Cantidad de insulina que libera el pancreas.

De acuerdo a la férmula, si los valores obtenido sobrepasan a 2.5-3.0 habitualmente se
considera que existe resistencia a la insulina, cabe recalcar que, los puntos de corte varian a

razon de la poblacion y el método analitico utilizado?,%.

Otro de los indices empleados es: el Quantitative Insulin Sensitivity Chech Index o también
conocido como QUICKI, indice de Matsuda que deriva de pruebas de tolerancia oral a la
glucosa y el clamp euglucémico-hiperinsulinémico, siendo este ultimo un estandar muy
valioso, pero poco utilizado durante investigaciones debido a su complejidad. Actualmente,

se han disefiado y propuestos biomarcadores como es el caso de la adiponectina, leptina y
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acidos grasos libres que permiten complementar de manera efectiva la evaluacion de la

resistencia a la insulina®.

Habitos nocivos
Efectos del tabaquismo en la sensibilidad a la insulina

El tabaquismo, es considerado como un factor de riesgo, el cual puede desembocar en el
desarrollo de resistencia a la insulina, sindrome metabdlico y diabetes tipo 2, debido a que
los mecanismos son multifactoriales, estos se encuentran en estrecha relacion con la accidon
de la nicotina y otros componentes del cigarrillo en la sefializacion de la insulina, del mismo
modo, se producen efectos de manera indirecta que se encuentran mediados por estrés

oxidativo e inflamacion sistémica?> .

La nicotina estimula el sistema nervioso simpatico, causando el incremento de la liberacion
de catecolaminas que disminuyen progresivamente la accion de la insulina, promoviendo asi
la lipolisis y derivando en la elevacion de acidos grasos libres circulantes. Estudios han
demostrado que las personas que fuman habitualmente muestran altos niveles de insulina y
HOMA-IR en comparacion con personas que no consumen esta sustancia, lo cual, indica
resistencia a la insulina, es importante mencionar que, el humo del cigarrillo induce al estrés
oxidativo sistémico, afectando a las células beta y alterando la sefializacion de insulina en

los tejidos periféricos 2°,%.

Adicional a lo mencionado, el tabaquismo contribuye en la redistribucion de grasa hacia el
compartimento visceral, a pesar de que algunos fumadores presenten un peso corporeo estos
pueden presentar un perfil metabolico adverso, del mismo modo, la inflamacion crénica
producida por el cigarrillo es puesta en evidencia por el aumento de citoquinas pro-
inflamatorias y PCR, cabe recalcar que, el cigarrillo electronico de igual manera incide de

forma negativa en el metabolismo de la glucosa y la sensibilidad a la insulina®.

Consumo de alcohol: efectos dosis-dependientes

El consumo moderado de alcohol puede tener efectos neutros o en su defecto, poco
beneficiosos en la salud, asi también, el consumo excesivo evidentemente es perjudicial,
algunos estudios han demostrado que el consumo moderado puede mejorar ligeramente la
sensibilidad a la insulina, reduciendo el riesgo de padecer diabetes de tipo 2, debido a que
los mecanismos presentan un aumento de adiponectina, mejoramiento del perfil lipidico y

leves efectos anti-inflamatorios®’,?%,%°.
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Por otra parte, el excesivo consumo de alcohol deriva en claros problemas metabolicos,
debido a que, el etanol actiia de forma directa con la sefializacion de la insulina tanto en el
higado como en el musculo esquelético, derivando en la resistencia a la insulina, dado que,
el alcohol es metabolizado en el higado, generando acetaldehido y acetato, lo cual produce
Nicotinamida adenina dinucledtido reducido (NADH) y alteracion en el balance redox
celular, lo cual promueve la lipogénesis hepatica, acumulacion de triglicéridos y resistencia
a la insulina, del mismo modo, genera inflamacion sistémica, estrés oxidativo y podria

contribuir en la disfuncion de células beta pancreaticas?®,?’.

Alimentos ultraprocesados y azucares refinados

Actualmente, la moderna dieta occidental se encuentra caracterizada por el alto consumo de
alimentos ultraprocesados compuestos por elevados niveles de azucares refinados, grasas
saturadas y una baja composicion de fibra, lo cual se ha asociado con el incremento de la
obesidad, resistencia a la insulina y presencia de diabetes, entre otros tipos de problemas de

salud3°,31,32.

A través de diversos mecanismos, el excesivo consumo de azlicares simples da paso a la
resistencia a la insulina, entre estos se encuentra la fructosa, la cual, de forma casi exclusiva
es metabolizada por el higado, en donde se puede promover lipogénesis de novo,
acumulacion de triglicéridos hepaticos y la formacion de glicacion avanzada, derivando en
estrés oxidativo e inflamacion, del mismo modo, el alto consumo de bebidas azucaradas se

encuentra asociado con el sindrome metabélico, diabetes tipo 2 y riesgo de obesidad??.

Por otra parte, las grasas trans y saturadas que componen los alimentos ultraprocesados y
comidas rapidas, favorecen a la resistencia a la insulina, debido a que, los 4acidos grasos
saturados que presentan cadena larga logran activar vias inflamatorias tanto en adipocitos,
como en macrdofagos, contribuyendo en inflamacion cronica de bajo nivel, del mismo modo,
el almacenamiento ectopico de lipidos en musculos e higado logran interferir de manera

directa con la sefalizacion de la insulina’2.

Edulcorantes no nutritivos y microbiota

Diversos estudios han mostrado que, alimentos considerados como inertes metabolicamente
pueden afectar el catabolismo de la glucosa y la composicion de la microbiota intestinal,
entre estos se encuentran los edulcorantes no nutritivos o por sus siglas “ENN”, dentro de

estos tipos se encuentran: el aspartamo, la sucralosa, la sacarina y la Stevia, los cuales son
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considerados como sustitutos del azticar y utilizados en productos que muestran la etiqueta

de dieta o sin azucar'*,*.

En varios estudios realizados en humanos se ha demostrado que la ingesta de ENN pueden
alterar sistemdticamente la composicion y variedad de la microbiota intestinal, de manera
especifica se ha podido observar la disminucion de bacterias que son beneficiosas por su
produccion de acidos grasos de cadena corta, asi también, existe un aumento de especies que
estan asociadas con la inflamacion y la resistencia a la insulina, conllevando a la alteracion

del metabolismo de la glucosa®***.

Cabe indicar que, los resultados obtenidos en las investigaciones han sido heterogéneos y
también han dependido del tipo de edulcorante, dosis de duracion de ingesta y caracteristicas
individuales de las personas'¥,*}, debido a que algunos estudios han mostrado que el
consumo de estos productos han tenido efectos neutros y en algunos casos beneficiosos
cuando los ENN han sido utilizados en dietas hipercaldricas'®, por otra parte, es necesario
la realizacion de mas investigaciones que permitan definir de manera clara recomendaciones

sobre la ingesta de ENN en relacion a la prevencion y manejo de trastornos metabolicos?>.

Fibra dietética y microbiota intestinal

El consumo de fibra dietética, principalmente fibra soluble y fermentable, presenta efectos
metabolicos beneficiosos, debido a que la fibra no es metabolizada por enzimas humanas,
sino que es fermentada por bacterias colonicas que producen acidos grasos de cadena corta
o por sus siglas “AGCC” como lo son el acetato, propionato y butirato, los cuales muestran

tener diversos efectos beneficiosos en la salud?®',3%.

Los 4cidos grasos de cadena corta contribuyen en el mejoramiento de la sensibilidad a la
insulina mediante diversos mecanismos: el butirato es la fuente de energia principal de los
colonocitos, lo cual ayuda en la proteccion integral de la barrera intestinal y reduce la
endotoxemia metabdlica, por otra parte, el propionato actua en el higado como medio de
reduccion de la gluconeogénesis, finalmente, los AGCC logran activar receptores acoplados
a la proteina G especificamente GPR41 y GPR43 en el tejido adiposo, lo cual promueve la
secrecion de GLP-1 y péptido YY que son hormonas intestinales beneficiosas que
contribuyen para el mejoramiento de la sensibilidad a la insulina y a su vez regulan el

apetito®!,*2,
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Del mismo modo, estudios de intervencion demostraron que el aumento del consumo de
fibra contribuye de forma significativa el control glucémico, reduciendo los niveles de
insulina en ayunas y el HOMA-IR, dando como resultado una microbiota intestinal mas
saludable y diversa. Actualmente es recomendable ingerir como minimo de 25 a 30 gramos
de fibra por dia, considerando diversas fuentes como: cereales integrales, legumbres, frutas

3132
y verduras™,””.

Actividad fisica, sedentarismo, suefio y estrés.

Ejercicio y sensibilidad a la insulina

La regularidad de actividad fisica es uno de los mecanismos que ayudan a mejorar la
sensibilidad a la insulina, al igual que la prevencion o retraso a la progresion de la diabetes
tipo 2%,%, debido a que los efectos que tiene el ejercicio de forma regular en el organismo
son mediados por diversos mecanismos, entre los cuales se encuentran los moleculares,

celulares y sistémicos®,*’.

