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Introduccién

Para la realizacion de mi trabajo de graduacion lo clasificamos en el Area de las
Ciencias Ambientales y de la Salud con la siguiente Linea de Investigacion: Salud y

Desarrollo Humano.

Los niveles de azlcar en la sangre, en cada persona, depende del buen
funcionamiento del pancreas que libera la hormona insulina para que mediante
procesos metabdlicos, entre adecuadamente al torrente sanguineo permitiendo el

desenvolvimiento y un estado de salud correcto.

En virtud del valor que tiene una adecuada alimentacion, mediante esta
investigacion denominada tendencias de niveles de glucosa en la sangre en
estudiantes de primero y segundo afio de la licenciatura en docencia de biologia,
segun el tipo de alimentos que ingieren. Se pretende motivar a los estudiantes en
cuestidon y personas afines, a consumir alimentos sanos para un equilibrio correcto del

organismo.

La razén primordial de realizar este trabajo esta en el diagndstico experimental
de la glucosa sanguinea de los participantes y de esta manera, reconocer el valor
nutricional de una alimentacion balanceada. Es asi que el primer capitulo esta
constituido por los antecedentes y justificacion del problema respectivamente; aqui se
hace referencias bibliograficas y se exponen las razones por las cuales se escogio el
tema; ademas se encuentra el planteamiento del problema, las proyecciones,

limitaciones, objetivos e hipdtesis del problema.



En el segundo capitulo se encuentran los puntos y subpuntos que sustentan la
investigacion, importancia del diagndstico en las tendencias de los niveles de glucosa
sanguinea de los estudiantes de primero y segundo afio de la licenciatura en docencia

en biologia y sus repercusiones.



1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Los estudios publicados en el 2013 sobre la Diabetes sefialan que el 24,9%
en la tasa de mortalidad por cada 100 000 habitantes, su tendencia va en aumento.
Asi lo expres6 la Dra. Zelibeth Valverde DIRECTORA NACIONAL DE
PLANIFICACION en su Publicacién denominada “Situacién de Salud en Panama,
2013” (MINSA, 2013, pag. 113y 116).

La finalidad posterior se manifiesta por parte del Estado Panamefio, a través de
la Caja de Seguro Social en brindarles a las personas enfermas de diabetes el

siguiente beneficio a nivel nacional (CSS, 2013.pag.16).

Razén por la cual se estan facilitando los Kits a los pacientes diagnosticados
con diabetes en el hospital de Changuinola para que se realicen los chequeos
periodicos y que establezcan un tratamiento adecuado. Esta informacion publicada
en el aflo 2013 por la Caja de Seguro Social de Panama. En este afio 2014, en
Bocas del Toro Avanza de la mano de la CSS, se inaugura la unidad de Hemodialisis
para darle mejor atencidbn a los pacientes de enfermedades renales, (Social,
http://www.css.gob.pa/bdt/#/16/).

ASPECTOS GENERALES

La Glucosa es un azucar que es utilizado por los tejidos como forma de energia
al combinarlo con el oxigeno de la respiracion.
Ademas incluye varios procesos, entre ellos la glucolisis que es una via para el
catabolismo de los monosacaridos, en la cual se obtiene una ganancia neta de ATP.

(Horton. Parte 3. Metabolismo y bioenergética. Pag. 15-1y 15-2.).



Otro proceso en donde se forma la glucosa se denomina gluconeogénesis
donde utiliza compuestos no glucidicos, principalmente precursores que son
aminoacidos, acido lactico y glicerol e intermediarios del ciclo de Kreebs; mediante
pasos irreversibles catalizados por enzimas que determinan rodeos metabdlicos.

En ambos procesos mencionados existen reacciones irreversibles que
constituyen los sitos de regulacion, ello contribuye a la eficiencia del proceso, y que se
produce una respuesta contraria ante un mismo estimulo. Ya que se regulan por el
nivel energético de la célula y por su concentracion de ciertos metabolitos indicadores

de la situaciéon metabdlica celular (Bioquimica medica. Pag. 758).

Cuando se consume alimentos ricos en glucosa, este se eleva en la sangre, lo
gue posteriormente desaparece porque, hay una hormona reguladora que es la
insulina producida por el pancreas (islotes pancreéticos). Esta hormona hace que la
glucosa de la sangre entre en los tejidos y sea utilizada en forma de glucogeno,
aminoacidos, y acidos grasos. Cuando la glucosa en sangre esta muy baja, en
condiciones normales por el ayuno, se secreta otra hormona llamada glucagén que
hace lo contrario y mantiene los niveles de glucosa en la sangre.

El tejido mas sensible a los cambios de la glucemia es el cerebro, en
concentraciones muy bajas 0 muy altas aparecen sintomas de confusion mental e
inconsciencia.

Principalmente la poblacién adulta de mayor riesgo en adquirir la enfermedad

relacionada con el aumento de glucosa en la sangre, es aquella esta constituida por:

e Personas con obesidad.

e Personas con antecedentes familiares de la enfermedad.
e Personas con hipertension.

e Personas con hiperlipidemia.

e Sedentarismo.

e Tabaquismo y nutricion inapropiada.



Esto indica que se debe combatir estos factores de riesgo modificables y fomentar un
estilo de envejecimiento saludable.
(http://www.consultoriosyfarmacias.com/index2.php?option=com_content&do_pdf=1&
id=932)

La forma mas sencilla de diagnosticar, es midiendo la cantidad de glucosa en
la sangre (Glucemia), con la persona en ayunas, en donde la deteccién de niveles
ocasionales de glucosa plasmética mayores o iguales a 200 mg/dl asociados a
sintomas como por Ej., poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso inexplicable;
son indicadores de la presencia de la enfermedad relacionada con la hiperglucemia.
(http://www.revespcardiol.org/cardio/ctl_servlet? f=40&ident=13096597)

1.2. ESTADO DEL PROBLEMA

¢, Cuales son las tendencias de niveles de glucosa sanguinea en estudiantes de
primero y segundo afio de la Licenciatura en docencia de biologia, segun el tipo de

alimentos que ingieren?

1.3. ALCANCES Y LIMITACIONES

Este estudio presenta los siguientes alcances y limitaciones:

1.3.1. Alcances o proyecciones

La investigacion acerca de la glucosa en la sangre se llevard a cabo en la
comunidad Universitaria de Bocas del Toro, sede finca 15, la cual forma parte del
corregimiento de Empalme, ubicado en el distrito de Changuinola, provincia de
Bocas del Toro.

1.3.2. Limitaciones



Las limitaciones en la presente investigacion son multiples, entre las cuales se puede

mencionar:

e Falta de publicaciones que promuevan los riesgos que causa un alto nivel de
glucosa en la sangre.

e Falta de conocimiento de la poblacién estudiantil sobre los alimentos que
ingieren y las causas que produce el alto nivel de glucosa en la sangre.

e La no disposicidon de las personas a realizarse el control periédicamente.

1.4. OBJETIVOS

La investigacion contempla objetivos generales y especificos, los cuales se

describen a continuacion.

1.4.1. Objetivo General

» Diagnosticar las tendencias en los niveles de glucosa en la sangre en
estudiantes de primer y segundo afio de la Licenciatura en Docencia de

Biologia, segun el tipo de alimentos que ingieren.

Objetivos Especificos

e Determinar los niveles de glucosa sanguinea a través de analisis

electroquimico

e Identificar segun los niveles de glucosa, la tendencia de los alumnos a ser

o no diabético.



e Inculcar a los estudiantes universitarios y publico en general sobre la
importancia de un control anual sobre glicemia y la ingesta de alimentos

saludables.

1.5. HIPOTESIS

Hi: Aumentan las tendencias en los niveles de Glucosa Sanguinea en Estudiantes
de primero y segundo afio de la Licenciatura en Docencia de Biologia, segun el tipo

de alimentos que ingieren.”

Ho: No aumentan las tendencias en los niveles de Glucosa Sanguinea en
Estudiantes de primero y segundo afio de la Licenciatura en Docencia de Biologia,

segun el tipo de alimentos que ingieren.”

1.6. JUSTIFICACION

El proyecto de investigacion se realiza con la eleccion de una poblacion
conformada por un grupo de estudiantes de la Licenciatura en Docencia de Biologia
que cursan el primer y segundo afio del CRUBO para que se diagnostique el
metabolismo de la glicemia y puedan prevenir de enfermedades originadas por no
tener un control peridédico del nivel de glicemia (glucosa en sangre) y una
alimentacion adecuada; asi, como también, adquirir mayor conocimiento sobre los

niveles normales de azlcar en la sangre.

En cuanto a la poblacion de estudio, se determinara las tendencias de los
niveles de glicemia mediante una encuesta elaborada con respuestas cerradas y asi

diagndsticar que personas no tienen una dieta balanceada, tienden a la obesidad y el



aumento del estrés (a causa de problemas economicos, sociales y familiares) son
factores contribuyen para el desarrollo de patologias relacionadas con el incremento
de glucosa en la sangre, lo que a futuro conlleva a que se manifiesten diferentes
patologias perjudiciales para la salud. Por otro lado, también la Hipoglicemia se
presenta en las personas delgadas, seguido de diferentes sintomas como: sudor

frio, hambre, desmayos, pulso rapido, otros.

El trabajo de investigacion permite que aquellos estudiantes con hiperglicemia
puedan, con una dieta balanceada, desarrollar un tratamiento adecuado. Por otra
parte a través de la socializacidbn se motiva a la comunidad universitaria a tomar

posteriormente medidas de prevencion.

1.6.1. Importancia (propdésito) y Aportes

= Este proyecto poseerd la informacién necesaria para que los estudiantes
universitarios y lectores en general se informen acerca de la prevencion de
enfermedades por niveles de glicemia sanguinea elevadas, que se originan
por no tener un control periddico y una alimentacién adecuada. Ademas, se
realizara un volanteo entre las distintas Facultades del CRUBO, se llevara la
informacion a conferencias, seminarios o congresos cientificos nacionales
para compartir los resultados encontrados en la juventud universitaria en

cuestion.

= Aportes.

