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Resumen

Introduccion: La vinculacion con la sociedad, como uno de los ejes sustantivos de la educacion
superior, requiere dentro de la ejecucion de proyectos que se mantengan estrategias para su
adecuado desarrollo, seguimiento y medicién de impacto. Objetivo: Analizar la ejecucion y alcance
del proyecto de vinculacion con la sociedad desde la perspectiva del laboratorio clinico.
Metodologia: Estudio cualitativo de tipo exploratorio-descriptivo. Del proyecto de vinculacion
sobre hiperglicemia realizado en la parroquia La Ameérica dos fases del 2017 al 2018, se evalla el
impacto de una intervencidon mediante la cuantificacion de glicemia segun edad y sexo. Se efectla
un analisis de los resultados obtenidos tomando cuatro puntos clave: poblacion,
intervencion/método de valoracion, control/aplicacion de protocolos, desenlace/diagndstico
emitido. Resultados: La frecuencia de hiperglicemia fue del 22.82%, con més casos entre los 46 a
75 afos de edad. Se observé una reduccion del nimero de casos y promedio de glicemia al final de
la fase 2. La mayor probabilidad de errores se presenta en la fase pre-analitica y analitica del
laboratorio clinico que puede afectar a las conclusiones de los proyectos. Conclusiones: Se debe
hacer mayor hincapié en la estandarizacion de los métodos de medicion, aplicacion de protocolos,
procedimientos supervisados y la capacitacion constante para la ejecucion exitosa de los proyectos
de vinculacion especialmente al trabajar con estudiantes universitarios en formacion.

Palabras claves: Vinculacion; educacion superior; hiperglucemia; diabetes mellitus tipo 2

Abstract

Introduction: Linking with society, as one of the substantive axes of higher education, requires,
within the execution of projects, to maintain strategies for its proper development, monitoring and
impact measurement. Objective: To analyze the execution and scope of the project of connection
with society from the perspective of the clinical laboratory. Methodology: Qualitative study of an
exploratory-descriptive type. From the linking project on hyperglycemia carried out in the La
América parish, two phases from 2017 to 2018, the impact of an intervention is evaluated by
quantifying glycemia according to age and sex. An analysis of the results obtained is carried out
taking four key points: population, intervention/assessment method, control/application of
protocols, outcome/diagnosis issued. Results: The frequency of hyperglycemia was 22.82%, with

more cases between 46 to 75 years of age. A reduction in the number of cases and average blood
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glucose levels were observed at the end of phase 2. The greatest probability of errors occurs in the
pre-analytical and analytical phase of the clinical laboratory, which may affect the conclusions of
the projects. Conclusions: Greater emphasis should be placed on the standardization of
measurement methods, application of protocols, supervised procedures, and constant training for
the successful execution of bonding projects, especially when working with university students in
training.

Keywords: Bonding; higher education; hyperglycemia; diabetes mellitus type 2.

Resumo

Introducdo: O vinculo com a sociedade, como um dos eixos substantivos do ensino superior,
requer, na execucdo dos projetos, a manutencdo de estratégias para seu desenvolvimento,
monitoramento e mensuragdo de impacto adequados. Objetivo: Analisar a execucao e o escopo do
projeto de conexdo com a sociedade na perspectiva do laboratorio clinico. Metodologia: Estudo
qualitativo, do tipo exploratorio-descritivo. Do projeto de vinculacdo a hiperglicemia realizado na
freguesia de La Ameérica, em duas fases de 2017 a 2018, o impacto de uma intervencao é avaliado
pela quantificacdo da glicemia de acordo com a idade e o sexo. Uma andlise dos resultados obtidos
é realizada considerando quatro pontos-chave: populacdo, método de intervencdo/avaliagéo,
controle/aplicacdo de protocolos, resultado/diagnostico emitido. Resultados: A frequéncia de
hiperglicemia foi de 22,82%, com mais casos entre 46 e 75 anos de idade. Observou-se uma
reducdo no ndmero de casos e nos niveis médios de glicose no final da fase 2. A maior
probabilidade de erros ocorre na fase pré-analitica e analitica do laboratério clinico, o que pode
afetar as conclusdes dos projetos. Conclusfes: Maior énfase deve ser dada a padronizacdo dos
métodos de medicdo, aplicacdo de protocolos, procedimentos supervisionados e treinamento
constante para a execucdo bem-sucedida de projetos de vinculo, principalmente quando se trabalha
com estudantes universitarios em treinamento.

