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RESUMEN

La presente investigacion basica, de nivel descriptivo comparativo,
pretendié investigar ¢Cual de los métodos, el glucometro o el analizador
bioguimico tiene mayor sensibilidad para el examen de glucosa sanguinea, en
pacientes con diabetes tipo 2, del Establecimiento Penitenciario de Chimbote-
20207 Es por ello se justifica de mucha necesidad determinar la eficacia entre el
glucémetro y el analizador bioquimico en el control de la glucosa ya que estos
dos procedimientos tienen mucho valor para la ayuda al diagnostico. La
poblacion estuvo constituida por todos los internos diabéticos del
Establecimiento Penitenciario EP de Chimbote y la muestra lo conformo todos
los pacientes que aceptaron pertenecer al proyecto de investigacion; el disefio
muestral es no probabilistico, se utilizo el Excel para el procesamiento de datos
utilizando la estadistica descriptiva y para determinar la eficiencia se hizo uso
de una de las pruebas que es de comparacion U de Mann-Whitney. Los
resultados muestran que la sensibilidad y especificidad del glucometro en el
examen de glicemia es de 18,18% 2,22% respectivamente con un intervalo de
confianza del 95%. La sensibilidad y especificidad del analizador bioquimico en
el examen de glicemia es de 16,36% Yy 2,22% respectivamente con el intervalo
de confianza del 95%. Concluyendo que entre los métodos glucometro y
analizador bioquimico existe diferencia significativa para el examen de glicemia,
en personas con diabetes mellitus 2 de un establecimiento penitenciario,
Chimbote-2020.



ABSTRACT

The present basic research, of a comparative descriptive level, aimed to
investigate which of the methods, the glucometer or the biochemical analyzer,
has greater sensitivity for the examination of blood glucose, in patients with type
2 diabetes, of the Chimbote Penitentiary Establishment-2020? That is why it is
very necessary to determine the effectiveness between the glucometer and the
biochemical analyzer in glucose control, since these two procedures are very
valuable for aiding diagnosis. The population consisted of all the diabetic
inmates of the Chimbote EP Penitentiary Establishment and the sample was
made up of all the patients who agreed to belong to the research project; the
sample design is non-probabilistic, Excel was used for data processing using
descriptive statistics and one of the Mann-Whitney U comparison tests was used
to determine efficiency. The results show that the sensitivity and specificity of
the glucometer in the blood glucose test is 18.18% and 2.22%, respectively, with
a confidence interval of 95%. The sensitivity and specificity of the biochemical
analyzer in the blood glucose test is 16.36% and 2.22%, respectively, with a 95%
confidence interval. Concluding that between the glucometer and biochemical
analyzer methods there is a significant difference for the glycemia test, in people

with diabetes mellitus 2 from a prison, Chimbote-2020.



INTRODUCCION

1.

Antecedentes y fundamento cientificas

En un estudio realizado para la deteccion de diabetes, los participantes
fueron 96 personas seleccionadas de acuerdo a su grupo etario y género, haciendo
uso de un glucometro para determinar el nivel de glucosa en sangre. Considerando
un nivel elevada de glicemia, cuando sea > 120 mg/dl o superior. Se obtuvo como
resultados el 14,6% con glicemia por encima de 120 mg/dl; 6 mujeres y/o 8
varones. En el caso de las mujeres, la glucemia fue 141 y 285,4 mg/dl; en varones
de 127.6 a 314.4 mg/dl; donde se observd mayores casos 14,6% durante el
tamizaje a personas con diabetes 2 en la poblacién adulta de la ciudad de Coishco
(Arrunategui,2015).

En cierta investigacion se propuso 257 personas de 32 establecimientos de
salud, el personal de laboratorio utiliz6 como instrumento el glucémetro al 91%
de estas personas, mostrando satisfaccion en el método. Se evidencio un
incremento en las personas que realizan control de glicemia capilar posterior a la
cena (p =0,0170) y a las personas con cambios en su tratamiento (p = 0,0006). El
porcentaje de la glicemia basal es 7,64% en la Gltima visita del estudio (p <
0,0001) (Ramirez,2016).

En un reporte de varios de los casos de personas adultas con diabetes 2
internados, se hizo un estudio en 318 pacientes, los cuales 283 eran ya
identificados, luego 35 pacientes con 65 afios en promedio. Siendo un 43% la
mayor causa las enfermedades infecciosas, el 21% de descompensacion
metabdlica se consideréd que el 81 % mantenian un control inadecuado de su
metabolismo. Las mayores secuelas eran el 68% con neuropatia y el 66 % de
nefropatia diabética y el 71% presentaban hipertension arterial. Por lo que

aquellos que no mantenian un adecuado control continuaron en este centro



hospitalario (17.5%), a diferencia de los que tenian un adecuado estado
metabdlico (12 %) (Osuna et al.,2018).

En una investigacion descriptiva transversal en el afio 2014 desde setiembre
a mayo del afio 2015 en un centro médico, se realizO una investigacion
considerando para ello, todos los adultos con diabetes atendidos en consultorios
21,22 y 26 de dicho centro médico, una muestra que estuvo conformada por 85
pacientes, los cuales se utiliz6 el glucometro para el control de glicemia. Los datos
extraidos han sido elaborados y representados en absolutos y porcentajes. En este
estudio realizado prevaleciendo mujeres de 60-64 afios, mujeres, expresaron

molestias, asi como satisfaccion con este método. (Casanova et al., 2016).

En un estudio cientifico cuyo objetivo fue identificar el grado de actitudes,
instruccion, y manejo sobre la utilizacion del glucometro en el autocontrol de
glucosa en sangre, en 2 areas de salud. Se evidencio en un estudio el grado de
conocimiento acerca de la utilizacion del glucémetro, siendo la mayor muestra de
estudio de las personas con 19 afios fue la edad media de la muestra de los
participantes, y el 50 % con grupo etario superior a los 60 afios, de la misma
manera de la muestra en estudio, prevaleciendo preuniversitarios y los de nivel
secundaria. Se evidencio que el uso del glucometro era de 2,4 £ 0,8 afios. El 69%
de ellos tenian un grado de instruccion sobre este método. Siendo los profesionales
la fuente de preparacion sobre este instrumento de medicion de glicemia. Dando
buenos resultados acerca de los conocimientos necesarios sobre del uso y dominio

del glucémetro (Dominguez et al.,2018)

En una investigacion, se obtuvo informacion de 455 personas con divisién
por area geografica y género (varones 47% Yy mujeres 53%) acerca de los
glucémetros y su adecuada técnica. Por tanto, en la valoracion del procedimiento

de la medicién de la glucosa en capilar y glucometros, se vuelve a utilizar las



lancetas un 87%, los cuales el 42% mantienen el mismo lugar que punzan, el 53%
los que realizan el lavado de manos antes de procedimientos y el 13% usa el
alcohol como antiséptico. El 20% refiere que tiene un inadecuado conocimiento
de la importancia de este analisis y la razon de un autoanalisis, el 60% no altera o
modifica su terapia a pesar de sus analisis. Un 89% de estas personas tenian el
dispositivo en inadecuadas condiciones de higiene o quebrados. En un 60% estos
instrumentos de medicién requerian previo cddigo, los cuales en 20 no era el
adecuado; sin avisos de alerta en su sistema el 26% y un 4% evidenci tiras
reactivas vencidas, los cuales 83% eran pacientes con DM tipo 2(Amaya et
al.,2011).