Culminado el trabajo de graduacién se puede orientar a los estudiantes y
comunidad en general, sobre la importancia de una adecuada alimentacién por
medio de:

% La divulgacion por medio de volanteo y mural informativo en la comunidad

universitaria,



X Participacion en congresos, regionales y conferencias organizada por la
Universidad de Panama a nivel nacional y mas alla, para informar sobre los
resultados obtenidos de la investigacion.

X Inscribir el proyecto en la Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado vy
publicarlo en la Web para compartir el valor cientifico del trabajo para

socializar a toda la comunidad en general.



II. MARCO TEORICO



http://www.google.com.pa/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=hvyWExWrhJOA1M&tbnid=MwowDMg_Yeqr0M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.tupolitica.com/noticias-nacionales-panama/hoy-se-llevaran-a-cabo-las-elecciones-en-la-universidad-de-panama.html/&ei=UIe4UrLoCuvMsQSOk4HgDA&bvm=bv.58187178,d.eW0&psig=AFQjCNHsHeCfhRK1mHhpjtBGQoE8f-DskQ&ust=1387910450431843

2. LOS CARBOHIDRATOS

2.1 ETIOLOGIA DE LOS GLUCIDOS

Para iniciar la conceptualizacion de los carbohidratos consultamos a (Murray
K. Robert , 2001 p.175) donde nos presenta la siguientes expresiones tedricas
gue son de suma importancia para este proyecto de graduacion.

Los glacidos, son moléculas organicas compuestas por carbono, hidrogeno y
oxigeno. Son solubles en agua y se clasifican de acuerdo a la cantidad de carbonos
o por el grupo funcional que tienen adherido. Ademas son la forma biol6gica primaria
de almacenamiento y consumo de energia. Otras biomoléculas son las grasas y, en

menor medida, las proteinas.

El término hidrato de carbono o carbohidrato es poco apropiado, ya que estas
moléculas no son atomos de carbono hidratados, es decir, enlazados a moléculas de
agua, sino que constan de atomos de carbono unidos a otros grupos funcionales

quimicos.

2.1.1 TIPOS DE GLUCIDOS

Los glucidos se dividen en monosacéridos, disacaridos, oligosacéaridos y

polisacéridos.
1.1.2 MONOSACARIDOS

Son los glacidos méas simples, que estan formados por una sola molécula ; no
pueden ser hidrolizados a glicidos mas pequefios. La formula quimica general de un
monosacarido no modificado es (CH,0),, donde n es cualquier nimero igual o mayor
a tres. Los monosacaridos poseen siempre un grupo carbonilo en uno de sus atomos

de carbono y grupos hidroxilo en el resto.


http://es.wikipedia.org/wiki/Energ%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Agua
http://es.wikipedia.org/wiki/Mol%C3%A9cula
http://es.wikipedia.org/wiki/Hidr%C3%B3lisis
http://es.wikipedia.org/wiki/Carbonilo
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Los monosacaridos se clasifican de acuerdo a tres caracteristicas diferentes:
la posicion del grupo carbonilo, el nUmero de atomos de carbono que contiene y su
quiralidad. Si el grupo carbonilo es un aldehido, el monosacarido es una aldosa; si el
grupo carbonilo es una cetona, el monosacérido es una cetosa. Los monosacaridos
mas pequenos son los que poseen tres atomos de carbono, y son llamados triosas;
aquéllos con cuatro son llamados tetrosas, lo que poseen cinco son llamados
pentosas, seis son llamados hexosas y asi sucesivamente. Cada &tomo de carbono
posee un grupo de hidroxilo (-OH), con la excepcion del primero y el tltimo carbono,
todos son asimétricos, haciéndolos centros estéricos con dos posibles
configuraciones cada uno (el -H y -OH pueden estar a cualquier lado del a&tomo de
carbono). Debido a esta asimetria, cada monosacéarido posee un cierto nimero de

isbmeros.

2.2 DEFINICION DE GLUCOSA

Es un azucar simple presente en determinados alimentos, especialmente
frutas, siendo la fuente principal de energia en los liquidos corporales humanos y

animales.

La glucosa constituye el carbohidrato mas importante de la dieta, se reabsorbe
como glucosa al torrente sanguineo o se convierte en ésta en el higado, y a partir de
glucosa se puede formar otros carbohidratos que desempefian funciones
especificas; por ejemplo el glucogeno para almacenamiento, ribosa en los &cidos
nucleicos. (Murray K. Robert , 2001 p.175)

2.3 ESTRUCTURA DE LA GLUCOSA

Glucosa, es un monosacarido con la misma formula empirica que la fructosa
pero con diferente estructura. Es una hexosa, es decir, que contiene 6 atomos de

carbono.


http://es.wikipedia.org/wiki/Carbonilo
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81tomo
http://es.wikipedia.org/wiki/Carbono
http://es.wikipedia.org/wiki/Quiralidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Aldeh%C3%ADdo
http://es.wikipedia.org/wiki/Aldosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Cetona
http://es.wikipedia.org/wiki/Cetosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Triosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Tetrosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Pentosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Hexosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Hidroxilo
http://es.wikipedia.org/wiki/Asimetr%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Est%C3%A9rico&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Is%C3%B3mero
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La molécula, (CsH1206) es una Aldohexosa (Aldehido pentahidroxilado) y un
monosacarido. La glucosa es el segundo compuesto orgadnico mas abundante de la
naturaleza, después de la celulosa. Es la fuente principal de energia de las células,
mediante la degradacion catabdlica. En su forma (D-Glucosa) sufre una ciclacion
hacia su forma hemiacetalica para lograr sus formas furano y pirano (D-
glucofuranosa y D-glucopiranosa) que a su vez presentan anoémeros Alpha y Beta.
Estos andmeros no presentan diferencias de composicion estructural, pero si difieren
de caracteristicas fisicas y quimicas. La D-(+)-glucosa es uno de los compuestos
mMas importantes para los seres vivos, incluyendo a seres humanos. (Colaboradores,
2005).

Qin
H—C—OH
HO—C—H
H—C—OH
H—C—OH
CH,OH

Molécula de D-glucosa.

Fuente: (Fox.., 2000)

2.4 METABOLISMO DE LA GLUCOS
1.4.1 CATABOLISMO DE LA GLUCOSA
1.4.1.1 GLUCOLISIS
“La glucdlisis no solo constituye una via principal para el metabolismo de la
glucosa hasta la produccion de la acetil-CoA y su oxidacion en el ciclo del &cido

citrico, sino que también provee la via principal para el metabolismo de la fructosa y

la galactosa provenientes de la dieta. La capacidad de la glucolisis para proporcionar
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ATP en ausencia de oxigeno es de enorme importancia biomédica, debido a que
permite al masculo esquelético desarrollar trabajo intenso, aun cuando la oxidacion
aerobia resulta ineficiente; esto, a su vez, permite que los tejidos con capacidad
glucolitica importante sobrevivan a los episodios amoxicos”. (Murray Robert , 2001.
pag.223)

La ecuacion general de la glucdlisis desde la glucosa hasta el lactato es como

sigue:
Glucosa+2 ADP +2 P; » 2 lactato + 2 ATP + 2 H,O

Todas las enzimas de la via de la glucdlisis se localizan en la fraccidén extra
mitocondrial soluble de la célula, el citosol. Estas enzimas catalizan reacciones
involucradas en la glucolisis de la glucosa hasta piruvato y lactato de la manera

siguiente:

La glucosa ingresa a la via glucolitica mediante la fosforilacion a glucosa 6-
fosfato a cargo de la enzima hexoquinasa. Sin embargo, las células parenquimatosas
hepéticas y las células de los islotes pancreéticos, esta reaccion la cataliza la
glucoquinasa, la actividad hepética esta inducida y afectada por los cambios en el
estado de nutricion. Se necesita del ATP como donador de fosfato y, al igual que en
muchas reacciones de fosforilacion. La reaccibn se acomparfia con una pérdida
considerable de energia en forma de calor y, por tanto, bajo condiciones fisioldgicas
se considera como irreversible. El producto, la glucosa 6-fosfato, inhibe a la

hexoquinasa de manera alosterica.
Glucosa + ATP M%) glucosa 6-fosfato + ADP

La glucosa 6-fosfato es un compuesto importante en el entronque de varias
vias metabdlicas, en la glucolisis se convierte a fructosa 6-fosfato mediante la
fosfohexosaisomerasa en un proceso que comprende una isomerizacion

aldosacetosa.
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Glucosa 6- fosfatoe«——» Fructosa — 6 fosfatos

A esta reaccion le sigue otra fosforilacion con ATP catalizada por la enzima
fosfofructocinasa-1 para producir fructosa 1,6-bisfosfato. (Murray Roberth y otros,
2001.pag.224-227)

2.5 REGULACION DE LA GLUCOSA

La conservacion de concentraciones estables de glucosa en la sangre es uno
de los mecanismos homeostéaticos regulados méas finamente y en el cual participan
higado, tejidos extra hepaticos y varias hormonas. Las células hepaticas parecen ser
libremente permeables a la glucosa, en tanto que las células de los tejidos extra
hepéticos (excepto las de los islotes pancreéticos) son relativamente impermeables.
Como resulta, el paso limitante de la velocidad en la captura de la glucosa por los
tejidos extra hepaticos, y una vez que la glucosa ingresa a las células, la
hexoquinasa cataliza la fosforilacion rapida. Por otra parte, es probable que la
actividad de ciertas enzimas y la concentracion de intermediarios importantes ejerzan
un efecto mucho mas directo sobre la captura o expulsion de la glucosa por el
higado. Cualquiera que sea el caso, la concentracion de la glucosa en la sangre es
un factor importante en el control de la velocidad de captura de la glucosa en el

higado y en los tejidos extra hepéticos. (Murray, Roberth , 2001.pag.224-227).