Durante el periodo de ejercicio la concentracion muscular activa las vias de sefializacion
independientes de insulina promoviendo la translocacion de GLUT4 y captacion de glucosa,
liberando asi el calcio molecular, en donde se incluye la activacion de AMPK que es la
proteina quinasa por AMP, este resultado permite que las personas que presentan resistencia
a la insulina logren mejorar su captacion de glucosa muscular sin presentar cambios entorno

a la sefializacion de la insulina®.

La actividad fisica prolongada genera diversas adaptaciones tanto metabolicas como
estructurales, que mejoran de manera permanente la sensibilidad a la insulina, debido a que
incrementan el desarrollo muscular y la densidad 6sea, mejorando sistematicamente la
capacidad oxidativa y flexibilidad metabolica, derivando en la disminucion de grasa visceral
y ectdpica, dando como resultado el aumento de la expresion de GLUT4 al igual que de

proteinas de sefializacion de insulina, produciendo efectos anti-inflmatorios sistémicos,.

Cabe indicar que, la evidencia actual sobre la actividad fisica demuestra que la combinacion
de ejercicios aerdbicos y los entrenamientos enfocados en fuerza y resistencia, tienen gran
efectividad en la salud fisica y metabolica®,*, debido a que tener una actividad moderada
de al menos 150 minutos por semana logran reducir de forma significativa el riesgo de
contraer diabetes de tipo 2 sobre todo en personas que presentan prediabetes, al igual que en

personas que tienden a adquirirla por otro tipo de circunstancias®®.
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Sedentarismo y comportamiento sedentario

La conducta sedentaria, se encuentra enmarcada en actividades que requieren una posicion
sentada o reclinada, en donde, existe un gasto energético < 1.5 METs, este tipo de
actividades son factores de riesgo dependientes para la generacion de la resistencia de la
insulina, asi también como para el sindrome metabolico, afectando del mismo modo a
personas que se encuentren con actividad fisica recomendada; a partir de este accionar se ha

establecido el concepto de “sentarse es el nuevo fumar”,

Estudios prospectivos demostraron que la relacion de tiempo diario dedicado a actividades
sedentarias se encuentran asociadas de manera negativa, afectando los niveles de insulina
en ayunas, HOMA-IR y también con el riesgo de contraer diabetes de tipo 2 de forma
paralela a los niveles de actividad fisica rigurosa, debido a que, los mecanismos establecidos
denotan reduccion de gasto energético, descenso de actividad de la lipoproteina muscular,
almacenamiento de triglicéridos intramusculares y escasa regulacion de expresion

GLUT4Y 3,

En el caso de poblaciones que estan comprendidas por estudiantes universitarios,
trabajadores de oficina, entre otros, es necesario la intervencion de estrategias que
interrumpen el lapso de sedentarismo, en donde, es necesario pausas breves como pequefias
caminatas, debido a que este tipo de actividad muestran contribuir de forma significativa en
la glucosa postprandial y la sensibilidad a la insulina, considerando la no inferencia en la

actividad fisica o tiempo total de ejercicio’®.

Suefio y regulacion metabdlica

En adultos, el lapso de suefio adecuado se enmarca en un tiempo de 7 a 8 horas por la noche,
lo cual es fundamental para tener una salud metabdlica estable, debido a que la privacion de
sueno cronica se ha reconocido como uno de los componentes de riesgo independientes para
la generacion de la resistencia a la insulina, al igual que para la obtencion de sobrepeso y

para contraer diabetes de tipo 2%,%.

Restringir el suefio trastorna de manera profunda la homeostasis metabdlica mediante
diversos mecanismos>?,*°, debido a que varios estudios experimentales han demostrado que,
incluso una semana de suefio comprendida entre 4 a 5 horas por noche reduce la sensibilidad

0

a la insulina en un 20 a 30% en personas sanas*’. Los mecanismos contemplan:

desregularizacion del eje hipotalamo-hipofisis-adrenal o conocido por sus siglas “HHA”,
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con elevacion de los niveles de cortisol, activacion del sistema nervioso simpatico, reduccion
de leptina y aumento de grelina, inflamacion sistémica, alteracion de la frecuencia cardiaca

de secrecion de insulina y sensibilidad periférica®,*.

Del mismo modo, investigaciones revelan que, tanto una duracién corta de suefio < 6 horas,
como también etapas >9 horas se encuentran asociadas con mayor riesgo de contraer
diabetes de tipo 2, denotando una relacion en forma de “U”, es por ello que, la calidad de
suefio también es importante, debido a que por ejemplo, la apnea de suefio obstructiva es
asociada con mucha frecuencia con la resistencia a la insulina, considerando que es

independiente de la obesidad®®,*!.

Estrés cronico y cortisol

El estrés psicologico cronico, es otro de los elementos de emergente riesgo para la resistencia
a la insulina y produccién del sindrome metabolico, debido a que el estrés activa el eje HHA,
el cual genera alta elevacion cronica de los niveles de cortisol, esta hormona contribuye en
la gluconeogénesis hepdtica, contraria a la accion de la insulina en tejidos periféricos,
favoreciendo la lipdlisis y la redistribucion de grasa hacia el sector visceral, en donde puede
incluir la disfuncién de células beta, del mismo modo, el estrés cronico es asociado con

comportamientos no saludables que agravan el riesgo metabolico®,*!.

Diversos estudios epidemioldgicos han demostrado que, el estrés laboral, financiero y
psicosocial se encuentran en directa relacion con la prevalencia del sindrome metabolico y
la diabetes de tipo 2; acciones como: mindfulness, meditacion, terapias cognitivo-
conductual y actividades de relajacion, han mostrado tener beneficios significativos sobre
los marcadores metabdlicos, més, es necesario el desarrollo de otras investigaciones que

revelen su eficacia a largo plazo®.
Factores sociodemograficos

Edad y envejecimiento

El envejecimiento esta asociado con cambios fisiologicos predispuestos a la resistencia a la
insulina y el sindrome metabodlico, debido a que, existe una pérdida progresiva de masa
muscular o sarcopenia, al igual que el aumento de grasa corporal, especialmente visceral,
del mismo modo, se encuentra la reduccion de actividad fisica, inflamacion crénica,

disfuncion mitocondrial, acumulacién de productos finales de glicacion avanzada*?*.
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La sarcopenia, se encuentra definida como la pérdida de masa, fuerza y funcién muscular,
ya que, particularmente es relevante debido a que el musculo esquelético es el principal
tejido responsable de la captacion del glucosa estimulada por insulina, su perdida
evidentemente, afecta la capacidad global de captacion de glucosa, contribuyendo de forma
directa en la resistencia a la insulina, del mismo modo, la infiltracion de grasa en el mtisculo

obstaculiza la sefializacion de insulina*!,*.

El inflammaging o inflamacion asociada al envejecimiento, es caracterizado por la crénica
elevacion de citoquinas proinflamatorias IL-6, TNF-o, PCR, las cuales interfieren con la
sefnalizacion de insulina y a su vez, contribuyen a su resistencia, esta actividad inflamatoria
cronica es multifactorial, en donde se incluye senescencia celular, disfuncion inmune y

variacion de la composicion en la microbiota procedente del intestino®.

Sexo y menopausia

Existe diferencias significativas entre los sexos en cuanto a la prevalencia y manifestaciones
de sindrome metabolico® *, debido a que, antes de la menopausia las personas de sexo
femenino muestran tener menor prevalencia de sindrome metabdlico a comparacion con las
personas del sexo masculino de la misma edad, siendo atribuido a efectos protectores de los
estrogenos '°,*, debido a que dichas hormonas pueden mejorar la sensibilidad a la insulina,
promoviendo un perfil lipidico favorable, al igual que una mejor distribucion de grasa

subcutanea sobre la visceral'!,*,

Sin embargo, posterior a la menopausia, el sindrome metabdlico incrementa
significativamente, el cual iguala o supera a la de los hombres, debido a que los niveles de
estrogeno son diferentes en la post-menopdusia, induciendo a varios cambios metabolicos
adversos, como es el caso de la redistribucion de grasa al compartimento visceral,
disminucion a la sensibilidad a la insulina, adverso perfil lipidico, incremento de inflamacion

sistémica y aceleracion de sarcopenia®’,*.

Nivel educativo y estatus socioeconomico

Los principales predictores del riesgo metabolico son: determinantes sociales de salud, nivel
educativo, estatus socioecondmico, acceso a atencion meédica y condiciones del entorno,
debido a que, se encuentra una notable gradiente socioecondmica en cuanto a la prevalencia

de la obesidad, el sindrome metaboélico y la diabetes de tipo 2, de modo que, se ha visto
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mayor influencia de este tipo de problemas en poblaciones que tienen un bajo nivel

socioeconomico™®,*®.

Los mecanismos definidos son multifactoriales, en donde se incluye: bajo acceso a
alimentacion saludable con alta exposicion a alimentos ultraprocesados de baja calidad, alta
concentracion de calorias, bajos niveles de actividad fisica a causa de escasos recursos, alto
nivel de exposicion al estrés, poco acceso a atencion médica, insuficiente educacioén sobre
la salud y mayor indice de consumo de sustancias como es el caso del cigarrillo, entre otros.

Por otra parte, el nivel educativo es asociado indirectamente con el sindrome metabolico®.