En un estudio cientifico, se requiri6 calcular la similitud entre los
productos por quimica himeda y quimica seca siendo de 0.941, la cual muestra
una significante correlacion. Una prueba denominada Wilcoxon demostro lo
contrario respecto a la correlatividad en cuanto al control de glicemia con el
método por quimica seca entre GOD / POD /, pero no entre quimica seca y
GOD/POD sin corregir, (Zc: -5.656066, P= 1.548820e-008), dando un grado de
variabilidad. Es asi que los galenos al evaluar los resultados de glucemia con el
analizador portatil, los cuales de 104 personas solo el 52 y 55 de ellos cambiaron
sus tratamientos de igual forma que los datos como resultado por GOD/POD!.
segun lo antes mencionado no se presentd variabilidad en cuanto a la toma de
decisiones con estos métodos. Observando que, no hay un mayor grado de
diferenciacion clinica en ambos métodos ya sea por quimica seca y GOD/POD
(Davila et al., 2020).

En esta investigacion, se valoraron dos procedimientos para la medicion
de glucosa sanguinea en pacientes diabéticos, con el objetivo de generar
informacion, comparar los resultados y determinar a través del método
Glucometro portatil puede ser una alternativa al método laboratorial (analizador

bioquimico). Para ello se realizd este analisis a 53 personas con buen estado de



salud a los cuales se les extrajo 5 ml de sangre para la medicion de glicemia
sanguinea por medio de dos métodos: glucémetro y analizador bioquimico. Las
muestras fueron procesadas en un periodo no mayor a 10 minutos posteriores a la
obtencion de la muestra. Posterior concluido los datos, seran graficados y
estudiados estadisticamente mediante la prueba T Student para comparar ambos
métodos. Se dio por concluido que para este estudio no existe variabilidad
relevante en ambos métodos. Por ello, tanto un glucometro portatil puede ser

recomendado para el control de glicemia sanguinea en pacientes (Dieguez,2019).

En un estudio descriptivo, se permite la comparacion de dos métodos de
deteccion de glicemia, por lo cual el primero método consiste en una reaccion
quimica de suero medido, mediante fotometria y otro método es por reaccion
quimica la cual se utiliza una muestra sanguinea venosa medida mediante
reactancia. Para ello la poblacion de estudio estuvo compuesta por 306 personas,
entre 25 a 60 afios de ambos sexos, se utilizd medidas de tendencia central y
medidas de dispersion como media, los rangos, los porcentajes y el indice de
correlacion fue el 95%, se utilizé la prueba T de Student para el examen de glucosa
en sangre; el software IBM SPSS Static 22 para el andlisis de los datos. Para la
glucosa en sangre en el equipo bioguimico su concentracion fue de 102.28 mg/dl,
en tanto para el glucdmetro Accu-Achek Performa: su resultado fue de 100.82;
con una diferencia de 1.47 mg/dl. La similitud de muestras agrupadas fue de
0.997, con una significancia del 0.0001(Chiriboga & Cuesta,2015).

En esta investigacion, con tipo de muestreo no probabilistico, se realizo la
toma de muestra de sangre a 234 personas de la unidad de emergencia y UCI. Asi
mismo la glucemia se procesé en el equipo semiautomatizado ADVIA1800,
obteniendo la glicemia media de 1,6 mg/ superior para el ADVIA1800.
Obteniendo resultados adecuados segun los requisitos de calidad, que fue
confirmado por otros estudios mediante estadistica de Bland-Altman y el valor del
CCCL, con un IC de 95% de 0,9993 a 0, 9996. EI método realizado en el



analizador de bioquimica ADVIA 1800 era apto para monitorear la glucosa sérica.
(Saldafa,2014).

En el presente estudio, se evaluara los resultados de la glucosa en sangre
medido con glucometro en comparaciéon con el equipo de bioquimica Clinica
Hitachi Modular Analytics P800, se aplico la técnica de muestreo donde la
poblacion estudiada es de 306 personas, entre 25 y 60 afios de ambos sexos, cuyos
resultados obtenidos en la concentracion media de glicemia mediante el equipo de
bioquimica clinica Hitachi Modular Analytics P800: es 102,28 mg/dl y 100,82
mg/dl para el glucometro Accu-Achek Performa; habiendo una diferenciacion de
1,47 mg/dl. En estudio se lograron los objetivos trazados, demostrando una alta
seguridad en sus controles de glicemia, ya que la Sensibilidad del analizador
quimica clinica Hitachi P800 es 70% y Accu — Chek Performa es del 67%, la
especificidad del analizador quimico Hitachi P800 es de 33% y Accu — Chek
Performa es de 30% (p<0,05) (Cuesta,2015).

En esta investigacion comparativa entre el equipo colorimétrico y
glucémetro digital en pacientes de un hospital. Se ha identificado la significancia
clinica entre las tiras reactivas, el glucémetro digital y la glucosa en sangre de
personas con diabetes 2; para ello se tuvo 3 muestras, uno venoso y dos capilares
a fin de determinar la relacion entre estos tres métodos mediante el analizador de
bioguimica. Con resultados obtenidos en 116 muestras, las cuales 58 tanto para
capilares, asi como para glucémetro y sangre venosa. Siendo el coeficiente de
correlacion de 0,923 en tiras y 0,985 para el glucémetro, en los dos casos con un
valor de (p) inferior a 0,001. Por tanto, se concluy6 que la glucosa sérica por los
diferentes métodos es igual a la tira reactiva o no est libre de error humano,

aunque en la correlacion es mejor con la glucosa sérica(Sanchez,2014).



La diabetes mellitus tiene una alta incidencia y el mas comun, que puede
conllevar hasta la muerte. Por eso el glucometro es el equipo con tecnologia
elaborado y empleado en personas con diabetes. Por esta razon, es importante
identificar los errores analiticos, cuya finalidad es de mantener y certificar su
eficacia. El fin era determinar el error total de este método para tres mediciones
de plasma de pacientes de un centro hospitalario. Concluyendo que el glucometro
Accu-check Performance tiene menos grado de errores totales para sus 3 niveles
de mediciones en paralelo con el Accu-Achek Active, todos ellos en analisis de la
una misma muestra, en contextos similares de trabajo y con el referencial al
analizador quimico clinico CMD 8001 (Villena,2018).

En este estudio la prevalencia de diabetes mellitus y control entre los
reclusos de Catalufia donde se realizd una investigacion ejecutado en 4 de sus
centros penitenciarios. La prevalencia de DM en internos se calculo por muestreo
en el grupo de estudio se considero 4.307 pacientes del sexo masculino, de 50
afios de edad promedio, por lo cual se obtuvo como resultado que el 22,6%
resultado alto, el 51,6% resultados normales. La prevalencia observada en DM es
muy inferior a la de la poblacion fuera de prision. Este control adecuado fue
minimo, asi como el riesgo elevado por lo que las conclusiones podrian estar
sesgadas, ya que estas personas mantienen un estilo de vida nociva. (Pagarolas et
al.,2016).