El pancreas endocrino secreta hormonas mediante células diferentes situadas
en los islotes de Langerhans; la insulina producida por las células 3, el glucagén por
las células a, la somastostatina por las células 8. El tejido sensible a la insulina como
el masculo esquelético, grasa e higado, la insulina estimula la captacion de glucosa y
formacion de glucégeno e inhibe la sintesis de glucosa. El glucagdén actia
principalmente en el higado, donde estimula la formacién de glucosa v,
posteriormente, la citogénesis. Por otra parte, la proporcion de insulina y glucagon es

importante en la regulacion del metabolismo de los hidratos de carbono. Un aumento
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relativo favorece al anabolismo, como sucede en el estado postprandial, mientras
que en ayunas, una disminucion relativa estimula el catabolismo. Esta proporcion
depende de la somatostatina, estimulos nerviosos, asi como de la concentracion de
glucosa y otros metabolitos. Ademas, esta estrechamente regulado para mantener
los valores de glucosa plasmaticos dentro del intervalo de normalidad. (Sanford,
Todd, 2005.pag.214)

“El pancreas funciona como érgano endocrino y exocrino en el control del
metabolismo de los hidratos de carbono. Como glandula exocrina, produce y secreta
una amilasa responsable de la degradacién de los hidratos de carbén complejos
ingeridos en la dieta, los cuales, mediante una digestion adicional, son convertidos
en monosacaridos, que ya pueden ser absorbidos y actuar como sefales para el
pancreas endocrino, que secreta las hormonas implicadas en la regulacién de la

homeostasis energética. (Sanford, Todd, 2005.pag.216)

Un aumento de la concentracion plasmatica de glucosa, es el regulador més
importante de la secrecion de insulina. Para la secrecidn, la concentracién umbral es
el nivel plasmético de glucosa en el ayuno (70 a 110 mg/dl), y la respuesta maxima

se obtiene con niveles de glucosa entre 300 y 500 mg/dl

2.5.1 ENZIMAS REGULADORAS

El metabolismo de la glucosa se inicia por medio de la enzima glucoquinasa,
qgue convierte la glucosa en glucosa 6-fosfato, la cual estd muy relacionada con la

secrecion de insulina.

% Glucosa 6 fosfatasa.-

La enzima fina necesaria para la gluconeogénesis es la glucosa 6 fosfatasa que
en mamiferos tiene dos componentes separados. Uno es una proteina de transporte
enclavada en la membrana del reticulo endoplasmico que es especifica para la

glucosa 6 fosfato.
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El segundo es una hidrolasa relativamente especifica localizada en el lumen
del reticulo endoplasmético y esta puede catalizar la desfosforilacion de varios
fosfatos organicos, esta enzima presente en higado y rifion es muy importante para
el aporte de glucosa a otros tejidos a través de la gluconeogénesis. (Murray,
Roberth., 2001.Pag.227).

2.5.2 DIGESTION Y ABSORCION DE LA GLUCOSA

Los glucidos ingeridos en la dieta, principalmente oligo y polisacéaridos, son
convertidos en sus moléculas precursoras por medio del proceso digestivo en
diferentes sitios del tracto digestivo, a través de enzimas digestivas de localizacion

especifica.

Posteriormente son absorbidos por el intestino y transportados a los distintos

tejidos del organismo por medio de la sangre.

La glucosa se incorpora a la membrana intestinal a través de un transportador
activo asociado con un simporte de sodio. El transportador posee sitios de unién para

el ion sodio y para el monosacarido.

Cuando la concentracién de glucosa es elevada en la luz intestinal después de
una comida, el transporte es a favor del gradiente. Sin embargo, cuando es
concentracion baja, el sistema realiza el transporte en contra del gradiente por
transporte activo. La fuerza que impulsa este transporte activo es el acople con la
ATPasa dependiente de Na* y K* de la membrana basal de la célula epitelial, la cual
bombea iones Na* fuera de la célula, manteniendo un gradiente de dicho i6n a mayor
concentracion fuere de la célula. De esta manera, cuando el Na* se mueve hacia

dentro de la célula, lo que hace a favor del gradiente, se transporta simultaneamente
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glucosa contra gradiente. El transportador de glucosa es una proteina integral de la

membrana que se liga y transporta 2 iones Na* por cada molécula de glucosa.

Una vez dentro del epitelio, la glucosa tiene varios destinos, pero por lo
general es transportado directamente hacia la sangre por un mecanismo de
transporte facilitado de manera que garantiza que no se acumule dentro de la célula

del epitelio intestinal.

Una vez en la sangre alcanzan los diferentes tejidos. La incorporacion de la
glucosa al interior de los tejidos se efectia por un mecanismo de transporte

facilitado, que difiere segun el tejido.

La incorporacion intracelular de la glucosa depende de la presencia de

transportadores especificos: las proteinas transmembranales GLUT1 al GLUTS5.

La GLUT1 y GLUT3 se encuentran en la mayoria de los tejidos, y mas

estudiada en el eritrocito.

La GLUT2 predomina en las células B del pancreas como se sabe, estas
células secretan insulina en dependencia de la concentracion de glucosa, aunque
estos transportadores también existen en el higado. (Murray, Roberth.,
2001.Pag.243).

2.5.3 FOSFORILACION INICIAL DE LA GLUCOSA

Dentro de las células la glucosa realiza su conversidbn en un derivado
fosforilado por la formacion de un enlace éster fosférico en uno de los grupos OH del
azucar. El donador del grupo fosfato es un nucleoétido, generalmente ATP, la enzima
principal que cataliza la fosforilacion de la glucosa es la hexoquinasa, esta presenta 4
formas izoenzimaticas; en el cerebro la tipo I, en el musculo esquelético la tipo Il, en
el tejido adiposo la tipo | y Il, en tanto que en el higado la tipo IV conocida como

glucoquinasa.
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En el higado, en el riidn y en el intestino existe una enzima que cataliza la
reaccion de separacion hidrolitica del grupo fosfato de la glucosa 6 fosfato por la
enzima glucosa 6 fosfatasa.

2.6 IMPORTANCIA DE LA GLUCOSA

La mayor parte de los carbohidratos de la dieta se absorbe como glucosa al
torrente sanguineo o se convierte en esta en el higado. La glucosa constituye un
combustible tisular importante de los mamiferos, y un combustible universal para el
feto. La glucosa se convierte a otros carbohidratos que desempefian funciones
especificas; por ejemplo el glucogeno para almacenamiento, ribosa en los acidos
nucleicos, galactosa en la lactosa de la leche, en ciertos lipidos complejos, y en
combinacion con proteinas en glicoproteinas y los proteglucanos. (Murray K. Robert ,
2001 p.175).

2.7 ALTERACIONES EN EL METABOLISMO DE LA GLUCOSA
2.7.1 HIPOGLICEMIA

Es un sindrome caracterizado por un nivel bajo de glucosa en el plasma y un
grupo asociado de sintomas. Existen dos grupos diferentes de sintomas, segun si la
Hipoglicemia es aguda o cronica. Si el nivel plasmatico de la glucosa disminuye
rapidamente, los mecanismos homeostaticos descargan adrenalina y se producen
sintomas de respiracion, temblores, inestabilidad, debilidad y ansiedad. Si la
reduccion del nivel plasmatico de la glucosa se produce lentamente, predominan los
sintomas de dolor de cabeza, irritabilidad, letargo, y ademas manifestaciones del

sistema nervioso central.

La Hipoglicemia puede ser aquella en donde no existe afeccién anatémica y
otra en donde si la hay; la primera se puede producir después de una comida entre 2
a 4 horas, es corriente en los adultos, con sintomas predominantes inducidos por la

adrenalina que generalmente se observa en individuos con problemas emocionales,
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ademas estos no desarrollan diabetes mellitus. Por otro lado también se puede
producir mucho mas tarde que la anterior, en donde se retrasa y exagera la
respuesta a la insulina. Estos individuos pueden presentar diabetes mellitus.
También puede presentarse en individuos sometidos a una intervencion quirdrgica
gastrointestinal que produce una absorcion acelerada de glucosa. Como resultado se
produce una fuerte Hipoglicemia postprandial intensa con una correspondiente
liberacion de insulina. La hipoglucemia aparece entre media hora y 3 horas después

de la comida.

Por otro lado esta la Hipoglicemia inducida por el etanol y farmacos
especialmente si la ingestion es prolongada y cuando se reduce simultaneamente el
suministro hepatico de glucégeno entre estos agentes esta el consumo de insulina (la
respuesta exagerada de esta, desemboca en una Hipoglicemia), sulfamidas, etc.
(Sanford, Todd y Davindson., 2005., pags. 218-219).

2.7.2 HIPERGLICEMIA

La Hiperglicemia constituye un grupo de trastornos caracterizados por niveles
elevados de glucosa en sangre debido a una deficiente secrecion de insulina y/o a un
funcionamiento anormal de la hormona. (Sanford, Todd, 2005.pag.216). Ademas que
esta intimamente relacionada con la enfermedad de la diabetes ya que se
diagnostica con frecuencia en pacientes asintomaticos durante una exploracion
médica de rutina o cuando el paciente presenta manifestaciones clinicas

caracteristicas en la Hiperglicemia. (Merck, Sharp y Dhone., 2001.Pag.174).
2.7.2.a) DIABETES MELLITUS.
» CONCEPTO

La diabetes es un estado de hiperglucemia crénica producido por diversos
factores, tanto genéticos como ambientales, en cuya aparicion participa como

elemento basico la deficiencia absoluta o relativa de insulina. Engloba un
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heterogéneo grupo de entidades con distintas etiologias, modalidades clinicas y

demandas terapéuticas.

La diabetes es como un drama, en el cual la marca genética individual es el teldn,
la habilidad de resistir los ataques de la enfermedad el héroe y algunas contingencias
de la vida como la obesidad, embarazo, infeccidn, cirugia, envejecimiento y ciertas
endocrinopatias son los villanos. (Dr. Raya Vocaflor y Dra. Dupleich Lloza, Elizabeth
Sucre., 1999, pag. 22)

> CLASIFICACION

Ocurre en el 3% de la poblacion y el mayor nimero de casos tiene su inicio entre
los 30 y los 70 afios de edad. Cerca de un 5% de casos tiene su inicio en la infancia
con severas deficiencias de insulina (insulino - dependientes), mientras que los
pacientes mayores presentan bajos o moderados grados de esta deficiencia (como
insulino dependiente). La diabetes del adulto estda relacionada con un gen
autosémico dominante, a diferencia de la diabetes juvenil que tiene relacion con

antigenos de histocompatibilidad.