De manera independiente de los ingresos econdmicos, el conocimiento acerca de la salud y
la capacidad de toma de decisiones, se establecen como factores fundamentales para una
vida sana, en la cual, se considera factores que conlleven a la practica de habitos saludables.
Diversos estudios en poblaciones universitarias han mostrado que a pesar de que las
personas tienen conocimientos, estos llevan vidas poco adecuadas, de tal modo que muestran
tener dietas pobres, sedentarismo, privacion del suefio y estrés académico de manera

prevalente, siendo asociados con los marcadores de riesgo metabolico®®,*’.

Poblaciones especiales: estudiantes y profesores universitarios

Los estudiantes y docentes universitarios se encuentran como una poblacién altamente
vulnerable en el desarrollo de habitos nocivos de vida que incrementan el riesgo metabdlico
a largo plazo, en el caso de los estudiantes, la transicion hacia la vida universitaria conlleva
a diversos cambios como: independencia familiar, autonomia en decisiones alimenticias,
demanda académica, estrés, divergencia en patrones de suefio y actividad fisica, por otra
parte, los docentes se ven afectados debido a la carga laboral y otras actividades que
comprometen su equilibrio de hébitos saludables®®,*.

Estudios transversales realizados en estudiantes universitarios de diferentes paises han
mostrado que, existen alertas alarmantes sobre los factores de riesgo metabdlico, debido a
que, existe un considerable grupo que muestra escasa calidad nutricional, continuo consumo
de alimentos ultraprocesados, ingesta de bebidas azucaradas, insuficiente consumo de frutas,
legumbres y fibra, muy poca actividad fisica, sedentarismo, privacion crénica del suefio,
consumo de alcohol, tabaquismo, estrés académico y psicologico, del mismo modo ocurre

con los docentes?®,*”.
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Este tipo de hébitos se encuentran asociados con marcadores de riesgo metabdlico sin
importar la edad o sexo. Diversos estudios han demostrado que, en este ambito existen
personas que presentan habitos poco saludables, evidenciando mayor indice de masa
corporal, presion arterial, glucosa e insulina en ayunas, HOMA-IR, triglicéridos y
marcadores inflamatorios en comparacion con otras personas, a nivel general esta poblacion

puede alcanzar del 5 al 15% la prevalencia del sindrome metabélico®®,*.
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CAPITULO III. METODOLOGIA.

Tipo de Investigacion
Enfoque metodolégico

El presente estudié adoptd un enfoque cuantitativo, debido a que, se enfoco principalmente
en la obtencién de informacioén, mediante la aplicacion de una encuesta y andlisis de
muestras bioldgicas para cuantificar insulina, posteriormente se aplicO un método
estadistico, con el cual fue posible establecer mediciones numéricas claras en base a los

datos obtenidos de la poblacion de estudio.
Corte

El estudio presentd un disefio de corte transversal, ya que los resultados de la toma de
muestra fueron recolectados en un unico intervalo de tiempo correspondiente al periodo

académico 15-2025, al igual que la informacion del cuestionario aplicado a la muestra.
Nivel de estudio

La investigacion fue enmarcada en el nivel relacional, teniendo como finalidad analizar la
correspondencia entre los habitos nocivos y los niveles de insulina en estudiantes y docentes

pertenecientes a la Universidad Nacional de Chimborazo.
Diseiio de Investigacion

La investigacion fue de campo no experimental, en donde no se manipuld de ninguna manera
las variables de estudio, siendo los datos obtenidos de forma concreta, los cuales se
obtuvieron mediante la toma de muestras sanguineas, estas evidenciaron los niveles de
insulina que presentaban los participantes, del mismo modo, se aplicé un instrumento

estadistico que permitié determinar los habitos nocivos presentes en la muestra.
Poblacion de estudio y tamafio de muestra

Poblacion: estuvo conformada por los estudiantes de primero a octavo semestre, con un
numero total de 328 estudiantes y 37 docentes pertenecientes a la Carrera de Laboratorio

Clinico de la Universidad Nacional de Chimborazo dando un total de 365 personas.

Muestra: Fue un muestreo probabilistico a conveniencia, teniendo un total de 275
participantes que cumplieron con el estatus de inclusion, con un nimero total de 253

estudiantes y 22 docentes.
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Criterios de inclusion

Estudiantes y docentes de ambos sexos pertenecientes a la Carrera de Laboratorio
Clinico
Aceptacion del consentimiento informado

Disponibilidad de poder acudir a la toma de muestras.

Criterios de exclusion

Rechazo al consentimiento informado o en su defecto, invalidacion del

consentimiento informado en cualquier momento

Muestras hemolizadas e inadecuadas para procesar la prueba de insulina.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de Datos

Técnicas

Observacion: permite ver los resultados obtenidos de los andlisis de laboratorio,
siendo estos empleados para la caracterizacion en procedimientos practicos.

Encuesta: se utilizd una encuesta validada la cual contribuy6 en la recoleccion de
datos de la muestra determinada; se enfoco en la obtencion de informacion que
permitio la exploracion, descripcion y explicacion del fendmeno de estudio, siendo

sus resultados analizados de manera estadistica.

Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos: se registrd los datos y los resultados a través de una
base de datos realizada en el programa de Excel.

Cuestionario: se aplico a todos los participantes un cuestionario estructurado para
recopilar informacion sociodemografica y datos sobre posibles habitos nocivos.

Programa estadistico: para el analisis de datos se utiliz6 el software estadistico

STATA 15.

Técnicas y procedimientos

Establecimiento de firmas en el consentimiento informado determinado por los
investigadores a los estudiantes de primero a octavo semestre, al igual que a docentes
pertenecientes a la carrera de Laboratorio Clinico, posterior a la entrevista realizada.
Aplicacion de la técnica de inmunoensayo por quimioluminiscencia para la

obtencion de datos de los niveles de insulina en los participantes.
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Consideraciones éticas

El estudio, forma parte del proyecto dirigido por la Dra. Maria Eugenia Lucena de Ustariz
PhD, qué se titula “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 Laboratorio Clinico, Universidad Nacional de Chimborazo- Ecuador”, ha
ingresado al Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos del Instituto Superior
Tecnolégico Portoviejo, con fecha 12-09-2024 (ntimero de version 2), y cuyo codigo
asignado es 1726152632, luego de haber sido revisado y evaluado, dicho proyecto esta
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.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

A continuacion, se presenta las tablas que contienen el andlisis y resultados estadisticos para

determinar los niveles de insulina, las alteraciones junto con los datos sociodemograficos y

su relacion con los hébitos nocivos en los docentes y estudiantes de la carrera de Laboratorio

Clinico de la UNACH.

Tabla 1. Distribucion de los niveles de insulina sérica en estudiantes y docentes de la carrera

de Laboratorio Clinico

Variable Media (DE) Mediana
Docentes Estudiantes Docentes Estudiantes
(n=22) (n=253) (n=22) (n=253)
Insulina 22,2 (+/-24,4) 13,9 (+/-8,8) 12,9 12,4
Total (n=275) 14,6 (10,9) 12,4
Estado de insulina
Docentes Docentes Total
N (frecuencia %) N (frecuencia %)
Hipoinsulinemia 0 (0.0%) 5(2,0%) 5(1.8%)
(<2,7 pIU/mL)
Normoinsulinemia 17 (77,3%) 231 (91,3%) 248 (90,2%)
(2,8 a2 24,8 nIU/mL)
Hiperinsulinemia 5(22,7%) 17 (6,7%) 22 (8,0%)
(>24,8 nIU/mL)
Rango (Min. — Max.) 7,13 -115,3 3,89 - 94,6 3,89-1153
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Interpretacion

El andlisis de los niveles de insulina sérica reveld una mediana global de 12.40 uIU/mL, con
una marcada asimetria positiva en el grupo docente, donde la media (22.21 pIU/mL) superd
ampliamente a la mediana (12.90 uIU/mL) debido a la presencia de valores extremos de
hasta 115.3 pIU/mL. Se determin6 que la prevalencia de hiperinsulinemia en docentes fue
del 22,7 %, cifra significativamente mayor que el 6,7 % observado en estudiantes. Por el
contrario, la hipoinsulinemia se identifico inicamente en la poblacion estudiantil (2,0 %), lo
que sugiere un espectro metabdlico mas amplio en los sujetos jovenes, mientras que la

totalidad de los docentes se ubico en rangos de normo o hiperinsulinemia.

Discusion

Los resultados evidencian diferencias relevantes en los niveles de insulina sérica entre
docentes y estudiantes, observandose una media considerablemente mayor en docentes (22,2
ulU/mL) frente a estudiantes (13,9 plU/mL), junto con una mayor prevalencia de
hiperinsulinemia (22,7% vs. 6,7%); este patron sugiere un posible deterioro progresivo de
la sensibilidad a la insulina asociado a factores etarios y ocupacionales. En este contexto,
Thomas y colaboradores*® sefialan que, la hiperinsulinemia es un marcador temprano de
resistencia a la insulina y disfuncidbn metabolica, frecuentemente asociado al

envejecimiento, sedentarismo y estrés laboral cronico.