En los estudios realizados a personas con diabetes tipo 2, es evidente que
necesitan tener conocimientos en el propio manejo de sus farmacos y sus
costumbres de higiene como pieza principal de la valoracion de la glucosa en
sangre. Por esta razdn, es necesario conocer sus niveles, por lo que se recomienda
el autocontrol de glucemia capilar, para poder conocer sus valores de glucosa en
distintos momentos. Los valores concluidos en la investigacion evidencian el
requerimiento de educar sobre el adecuado procedimiento del autocontrol, asi

mismo debe ser calificada periédicamente por personal de salud supervisar los



instrumentos de medicidn, capilares y zonas de la puncién. Cuanto a los sistemas
utilizados, se ha evidenciado que los pacientes no cuentan con los conocimientos
adecuados de los glucometros y cuestionan el vencimiento de las tiras, avisos que

pueden alterar el resultado real (Valdés,2013).

Las diabetes 2 considerado dentro de las patologias mas prevalentes a nivel
mundial, con una incidencia de 8,6% y estudios demuestran que seria la séptima
causa de muertes en el afio 2030, esta enfermedad de la diabetes esté asociada en
diferentes estudios con la agregacion de complicaciones micro vasculares, es por
ello la educacion sobre esta enfermedad en diabéticos tipo 2 o
insulinodependientes, siendo importante los conocimientos acerca de los valores
de la glicemia para un adecuado tratamiento. Los niveles de la glucosa baja (<80
mg/dl), normal (80-130 mg/dl), y elevada (>130mg/dl) (Martinez et al.,2020).

La glucosa es muy importante para mantener la mejor funcionabilidad del
cuerpo, con una capacidad para mantener sus valores adecuados, la misma que se
puede controlar con distintos métodos como el glucometro y analizador
bioquimico o cualquier otro método que se encuentre estandarizado. La glicemia
puede controlarse con sangre total y suero, pero con inconvenientes como el
precio y el total de sangre requerida. EI glucémetro digital es una forma de método
rapido que se puede aplicar porque es mas econdémico e inmediato. Esta
investigacion tuvo como finalidad de comparar ambos equipos el glucometro y el
analizador bioguimico para medir la cantidad de glicemia. Llego a la conclusion
de la comparacion entre los dos equipos mostrando al glucometro una forma

idonea para la medicion de la glicemia en sangre (Miasaki et al.,2020).

La diabetes 2 es una enfermedad degenerativa cronica con diferentes
sintomas, caracterizado por la disminucién en la segregacion de insulina por

células pancredticas, lo que provoca una glicemia elevada lo cual causa dafios en



el organismo. En los altimos afios, se evidenciando el aumento de los casos de
esta patologia, como causal principal de fallecidos en el mundo, entre 1950 y
1991, asociandose el 6.6% de casos de mortalidad en el pais. Asi mismo se
demostro la correlacion entre la glicemia donde se emplea la quimica seca,
utilizando una gota de sangre, con resultados inmediatos lo que es favorable para
pacientes en UCI, emergencias, consultorios u otros por sus resultados oportunos.
(Davila et al., 2020).

La glucosa es un sustrato de valor energético para las células y para ello
necesita una molécula en su membrana celular como vehiculo de transporte. Hay
dos elementos transportadores de glucosa y otros monosacéridos: los que los
trasladan solo glucosa GLUT (transportador de glucosa) y los que trasladan
glucosa y sodio denominados SGLT (transportador de sodio-glucosa). (Bermudez
etal., 2007).

En cuanto a los transportadores de glucosa, se sabe que SGLT (transportador
de glucosa sodica) y GLUT (transportador de glucosa), estan involucrados en el
componente hormonal de la asimilacion de glucosa porque son reguladores de la
formacidn, liberacion y conservacién de glucosa Permite un transporte de glucosa
altamente regulado y la expresa de manera diferente. dentro del tejido y durante
la deteccion de varios estimulos para normalizar ese factor. Varios aspectos de
estos transportadores dentro del tejido, sus sustratos, su dindmica y, en parte, su
funcidn, ahora se caracterizan con éxito. Sin embargo, incluso se malinterpretan
si se conocen varios aspectos, como el mecanismo por el cual se regula su suma,
el mecanismo de captacion, translocacion y degradacion de vesiculas

intracelulares. (Castrejon, Carbon &Martinez, 2017).

La ingesta de carbohidratos puede verse incrementada debido a una mayor

reactividad de los receptores de catecolaminas en el higado vy, factor que el cuerpo



rechaza como fuente de fuerza, un mayor nimero de receptores en la regulacion
(Rivera, Macias & Ochoa,2016). Como resultado, la glicemia elevada o
disminuida, incrementan la morbi-mortalidad de estas personas. Es por ello que
se han determinado los niveles adecuados de glicemia para los diversos
pobladores. Siendo necesario dirigir la valoracién de la glucosa en sangre,
teniendo en cuenta el método méas adecuado que permita su medicion,
reconociendo los umbrales del tratamiento en valores superiores a180 mg/dl y
valores de glucosa entre 140 y 180 mg/dl en otros pacientes (Carrillo &
Bernabé,2019).

Mantener los valores adecuados de glicemia es indispensable, ya que al no
mantenerse produce una patologia en la que estos valores se mantienen elevados
de lo adecuado; sin embargo, resultan ser menores que las que padecen con
diabetes 2. Por ello se viene considerando que los niveles de glucosa en sangre se
encuentran en etapas tempranas de la evolucion de un paciente. Las personas que
desarrollan diabetes tipo 2 han logrado un progreso significativo en estos afios
ultimos, pero necesitamos informacidn especifica sobre esta enfermedad y sus
causas. (Nava et at 2011). Evaluar la glucemia en la diabetes tipo 2, que promueve
el manejo exitoso de la glucosa en sangre, por lo tanto, puede conducir a una
reduccion significativa en la morbilidad y mortalidad relacionadas con la diabetes
(Saudek, Durar & Kalyani, 2006).

La patologia denominada como la diabetes 2 es diferenciada por los valores
incrementados de glucemia, siendo que se mantiene estos niveles altos debido al
efecto de la insulina con el cese gradual de la secrecion de esta hormona del
pancreas. Lo que suele mantenerse mientras dure esta patologia, debiéndose
mejorar con la calidad de vida (ejercitandose y la nutricién) y la terapia médica.
La insuficiencia gradual de esta hormona del pancreas recomienda tener una

condicion conveniente, ya que si esto no ocurre es necesario el incremento de la



dosis y los medicamentos que permiten controlar esta enfermedad (Menéndez et
al.,2010).

En las personas con diabetes 2, cuando sus valores de glicemia no se
controlan con insulina, estos valores incrementan sin control en suero o sangre
total, se ven alterados por la alimentacion, a pesar de las dos horas posteriores a
la ingestidn, los valores de la glucosa sanguinea durante el dia no se encontraria
los niveles de la glicemia en plasma o sangre al largo del dia no estaria relacionado
pero, la HbAlc esta mas estrechamente relacionado con los niveles de glucosa en
HbAlc si lo estaria con la glicemia mas relacionado a niveles de glucemia en

sangre, reconociendo un control idoneo de esta enfermedad. (Gonzalez,2014).