Este ultimo hecho determina que los islotes de Langerhans sean susceptibles
de ser destruidos por ciertas virosis como el sarampion, rubéola o coxsackie virus.

(Dr. Raya Vocaflor y Dra. Dupleich Lloza, Elizabeth Sucre., 1999, pag. 34)
Los tipos de diabetes mas habituales son la diabetes tipo 1 la diabetes tipo 2.

e La diabetes tipo 1 también es denominada diabetes juvenil o insulino

dependiente, aunque estos términos no son ampliamente utilizados.

Esta enfermedad es diagnosticada principalmente en jovenes, aunque puede

iniciarse a cualquier edad.

e La diabetes tipo 2 hace referencia a la anteriormente denominada diabetes del

adulto o diabetes insulinodependiente. Esta suele comenzar en adultos
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mayores, aunque puede hacerlo a cualquier edad, incluso en la infancia.
(Sanford, Todd, 2005.pag.216).

» COMPLICACIONES

La Diabetes Mellitus es una enfermedad que causa un aumento muy importante

del riesgo de padecer y morir de una enfermedad cardiovascular.

Esta es una asociacion tan fuerte desde el punto de vista clinico que hoy muchos
autores y comités de expertos, recomiendan tratar al paciente con diabetes como si
ya fuese seguro que sus arterias estan dafiadas en lo referente a otros factores de
riesgo cardiovascular, como cifras altas de colesterol y tension arterial, entre otros.
Cabe sefalar que la diabetes mal controlada produce dafios mdultiples, entre los que

destacan:
« Infarto de miocardio.
o Dafios en la retina de los ojos (Retinoplatia Diabética).
« Dafios en los rifiones (Nefropatia Diabética).
« Dafios en el sistema nervioso (Neuropatia Diabética).
« Dafios en la piel (Dermopatia Diabética).

« Pie Diabético, pudiéndose contraer infecciones

En su fase terminal, es la causa principal de enfermedad renal, de amputaciones
no traumaticas y de ceguera en adultos con edades comprendidas entre 20 y 74
afos. Entre el 60% y el 70% de pacientes diabéticos presentan algun trastorno
nervioso (neuropatia diabética). No obstante, la mayoria de muertes relacionadas
con la diabetes estan asociadas con el aumento en el riesgo de desarrollo de

enfermedad aterosclerética.
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(http://www.consultoriosyfarmacias.com/index2.php?option=com_content&do_pdf=1&
id=932).

2.8 DIAGNOSTICO

Las determinaciones de glucosa son fundamentales en el diagnostico y
tratamiento de las enfermedades relacionadas con el metabolismo de los hidratos de
carbono y se realiza en sangre total, plasma, suero, LCR, liquido pleural y orina.
(Sanford, Todd, 2005.pag.214)

Estos estudios se los puede realizar por dos técnicas:

Métodos quimicos, se basa en la determinacién analitica de la glucosa en
sangre gracias a las propiedades del hidrato de carbono, ya sea por su poder
reductor o por su capacidad para condensarse con aminas aromaticas formando
compuestos cromogénicos, por ejemplo, el método de Fdlin (el poder reductor de la

glucosa se manifiesta por las sales cupricas).

Determinaciones enzimaticas a base de glucosaoxidasa (GOD) y la
peroxidasa (POD), resulta ser indudablemente uno de los métodos con mayor

especificidad, ya que suministran datos mas exactos que el método anterior.

La determinacion enzimética se la realiza por métodos colorimétricos de
manera que se mide el color de la sustancia originada, por lo cual representan
ademas métodos con mayor simplicidad y rapidez. (I6vine, Enrique y Atilio, Selva.,
Pag.251-252)

El diagnostico de diabetes (hiperglicemia) se establece cuando la
concentracion de glucosa plasmatica en ayunas es mayor o igual a 126 mg/dl al
menos en dos ocasiones; la prueba debe realizarse tras ocho horas de ayuno. El

valor normal es inferior a 110 mg/dl en ayunas. (Diabetes, 2011, pag. 1)
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2.9. INSULINA

Se suele preferir la insulina humana al iniciar el tratamiento insulinico porque
es menos antigénica que las variedades obtenidas de animales. No obstante, en la
mayoria de los pacientes en tratamiento insulinico, incluidos los que reciben
preparados de insulina humana, aparecen niveles detectables de anticuerpos a la

insulina, por lo general muy bajos.

La insulina se suministra generalmente en preparados que contienen 100 U/ml
(insulina 100 U) y se inyecta por via s.c. con jeringas de insulina desechables. Los
pacientes que se inyectan dosis £50 U prefieren generalmente las jeringas de 1/2 ml
porque su lectura es mas facil y facilitan la medida exacta de dosis mas pequefas.
Un dispositivo para inyectar mdltiples dosis de insulina, llamado comunmente
"pluma” o "boligrafo” de insulina, esta disefiado para utilizar un cartucho que contiene
las dosis para varios dias. La insulina debe conservarse refrigerada, pero nunca
congelada; no obstante, la mayoria de los preparados de insulina son estables a
temperatura ambiente durante meses, lo que facilita su uso en el trabajo y en los
viajes. (Merck, Sharp y Dhone., 2001.Pag.174)

La resistencia a la insulina es un aumento de las necesidades de insulina 200
U/d y se asocia con aumentos notables de la capacidad de union de la insulina
plasmética. La mayoria de los pacientes tratados con insulina durante 6 meses
desarrollan anticuerpos a la insulina. La antigenicidad relativa de los preparados de
insulina purificados es bovina > porcina > humana, pero los factores genéticos
influyen también sobre la respuesta individual. Los anticuerpos fijadores de insulina
circulantes pueden modificar la farmacocinética de la insulina libre, pero el
tratamiento no suele verse afectado desfavorablemente. En los pacientes con
resistencia a la insulina, el cambio a una insulina purificada porcina o humana puede
reducir las necesidades. La remision puede ser espontanea, o puede ser inducida en
algunos pacientes con DM tipo Il que pueden interrumpir el tratamiento insulinico
durante 1 a 3 meses. La prednisona puede reducir las necesidades de insulina en el

plazo de 2 meses; el tratamiento suele iniciarse con unos 30 mg 2 veces al dia y se
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reduce progresivamente a medida que disminuyen las necesidades. (Dr. Raya
Vocaflor y Dra. Dupleich Lloza, Elizabeth Sucre., 1999).
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3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Existen varias formas para describir las investigaciones, segun sus
objetivos; sin embargo cualquier estudio puede ser objeto de mas de una, en la

busqueda constante de la verdad.

La naturaleza de este problema expresa que el objeto en estudio, puede ser
realizado a través de una investigacion descriptiva, segun su alcance; y por su

enfoque es cuantitativa.

Citando a SAMPIERI y otros (1998: p.59) expresa que los estudios

descriptivos, se caracterizan por:

“Los que buscan especificar las propiedades importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno sometido a

analisis”.

Ademéas miden, de manera mas bien independiente, los conceptos o
variables, descubriendo con la mayor precision posible la magnitud del problema
en mencion. Porque permite describir las caracteristicas de la glucosa en el

organismo y las propiedades mas importantes de la variable glicemia.

Para que la investigacion sea cuantificada se desarrollo través de un
experimento controlado utilizando una poblacion selecta, tal como lo manifiesta

Sampieri en el cap. 6.3 que dice:

“La acepcidn particular que va mas de acuerdo con un sentido cientifico del
término, se refiere a "un estudio de investigacion en el que se manipulan
deliberadamente una o mas variables independientes (supuestas causas) para
analizar las consecuencias de esa manipulacién sobre una o mas variables
dependientes (supuestos efectos), dentro de una situacién de control para el

investigador”.
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Dichos estudios se efectian cuando el objetivo es examinar un tema o

problema a cerca del cual no se ha investigado a profundidad o que no ha sido

abordado antes. La literatura revisada ya existente no se ha enfocado hacia el

punto de vista actual.

3.2. FUENTES INFORMACION

3.2.1 FUENTES DE MATERIALES

Son todos los recursos disponibles: econdmicos, tiempo, transporte,
textos, revistas, periddicos, folletos, internet, Kits Glucometros, Alcohol etilico
al 70%, Algodon, Guantes desechables, Silla y Mesa para el equipo de
trabajo, otros que se requieren a través de la investigacion para lograr

concretar la misma.

3.2.2 SUJETOS.

Son todas las personas que brindan la informaciébn necesaria para

recopilar los datos pertinentes para el desarrollo del tema en cuestion.

Doctores
Comprende los médicos encuestados en el CRUBO, Finca 15. Corregimiento

de Empalme, Distrito de Changuinola, Provincia de Bocas del Toro.

Estudiantes
Representa la muestra seleccionada y son 50 estudiantes entre primero y
segundo afio de la Licenciatura en Docencia de la Biologia del CRUBO, 2014.

Tipo de Muestra

Para tomar la muestra se utilizé un kits de glicemia en donde cada miembro
de la poblacién seleccionada tiene la oportunidad de ser donador para los
muestreos semanales determinando asi las caracteristicas de la tendencia

glicémica en estudio.
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e Para realizar la seleccibn del tamafio de la muestra en estudio
adecuadamente nos apoyamos en la calculadora en linea donde me realiza el
calculo correctamente.

http://www.feedbacknetworks.com/cas/experiencia/sol-preguntar-calcular.html

N: es el tamafio de la poblacion o universo (nimero total de posibles encuestados).

k: es una constante que depende del nivel de confianza que asignemos. El nivel de confianza
indica la probabilidad de que los resultados de nuestra investigacion sean ciertos: un 95,5 % de
confianza es lo mismo que decir que nos podemos equivocar con una probabilidad del 4,5%.

Los valores k més utilizados y sus niveles de confianza son:

La extension del uso de Internet y la comodidad que proporciona, tanto para el encuestador
como para el encuestado, hacen que este método sea muy atractivo.