La mayor dispersion observada en docentes (DE=24,4; rango hasta 115,3 pIU/mL) respalda
la presencia de valores extremos, lo cual es consistente con estudios que reportan una mayor
heterogeneidad metabdlica en poblaciones adultas, especialmente en contextos laborales con
alta carga psicosocial. Ponirakis y colaboradores* evidencian que, el estrés cronico y los
patrones de vida sedentarios pueden inducir hiperinsulinemia compensatoria, incluso en

ausencia de diabetes manifiesta.

En contraste, los estudiantes presentan predominantemente normoinsulinemia (91,3%),
aunque con presencia exclusiva de hipoinsulinemia (2,0%), lo cual sugiere un espectro
metabolico mas amplio en edades jovenes. Este hallazgo coincide con lo reportado por
Mirzababaei y colaboradores®, donde se observa variabilidad en la secrecién de insulina
influenciada por factores como habitos alimentarios irregulares, actividad fisica y ritmos

circadianos alterados
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Desde la perspectiva de la edad, diversos estudios han confirmado que el envejecimiento
esta asociado con una disminucion progresiva de la sensibilidad a la insulina y un aumento
compensatorio en su secrecion, lo que explica la mayor prevalencia de hiperinsulinemia en
docentes. En particular, Narvaez Ramos y colaboradores®! muestran que, adultos mayores
presentan mayor riesgo de desarrollar resistencia a la insulina incluso sin cambios

significativos en el indice de masa corporal.

Tabla 2. Caracteristicas de sexo y edad con relacion a los niveles de insulina sérica en

estudiantes y docentes de la carrera de Laboratorio Clinico

Grupo Variable | Categoria n Mediana Valor p
Nivel de confianza

95%

Docentes Sexo Masculino 7 15,4
0,596

Femenino 15 10,2

Edad <45 anos 11 10,2
0,575

>45 anos 11 22,4

Estudiantes Sexo Masculino 59 12,8
0,236

Femenino 194 12,2

Edad <20 anos 120 11,9
0,038

>20 afios 133 12,9

Interpretacion

La evaluacion de las caracteristicas sociodemograficas mediante la prueba U de Mann-
Whitney no mostré diferencias por sexo en ninguno de los dos estratos (p > 0,05). No
obstante, se hallo una asociacion estadisticamente significativa entre la edad y los niveles de

insulina en el grupo estudiantil (p = 0,038); los alumnos mayores de 20 afios presentaron
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una mediana de 12,90 pIU/mL frente a 11,90 pIU/mL en los menores de 20 afios. En los
docentes, a pesar de que la mediana en mayores de 45 afios (22,40 pIU/mL) duplicé a la de
los menores de esa edad (10,20 uIU/mL), el tamafio de la muestra limit6 la obtencion de
significancia estadistica (p = 0,575).

Discusion

La investigacion realizada por Grijalva C y colaboradores®® y el trabajo desarrollado por
Ceballos P y colaboradores™ sefialan que, la edad es uno de los factores que pueden incidir
en la regulacion de los niveles de insulina, es decir, se encuentran relacionados con la
eficiencia metabolica entorno a los mecanismos de regulacidon, estos muestran una
disminuciéon conforme al envejecimiento de las personas, sobre todo en personas que
sobrepasan los 50 afos de edad, disminuyendo progresivamente la sensibilidad a la insulina,
derivando en el crecimiento de sus niveles y posiblemente mostrando tendencias a la
resistencia insulinica. Los factores asociados con la edad son la reduccion de masa muscular,
incremento de grasa visceral y tendencia al sedentarismo, siendo estos limitantes durante la

utilizacion de la glucosa.

Tabla 3. Relacion entre hébitos nocivos y niveles de insulina en la muestra de estudio en

estudiantes y docentes de la carrera de Laboratorio Clinico

Habito nocivo Grupo Normoinsulinemia | Hiperinsulinemia Valor p
(2,7a224,8 pnIU/mL) | (>24,8 nIU/mL) Nivel de
N (frecuencia %) | N (frecuencia %) confianza
95%
Consumo de Docentes 17 (77,3%) 5(22,3%) 0,227
cigarrillos en el
ultimo aiio ]
Estudiantes 231 (91,3%) 22 (8,7%) 0,781
Consumo de Docentes 17 (77,3%) 5(22,7%) 0,454
alcohol
habitualmente | oo jiantes 231 (91,3%) 22 (8,7%) 0,054

38




los fines de
semana
Experiencia de | Docentes 17 (77,3) 5(22,7) 0,315
uso de
ih
marfiuana, | pstudiantes 231 (91,3) 22 (8,7) 0,142
cocaina, éxtasis
u otras
Consumo >2 Docentes 17 (77,3%) 5(22,7%) 0,612
tazas de café al
dia Estudiantes 231 (91,3%) 22 (8,7%) 0,840
i
Horario de Docentes 17 (77,3%) 5(22,7%) 0,315
suefo y duerme
Estudiantes 231 (91,3%) 22 (8,7%) 0,142
entre 6y 8
horas al dia
Duerme siesta Docentes 17 (77,3%) 5(22,7%) 0,612
durante el dia
Estudiantes 231 (91,3%) 22 (8,7%) 0,840

Interpretacion

El andlisis de asociacion mediante el test de chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher indico
que la mayoria de los habitos nocivos y de estilo de vida acttian de forma independiente del
estado de la insulinemia (p > 0.05). Se observo una tendencia marginal de asociacion con el
consumo habitual de alcohol en estudiantes (p = 0,054), en la que la frecuencia de
hiperinsulinemia fue proporcionalmente mayor en los consumidores que en los no
consumidores. Variables como el tabaquismo, el uso de sustancias psicotropicas y la siesta
de 20 minutos no mostraron influencia en el riesgo metabolico (p > 0,20). En cuanto a las
personas que respetan el horario de sueflo, aunque no se alcanzo6 significancia estadistica (p
= 0,142), se reportd, de forma descriptiva, una mayor estabilidad glucémica en los

individuos que cumplen el ciclo de 6 a 8 horas de descanso.
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Discusion

El presente proceso de investigacion desarrollado en estudiantes y docentes de la carrera de
Laboratorio Clinico perteneciente a la Universidad Nacional del Chimborazo pudo
evidenciar que, los niveles de insulina en la sangre de los participantes estuvieron dentro de
los rangos normales, sin encontrar asociacion estadisticamente significativa con los habitos
nocivos evaluados en los cuales se consider6 el consumo de cigarrillo, alcohol, drogas
(marihuana, cocaina, éxtasis, entre otras), café¢, del mismo modo considerando descanso

entre 6 a 8 horas.

Thurrott™ sefiala que, ademas de los malos habitos en el consumos de sustancias en las
personas existen otros factores que pueden incidir en los niveles de insulina como es el caso
de la falta de actividad fisica, sobre peso, altos niveles de colesterol, antecedentes familiares,
sobrepasar los 45 anos de edad, ingesta de productos nocivos dentro de la dieta alimenticia
y habitos de suefio pocos saludables, de cierta manera concordando con los resultados
obtenidos en la presente investigacion, debido a que los parametros evaluados no tiene una
correlacion estadistica significativa, denotando que pueden existir otros factores que se

encuentran incidiendo en los niveles de insulina en los participantes.

Con respecto al consumo de tabaco, Akter y colaboradores®> y Wei y colaboradores®
manifiestan que, el consumo cronico de cigarrillo se encuentra plenamente asociado con la
resistencia a la insulina, derivando en la generacion de un alto riesgo de diabetes mellitus
tipo 2, asimismo, con tendencia a riesgo glucémico, debido a que fumar altera el

metabolismo, promoviendo intolerancia a la insulina y resistencia a la insulina.

En cuanto al consumo de alcohol, Byul Jang y colaboradores®’ establecen que, el consumo
de alcohol puede alterar el metabolismo hepéatico y la homeostasis de la glucosa, modulando
la sensibilidad a la insulina, principalmente en personas que presentan trastornos

metabdlicos.

Por otra parte, referente al consumo de drogas como: marihuana, cocaina y éxtasis, se han
encontrado resultados diferentes, sobre todo con relacion del consumo de la marihuana,
debido a que Sosa G y colaboradores®® revelan que, el consumo de marihuana permite que
las personas puedan tener una alta secrecion de insulina, un mejor indice HOMAR-IR y baja
prevalencia de DM2 a comparacion de las personas que no consumen esta sustancia, al
contrario, Ciuci A y colaboradores™ sefialan que el uso de las drogas pueden ocasionar un

impacto negativo al activar de forma inapropiada la renina, desembocando en la reduccion
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de sensibilidad a la insulina, debido a que la angiotensina II reduce significativamente el

flujo sanguineo al pancreas.

En lo que concierne al consumo de café Choi y colaboradores® indican que, a mayor
consumo de esta sustancia sin aditivos se correlaciona con menor resistencia insulinica sobre
todo en personas del género femenino, menorando el riesgo de diabetes tipo 2, denotando la
existencia de mecanismos anti-oxidativos o metabodlicos, del mismo modo, Moon y
colaboradores®! sefialan que, a largo plazo el consumo de café, ya sea con cafeina o

descafeinado, no afecta de forma negativa la sensibilidad o resistencia a la insulina.