La enfermedad de la diabetes 2 es un de gran preocupacién comunitaria por
el incremento en los casos de morbimortalidad y el costo del tratamiento. El
diagnostico temprano debe ser complementado con un tratamiento oportuno e
integral, se debe hacer hincapié. El valor de referencia de la glicemia <110 mg/dl,
para ello se recomienda realizar un diagnostico oportuno y tratamiento adecuado,
teniendo en cuenta la intolerancia a la glucosa de 110-126 mg/dl, esta patologia 2
se considera un problema de salud publica debido a su elevada incidencia y alta
mortalidad. En este estudio los pacientes con diabetes que tenian este diagnostico
eran los que registraron como esta enfermedad en su legajo clinico.
(Rosell6,2013).

Los buenos habitos saludable son la fuente principal para evitar y controlar
la tasa metabdlica de los pacientes con diabetes tipo 2, sin embargo, con el tiempo
surgieron tratamientos mas especializados con farmacos que permiten el control
de la diabetes, con el propdsito de reducir la hiperglucemia, porque tienen el
proposito de reducir debido a los altos niveles de glucosa en sangre. Adicionado
a ello ademas de esto, buenos habitos, lo que promueve favorece al mayor
conocimiento de los médicos para optar por un adecuado manejo de estos
pacientes en su atencién primaria y secundaria, y asi brindar una mejor calidad de
vida (Pérez et al., 2017).
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Un glucometro es un aparato que permite controlar los niveles de glucemia,
los cuales se emplean en muchos establecimientos de salud para obtener valores
de glucosa y realizar una autoevaluacion de las personas diabéticas. Estas
herramientas son muchas veces de tamafio reducido y necesitan una lanceta
integrada para obtener muestra con una puncién en un lado del dedo, que ingresa
a través a través de la tira de prueba en el medidor. Existen diferentes métodos de
control de la glicemia como la medicion de la glucosa oxidasa, o a través del
glucometro que consiste en la toma de muestra capilar, cuya puncién es en la zona
lateral del dedo, con una lanceta, y se coloca una pequefia muestra sanguinea en
la tira de la prueba, obteniendo resultados en mg/dl de manera rapida (5 a 6
segundos), lo que va a depender de acuerdo al tratamiento o estadio de la

enfermedad (Fuentes, Dominguez & Aicart,2017).

El analizador bioquimico automatizado es una herramienta de prueba clinica
proyectado para valorar de la manera mas rapida diferentes productos quimicos y
otras propiedades en diferentes muestras. La glucosa sanguinea puede ser
evaluada mediante el analizador bioquimico, cuyo equipo permite una medicion
de varias muestras con prontitud, por lo que es ventajoso para el diagndstico
oportuno de la diabetes. (Davila, Silva, Martinez & Rivera, 2000).

El examen de glucosa reacciona con reactivos enziméaticos que abarca un
agregado de las enzimas Glucosa oxidasa y peroxidasa. En el paso uno, la glucosa
se oxida a acido Glucénico es liberado por la accién de la enzima GOD, para
producir el producto H202.Reaccina Ac. En una reaccion mediada por la enzima
POD.Acido p-Hidroxibenzoico y Aminoantipirina. Produce una mezcla de color
rosa con maxima absorcion a 505 nm, proporcional a la cantidad de glucosa

presente en la muestra (Valtek,2018).
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2. Justificacion de la investigacion

El presente estudio de investigacion justifica la importancia que determinara
ambos métodos del glucométrico y analizador bioguimico para evaluacién de
glicemia en pacientes diabéticos, evaluaré la eficacia del glucometro para el dosaje
de glicemia en pacientes con diabetes tipo 2, en comparacion a los resultados
obtenidos utilizando el analizador bioguimico. Ya que en la actualidad los
establecimientos penitenciarios de distintas ciudades no cuentan con analizador
bioquimico para determinar la glicemia por lo cual se viene generando un debate
en que si el glucometro brinda resultados confiables para la evaluacion de glicemia.
Asi mismo esta investigacion beneficiard a las personas privadas de su libertad
(PPL) debido a que al determinarse la eficacia entre ambos métodos del glucometro
y analizador bioguimico también ayudara a obtener un resultado confiable y un el

tratamiento adecuado.

La presente investigacion ayudara a la poblacién penitenciara que
actualmente alberga 3500 internos aproximadamente, de los cuales un 35 % en
promedio estan diagnosticados con diabetes tipo 2 siendo esta enfermedad hasta
la actualidad muy prevalente a nivel mundial. Por lo que se pretende investigar la
eficacia del glucémetro y analizador bioquimico en la evaluacion de la glicemia,
estos dos procedimientos tienen mucho valor para la ayuda adecuada de un mejor

control y tratamiento, lo cual beneficiara en especial al rea de laboratorio clinico.

3. Problema

¢Existe diferencia entre los métodos glucémetro o analizador bioquimico para el
examen de glicemia, en pacientes diabéticos tipo 2, de un establecimiento

penitenciario, Chimbote-2020?
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4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion Tipo de escala
conceptual de | Dimensiones Subdimensiones Indicadores de
variable (Factores) medicion
<70 mg/dl:
Meétodos de Valores Hipoglicemia Intervalo
evaluacion 70 -110 mg/dI:
de glicemia Glucometro Normal
> 110 mg/dl :
Evaluacion de Hiperglicemia:
los métodos se o
definen como el Sensibilidad 69 %
Ordinal
andlisis de la e
Especificidad 86 %
sensibilidad vy < 70 mg/dl:
especificidad de Valores Hipoglicemia Intervalo
ambos métodos Analizador 70 -110 mg/dl:
(Pérez et bioguimico Normal
al.,2014). > 110 mg/dl :
Hiperglicemia
Sensibilidad 70 %
Ordinal
Especificidad 90 %
Hipoglicemia
Glicemia Normoglicemia Nominal

Hiperglicemia

13




Hipdtesis
Hi: Existe diferencia significativa entre el método del glucémetro y analizador

bioquimico para el examen de glicemia, en pacientes con diabetes tipo 2, del

Establecimiento Penitenciario de Chimbote-2020.

Ho: No existe diferencia significativa entre el método del glucometro y
analizador bioquimico para el examen de glicemia, en pacientes con

diabetes tipo 2, del Establecimiento Penitenciario de Chimbote-2020.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la diferencia entre los métodos glucémetro y analizador bioquimico
para el examen de glicemia, en pacientes con diabetes tipo 2, de un

establecimiento penitenciario, Chimbote-2020.

Objetivos especificos:

Determinar la sensibilidad y especificidad del glucometro en el examen de
glicemia.

Establecer la sensibilidad y especificidad del analizador bioquimico en el examen
de glicemia.

Determinar la prevalencia de diabetes tipo 2 en pacientes de un establecimiento
penitenciario, Chimbote-2020

Comparar la sensibilidad y especificidad del glucometro y analizador bioquimico

para el examen de glicemia.