K 1,151,28 1,44 1,65 1,96 2 2,58
Nivel de confianza 75% 80% 85% 90% 95% 95,5% 99%

e: es el error muestral deseado. El error muestral es la diferencia que puede haber entre el
resultado que obtenemos preguntando a una muestra de la poblacion y el que obtendriamos si
preguntaramos al total de ella

p: es la proporcién de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de estudio. Este
dato es generalmente desconocido y se suele suponer que p=g=0.5 que es la opcion mas
segura.

g: es la proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-p.

n: es el tamafio de la muestra (nimero de encuestas que vamos a hacer).

k”l*p*q*N

(e"#*(N-1))+k™**p™q

e k:‘ 1.96 e:| 3

48 ~
n: es el tamafo de la muestra

% p:| 05 q:‘ 05



http://www.feedbacknetworks.com/cas/experiencia/sol-preguntar-calcular.html
javascript:Calcular();
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3.3. AREA DE ESTUDIO

El proyecto se trabajé en el laboratorio de Quimica de la Universidad de
Panama, CRUBO para determinar los niveles de glucosa en la sangre en un grupo
de 48 a 50 estudiantes entre los niveles de primero y segundo afio de la Licenciatura
en Docencia de Biologia, 2014. Este proyecto comenz6é a mediados del mes Octubre
del 2013 al mes junio del aflo en curso donde se analizaron un total de 48 a 50
muestras durante 4 semanas. Se aplica una encuestas dirigida a 4 médicos que
realizan Docencia en el CRUBO con el fin de poder asi diagnosticar si el alto nivel de
glucosa causa efectos en nuestra salud o no de los estudiantes que aportaron la
muestra sanguinea y la segunda encuesta aplicada al colectivo que aporta la

muestra sanguinea.

3.4. VARIABLES

La variable es el elemento, propiedad o dimension que puede variar de manera

cualitativa o cuantitativa. Este proyecto posee las siguientes variables:

e Los tipos de alimentos consumidos.
¢ Niveles de glucosa sanguinea.

e Procesos Reguladores Enzimaticos

3.4.1. CONCEPTUALIZACION DE LAS VARIABLES.

El estilo de vida de determinados grupos de poblacion, especialmente de
Jévenes universitarios, puede conducir a habitos alimentarios, modelos dietéticos
y de actividad fisica que se comporten como factores de riesgo en enfermedades
cronicas. La juventud es una etapa crucial en el desarrollo de la persona en la

gue se van adquiriendo habitos que en la mayoria de los casos se mantienen en


http://yorkin/
http://teribe/
http://riobonyik/
http://chigundru/
http://panajungla/
http://natural/
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la edad adulta, con el consiguiente riesgo o beneficio para la salud. Estos habitos
de riesgo incrementan de forma notable la probabilidad de desarrollar ciertas
patologias en la vida adulta. Estas patologias incluyen:
dislipemias/ateroesclerosis, trastornos del comportamiento alimentario,

obesidad/diabetes, entre otros...

El nivel de glucosa en la sangre es la cantidad de glucosa (azucar) que
contiene la sangre. El nivel de glucosa en sangre también se denomina glucosa en
suero y glucemia. La cantidad de glucosa que contiene la sangre se mide en

milimoles por litro (mmol/l) o en miligramos por decilitro (mg/dl) (Diabetes, 2011, pég. 1)

Normalmente, el nivel de glucosa en sangre se mantienen dentro de limites
estrechos a lo largo del dia (72-145 mg/dl; 4-8 mmol/l). Sin embargo, sube después

de las comidas y es mas bajo por la mafiana antes del desayuno.

3.4.2. INSTRUMENTALIZACION
La variable tipos de alimentos consumidos se midi6 a través de una

encuesta realizada a los estudiantes abarcando los ultimos cinco items.

La variable Niveles de glucosa sanguinea se determiné a través del
glucometro en el laboratorio de Quimica, posteriormente valoraron los contenidos de
la encuesta conformados por los items iniciales sobre signos y sintomas de un alto

nivel de glucosa.

3.4.3. OPERACIONALIZACION

Los posibles resultados de los altos niveles de glucosa dependeran en gran
medida de los alimentos que se consumen en la dieta diaria. A los items de la
encuesta si en su mayoria son positivas (Si) sera el 90% de la posibilidad de

padecer diabetes y el 10% (No) para depreciar la enfermedad. Para realizar la
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medicion segun lo estipulado con la calculadora en linea se extraera una muestra

representativa con 48 alumnos aproximadamente con un margen de error del 3%.

3.5. METODOS E INSTRUMENTOS.

Instrumentos utilizados para la obtencion de datos, son:

3.5.1. LA ENCUESTA

De acuerdo a la definicién de la Técnica utilizada para realizar la busqueda de
los datos es mediante una encuesta no estandarizada directa enfocada en sus
objetivos con un cuestionario de respuestas cerradas limitadas, tal cual como lo

expresa (Beltran, Ana. 2007, pag. 2).

3.5.1.1. EL CUESTIONARIO

Es un instrumento de recopilacion de datos, que traduce y operacionaliza
determinados problemas que son objetos de investigacion. La operacionalizacion se
realiza mediante la formulacién escrita de preguntas, que al ser respondidas por los
sujetos encuestados permiten estudiar los resultados acerca del problema propuesto
en la investigacion, mediante una serie de preguntas con respuestas dicotomicas

cerradas.
Al respecto Hernandez S, R. (1995: p.285) expresa que el cuestionario es:

“Un conjunto de preguntas relacionadas a una o mas variables a medir,

las cuales pueden ser abiertas o cerradas”.

3.5.1.2. REACCIONES ELECTROQUIMICAS.

Andlisis electroquimico.

Las tiras electroquimicas o sensores, incluyen también un reactivo enzimatico

especifico de la glucosa, pero en lugar de un desarrollo de color nos van a generar
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una pequefisima corriente eléctrica, que guarda directa relacion con la cantidad de
glucosa presente. Razon por el cual, consultando el siguiente documental sobre
(glucemia) se conoce la importancia de los analisis electroquimicos con tiras y
glucometros portatiles. (http://www.scielo.cl/pdf/infotec/v22n1/art05.pdf. P.3) y que la

reaccion quimica que se efectla es:

Glucosa + O, GOD — Acido glucénico + H,O,

OH OH ©

HO
OH

+ HyO»

OIIH‘-
OIIH‘-
I

CeHeOgs + O, GOD — H

3.5.1.3. PLANILLA DE REGISTRO DE ESTUDIANTES Y RESULTADOS

La planilla esta conformada por el numero de cédula y el resultado obtenido y la
muestra correspondiente en mg/dL (miligramos por decilitros). Ver Tabla 1 en el
Analisis de Resultados.

3.6. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE MUESTRAS SANGUINEA EN
EL LABORATORIO

Verificar si el glucometro o Kits TRUFacilread esta completo para luego

1- Insertar el chip en el glucometro.

2- Verifica si los codigos coinciden para insertar la tira y comenzar las lecturas.

3- colocar la punta del instrumento de puncién sobre la yema del dedo, previa
limpieza.

4- Presione para que se forme una gota adecuada.

5- colocar la tira sobre la gota de tal forma que absorba 1 microlitro de sangre.

6. Espere el tiempo de reaccion y respuesta. Anote el resultado.

7- Coloque algod6n humedecido con alcohol sobre el lugar de puncién y deseche las
lancetas en el lugar correcto.

8- Repetir el muestreo segun el tamafio de la muestra.

3.6-1: Aplicaciones de la encuesta


http://www.scielo.cl/pdf/infotec/v22n1/art05.pdf.%20P.3

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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4.1. TRATAMIENTO DE LA INFORMACION

Los resultados obtenidos se deriva de los 4 muestreos realizados a partir
del 9 de abril hasta el 30 del mismo mes y de las encuestas aplicadas a los
estudiantes de primero y segundo afio de la Licenciatura en Docencia de Biologia del
Centro Regional Universitario de Bocas del Toro (CRUBO), los resultados se
fundamentan en los objetivos propuestos para obtener una explicacion especifica

sobre la informacion.

Después de recopilados los datos de los muestreos y encuesta, es
necesario analizar los resultados obtenidos para determinar las tendencias de los
niveles sanguineos en los estudiantes en cuestion y asi, brindar una informacion
sustentada por el uso del Glucometro, previa calibracion e informarle a los
estudiantes que resulten de un elevado nivel de glucosa, puedan mejorar su estilo de

ingesta alimenticia procurando posteriormente, una vida equilibrada y sana.

Los resultados se presentan tabulados en la tabla n° 1, donde
especificamos a los alumnos con el nimero de cédula de identidad personal, las
fechas de cada muestreo, los resultados de cada uno de ellos para compararlos
horizontalmente, de tal manera que se detecte los resultados por arriba del rango
normal de glucosa en la sangre y podamos apoyarnos para realizar las conclusiones

y recomendaciones acerca del problema planteado.

La induccion del manejo y calibracién del Kits de Glucosa fue obtenida
mediante la solicitud realizada al Doctor Marcos Madrid, Facultad de Medicina del
CRUBO, para asi minimizar en lo posible el uso inadecuado de las tiras