Proyectos investigativos recientes como el desarrollado por Peng y colaboradores®
demuestran que dormir muy poco o de forma excesiva se encuentra asociado con tener
mayor riesgo de resistencia a la insulina, en donde, las personas que tienen un régimen de 7
a 8 horas de suefio estan menos propensas a producir dafios en sus niveles de insulina, del
mismo modo, Liu y colaboradores® sefialan que la privacion aguda del sueflo, reduce la
sensibilidad a la insulina incluso en personas que cuenten con buena salud, recalcando que

este padecimiento podria requerir una privacion continua del suefio para poder manifestarse.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se evidencio que la mayoria de los participantes presentaron valores dentro de rangos de
normoinsulinemia (90,2%), lo que indica un adecuado estado metabolico general en la
poblacion estudiada, sin embargo, se identificaron diferencias importantes entre grupos: en
los docentes, el 22,7% presentd hiperinsulinemia, lo que representa una proporcion
considerablemente mayor en comparacion con los estudiantes (6,7%), sugiriendo una
posible tendencia hacia resistencia a la insulina en este grupo; por otro lado, la
hipoinsulinemia (2,0%) se present6 exclusivamente en estudiantes, evidenciando una mayor
variabilidad metabdlica en poblacion joven. Estos resultados confirman que, los docentes
concentran mayor alteracion hacia valores elevados de insulina, mientras que los estudiantes

muestran un espectro mas amplio, incluyendo valores relativamente bajos.

La relacion entre los niveles de insulina y las variables como el sexo ni la ocupacion
(docentes vs. estudiantes) no se encontrd relacion estadisticamente significativa (p > 0,05),
lo que indica que, estos factores no influyen directamente en la variabilidad de la insulinemia
en la poblacion estudiada, no obstante, la edad si demostré una influencia relevante,
evidenciandose diferencias estadisticamente significativas en estudiantes (p = 0,038), donde
los mayores de 20 afios presentaron niveles mas elevados de insulina; aunque en docentes
no se alcanzo6 significancia estadistica, se observo una tendencia clinica importante, puesto
que aquellos mayores de 45 afios duplicaron la mediana de insulina respecto a los mas
jovenes. En conjunto, estos resultados permiten inferir que la edad, especialmente en
personas mayores de 40 afios, constituye un factor determinante en el incremento de los
niveles de insulina, posiblemente asociado a cambios fisioldgicos como la disminucion de

la sensibilidad insulinica.

El andlisis estadistico evidencié que ninguno de los habitos nocivos evaluados como el
consumo de cigarrillo, alcohol, drogas, café, patrones de suefio y siesta, no presentaron una
asociacion estadisticamente significativa con los niveles de insulina (p > 0,05), lo que indica
que estos factores actian de manera independiente respecto a la insulinemia en la poblacion
estudiada, sin embargo, el consumo de alcohol en estudiantes mostrdé un valor cercano al
nivel de significancia (p = 0,054), ubicandose en el limite estadistico, lo que sugiere una
posible tendencia de asociacion que, aunque no concluyente, podria adquirir relevancia en

estudios con mayor tamafio muestral o disefio longitudinal. En términos generales, se
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concluye que los habitos nocivos analizados no constituyen factores determinantes en la

alteracion o disminucion de los niveles de insulina en esta poblacion especifica.

43



Recomendaciones

- Se considera imprescindible profundizar la caracterizacion de los habitos nocivos a través
del uso de instrumentos que presenten validacion profesional y se encuentren establecidas
escalas de cuantificacion, con la finalidad de poder obtener su frecuencia, intensidad y
duracion, con lo cual sea posible mejorar la sensibilidad del analisis y descubrir probables

efectos subclinicos conforme al metabolismo insulinico.

- Por otra parte, es posible la ampliacion de la estratificacion sociodemogréfica,
considerando factores como: indice de masa corporal, niveles de actividad fisica y
antecedentes familiares, con estos criterios es posible realizar un anélisis sobre el riesgo

endodcrino coligado con los habitos de vida.
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ANEXOS

ANEXO 1: Especificaciones técnicas del analizador de inmunoensayos por
quimioluminiscencia Maglumi 600/800.

VVYVYVVVYVVVVVVY

YYYVYYY

e
<€ VELEZ-LAB
3

< SERVICIO POR EXCELENCIA

FICHA TECNICA MAGLUMI 600 — CASA COMERCIAL SNIBE

SISTEMA AUTOMATIZADO PARA LA DETERMINACION DE INMUNOENSAYOS

MAGLUMI 600

CARACTERISTICAS DISPOSITIVO MEDICO

Marcacion Quimioluminiscente tipo Resplandor con ABEI

Fase solida con Microesferas Nano-magnéticas

Calibracion de 2 puntos, intervalos de calibracion maximo 4 semanas.
Carga continia de Muestras y reactivos

Area de muestras y reactivos refrigeradas.

Capacidad de Muestras a bordo: Hasta 16

Almacenamiento de Reactivos: 4 Posiciones

Modos de procesamiento: Acceso Continuo, por tandas y urgencias.
Reconocimiento de Reactivos: Lector RFID

Conexion al LIS.

Un pipeteador con aguja de Titanio para muestras y reactivos.
Detector de cuagulos

Deteccion de nivel de reactivo

BENEFICIOS:

Analizador automatizado.

Alta sensibilidad.

Rapidez. 17 minutos en reportar el primer resultado.
Exactitud.

Facil Manejo.

Software amigable.
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ESPECIFICACIONES

Dimensiones:
o Largo 88cm x Ancho 56cm x Alto 50cm (incluyendo el computador tipo NETBOOK).
El Analizador requiere un area de trabajo que esteé al menos 30 cm lejos de las
paredes del laboratorio.
o Peso del analizador: 56kg

Condiciones ambientales de funcionamiento
o Temperatura ambiente 10-30 °C Humedad =70% (Se recomienda aire
acondicionado)

Requerimientos eléctricos:
o Voltaje: AC 110V or 220V ~ Frecuencia : 50Hz ;
o Enfrada de potencia: 350VA (Con polo a fierra )
o Fusible: FUSIBLE 250Vi6A ; Equipo extra: UPS 500V o superior (Se recomienda
que el dispositivo sea robusto)

Reactivos y consumibles :
o Reactivo : kits de inmunoensayos de uno y dos pasos
o Consumibles: Liguido de Lavado/Sistema Iniciadores 1 y 2 Modulos de Reaccion,
Solucién de Limpieza de Mangueras
Computador
o Tipo NETBOOK

Sistema operativo Windows 7

Conexion a LIS: por puerto serial USB via COM

Fuente: https://es.scribd.com/document/585575135/FICHA-TECNICA-DISPOSITIVO-
MEDICO-MAGLUMI-600
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ANEXO 2: Inserto técnico para la determinacion de insulina en el analizador MAGLUMI.

MAGLUMI® Péptido C (CLIA)

USO INDICADO

El kit 65 un inmungensayn por guirsaluminisoenca n vim pana @ delermnacdn cuantiasva de paptido © an swero y plasma humanos: usando
ol analradar da inmunoensaya par quiminluminiscencia iotalments automdtico de b seisbMAGLLIMI (= induyen Maglumi 800, Maglumi 804,
Magium| 1000, Magiurd 1000 Plus, Maglumi 2000, Magium| 2000 Plus, Maglum| 4000, Magiums 4000 Plus v MAGLURI X8},

RESUMEN ¥ EXPLICACION DE LA PRUEBA
El piplide conective, 0 péplko C, s un polipéplido corto de 31 eminodckics que conects 18 cadena A de |a insuling con U cadena B en &
moldcule de proinauing. E| péptido © sa descrbid por primers vez an 1967 en relacidn con el descubriméanis de ka via de la bosinlesis de s
insubng’, Faclita el ensamblado, & plegamenie y o pocesamienio eficenies de |a insuling en el reticule endoplasmatico, Leas cantidades
wquimolares de péptido & y de insulna se almacenan lurgo en los granules seoelonos de las oflulas beta pancradbcas ¥ despuds ambos son
iberados a la dreulacifn portal. Inicialments, el dnico interds por al pdptido C &s comao marcador da |a secrecidn da insulina v, como tal, ha sido
de gran valor para una mejor compransion de la fisiopalalogia de las diabeles de po 1 y de tipe 224,
La evaluacitn de ls produccdn enddgena de péplido C en la disbeles puede seor (4l a ls hora de dasificar &l sublipo de diabeles. Enun paciene
con comienzn lemprang ce |a diabeles, a producson persislents del péplide © puede rellsiar el periode de luna de misl de un pacenle con
diabeles de lipo 1, pana lambsbn una persislencia del péatide C pusde ser una caraclerislica de obros lipos de diabeles, incluyando la diabetes
a8 lips 2 aonde 8 niveles 80N normalments altos. Hay amplia evidencia de gue ol péplido C 8e puade ulilizar para dilerandciar la dasificacion de
la dabetes de tipo 1 v la de |a disbebes de tipe 2. También se ha sugerido gue el péptide C, coma medida de la funcidn de las células beta,
puade predecr la necesidad de trelamiento con insuling &n |a disbes de tipo 2%, En la préctica, este no se utliza de manera niinara v la
decisiin sobra los protocolos de tratamienio sa toma por mofwos clinicos, v segin ks resuliados del perfil da gucosa en plasma y de
hamoglobina glucosiada, 5in ambargo, la mspussta ded p-éplndu ¢ al gucagdn pusda usarsa para awaluar la funciin de las células bata
pancredficas en ol rasplante de cflulas de los islctes/pancredt
Lun.linhd.lpipbd:-ﬂpuﬂlyud.ldihmru’ndrhpmdummuplnunldtlupm;_m:ﬁﬂ nalural ya que e péplido C es
seorelwdn en cantdades equimolanes a |a insulina. Sa miden los niveles de péplida C en lugar de los niveles de insulna debide a que el paptdo
C pusde evalisr la secrecidn propia ce insuing de una pensona, incluss i esta recbs inyecciones de insulina, v debida a que el higade
melabaliza una gran canbdad variable de insulina secrelada en la vana portal paro no metaboliza el péptido C, lo gue significa gue e pégplida ©
BF BANGRE pueds B8 UNA Meajor medida de |a secrecidn de insuling poral gue |a insuling en &%, Un nivel de péptido C muy baj confirma la
disbetes de bpo | ¥ 16 dependenc da inaulina v estd ssocisdo con glucosa de sita versbilded, hiperglicamia y compicasionss mayores. Le
pruaba puade sar manas Utll canca dal diagnastico, en espacial cuancs el paclants tens schrepeso v resisiencia a la insuling, va qua s nilvales
carcanos al disgrdsbco an ka diabatas de tipo 1 pusden sar muy alins y solaparse con los observados en la diabatas de fipo 25,