14



METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de investigacion

Esta investigacion es de tipo béasica segun Zorrilla (2013), aumenta el
conocimiento tedrico, se vincula a nuevos conocimientos. Su disefio no es
experimental ya que no manipulara a los resultados como lo haria un anélisis

posterior en un contexto natural (Hernandez, Fernandez y Baptista,2008).

Es de tipo comparativo porque se enfoco en encontrar las diferencias y
similitudes entre los valores de la glucosa mediante el glucometro y analizador

bioquimico (Hernandez et al., 2009).
Disefio de investigacion:

M1 01
Esquema

M2 02
Donde:
M1 = Muestras procesadas por el analizador bioguimico.
M2 = Muestras procesadas por el Glucometro.
O1 = Observacion de la glucosa segin M1.
02 = Observacion de la glucosa segun M2.

2. Poblacion — Muestra

Paoblacion

La poblacién estuvo conformada por todos los diabéticos del EP- Chimbote

durante los meses de octubre, noviembre y diciembre del 2020.
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3.

4.

Muestra

La muestra se obtuvo de manera no probabilistica de todas las diabetes tipo
2 atendidos en el E.P Chimbote durante los meses de octubre, noviembre y
diciembre del 2020.

Criterios de inclusion:

Todos los pacientes con diabetes tipo 2.

Criterios de exclusion:

Todos los pacientes que no tienen diabetes tipo 2.
Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de investigacion fue la observacion, analisis, evaluacion y su
instrumento de investigacion era mediante una ficha de recoleccion de datos

donde obtuvo la informacién tomada de ambos métodos.

Procesamiento y analisis de la informacion

Se utiliz6 Excel para el procesar los datos utilizando la estadistica
descriptiva y se utilizo la prueba de comparaciéon U de Mann-Whitney para

determinar la eficiencia.
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RESULTADOS

Tabla 1: Sensibilidad y especificidad del glucémetro en el examen de glicemia.

Valores Porcentaje 1.C. 95%
Sensibilidad 18,18 7,08 29,28
Especificidad 2,22 0,0 7,64

Interpretacion: En la tabla 1 se observa que la sensibilidad del glucémetro en el
examen de glicemia; se encuentra 18,18% (proporcion de verdaderos positivos)
con un intervalo de confianza 95% (7,08 — 29,28). Finalmente, la validez de la
especificad del glucémetro en el examen de glicemia se encuentra 2,22%
(proporcion de verdaderos negativos) con un intervalo de confianza 95% (0,0 —
7,64).
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Tabla 2: Sensibilidad y especificidad del analizador bioquimico en el examen de

glicemia.
Valores Porcentaje 1.C. 95%
Sensibilidad 16,36 5,68 27,05
Especificidad 2,22 0,0 7,64

Interpretacion: En la tabla 2 se observa que la sensibilidad del analizador en el
examen de glicemia; se encuentra 16,36% (proporcion de verdaderos positivos)
con un intervalo de confianza 95% (5,68 — 27,05). Finalmente, la validez de la
especificad del analizador en el examen de glicemia se encuentra 2,22%
(proporcion de verdaderos negativos) con un intervalo de confianza 95% (0,0 —
7,64)
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Tabla 3: Prevalencia de diabetes tipo 2 en pacientes de un establecimiento

penitenciario, Chimbote-2020

Tipo de diabetes Frecuencia Porcentaje
Diabético controlado 56 56,0
Diabético no controlado 44 440
Total 100 100,0

Interpretacion: En la tabla 4 se observa la prevalencia diabetes tipo 2 en

pacientes de un establecimiento penitenciario, Chimbote-2020; donde se puede

mencionar que los diabéticos controlados (56,0%) y diabéticos no controlados

(44,0%) del total de muestra del analizador bioquimico.
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Tabla 4: Comparar la sensibilidad y especificidad del glucometro y analizador

bioquimico para el examen de glicemia.

Sensibilidad
U de Mann-Whitney 0,000
W de Wilcoxon 1,000
z -1,000
Sig. asintdtica (bilateral) 0,317
Significacion exacta 1,000
Especificidad
U de Mann-Whitney 0,500
W de Wilcoxon 1,500
Z 0,000
Sig. asintdtica (bilateral) 1,000
Significacién exacta 1,000

Interpretacion: En la tabla 3 se observa al calcular la prueba no paramétrica para

la sensibilidad del glucémetro y analizador bioquimico en el examen de glicemia

donde U de Mann-Whitney (0,000) con Z (-1,000) no existe diferencia significativa

entre las variables en estudio. Finalmente, la especificidad del glucometro y

analizador bioquimico en el examen de glicemia donde U de Mann-Whitney (0,500)

con Z (0,000) existiendo diferencia altamente significativa entre las variables en

estudio.
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ANALISIS Y DISCUSION

En la presente investigacion se procedié a evaluar los resultados de los
pacientes diabéticos, con la finalidad de conocer la significancia diagnostica en la
utilizacion del glucometro y el analizador bioquimico comparando cual es la
mayor eficacia entre ambos equipos. Los pacientes diabéticos fueron
diagnosticados como aquellos pacientes cuya historia clinica estaba registrada
como diabéticos ya conocidos (Rosell$,2013) en este estudio también se realizd
con personas diabéticas conocidas del establecimiento penitenciario utilizando su

historia clinica.

Evaluar la glucemia en la diabetes tipo 2, para promover el manejo exitoso
de la glucosa en sangre, ayudara a una reduccion significativa en la morbilidad y
mortalidad relacionadas con la diabetes (Saudek, Derr, & Kalyani,2006)
coincidiendo con el proposito de la presente investigacion, donde los resultados
permitiran definir el método mas adecuado para la medicion de la glucosa

sanguinea en pacientes diabéticos del Establecimiento Penitenciario - Chimbote.

Para la validez de sensibilidad y especificidad del glucometro en el examen
de glicemia; se encontrd que este método tiene una sensibilidad de 18,18% y
especificidad de 2,22% en pacientes con diabetes tipo 2 del establecimiento
penitenciario de Chimbote, determinando que es apropiado para la evaluacién de
la glicemia, coincidiendo con el investigacion de Diéguez (2019) quienes
obtuvieron como resultados que el glucometro puede ser alternativa rapida para

medir y controlar la glicemia en estos pacientes.

En este presente estudio demostré que la validez de la sensibilidad y
especificidad del analizador bioquimico en el examen de glicemia; donde se
obtuvo como resultado 16,36% de sensibilidad y 2,22 % de especificidad,

demostrando que este método es util para dicho examen de pacientes con DM,
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concordando en la investigacion realizada por Saldafia (2014), quien evidencid
que el método analizador ADVIA 1800 fue aceptable segln los requerimientos
de calidad. Por lo tanto, ambos coincidieron en sus estudios utilizar este método

para determinar la valoracion de los niveles de glucemia.

La prevalencia de diabetes tipo 2 en un establecimiento penitenciario,
Chimbote - 2020; determind que el 56,0% son diabéticos controlados y 44,0%
diabéticos no controlados del total de muestras procesadas mediante el analizador
bioguimico, coincidiendo con Pagarolas et al., (2016) quien determin6é una
prevalencia similar en la cércel de Catalufia, posiblemente las atenciones de salud

en los sistemas carcelarios de Espafia son muy similares a los de Perd.