electroquimicas y hacer del instrumento el uso adecuado para los analisis.
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4.1.1. TABLAS.
TABLA 1. NIVELES DE GLUCOSA SANGUINEA DE LOS ALUMNOS.
N°de Fecha de recoleccion de muestras y numeros de
personas Caodigo muestras del nivel de glicemia.
Muestreo 1 | Muestreo 2 | Muestreo 3 | Muestreo 4
9/4/14 16/4/14 23/4/14 30/4/14
1 Al 94 mg/dI 123 mg/dI 100 mg/dl 120 mg/dI
2 A2 95 mg/dI 102 mg/dI 134 mg/dl 94mg/dl
3 A3 102mg/dI 113 mg/dl 151 mg/dl 104mg/dI
4 A4 81mg/dl 98mg/dI 91mg/dI 106mg/dl
5 A5 71 mg/dl 108 mg/d| 112mg/dl 101mg/dl
6 A6 81 mg/dI 192mg/dl 152mg/dl 127mg/dI
7 A7 125 mg/dl 114 mg/dl 114mg/dl 82mg/dl
8 A8 102 mg/dl 105mg/d| 129mg/dl 102mg/dI
9 A9 61 mg/dl 107mg/dI 148mg/dl 108mg/dI
10 Al10 85 mg/dl 133 mg/dl 107 mg/dl 124mg/dl
11 All 71 mg/dl 174 mg/dl 119mg/dI 120mg/dI
12 Al2 81 mg/dI 130mg/dI 82mg/dI 130mg/dl
13 Al13 86 mg/dl 100mg/dI 86mg/dl 129mg/dI
14 Al4 93 mg/dl 123 mg/d| 113mg/dl 108mg/dI
15 Al5 82 mg/dI 114 mg/dl 153mg/dl 126mg/dl
16 Al6 81 mg/dI 91 mg/dl 95mg/dl 107mg/dI
17 Al7 77 mg/dl 97 mg/dl 77mg/dl 188mg/dlI
18 Al8 111 mg/dl 138mg/dl 99mg/dI 91mg/dl
19 Al9 103 mg/d| 121mg/dl 119mg/dl 73mg/dl
20 A20 100 mg/dI 170mg/dl 124mg/dl 215mg/dl
21 A21 87 mg/dI 120 mg/dl 94mg/dI 102mg/dl
22 A22 81mg/dl 110 mg/dl 132mg/dl 125mg/dl
23 A23 100 mg/dl 113mg/dl 104mg/dl 154mg/dl
24 A24 92 mg/dI 115mg/dl 89mg/dI 113mg/dl
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25 A25 108 mg/dI 114mg/dl 112mg/dl 165mg/dl
26 A26 113 mg/dl 103mg/dl 109mg/d 133mg/dl
27 A27 92 mg/dl 106mg/di 103mg/di 98mg/dl
28 A28 93 mg/dl 120mg/dl 126mg/dl 111 mg/dl
29 A29 111 mo/dl 156mg/d| 107mg/dI 118mg/dI
30 A30 86 mg/dl 118mg/dl 107mg/dI 84mg/dl
31 A3l 78 mg/dl 108mg/di 81mg/dI 139mg/dl
32 A32 132 mg/dl 90mg/dl 126mg/dI 117 mg/dI
33 A33 93 mg/dl 94mg/dl 72mg/dl mg/dl
34 A34 93 mg/dl 82 mg/dI 112 mg/dl 110 mg/dl
35 A35 98 mg/dl 104 mg/dI 149mg/dl 99mg/ dl
36 A36 103 mg/dl 136 mg/dI 109mg/ dI 108 mg/dlI
37 A37 79 mg/dl 114 mg/dl 118mg/dl 99mg/dl
38 A38 86 mg/dl 95 mg/dl 157mg/dl 114mg/dl
39 A39 87 mg/dl 109 mg/dI 121mg/dI 95mg/dl
40 A40 74 mg/dl 102 mg/dl 100mg/di 69mg/dl
41 A41 72 mg/dl 68 mg/dl 96mg/dl 114mg/dl
42 A42 87 mg/dl 92 mg/dI 100mg/di 105 mg/dl
43 A43 76 mg/dl 92 mg/dI 86mg/dI 81mg/dl
44 Ad4 92 mg/dl 101 mg/dl 105mg/dI 96mg/dl
45 A45 99 mg/dl 99mg/dl 81mg/dl 118mg/dI
46 A46 157 mg/dl 81mg/dl 81 mg/dI 102 mg/dl
a7 A47 166mg/dl 164mg/dl 98 mg/dl 103mg/dI
48 A48 130 mg/dI 159mg/dl 100mg/di 86mg/dl
49 A49 136 mg/dI 95 mg/dI 121 mg/dl 93mg/dl
50 A50 110mg/dl 87mg/dI 108 mg/dl 111 mg/dl

Nota. Resultados de los cuatros muestreos sanguineos realizados segun las fechas y cantidad de

personas donadoras. Los valores en rojos sefialan niveles de glicemia elevados. Realizada por la

estudiante graduanda Edilsa Montenegro y Asesor, Lic. Manuel Caballero.




4.1.2. TABLA 2
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Distribucion del porcentaje (%) de los niveles de glucosa en estudiantes

de primer y segundo afio de la Lic. en docencia de la Biologia,

Niveles de Glicemia

Estudiantes de primer y segundo afio de

Biologia
N© %
Normal 123 63%
Hipoglicémicos 44 22%
Hiperglicémicos 30 15%
TOTAL 197 100%

Nota. La distribucion de acuerdo a los niveles de glicemia en el total de la poblacion tomada se

obtuvo 123 estudiantes con niveles normales, correspondientes al

seguido de 44

correspondiente al 22 % de la poblacién con niveles disminuidos de glucosa y por ultimo 30

estudiantes con niveles elevados de glucosa correspondiente al 15 %

estudiada.

del total de la poblacién
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4.1.3. FIGURAS.

Distribucion de niveles de glucosa en estudiantes de primer y segundo
afio de la Licenciatura en Docencia de la Biologia con mayores niveles de

Glicemia en los muestreos.

Hiperglicémicos
15%

Normal
Hipoglicémicos 63%
22%

Figura 1. Niveles de glicemia de estudiantes de primer y segundo afio de
Biologia

La tendencia general de los alumnos que participaron en el analisis de glicemia es de 63%, lo
que nos indica que su alimentacion es saludable, mientras que, el 22% de la poblacion en
estudio posee un nivel bajo de glicemia y el 15% de los resultados indican que hay

tendencias a ser  diabéticos.
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A continuacion presento el comportamiento de los alumnos con mayor %

de Glicemia en las formas de figuras para que se le analice la tendencia a ser

diabéticos.
Niveles de glucosa por arriba de los valores normales en estudiantes de la

licenciatura en docencia de biologia.

127mg/dI
23%

MUESTRA 2
MUESTRA 3 192mg/dI
152 mg/dI 35%

27%

Figura 2. Tendencia de los niveles de glucosa en las cuatro muestras.

Observamos que la tendencia del alumno A 6 es ser diabético.



muestra 2
107mg/dI
25%

muestra3
148mg/dI
35%

Figura 3. Tendencias de los niveles de glucosa en las cuatro muestras.

Se Observa que hay un muestreo por encima de los valores normales,

en el estudiante A 9.
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104mg/dI
22% 22%

muestra 3 113mg/dl
151mg/d| 24%
32%

Figura 4. Tendencias de los niveles de glucosa en las cuatro muestras.
Un comportamiento de la glucosa bastante estable, menos en el tercer muestreo

del estudiante A 3.



124mg/dI
27%

muestra2

133mg/dI
muestra3 30%
107mg/dI
24%

Figura 5. Tendencias de los niveles de glucosa en las cuatro muestras.

Se muestra que el estudiante A 10 obtuvo un alto nivel de glicemia en la muestra 2
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de unrango de 30% lo que indica que esta en un nivel intermedio de ser diabético.



120mg/dI
25%

muestra2
174mg/dI

muestra3 .
119mg/dl 36%
24%

Figura 6. Tendencia de los niveles de glucosa en las cuatro muestras

El estudiante A 11 obtuvo un alto nivel en la muestra 2 representando del

total, el 36% de glicemia en su cuerpo.



l!!mg!!‘

32%

Figura 7. Tendencias de los niveles de glucosa en las cuatro muestras.
En las muestra tomadas el estudiante A 15, solo en la tercera muestra presento un

alto nivel de glucosa de un porcentaje de 32%.

43



u
97mg/dI
22%

muestra3
77mg/dl
18%

Figura 8. Tendencias en los niveles de glucosa en las cuatro muestras.

A 17 en las cuatro muestras tomadas solo en una obtuvo un alto nivel de glucosa de un

porcentaje de 43%.



111mg/dI
25%

21%

99mg/dI
23% muestra2
138mg/dl
31%

Figura 9. Tendencias en los niveles de glucosa en las cuatro muestras.

El estudiante A 18 presento en la muestra nimero 2 un nivel elevado y en las otras

muestras tienen un nivel normal.
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100mg/dI
17%

215mg/dI
35%

muestra
170mg/dI
28%

muestra3
124mg/dI
20%

Figura 10. Tendencias de los niveles de glucosa en las cuatro muestras.
El estudiante A 20, en las cuatro muestras tiene un nivel de glicemia elevado en la
primero obtuvo un rango de 100 en la segunda de 170 la tercera de 124 y la ultima de 215

mostrando un rango elevado de glicemia.
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muestra
muestra 4 81mg/dl
125mg/dI 18%
28%

110mg/dI
25%

132mg/dI
29%

Figurall. Tendencia de los niveles de glucosa en las cuatro muestras.
Se observa un nivel de glicemia alto en la muestra 3 de un total de 132mg/dl de licemia y
en la muestra 4, un nivel de 125, y en la segunda un nivel de 110 y por Ultimo en la primera

un nivel normal de 81mg/dl tomadas del estudiante A 22.



154mg/dI
33%

muestra
113mg/dI
24%

muestra3
104mg/dI
22%

Figura 12. Tendencia de los niveles de glucosa en las cuatro muestras.

El estudiante A 23, en su Ultima muestra de toma de glucosa, mostro un nivel alto de

glucosa de 154mg/dl.



33%

114mg/dI
23%
muestra 3
112mg/dI
22%

Figura 13. Tendencias de los niveles de glucosa en las cuatro muestras.

En las cuatro muestras tomadas se observa que el estudiante A 25, tiene un alto nivel de

glucosa en su cuerpo.
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108mg/dl
27%

muestra3
81mg/dl
20%

Figura 14. Tendencias de los niveles de glucosa en las cuatro muestras.

Se muestra que el estudiante A 31 en las cuatro muestras tiene tres muestras y una elevada

de 139 mg/dl que equivale a un Porcentaje de 34%.



22% 22%

104mg/dI
23%

muestra3
149mg/dI
33%

Figura 15. Tendencia de los niveles de glucosa en las cuatro muestras.

Muestra que el estudiante A 35, tiene un nivel de glucosa elevado en la muestra 3 de

149mg/dl y las otras tres muestras estan en el rango de lo normal.
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114mg/dI
25%

157mg/dI
35%

Figura 16. Tendencia de los niveles de glucosa en las cuatro muestras.

Muestra que el estudiante A 38, obtuvo un nivel elevado en la muestra 3 de un

total de 157mg/dl.