PRINCIPIC DE LA PRUEBA

El ensayn de péplido C s un nmmmyn por guiriolminissencia lipo shndwich.

La muesTa (¢ calibradoricontrol, i comesponca), las microparias magnatices recublertas con anticuerpo monoconal anopéptics C oy o
anticuarpa monacional antipépiido © marcado con ABE| sa mazclan bien y sa incuban, formando un sardwich da inmunacomplejos, Despuds de
la precipitacidn an un campo magriaten, 58 decanta 8l scbranadanta v luego sa realiza un cica da lavade. Postericrmants, 56 agrega el Sustrain
1+2 para iniciar una reaccitn quimolumniscente, La sefial aminosa se mide con wn folomuliplcador comoe unidades de luz relatva (RLL, por sus
siglas en inglés), que es proporcional & la concentracion de péplido C presente en la muesina (o calibadoricontrol, si procede).

COMPONENTES DEL KIT
Material proporcionado

100 prusabas 30 prushas
Componanies Continide {REF.:1 3020500 1M) (REF.-1306050018]
Microperlasmagnéti | Microperlas magnalicassecubiamtas con a 28mi 2.0 mi
cas ranocianal anlipéplide C, eon BSA, MaM, (<01 %), v d
Calibrador bajo antigeno péplide C, que contiene BEA, Nak, (<0,1 %). 26ml 20ml
Callbrador alto antigeno paphds C, que conbiens BSA, Mak(=0,1 %). 25mi 20mi
ANBCLBIEG MENGEONEl ANIPREIe L raraa con ABE,
Marca de ABEI can BS54, Nady <01 %, TEmi A40ml
":“""“'m“hf;'m antigeno pépiide C, qua conbiens BSA, Makly(<0,1 %), 20m 20mi
Trodos los mactives se proporcionan lisios pam usar,
Accesorios necesarios, pero no suministrados
MUHI!
Médulo de reaccidn REF,: E30003
Iniciadior 1 = 2 REF.; 1302880040, 130289027
Concenlrado para kavado REF.. 130298005
Comprobacidan de uz REF.; 1308 8006M
Vasn de e dn REF: 1301105000101

Por favor, realice lof pedidos de log accasofics & Shenzhen Mew Induslies Bomedical Engineering Co., Lid. (SMIBE) o a nueslmos
raprasentanias autorizados.

CALIBRACION

Trazabilidad: Esbe mélode ha sido eslandarizade con la Primara Preparacidn Inerracional de Referencia 84510 de la OMS.

El hest o pruabea de los calbradores especiicos permbs que ko valores RLL se ajusten & |8 curva maesirs Bsignada, Los resultados. s delbarminan
madianie una cura da calbracdn que as aspacifica dal insinumento y generada por una calibracsdn da 2 punics, ¥ 54 PROPONCEONA UM CUMYA MARSTA
{10 calibracionas) madants al mactiva CHIP de dandficacidn por radiofrecuancia (RFID, por sus siglas an inghkis)

022 péptides C-e5, V10,2, 2020-06 104
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dantro di kos rangos esperados.
« Maniener an posician vertical duranie el almacenamiento para faciitar la resuspension posterior adecuada de las microperlas magnéticas,
# Mantener Lejos De La Luz Sclar,

PROCEDIMIENTO DEL ENSAYO

Praparacidn del reactiva
# La resuspensiin de las micopardas mapnéficas se nealiza automdlicamante cuando o kil sa caga corectamenls, sssgurando que las

microperias magnelicas eslén olaiments resuspendidas de manen homogénea anes de su uso,

» Para asegurar el desampedio adecuado del lesl siga esticlamente las instrucconas de Tuncionamiento del analizador dé nmunoensayo por
quirnisluminiscanca iotalmente aulomaticn de la serie MAGLUMI. Cada pardmaire del lesi estd idenlificade medianie un CHIF RFID en al
reaciive. Fars mas informacktn, consulie las insirucciones de uso del enalizader de inmuncensays por guimiciuminiscenca folalments
aulomaticn ce |a sers MAGLLIMI,

DILUCION

Para agls kit de reactivas no estd disponible la diucidn de las muesiras medante el analizadar,

Las muesiras con concenlraciones suparones al inervalo de madicidn pueden diluise manualmenbs. Despuds da |8 diucdn manual, mullipligue el
resullado por el lactor de dilicidn. Elia diuyenes aplicables o soliche asesora a SNIBE antes de una dilucitn manual.

Efeclo gancho en altas dosis

g 54 catacis afecin gancho 60 Alas dosls pars las concantracionas da péptido C da hasta 300 no'mi,

LIMITACIONES

« Para oblener resultados conliables son necesaros una pperacidn hablidosa v el apego eslriclo a las instrucciones. Las instruccones de
procedimianic deben seguirse exaciaments y debe realizarse una operacitn abenia para obtener resultados validos. Cuslguier modilicaciin
dal procadiments as probabile que allena los rasutados

= Para ansayos qua amplaan ankcuamos, conskdens sismpre la posibilidad de interfanencla por anscuerpas hatardfilas an & muesina dal pacienia,
Los pacientes qua han skio expuasios mgulamenta a animales o que han recBido Inmunclemapla peeden contenar anticuerpos antl-ratdn
(HAMA), o que pusde ocasionar valores altos ¢ bajes eminecs. Ademds, oiros anlicuerpos heterdfiles, come los anticuerpos humanos
anticabra, también pueden estar presentes en [as muestras de los pacentes'™ Y, Puede ser necesaria infomacian de diagrdstioo o dinica
adicional para detarminar al estado dal pacieris.

» Los packenies con dsfuncidn renal muestsan niveles alevados de péplida C.

» La ingests de almentas o la lerapia con drogas estimuianies de |as cblulas [} {por &), comicoesiernides) aumantan |a secracidn de peplida C.

= Bl ayuno, asi como |as suslancias gue inhiben lag célutas 2, coma la insulina o los farmacos g-simpabcomimélicos dsminuyen ke nivelas de
péplido C. Les pacienbes con arfermedad de Addison gin recibir nalamianio muesiran conceniracones subnormales de péglide

» Para finas o8 diagndstico, ics resulAdos slampre datan ser avaluados v vaifcacos junta con |a hisioris médica del paceanie, 8l axaman
cliniken w o4ros resultados,

RESULTADOS
Ciilcubo da los resalindos
El analizador calcula automdticaments la concantracian de péptido © an cada muastra por medio de una curva de callbrackin que as ganarada por
un procadimanta de curva maestra de calibrecdn de 2 punies. Los resuliados se axpresan an ng'ml, Para mas informacian, consulie las
hmmd:*u::'ud lr:':,ldwd: inmun oensayn por quimiclurminiscencia oaimente aulomitico de la serie MAGLUMI,

nEsy oS
Lies: e i s pinrincd ok i o s ol itk 0 e ool vy riesclirres @l andlisis de 154 personas aparenlesmants sanas en Chita, ¥ amojann
o siguiente valor esperado:d, 520 - 3,73 ngiml (aries de comer) (percentiles 2,57 - 97.5°).
Los resullados pusdan diledr enlne Eboralofios debido a vanacionss en &l mélodo de pruaba y en la poblacin. Se recomiends gue cada
labsratono estaiemce BUS PAODIDS FanQpos
CARACTERISTICAS DE DESEMPE
Preciskin
La precisitn del ensayo de péptico C se determind de conformidad con CLSI EPS-A2. Se analizaron 3 pools de suero humano y 2 poals de
conlral con dilerenle concentracidn de analilo, &n duplicado en dos secuciones independienies por dia, duranle 20 dias de prseba en un
aralizador. mwmuwh L I.‘a!bl.l!..