Al comparar la sensibilidad y especificidad del glucémetro y analizador
bioguimico para el examen de glicemia, el célculo de la prueba no paramétrica
para la sensibilidad del glucémetro y analizador bioquimico dio como resultado
que no existe diferencia entre ambas variables de estudio, coincidiendo con Davila
et al., (2000); quien manifiesta no hay diferencia significativa entre los métodos;
mostrando concordancia en la presente investigacion. En la especificidad del
estudio demuestra que entre ambos métodos el glucémetro y analizador
bioquimico existe comparacion altamente significativa entre las variables de
estudio para la evaluacion de glucosa en sangre en pacientes diabéticos,
coincidiendo con Cuesta (2015) quien manifiesta que existe un elevado grado de
confianza en la evaluacion de glucosa utilizando el glucémetro y analizador

bioquimico, demostrando relacion con el presente trabajo de investigacion.
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CONCLUSIONES

La sensibilidad y especificidad del glucometro en el examen de glicemia es de

18,18% 2,22% respectivamente con un intervalo de confianza del 95%.

La sensibilidad y especificidad del analizador bioquimico en el examen de
glicemia es de 16,36% y 2,22% respectivamente con el intervalo de confianza
del 95%.

La prevalencia de diabetes tipo 2 en pacientes de un establecimiento
penitenciario, Chimbote-2020 mostré un 56.0 % para diabéticos controlados y

el 44.0 % para diabéticos no controlados

La sensibilidad no muestra diferencia comparativa entre glucémetro y analizador
bioquimico, pero si hay una comparacion altamente significativa en la

especificidad del glucometro y analizador bioquimico en el examen de glicemia.
Los métodos glucometro y analizador bioquimico muestras diferencia

significativa para el examen de glicemia, en pacientes con diabetes tipo 2, de un

establecimiento penitenciario, Chimbote-2020.
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RECOMENDACIONES

» Socializar resultados de esta investigacion con el personal del area de salud

del establecimiento penitenciario Chimbote.

» Fomentar la ejecucion de mas estudios longitudinales para ampliar la
investigacion a un mayor nimero de muestras y de posibilidades de medicion

de la glicemia.

» Orientar la investigacion en otros establecimientos penitenciarios de la region
con una mayor poblacién para obtener resultados y conclusiones con mayor

veracidad.

» Se recomienda realizar una pre calibracion del Analizador bioquimico antes

de analizar las muestras diarias.

» Los estudios realizados han demostrado que los estudios son tan fiables como
el analizador bioquimico, por lo tanto, se sugiere que el personal de laboratorio
de los establecimientos penitenciarios, utilizar el glucometro para uso

cotidiano.
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ANEXOS
ANEXO 1

DECLARACION JURADA SIMPLE

La presente investigacion es conducida por Acosta Pereda Betsy Jessica de
la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es determinar los “Métodos
glucométrico y analizador bioquimico para evaluacion de glicemia en pacientes

diabéticos tipo 2 en un Establecimiento Penitenciario, Chimbote - 2020.”

La informacion que se recoja serd confidencial y no se usara para ningin
otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Lic.kattya Lorefio Cruzado jefe del
area de salud del establecimiento penitenciario Chimbote, si tiene alguna duda sobre
este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante la ejecucion del

proyecto.

Chimbote, 04 enero del 2022

D

Aco Efereda Betsy Jessica
4180744
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ANEXO 2

Instrumentos para recoleccion de la informacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Resultados de la evaluacion de la glucosa
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ANEXO 3

Informe de conformidad del asesor

INFORME DE ASESOR DE PROYECTO DE TESIS

A : Dr. Agapito Enriguez Valera
Director del Programa de Estudios de Tecnologia Médica

De : Mg. Ivdn Bazan Linares.
Asesor de Tesis

Asunto : Culminacion de Proyecto de Tesis

Fecha : Chimbote, 29 Julio del 2022

Ref. RESOLUCKON DE DIRECCION DE ESCUELA N°275 - 2022-USP-EAFTM/D [ Designacidn de Asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el PROYECTO DE TESIS titulado: “Métodos glucométrico v analizador
biogquimico para evaluacidén de glicemia en pacientes diabéticos tipo 2 en un Establecimiento
Penitenciario, Chimbote - 2020”, del egresado(a) ACOSTA PEREDA BETSY JESSICA, del
Programa de Estudios de Tecnologia Médica en la especialidad de Laboratorio Clinico y
Anatomia Patoldgica, se encuentra en condicidn de ser evaluada por los miembros del
Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencidn al presente, es ocasidn propicia para renovarle las
muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

MG. IVAN BAZAN LINARES
Asesor de Tesis
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ANEXO: N°4

Carta de aceptacion de la institucion donde se realizé el estudio

LA JEFA DEL AREA DE SALUD DEL ESTABLECIMIENTO
PENITENCIARIO DE CHIMBOTE

Que suscribe:

AUTORIZA

A la bachiller de tecnologia médica en laboratorio clinico y anatomia
patologica ACOSTA PEREDA BETSY JESSICA identificada con DNI
46180744, PUEDA REALIZAR LA RECOLECCION DE DATOS para el
trabajo de investigacion titulado: Métodos glucométrico y analizador
bioquimico para evaluacion de glicemia en pacientes diabéticos tipo 2 en

un Establecimiento Penitenciario, Chimbote - 2020.

Al respeto se permite la autorizacion debiendo de guardar la debida

confidencialidad del caso, dentro del marco de las normativas éticas de salud.

Chimbote .05 Enero del 2022
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ANEXO 5

Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la USP.

HUSP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

VICERRECTORADO 'DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacién de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revisién del trabajo titulado “Métodos glucométrico y analizador bioquimico
para evaluacion de glicemia en pacientes diabéticos tipo 2 en un Establecimiento
Penitenciario, Chimbote - 2020” del (a) estudiante: Betsy Jessica Acosta Pereda,
identificado(a) con Cédigo N2 1116100870, se ha verificado un porcentaje de similitud del
12%, el cual se encuentra dentro del parametro establecido por la Universidad San Pedro
mediante resolucién de Consejo Universitario N2 5037-2019-USP/CU para la obtencién de
grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual
Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 25 de Julio de 2022

Dr. CARLOS URBINA SANJINES

A

IR

NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.
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ANEXO 6

Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP

= USP

LMNEVERSIOAD SAN PEORO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

{
{ amstaperebet@ouﬂook.comi
i

i

Acosta Pereda Betsy Jessica | 46180744

{Bdos u Nomb | Torres Elmctronics

"Métodos glucométrico y analizador bioquimico para evaluacion de glicemia en pacientes diabéticos
tipo 2 en un Establecimiento Penitenciario, Chimbote - 2020. "