31%

98mg/dl
19%

muestra 2
164mg/dI
31%

Figura 17. Tendencia de los niveles de glucosa en las cuatro muestras
Muestra que el estudiante A 48 en sus cuatros muestras solo una salié normal y las otras
tres salieron elevadas con un rango de: la primera de 166mg/dl y la segunda de 164mg/dl y la

cuarta de 103mg/dl y la que salié normal muestra un rango de 98mg/dI.
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86mg/dl
18% 130mg/dI

27%
muestra3
21%
muestra2
34%

Figura 18. Tendencias en los niveles de glucosa en las cuatro muestras.

Se observa que en las cuatro muestras realizadas el estudiantes A 49, solo dos salieron
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elevadas que fue la primera con porcentaje un 27% y la segunda con un porcentaje de 34% vy las

otras dos en el rango de lo normal.
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4.1.3. TABLA 3.
Resultados de la Aplicacién de la Encuesta para estudiantes del CRUBO

delyll Lic. En docenciade la biologia.

¢, Como determinar si tu organismo tiene alto nivel de glucosa?

SIGNOS Y SINTOMAS DE UN ALTO NIVEL DE GLUCOSA

SI NO
¢, Orinas frecuentemente 18 20
¢, Has perdido peso aunque el apetito no ha cambiado 10 29
¢ Tienes a menudo mucha sed, sin estar haciendo ejercicio 15 25
¢ Has presentado vision borrosa 10 31
¢ Has presentado nauseas, cansancio facil 12 27
¢, Te sientes a menudo agotado e incapaz de concentrarse 18 24
¢ Sueles estar nervioso, irritado 9 30
¢ Tienes frecuentes dolores de cabeza y a punto de 5 35
desmayarte
¢, Te deprimes con frecuencia sin ninguna causa 6 35
¢, Sientes a menudo ansiedad, ganas de comer 21 19
¢, Se ha realizado exdmenes de glucosa anteriormente 17 24
¢ Padece algun familiar de diabetes? 25 15
HABITOS ALIMENTICIOS
¢, Consumes a menudo dulces, chocolate, pasteles, etc.? 14 25
¢, Tomas a menudo bebidas azucaradas? 24 16
¢, Consumes a menudo la comida con mucha sal? 8 32
¢, Tomas mucho café o té ¢ aflades mucha azucar? 15 24
¢, Tomas a menudo bebidas alcoholicas? 3 37
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Figuras sobre signos y sintomas de un alto nivel de glucosa

estudiantes
38%

S
total de
estudiantes 25
62%

Figura 19. ;Padece algun familiar de diabetes?
Se muestra que unos de los sintomas mas sobresalientes en la encuesta es que en la familia
del estudiante encuestado alguien padece de diabetes, ya que se obtuvo un total de 25

estudiantes que respondieron si.
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total de estudiantes

19 S
total de estudiantes
48%
21
52%

Figura 20. ¢ Sientes a menudo ansiedad, ganas de comer?

En esta grafica se muestra ay un total de 21 estudiantes que sientes a menudo ganas

de comer que es uno de los sintomas de la diabetes.




=Sl = NO

estudiantes 16

40% total de
estudiantes 16
60%

Figura 21. ; Tomas a menudo bebidas azucaradas?
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En la gréfica se muestra que unos de los sintomas sobresalientes de la encuesta es tomar

muchas bebidas azucaradas se muestra que el 60% de los encuestados toman bebidas azucaradas.
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Para realizar el anélisis pertinente nos hacemos la siguiente pregunta

¢,Cuales son los valores Normales de Glucosa en una persona sana?

De acuerdo a la prescripcion médica los valores normales estan entre 70 a 100
mg/dL de glucosa en la sangre luego del analisis en ayuna; sin embargo, los muestreos se
realizaron finalizando la jornada vespertina, previa indicaciones a los grupos donadores, de
que la ingesta de alimentos al medio dia estuviese en un tiempo de 6 0 mas horas para que
dichos resultados se encontrasen en el rango indicado. Asi nos sefiala (Resendiz) al ser
consultada coincidimos que los estudiantes donadores presentaron una tendencia en su
mayoria de los resultados obtenidos normales y que los valores por arriba del rango se debe a
la ingesta horas o minutos antes de la extraccion de la muestra, razon por el cual remarcamos

en rojo en la tabla N° 1 en rojo.

Para explicar mejor observemos el siguiente grafico segin el documental de
(Diabetes, 2011, pag. 1) donde nos ilustra los rangos de azlcar en la sangre, para que podamos

concretar el comportamiento de cada alumno donador y encuestado.

Fuente: http://www.handsonhealth-sc.org/page.php?id=1491

De igual manera, en el mismo documental de (Diabetes, 2011, pag. 1) nos establece los

rangos para una persona sana, Prediabético y Diabético y asi determinar que alumnos


http://www.handsonhealth-sc.org/page.php?id=1491
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donadores segun su numero de cédula brindarle la informacion sobre su nivel elevado de

glucosa y pueda visitar a su médico para sus orientaciones a seguir.

De la tabla 1 podemos decir que tres donadores dieron dos resultados por arriba de
los normal, lo que nos indica que su comportamiento en cuanto a la ingesta de alimentos
azucarados es elevado y pueden ser temporalmente prediabéticos y Diabéticos en edades
futuras, ya que consultando el items de la encuesta, arrojo que si hay familiares sufriendo de

esta enfermedad.

Ademas, estudios realizados en pacientes del Perd, con menores niveles de glucosa en
la sangre es saludable para que la memoria funcione correctamente y obtener mejores
resultados en los estudios, pues de esta manera, los estudiantes de primero y segundo afo de la
Licenciatura en Docencia en biologia, CRUBO, 2014 podran obtener buenas calificaciones o

aprendizajes, producto de los bajos niveles de glucosa sin importar las edades. (Fl6el, 2013,

pag. 1).

4.1.4. VARIABLE: TIPOS DE ALIMENTOS INGERIDOS

Los alimentos para el ser humano es variado y cada uno de ellos brinda diferentes
nutrientes que son esenciales para nuestro funcionamiento del organismo, pero al excederse en
cualquiera de ellos general una inestabilidad al organismo y por eso realizamos el proyecto
investigativo porque deseamos aportar una orientacion sobre la ingesta de alimentos
saludables para que se mantengan los niveles glucosidicos dentro de los rangos normales, ya
que la idea de que los carbohidratos son buenos o malos es relativos, tal como lo confirma un

articulo publicado en la web, (Carbohidratos.net & Articulo, pag. 1). Recuperado el 8/10/2014.
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Segun la encuesta aplicada a los donadores sanguineos hubo mayor incidencia en
los items que dice: Siente ansiedad en comer, que si tienen familiares diabéticos y que
consumen alimentos azucarados. Estas sefialas que el comportamiento involuntario no
controlado de consumir alimentos en horas no tipificadas hace que se obtuvieran resultados
por encima de los niveles normales. No se debe descartar pues, la tendencia a ser diabéticos

mas adelante.

Para que nuestro cuerpo funcione correctamente, haremos énfasis en la lista de buenos
alimentos para todo organismo, tal como lo sefiala el articulo (Carbohidratos.net & Articulo,
pag. 1), estos alimentos son: Esparragos, Aguacate, Remolacha, Pimientos, Brocoli, Coles de
Bruselas, Coliflor, Zanahorias, Apio, Berza, Maiz, Pepinos, Berenjena, Ajo, Judias verdes y
guisantes verdes, Setas, Hojas de mostaza, Ocra, Aceitunas, Cebolla, Patatas y camotes,
Calabaza, Lechuga Romana, Espinacas, Squashfi Tomates, Hojas de nabo, Berro, Calabacin,
Manzanas, Albaricoques, Platanos, Fresas, frambuesas, moras, ardndanos, Cantalupo, Cerezas,
Datiles, Higos, Jugos de frutas, Pomelo, Uvas, Guayaba, Kiwi, Limas y limones, Mangos,
Nectarinas, Naranjas, Papayas, Melocotones y Peras, Caquis, Pifia, Ciruelas, Pasas, Sandia,
Frijoles, alubias y legumbres, Nueces crudas y semillas, Grasa de lacteos, Pasta de grano
entero y Arroz. Cabe sefialar que son frutas tropicales que hay en casi todo el afio.



V. CONCLUSIONES.

La tendencia de los niveles de glucosa sanguinea dependen de la alimentacion que
ingiere cada persona y su regulacion se rige por el buen funcionamiento del pancreas
al producir la insulina.

La glucosa en el torrente sanguineo es degradada para generar energia til para el
organismo, permitiendo asi sus funciones metabolicas adecuadamente y por ende, de
un mejor rendimiento académico de los alumnos que se alimentan saludablemente.

Los valores de la glucosa sanguinea en los estudiantes participe del proyecto nos
indican que el habito alimenticio no es el adecuando, ya que no se tiene un horario
especifico, y por ende no refleja directamente una enfermedad.

Se determin6 que mediante la encuesta aplicada hay familiares que padecen de
diabetes, razon por el cual es necesario regular la dieta para evitar trastornos
posteriormente en los alumnos y que graficamente se presentaron para que puedan
evaluarse peridédicamente.
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RECOMENDACIONES.

R/

X/

Tomar conciencia de la necesidad de llevar una vida sana en cuanto a su alimentacion
y actividad fisica.

Disminuir el estres.

Incrementar el nimero de campafias educativas y de diagnostico a nivel nacional y
local, con la finalidad de informar adecuadamente a la poblacion en torno a las
consecuencias de padecer una Hiperglicemia y consecuencia de ello la Diabetes
Mellitus.

En cuanto a las mujeres con niveles elevados se las incentivard a la realizacion de
otros examenes de laboratorio para determinar o descartar enfermedades relacionadas
con el aumento de glucosa (Diabetes Mellitus) para que posteriormente se seleccione
el tratamiento adecuado.

Realizar en posteriores trabajos de investigacion el uso de cuestionarios para que de
esta manera pueda lograr la determinacion de factores de riesgo que puedan influir en
la presencia de niveles disminuidos como aumentados.