Madka (noimi) Dt da |3 jecucin Enire ajecucionas Total

S M =80 DE ing/mi) % OV DE (ngiml) o OV DE (ngymi} % OV
P 1 con suarm 0312 00z 7a7 0,08 577 0,029 R
Pooi 2 con uen 4,153 0,158 376 0,224 530 0273 B.ST
Papi 3 con swano 15,368 0348 227 0,606 385 0,694 458
Corral 1 a,3a1 0 a7 0,178 534 0297 BA1
Caoniral 2 9,284 0,284 3,08 0,290 312 0408 438

Limite de blanco (LoB)

El LoBl para &l ersayo de péplido C es 0,01 ngiml

Limite de deteecidn

(LaD)
El LoD para o ensayn de pdplids © es 0,02 ngimi,

Rangeo de mediclén
0,01 = 20 ngiml (dafinido por el imite da blanco y & méxima de la curva masstra), Los valonas por debajo dal limite da blance se infoman come
(1,01 ng/ml, Los valores por sncima dal rango e medickin s& infarman como =30 ngiml.

Linzalidad

El ermayn &s linsal entre .02 ngiml y 20 ng/mi. Sa prepararon nueve niveles de muesiras igualments distibuidas combinanda ura muestra de
suaro son 22 ng/mi de péplida C con una mussira de susra sin péplido C (0,0 ng'mil. La media de rscuperscidn de |a muestea vand enire 80 % y
10 %.

Comparacion de mblodos
Sa analzaron un totad da 100 muesiras an el rango de 0,02 y 18,52 ng/ml mediante un ensays de péptda © (v) v un iInmunosnsays disponile
comerdalmante (x]. Los dalos de kas regresiones linsales resulianles ss resumen del siguienls mode: y = 0,084 x « 0,087, = 0,336,
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Especificidad analitica
La especificidad del ensayo se obbiene agregando insulina (2000 ulwml:n y hormana del crecimiento hurmane (20,0 ugiml) a las muesiras sércas
en las concentraciones indicadas. Mo se encugntran interferencias

Interfarencia endégenas

Las sustancias hasta las sigulentes concentraclones no interfirieron con &l ensaya:

. Bilirrubina 50 mgidl

. Triglicéridos 300 mgidl

. Hemoglobina 2000 mgidl

. Proteinas totales 12 gid|

Referencias
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EXPLICACIONES DE SIMBOLOS
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Ests LadoHacia Arriba
Europea
Dispositive Médico Para Diagndstico In Vilre | CONTENTS Companentes Del Kit
Namero De Catélogo Cédign De Lote

Fuente:https://uploadsssl.webflow.com/614120d27c¢709e¢9576862512/63504774acfd6fb
9b3b25cda Insulina.pdf
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ANEXO 3: Carta de aprobacion emitida por el Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos del Instituto Superior Tecnoldgico de Portoviejo (CEISH-ITSUP).

Anexo 25

Carta de aprobacién definitiva- estudios observacionales/de intervencion

re del Investigador Principal: Dra. Lucena de Ustariz 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 v una vez que el protocolo de investigacion presentado por el (la) Sr (a).
Dra. Lucena de Ustariz Marla Eugenia. que titula: “Prevalencia de hiperinsulinemia como factor de
riesgo en el desarrollo de sindrome metabélico v diabetes mellitus tipo 2 en los docentes y estudiantes
de la Carvera de Laboratorio Clinico, Universidad Nacional de Chimborazo-Ecuador”, ha ingresado
al Comité de Etica de Investigacion en SeresHumanos del Instituto Superior Tecnologico Portoviejo, con
fecha 12-09-2024 (nimero de version 2), y cuyo codigo asignado es 1726152632, luego de haber sido
revisado y evaluado, dicho proyecto esti APROBADO para su gjecucion en el Carrera de Laboratorio
Clinico, Universidad Nacional de Chimborazo-Ecuador, al cumplir con todos los requerimientos éticos,
metodologicos v 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 mvestigador, asi como tambén los formulanos empleados por el 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 metabolico y diabetes mellitus tipo 2 en los docentes v estudiantes de la
Carrera de Laboratorio Clinico, Universidad Nacional de Chimborazo-Ecuador™, Nro. de version2,
fecha de aprobacion 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 el caso:

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

Solicitud de evaluacién del protocolo de investigacion, nro de version 2, fecha 12 de septiembre v nro
de hojas (2).

Curriculum Vitae Investigadores, nro de versién 2 v 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 informacion de los requisitos presentados es de responsabilidad exclusiva del
investigador, quien asume la veracidad, onginalidad y autoria de los mismos.

Asi también se recuerda Jas obligaciones que el investigador principal ¥ su equipo deben cumplir durante
y después de la ejecucion del proyecto en el Carrera de Laboratorio Clinico, Universidad Nacional de
Chimborazo-Ecuador:

Informar al CEISH-ITSUP Ia fecha de inicio y culminacion de la investigacion,

Presentar a este comité informes periddicos del avance de ejecucion del proyecto, segin lo estime el

. CEISH-ITSUP.

= Gumplir todas las actividades que Je corresponden como investigador principal, asi como las descritas en
"*pmlocolo con sus tiempos de ejecucion, segun el cronograma establecido en dicho proyecto, vigilando
respetando siempre los aspectos éticos, metodolégicos y juridicos aprobados en el mismo.

plicar ¢l consentimiento informado a todos los participantes, respetando el proceso definido en el
ocolo y el formato aprobado.

Al finalizar la investigacion, entregar al CEISH-ITSUP el informe final del proyecto.

I Vigencia: 1 afio a partir de la fecha de emision de resolucion de aprobacion definitiva, I

Ponoviejo, 20 de sepliembre de ’0"4

Dra. Mabel Sdnchez Rodriguez  Dr, Roberg\ Zambrano Santos vy S s,}...
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ANEXO 4: Documento de consentimiento informado dirigido a los participantes del

proyecto.

CEISH- ITSUP
DEETI:M[ NVESTIGABION I COMITE DE ETICA PARA INVESTIGACION EN SERES HUMANDS

Anexo 13. Consentimiento Informado

ll.ll!m
CONSENTIMIENTO BA.JO 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 diabetes mellitus tipo 2 en los docentes y
estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clinico, Universidad Nacional de
Chimborazo-Ecuador.”

PRIMERA PARTE: De la descripcion de la propuesta de investigacion.

1- El sindrome metabdlico es un problema de salud global con vanaciones en su
prevalencia, afectando aproximadamente al 20-25% de la poblacion mundial, con

un alarmante 34-39% en América. Esto triplica el nesgo de evenfos 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 Américas.
En 2019, la diabetes fue la sexta causa de muerte y la segunda causa principal
de d|scapaudad En un estudio de estudiantes universitarios en Ecuador, se
observé una prevalencia del sindrome metabolico del 7.58%. Dado el impacto de
estas enfermedades, el estudic se enfoca en determinar la prevalencia de la
hiperinsulinemia en la poblacion de la Universidad Nacional de Chimborazo en
Ecuador como un factor de riesgo para el sindrome metabdlico v la diabetes tipo
2. Se utilizaran analisis de laboratonio y técnicas estadisticas para evaluar esta
relacion.

Objetivo General:

o _ Determinar la prevalencia de hipennsulinemia como factor de nesgo en el
desarmollo de sindrome metabdlico y diabetes mellitus tipo 2 en los docentes y
estudiantes de la Camera de Laboratorio 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 que predisponen a la
hipennsulinemia 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 hipernsulinemia en la poblacidn en estudic
mediante técnicas de laboratorio que permitan cuantificar los niyeles de insuling
glu?usa basal ‘ademas, 8 calculars el indie de’ asa c ral,"y" el indige
HOMA. como factores de nesgo asociados a las enfermedades metabolicas.
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EHEEInESErI:ImIlTSUPdH | COMITE DE ETICA PARA INVESTIGACION EN S5ERES HUMANOS
EN SERES HUMANCS £t erminar perfil lipidico (riglicéridos, colesterol total, lipoproteinas) en la
acion estudiada, como factores de nesgos vinculados al desamollo de
sindrome metabélico y riesgo cardiovascular.
Aplicar la intervencidn educativa en salud mediante charlas dingida a
mejorar €l estilo de vida y alimentacion, la cual sera evaluada a través de la
aplicacion de una posencuesta.

2. A continuacion, se presenta la descripcion detallada del procedimiento de
investigacion, especialmente los aspectos significativos que pudiesen afectar su
disposicion a participar, tales como riesgos fisicos, incomodidad o expenencias

desagradables.

Investigadores participantes en todos los procedimientos del estudio seran: Ph.D.
Maria Lucena, Ph.D; Mgs. Ximena del Rocio Robalino Flores, Mgs. Rosa Elisa
Cruz Tenempagua, PhD. Francisco Javier Ustanz Fajardo, PhD.Pablo Djabayan
Djibeyan, Mgs Verdnica Paulina Caceres Manzano; Mgs.Adriana Monserrath
Monge Moreno, Ing. Eliana del Consuelo De la Torre Nuiie

Las actividades donde estén involucrados los participantes se realizaran en el
Laboratorio de Investigacidn y Vinculacion de la Carrera de Laboratorio Clinico,
Facultad de Ciencias de la Salud UNACH.