Fragrams Acs

TECNOLOGIA MEDICA - LABORATORIO CLINICO
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ANEXO 7

Base de datos

DX

QUIMICO
DIABETICO

GLUCOMTERO | ANALIZADOR

DIABETICO

GLICEMIA
ANALIZADOR_QUIMICO

QUIMICO

87

90
81

355
100
216
100
175
88
96
93
103
97
81

166
158
119
117
85
92

211
346
91

425

120
170
183
300

113
381

100
105

GLUCOMETRO | ANALIZADOR

89
91

84
357
97

218

101
177
86
98
91

105
97
80

169
156
220

116
83
94

210

348
89

428

121
172
181
301

113
383
98

107
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91

316
108
159
313
100
96
141
94
110
104
162
198
227
89
128
105
158
263
110
87

92
74
327
204
99
348
208
292
360

112
99

122
88

108
284

104
179
313

89
319
106
161
315
100

97

143
96
112
107
164
200
229
91

131
108
161
266
112
90
94

73
330
204
101
351
209
295
358

115
101
126
89

109
287

104
181
316
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135
390
109
196
320
263
186
333
113
158
153
99
94
110
318
112
189
139
207
302

126
136
81

102
267

158

140

106
186,1

138
391

111
199
322
265

188
335

116
161
155
99
94

112
316

114
191
137
209
300

126
134
79
102
265

155
138
106
185
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LEYENDA

GLUCOMETRO

VALORES NUMERICOS

ANALIZADOR QUIMICO

VALORES NUMERICOS

GLICEMIA ANALIZADOR_QUIMICO

HIPERGLUCEMIA

NORMOGLUCEMIA

HIPOGLUCEMIA

1

2

3

GLUCOMTERO DIABETICO

> 120 es diabetico

<120 no es diabetico

1

2

ANALIZADOR QUIMICO DIABETICO

> 120 es diabetico

<120 no es diabetico

1 2
DX
diabetico controlado diabetico no controlado
1 2
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ANEXO 8

Matriz de consistencia

Titulo: Métodos glucométrico y analizador bioquimico para evaluacion de glicemia en pacientes diabéticos tipo 2 en un Establecimiento Penitenciario, Chimbote

- 2020.
Problema Objetivos Hipotesis Variable(s) Dimensiones Escala Metodologia Poblacion y
muestra
¢Cual de los Obijetivo general: Hipotesis de Métodos de Poblacion:
métodos investigacion (Hi) evaluacion Glucémetro Intervalo Tipo de investigacion Estara conformada
glucometro o Determinar cual de El método del de alicemia . o ] . por todos los
analizador los métodos analizador g Esta investigacion es de tipo basica | pacientes
bioguimico tiene | glucometro o bioquimico tiene Analizador segin Zorrilla (2013), aumenta el | diabéticos del EP
mayor analizador maqor Evaluacion de los bioguimico Intervalo | conocimiento tedrico, se vincula @ | de Chimbote
sensibilidad y bioquimico tiene sen>slibilidad y métodos se nuevos conocimientos. durante el afio
especificidad para mayor _se_nS|b|I|dad y especificidad que | definen como el Su disefio no es experimental ya que 2020.
el'exanjen de espeC|f|C|dad'para_eI | método del Jlisis de | no manipulara a los resultados como
licemia, en examen de glicemia, | & Me1000 0€ analisis o€ 1a . Alici ; Muestra:
glicemia, ndeg ' | glucémetro par ibilidad lo harfa un anélisis posterior en un | Muestra. -
t t glucémetro para sensibilidad y . Se obtendra d
pacientes en pacientes con la glicemia, en especificidad de | Glicemia Nominal | contexto  natural  (Hernandez, | ©¢ Obtendrade
diabéticos tipo 2, diabetes tipo 2, de ' manera no

de un
establecimiento
penitenciario,
Chimbote-2020?

un establecimiento
penitenciario,
Chimbote-2020

pacientes con
diabetes tipo 2,
del
Establecimiento

ambos métodos.

Fernandez y Baptista,2008).).

Es tipo comparativo porque se
enfocard en encontrar las diferencias
y similitudes entre los valores de la

probabilistica a
partir de todos los
pacientes con
diabetes tipo 2
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Objetivos
especificos:
1.-Determinar la
validez de la
sensibilidad y

especificidad del
glucémetro en el

examen de glicemia.

2.-Establecer la
validez de la
sensibilidad y

especificidad del
analizador

bioquimico en el
examen de glicemia.

3.-Comparar la
sensibilidad y
especificidad del
glucémetro y
analizador

bioquimico para el
examen de glicemia.

4.-Determinar la
prevalencia de
diabetes tipo 2 en
pacientes de un
establecimiento
penitenciario,
Chimbote-2020.

Penitenciario de
Chimbote-2020.

Hipotesis nula
(Ho):

El método del
analizador
bioquimico no
tiene mayor
sensibilidad y
especificidad que
el método del
glucémetro para
la glicemia, en
pacientes con
diabetes tipo 2,
del
Establecimiento
Penitenciario de
Chimbote-2020.

glucosa mediante el glucémetro y
analizador bioquimico (Hernandez et
al., 2003).

Disefio de Investigacion

M1 01

M2 02

Donde:

M1 = Muestras procesadas por el
analizador bioguimico.

M2 = Muestras procesadas por el
Glucémetro.

01 = Observacion de la glucosa
segin ML1.

02 = Observacion de la glucosa
segin M2

durante el periodo
de estudio
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ANEXO 09

Método y reactivo utilizado para el procesamiento de glucosa mediante el glucémetro

Medidores Prodigy™ de Glucosa en Sangra Manual del U'suario Medidores Prodigy™ de Glucosa en Sangre Manual del Usuario
Preparar el Dispositivo para Lancetas

PASO 1: Desenrosque la tapa del dispositivo de ADVERTENCIA: Para reducir el de contraer una infeccidn:
puncién para quitarla. Ver Figura 7. de puncidn.

PASOQ 2: Introduzea una lanceta estéril nueva en

el portalancetas. Presione hacia abajo con firmeza
hasta que esté completamente asentada. No gire la
lanceta. Ver Figura 9.

PASO 3: Quite la tapa protectora de la lanceta y
guadrdela para su uso posterior. Vuelva a colocar la
tapa del dispositivo de puncién enroscandola.Ver

-Nmmn&uﬁan:

encima du'mdahs b dlsposﬂhndewwﬁowﬂ“
] Immod

* EStos dispositivos estdn indicados para ser utilizados en el
automonitores de pacientes y no deben ser utilizados para extraer

sangre de més de una persona, ya gue esto representa un riesgo de
transmisidn de patdgenos presentes en la sangre, tales
comma ka hepatitis B o &l VIH.

Figura 9. PASO T: Quite |a lanceta usada desenroscando la
tapa del dispositivo de puncidn. Presione el extremo

PASO 4: Ajuste el nivel de puncién girando el expuesto de la lanceta hacia dentro de su tapa
extremo ajustable hasta que el nimero se alineg ~ protectora. Ver Figura 12,
con la flecha. Ver Figura 10. Niveles: =

1-2  piel suave o sensible PASO 8: limine la lanceta conforme a las Figum 12

3 piel normal reglamentaciones de seguridad. La lanceta se puede

4-5 piel gruesao Figura 8 extraer con facilidad mediante el uso de la guia de

con callos eliminacitn. Ver Figura 13.
[=)

PASO 5: Arme al dispositivo de puncidn. Deslice Mo vuelva & il [as lancetas
el control de eyeccion/armado hacia atras hasta Figura 13
que haga clic. El dispositivo de puncidn ya esta
preparado y listo para usar. Ver Figura 11.
PASO 6: Sostenga el dispositivo de puncidn con
firmeza contra el lado de su dedo. Presione el
botdn de desbloqueo para punzar la piel.
La primera gota de sangre, generalmente, contiene Rquido del
lgicho y Suert, 105 cusles pueden afectar s resultadas de la
prueba, por ko cusl 55 gots debe ser JEScartads.
Prodigy Diabetes Care, LLC www.prod gymeter.com Prodigy Diabetes Care, LLC 1.800.243.2636

16

Obtener una muestra de sangre

PASO 1: Lave sus manos y el Sitlo de Puncidn.
Utilice agua caliente y jabdn. Enjuague y seque sus manos
rigurosamente.