Estimular a la poblacion donadora para que participe periddicamente en las

autoevaluaciones personales de glicemia y obtenga un mejor estilo de vida.
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VIIl. ANEXOS

8.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

Propuesta Ejecucion Aplicacion de | Interpretacion | Sustentacion
De la | Instrumentos de resultados Del trabajo
propuesta Y
procedimientos.
Octubre Octubre,13 a | Marzo, 14 a mayo | Mayo y Junio, | Final de junio,
2013 Febrero, 14 | del 14. 14 14
8.2. PRESUPUESTO
PRODUCTOS COSTO POR | CANTIDAD | TOTAL
UNIDAD(BI)
Agua destilada 5.00 2 galones 10.00
Alcohol Etilico 2.50 2 litros 5.00
Glucometro 100.00 1 unidad 100.00
Tiras de Glucosa 39.00 50 tiras 156.00
Lancetas 12.50 200 unidades | 25.00
Algoddn 3.00 2 bolsas 6. 00
Transporte 2.00 50 dias 100.00
Copias 0.05 500 copias 25.00
Computadora 200.00 1CP 200.00
Rivicion del Documento | 100.00 1 correccion | 100.00
EmpastadoTrabajo Final | 50.00 4 unidades 200.00
Total 514.05 927.00
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8.3. ESPECIFICACIONES DEL SISTEMA FACIL TRUEREAD

®,

0

*

Rango de Deteccidn: (20 a 600) mg/dL

Tamaiio de la Muestra: 1 microlitro

Muestra: sangre Capilar o patrones de glucosa TRUcontrol.
Tiempo de Prueba: 10 segundos

Valor del Resultado: Valores en plasma

Meétodo de ensayo: Electroquimico

Meétodo de Referencia: Yellow Springs Instrument (YSI)
Fuente de Alimentacion: Bateria de litio de 3 voltios, 1 afio o 1 100 pruebas de
vida media.

Tamanodel equipo: 8,94 x 5,46 x 1,70 cm

Memoria: 200 resultados de pruebas.

Tiras de Pruebas: Glucosa Oxidada

https://www.facebook.com/media/set/?set=a.10151062883288857.431134.1278616
63856&type=3



https://www.facebook.com/media/set/?set=a.10151062883288857.431134.127861663856&type=3
https://www.facebook.com/media/set/?set=a.10151062883288857.431134.127861663856&type=3
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8.4. EVIDENCIAS DE LOS MUESTREOS EN EL LABORATORIO DE QUIMICA DEL
CRUBO.
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8.5. FORMATO DE LA ENCUESTA EN BLANCO.
UNIVERSIDAD DE PANAMA
FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES Y EXACTAS
Encuestas para estudiantes del CRUBO
¢Como determinar si tu organismo tiene alto nivel de glucosa?
Utilice un X para su opcion a seleccion. Fecha: 30/4/2014. Hora: 5:00pm

SIGNOS Y SINTOMAS DE UN ALTO NIVEL DE GLUCOSA Sl NO

¢, Orinas frecuentemente

¢, Has perdido peso aunque el apetito no ha cambiado

¢ Tienes a menudo mucha sed, sin estar haciendo ejercicio

¢Has presentado vision borrosa

¢Has presentado nauseas, cansancio facil

¢ Te sientes a menudo agotado e incapaz de concentrarse

¢ Sueles estar nervioso, irritado

¢ Tienes frecuentes dolores de cabeza y a punto de desmayarte

¢ Te deprimes con frecuencia sin ninguna causa

¢Sientes a menudo ansiedad, ganas de comer

¢Se ha realizado examenes de glucosa anteriormente?

¢Padece algun familiar de diabetes?

HABITOS ALIMENTICIOS

¢ Consumes a menudo dulces, chocolate, pasteles, galletas etc.

¢ Tomas a menudo bebidas azucaradas

¢ Consumes a menudo la comida con mucha sal

¢ Tomas mucho café o té ¢ aflades mucha azucar

¢ Tomas a menudo bebidas alcohdlicas

Si las mayorias de tus respuestas son positivas puedes tener un alto nivel de glucosa en tu
cuerpo.

8.6. VIA DE LA GLUCOLISIS
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http://www.javeriana.edu.co/Facultades/Ciencias/neurobioquimica/libros/perinatal/glucolisis.gif
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8.7. LA GLUCONEOGENESIS.

GLUCONEOGENESIS
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Molecular Bioguimica -Copyright © 1998-2007 por Joyce J. Diwan. Reglamento de la

glicdlisis y la gluconeogénesis

8.8. ISLOTES DE LANGERHANS



Vaso sanguineo ~_

Islotes de Langerhans
con células beta

Los islotes de Langerhans contienen células beta y se localizan dentro del pancreas. Las

células beta producen insulina, necesaria para el metabolismo de la glucosa en el cuerpo.

http://heapro.oxfordjournals.org/cgi/content/full/19/1/33?maxtoshow=&HITS=10&hits=10&R

ESULTFORMAT=&fulltext=tai+chi&searchid=1&FIRSTINDEX=0&resourcet


http://heapro.oxfordjournals.org/cgi/content/full/19/1/33?maxtoshow=&HITS=10&hits=10&RESULTFORMAT=&fulltext=tai+chi&searchid=1&FIRSTINDEX=0&resourcetype=HWCIT
http://heapro.oxfordjournals.org/cgi/content/full/19/1/33?maxtoshow=&HITS=10&hits=10&RESULTFORMAT=&fulltext=tai+chi&searchid=1&FIRSTINDEX=0&resourcetype=HWCIT
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8.9. REGULACION DE LA GLUCOLISIS

GLUCOSA

@ Hexoquinasa
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|
| ATP
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|
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@® . .
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http://www.walgreens.com/library/graphics/images/es/17151.jpg&imgrefurl


http://www.walgreens.com/library/graphics/images/es/17151.jpg&imgrefurl
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8.10. GLOSARIO

Glucosa: es un monosacarido con formula molecular CgH1,06. ES una hexosa, es
decir, contiene 6 atomos de carbono, y es una aldosa, esto es, el grupo carbonilo
esta en el extremo de la molécula (es un grupo aldehido). Es una forma de azucar
gue se encuentra libre en las frutas y en la miel. Su rendimiento energético es de
3,75 kilocalorias por cada gramo en condiciones estandar. Es un isomero de la

fructosa, con diferente posicion relativa de los grupos -OH y =O.

Diabetes: es una afeccidn crénica que se desencadena cuando el organismo pierde

su capacidad de producir suficiente insulina o de utilizarla con eficacia.

Insulina: es una hormona que se fabrica en el pancreas y que permite que la
glucosa de los alimentos pase a las células del organismo, en donde se convierte en
energia para que funcionen los muasculos y los tejidos. Como resultado, una persona
con diabetes no absorbe la glucosa adecuadamente, de modo que ésta queda

circulando en la sangre (hiperglucemia) y dafiando los tejidos con el paso del tiempo.

Glucadlisis o glicdlisis es la via metabodlica encargada de oxidar la glucosa con la
finalidad de obtener energia para la célula. Consiste en 10 reacciones enzimaticas
consecutivas que convierten a la glucosa en dos moléculas de piruvato, el cual es
capaz de seguir otras vias metabdlicas y asi continuar entregando energia al

organismo.

Hipoglicemia significa un bajo nivel de glucosa en la sangre. Puede causar un gran
espectro de sintomas desagradables y si es lo suficientemente severa puede

provocar inconciencia, coma o muerte.

Hiperglucemia significa cantidad excesiva de glucosa en la sangre. Es el hallazgo
basico en todos los tipos de diabetes mellitus, cuando no esta controlada o en sus

inicios. El término opuesto es hipoglucemia.
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Glucoégeno (o glicogeno) es un polisacarido de reserva energética formado por
cadenas ramificadas de glucosa; es insoluble en agua, en la que forma dispersiones
coloidales. Abunda en el higado y en menor cantidad en los musculos, asi como

también en varios tejidos.

Monosacaridos son los glacidos mas sencillos, no se hidrolizan, es decir, no se
descomponen en otros compuestos mas simples. Poseen de tres a siete atomos de
carbono ' y su féormula empirica es (CH,0),, donde n = 3. Se nombran haciendo
referencia al nimero de carbonos (3-7), y terminan con el sufijo -osa. El principal

monosacarido es la glucosa, la principal fuente de energia de las células.

Pancreas es un drgano peritoneal mixto, exocrino (segrega enzimas digestivas que
pasan al intestino delgado) y endocrino (produce hormonas, como la insulina,
glucagon, polipéptido pancreatico y somatostatina, entre otros, que pasan a la

sangre.

Ciclo de Krebs es una ruta metabdlica, es decir, una sucesion de reacciones
quimicas, que forma parte de la respiraciéon celular en todas las células aerdbicas. En
células eucariotas se realiza en la mitocondria. En las procariotas, el ciclo de Krebs

se realiza en el citoplasma, especificamente en el citosol.

Metabolismo es el conjunto de reacciones bioquimicas y procesos fisico-quimicos
que ocurren en una célula y en el organismo.! Estos complejos procesos
interrelacionados son la base de la vida a escala molecular, y permiten las diversas
actividades de las células: crecer, reproducirse, mantener sus estructuras, responder

a estimulos, etc.

Gluconeogénesis: es una ruta metabdlica anabdlica que permite la biosintesis de
glucosa a partir de precursores no glucidicos. Incluye la utilizacion de varios
aminodcidos, lactato, piruvato, glicerol y cualquiera de los intermediarios del ciclo de
los acidos tricarboxilicos (o ciclo de Krebs) como fuentes de carbono para la via

metabodlica.
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Aminoacido: es una molécula organica con un grupo amino (-NHz) y un grupo
carboxilo (-COOH). Los aminoacidos mas frecuentes y de mayor interés son aquellos
que forman parte de las proteinas.

Acido graso: es una biomolécula de naturaleza lipidica formada por una larga
cadena hidrocarbonada lineal, de diferente longitud o nimero de &tomos de carbono,
en cuyo extremo hay un grupo carboxilo (son &cidos organicos de cadena larga).
Cada atomo de carbono se une al siguiente y al precedente por medio de un enlace

covalente sencillo o doble.

Las hormonas son sustancias secretadas por células especializadas, localizadas en
glandulas de secrecion interna o glandulas enddcrinas (carentes de conductos), o
también por células epiteliales e intersticiales cuyo fin es el de influir en la funcion de

otras células.
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