2.1 Actividades de los participantes en el proyecto:

- Socializacién del estudio, para dar a conocer el proyecto y sus beneficios (10
minutos

- Sﬂlidh}.lld de firma de consentimiento informado, para autorizar la participacion
en el estudio (3 minutos)

- Aplicacion de encuesta, para conocer datos sociodemograficos, de consumo de
alimentos, higiénico sanitarios y clinicos al iniciar el estudio (15 minutos)

- Toma de muestra sanguinea al iniciar el estudio (5 minutos)

- Evaluacion antropométrica: sera realizada en el Laboratorio de Investigacion y
Vinculacion de la Camera de Laboratono Clinico, Facultad de Ciencias de la
Salud UNACH, donde se encuentran las balanzas y el tallimetro (5 min)

- Capautamcn sobre temas como: diabetes tipo 2, hiperinsulinemia, &l sobrepeso,
la obesidad, factores de riesgo, malos habitos alimentaros, medidas de
prevencion [1 5 minutos)

-. Entrega de folletos informativos con las medidas preventivas contra la
hipernsulinemia y diabetes tipo 2 y mejorar el estilo de vida (5min)

- Enfrega de resultados de los analisis, para que los participantes conozcan su
estado de salud (5 minutos)

Encuesta (pre y pos-encuesta)

Las encuestas seran contestadas por los participantes y registradas por los
investigadores usando el programa Microsoft Forms. Se realizara un pre encuesta
que se registraran datos sociodemograficos, antropométrices, de consumo de
alimentos, higiénico sanitarios y clinicos. Asi mismo se realizara una
encuesta que evaluara conocimiento sobre los temas impartidos en la charla

foll&n& emmgadﬂs para ﬂdw el mmumlga adi:p.lmdu 9@& ol tama .- 3
par AF-eh-es i ¥ E H nite g
ﬁrmadﬂ Tanto Ias encuesta como I:as mueetr?as blﬂ|ﬂgli.':33 seran |den11ﬁcadas con
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CEISH- [TSUP
el i I COMITE DE ETICA PARA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

mm pam preservar la idenfidad de los participantes La informacién conocida
aves de los instrumentos sera relacionada con los resultados de las
mediciones antropométricas y bioguimicas
Toma de muestra
Tipo de muestra a recolectar: sangre obtenida por venopuncion, siguiendo las
medidas de bioseguridad
Cantidad aproximada de muestra a obtener: 6 ml de sangre venosa repartida
en dos tubos (tubo tapa rojal tubos tapa lila)
Personal responsable de obtener las muestras: PhD. Maria Eugenia Lucena,
Mgs. Ximena Robalino, PhD Pablo Djabayan y Mgs. Rosita Cruz y PhD.
Francisco Ustanz
Lugar de toma de muestra: las muestras sanguineas seran tomadas en el
Laboratorio de Investigacion y Vinculacion de la UNACH
Condiciones que debe cumplir el participante previo a la toma de muestra
de Sangre: ayuno 8-12 horas.
Transportarte de las muestras: todas las muestras de sangre seran
idenfificadas con el codigo asignado y seran procesadas y analizadas por los
investigadores responsables y almacenadas en el Laboratono de Investigacion vy
Vinculacion de la carrera de Laboratorio Clinico, Facultad de Ciencias de la Salud
UNACH.
Personal responsable de custodiar las muestras hasta su procesamiento:
PhD. Maria Eugenia Lucena
Analisis Bioquimicos: se realzara determinacion de glucosa, insuling,
Hemaoglobina glicosilada, tnglicéndos, colesterol y lipoproteinas
Almacenamiento de las muestras bioldgicas: al culminar los analisis todas las
muestras seran descartadas de inmediato, no se almacenaran.
La institucion y el personal responsables de custodiar la muestra hasta que
sea analizada: la insfitucion responsable sera la UMACH y el personal
responsable de la custodia de las muestras biologicas desde su recoleccion hasta
su andlisis y descarte, sera la Investigadora principal PhD. Maria Eugenia Lucena
de Ustanz.
Destino final de cada muestra: Una vez que se ha procesado y analizado cada
muestra bioldgica (sangre y heces), seran eliminadas.
El procedimiento y responsable del proceso de eliminacion de las muestras
bioldgicas: Todas las muestras de sangre y heces seran esterilizadas en
autoclave a 121°C, durante 20 minutos, postenommente seran descartadas en
fundas de color rojo marcadas como desecho biologico e infeccioso, hasta donde
sera responsable del proceso PhD. Maria Eugenia Lucena de Ustariz.
Posteriormente, el traslado desde el Laboratorio hasta el lugar de incineracién,
estaran a cargo del personal responsable de desechos bioldgicos de la Facultad

de Ciencias de la Salud, UNACH.
Riesgos vy beneficios

La recoleccion de la muestra sanguinea representa un riesgo minimo, por cuanto
seran tomadas por profesionales expertos, gue se aminoraran el aparecimiento
de hematomas que se produnen como consecuencias de la venopuncion. Las
medidas antropométricas seran realizadas por profesionales experto respetand
la privacidad e integridad del participante. Los parficipantes se beneficiaran 8

investigaderes del pro yecto:

Costos y compensaciones

obérier el resultado de! arillisis de‘manera Gratuita; que serdgntregado por 105 kst
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CEISH-ITSUP
. COMITE DE ETICA PARA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
CONITE DE ETICA DE INVESTIGAEION I

EN SRS de los andlisis que se realice en la investigacidn, tendra costo para el
- cipante y tampoco recibird ninguna compensacién por su participacion.

SEGUNDA PARTE: De la comprension del proyecto de investigacion por
parte de la participante

Declaro haber comprendido el proposito y los términos de mi participacion en el
proyecto de investigacion 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 Laboratorio Clinico,
Universidad Nacional de Chimborazo-Ecuador, el cual consiste en un
estudio clinico que servira para establecer el diagnoéstico y la prevalencia de la
hiperinsulinemia como factor de nesgo en el desamcllo de sindrome
metabélico-

Declaro entender también que mi participacién es voluntana v que, en cualguier
momento de la investigacion, puedo refirarme de la misma si asi lo deseo, sin que
mi decision conlleve a represalias o a la pérdida de cualquier beneficio como
producto de la investigacion.

Asilo declaro y firmo alos  dias del mes de del afio 20

Mombre y Apellido

Firma de la Participante

Cédula de ldentidad

Huella Digital si no sabe escribir 6 tiene
algan impadimento para firmar

Q carein Merrs y Amdnes ﬁ £0T-£ JEIEEN4 E.} 007 B0 7000 @ W N3P DD
Se hacen dos copias del misme
documento
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QEISH'ITSIEP |cuunﬁ DE ETICA PARA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

DE ETICA DE INVESTIGACION
ENSERES PARTE: Del consentimiento definitivo para formar parte del
o de investigacion por parte de la participante

Este CONSENTIMIENTO establece un comin acuerdo con la persona
participante (paciente), con el tiempo previo que sea necesario para que esta
dltima pueda ampliar su consulta y comprenderla, de manera que pueda tomar
conscientemente |a decision de participar en la investigacion.

3. CONSENTIMIENTO acordado a los __ dias del mes de del afo
20

Firma del profesional Firma de la Participante

Firma de Testigo 1 Firma de Testigo 2

Cédula de Identidad Cedula de |dentidad

Q Garcia Morone v Armdbic ﬁ L3-S 304 @ 007 805 TS @ Wi ilSupDduBe
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ANEXO 5: Encuesta validada del proyecto de investigacion realizada a los participantes.

Encuesta de proyecto de investigacion

* Obligatorio
Seccion V. Estilo de vida (Higiene de Sueiio) 0
re 24. ;Respetas tus horarios de suefio y duermes entre 6 y 8 horas al dia? * [T}
- @ s
O nNo

25. ;Duerme siesta (de 15 a 20 minutos) durante el dia? * [T}

Encuesta de proyecto de investigacion

* Obligatorio

Seccion VL. Estilo de vida (Habitos Nocivos) 0

26. .-;Has consumido cigarrillos en el Ultimo afo? * [T}

@ s
O no

27. Si es afirmativo, ;jcuantos al dia? * [}

1 %

28. ;Consumes bebidas alcohdlicas habitualmente los fines de semana? * [I}

@ s
O no
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29. ;Consumes mas de dos tazas de café al dia? *

@ s
O nNo

<)

30. ;El café lo consumes con aztcar blanca? *

@ s
O no

)

31. Si es afirmativo, jcuantas cucharaditas?: * [1}

32. ;Has tenido alguna experiencia de uso de marihuana, cocaina, éxtasis u otras sustancias? *

@ s
O No

<)

/

32. ;Has tenido alguna experiencia de uso de marihuana, cocaina, éxtasis u otras sustancias? * [1}

@ s
O nNo

33. Si es afirmativo, ;con qué frecuencia en el Ultimo afo?: * [T}

O Muy frecuentemente
O Frecuentemente
O Ocasionalmente

O Raramente
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