PASO 2: Ellja y punce el Sitio de Puncién

+ Yema de dedo
Mantenga el Dispositive de Lancetas firme
contra el costado de su dedo. Presione
el botdn de liberacion. Escuchara un clic
indicando que el la puncidn esta completa.
Wer Figura 11.

&

Sities distintos a la Yema de su Dedo

Favor referirse a la Seccidn “Acerca de Sitios
Alternativos de Prueba (AST)" Consulte con su
profesional de salud antes de obtener sangre de

=
lugares distintos a la yema de su dedo. \
PASO 3: Obtener una Muestra de Sangre
Mo unte la muestra de sangre. Para obtener
resultados mas precisos, elimine la primera gota
de sangre y suavemente presione para obtener otra Figura 12
gota de sangre. Ver Figuras 12y 13,
Figura 13

PASO 4: Remove the Lancet
Retire la lanceta cuidadosamente. Coloque la tapa protectora
nuevamente sobre la punta expuesta de la lanceta.

Elimine la lanceta conforme a las reglamentaciones de seguridad.
La lanceta se puede extraer con facilidad mediante el uso de la guia
de eliminacitn.

*No vuelva a utilizar las lancetas.

Precaucidn: La primera gota de sangre por lo general contiene
liguido y suero de tejido, lo que podria afectar el resultado de la
prueba. Por lo tanto, debe ser desechada.

Prod igy Diabetes Care, LLC www.prodigymeter.com

Prodigy Diabetes Care, LLC 1.800.243.2636
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* ANEXO 10

Método v reactivo utilizado para el procesamiento de alucosa mediante el analizador

GLUCOSA - LS (GOD -PAP)

Reactivo liquido para la determinacion fotometrica de Glucosa

en suero o plasma y otros fluidos biolagicos.

16
x

diagnostics

valte

Para wso en eldipgnostico in Vitro. Apto para usaren autoanaleador

La medicion de b Gluosa sanguinea es imp en el diagnostico y
tratameno de b dabetes y otras patolog@s, taks como hipogltema
y problemas rerales, entre otras

FUNDAMENTOS DEL METODO

la ghxosa macciona con el reactivo ercimitico que contene una
mezch de bs encimas Glucosa Oxidasa (GOD) y Peroxidasa (POD|. En b
primera etapa b Ghuxosa es oxidada a Ac Ghuonico por b accion de b
enzima GOD, kberandose como producto H202, el cual en una reaccion
mediada por b encima POD, reacciona con el Ac. p-Hid roxibenzoiko y 4-
Aminoantipirina  prod o i nd. un comp cobreado con un
maximo de absomion a 505 nm, en cantidad proportional a b cantidad
de Glucosa presente en b muestra.

D-Ghxosa » Acido D-Glwonko + H202

o H20 + Comple jp Coloreado

H202 HBA + S-A4P
M A il

REACTIVOS

Conservados entre 2* y 8°C. y protegidos de b e, estables hasta b
fecha de cadwcdad imdcada en b etiqueta.

Composk on del Reactivo Enzimatio:

Buffer fosfato pH7 0 75 mM
Ghxosa Oxdasa (2spergils Niger 215000 W/l
Peroxidasa 2 2000 W/1
4 Aminoantipirina 05 mht
acido p-Hdroxibercoko 10 mia
ardasodia o1g/dl
Estabilcantes y preservantes no reactivos cs

Preparacion del Reactivo de Trabajo: £l reactivo se provee lsto para su
wo. El mactivo con el tiempo puede tomar un leve color rosado que no
afecta bs resultados. Descartar el reactivo si su absorbaia contra
blanco de agua es superiora 04 D.O. a 505 nm.

MUESTRA

la muestra a utilcar puede ser tamto suero como phsma, Iquido
terebro espimal orima y otros fluidos biologkos. La muestra debe
tomanse conel pac ente enayunas .

Separar ¢l suero o plsma a b brevedad posible de hs celubs para
evitar una ds minuc on de b ghuosa debidoa bglkolss

En caso de wtilcar phsma, wtilcar como antcoagubnte fluoruro de
sodio que ac 1@ como inhibidorde b gleclss.

La ghxosa es estable ensuero o plsma 5 horas a 30°C y 24 horas a 4°C.
Para periodos mas prolongados, congelara - 20°C.

MATERIAL NECESARIO NO INCLUIDO

Es pectrofolo o wtiko o fotocolorimetro de filtros
con cubeta termoestable, capa: de medir absorbancia a 05 nm. (rango
500 - 546 nm ), bano termoregulado, crondmetro, pipetas, calibrador y
SR OS CONtroles

TECNICA

Ltievar el mactivo 3 b tlemperatura que se ralcara el ensayo. lLas
pipetas a utilcar deben estar impas y libres de resduos pam no
contaminarel reactivo.

sanco Cakbrador Muestra

Muestra {ml) - - 00
Calibmdor (mi) - 001 -
Peactivo {ml) 1.00 100 100

Mezchar e incubar 5 a 37°C o temperatura ambiente (20" a
25°C). Leer s absorbancias ajustando a cero el espectrofotometio con
el banco de reactivo. El color resultante es estable por a2 b menos

Adaptaciones para b aplacion de este mactivo en awoanalzadores
estan disponibles a solicitud. s bildad del bb o valdar
esta aplicacion.

CAUBRACION

*  Enb calibracion se ecomienda utilear calibrador serco VALTROL
C jcodigo 2101 30|, proceder de igual forma que con bis muestras
*  Se recomienda recalibraren cualquier nto que se evidencie
akguno de estos acontecimientos:
*  tllote de reactivo cambia
*  Se realta un mantenimie mo preventivo del equipo
*  los valores de | han cambado o s¢ encuentran fuera
de escala.

Factors Concentracion Calibrador
abs. Calbrador

Glucosa (mg/dlj= Factorx Abs. Muestra

CONTROL DE CALIDAD

* £ conveniente analgar junto con Bs SR oS ke
vabrados para Ghxosa por este metodo. Se recomienda b
utilizacion de s sueros controles VALTROL-N jcodigo 210-100) y
VALTROL-P (codigo 210-110).

*  Silos valores obtenidos para los controles se encuentran fuera del
rango de tolkrancia, revisar el instrumento, el reactivo y el
calibrador.

*  Cada bboratorio debe dsponer de su propio Contrmol de Calidad y
establecer s cormecciones necesar@s en caso de que no se
cumph con s toleranc @as permitidas para los controles.
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