Palavras-Chave: Colagem; Educacdo superior; hiperglicemia; diabetes mellitus tipo 2.

Introduccién
La vinculacion con la sociedad constituye una funcién fundamental en la articulacion de la

docencia con la investigacion en las instituciones de educacion superior. Este eje sustantivo
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favorece la aplicacion y difusion de conocimientos cientificos en la comunidad, y a la misma vez
permite la formacion integral de los estudiantes y participacion activa de todos los miembros de la
comunidad universitaria(1l). Segun la pertinencia de cada carrera universitaria se realizan varias
acciones en torno a una problematica actual y relevante tanto de interés para la comunidad
universitaria y de beneficio para la sociedad. La Universidad Estatal del Sur de Manabi (UNESUM)
vinculada con la sociedad fomenta la participacion activa con la poblacion a través de la
planificacion y ejecucion de estudios en campo, para conocer Yy atender sus necesidades reales, y
que dicha intervencion sea efectiva para mejorar la calidad de vida de la ciudadania en general
(UNESUM resolucién Nro. 018-05-2016).

Dentro del eje sustantivo de vinculacion con la sociedad, en los afios 2017 y 2018, la UNESUM,
ejecutd un proyecto multidisciplinario conformado por especialistas y estudiantes de las carreras
de Laboratorio Clinico y Enfermeria para conocer si la hiperglucemia estd presente en los
habitantes de la parroquia rural La América del canton Jipijapa, Ecuador. La hiperglucemia (azlcar
elevada en sangre), y sus complicaciones relacionadas a la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), es un
problema a nivel mundial, que se presenta con mas frecuencia en paises en vias de desarrollo, como
el Ecuador(2,3).

Las alteraciones de la tolerancia a la glucosa (ATG) y de la glucemia en ayunas (AGA) son
trastornos intermedios en la transicion de una glucemia normal a la DM2(3). La determinacion
final de hiperglicemia 0 DM2 se lo realiza mediante un diagnostico de laboratorio (4). Por afios la
DM2 fue catalogada como una enfermedad referente de una poblacion de adultos mayores de 50
afios; sin embargo, en las ultimas décadas se registrd el incremento de casos en adultos jovenes de
30 arios (5), evidenciando la importancia de su prevencién y oportuno diagndstico.

Al ser ésta un problema de salud puablica a nivel mundial, se vio la necesidad de su medicién en
parroquias rurales poco atendidas. La parroquia rural La América esta ubicada en el canton Jipijapa,
al sur de la provincia de Manabi, entre los 80° 38’ 17°’ de longitud Oeste y 01° 28” 45°” de latitud
Sur. Tiene en una superficie de 78,02 km?, que representa el 5,07% del territorio cantonal; con una
densidad poblacional de 39,22 habitantes por km2. Esta conformada por 36 comunidades
distribuidas en tres zonas: alta, central y baja(4). En el 2015, segun los datos poblacionales
actualizados para el Plan de Ordenamiento Territorial de la parroguia existia un total de 2.597
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habitantes, de los cuales 1.395 (53,72%) son hombres y 1.202 (46,28%) son mujeres; y su
poblacion se caracteriza por ser joven, va entre 1y 29 afios(4).

El proyecto intervino en el 72% de las comunidades de la parroquia La América, incluida su
cabecera parroquial, para determinar los niveles de glucosa y su relacion con la DM2 en adultos
mayores de 19 afios, mediante la evaluacion del estado nutricional y la determinacion de la
presencia de hiperglicemia, previo y posterior de la aplicacion de un plan de sensibilizacién sobre
los factores de riesgo de la DM2, hébitos alimenticios y estilo de vida saludable.

El objetivo de este estudio es analizar el desarrollo y alcance del proyecto de vinculacién desde la
perspectiva de laboratorio clinico sobre hiperglicemia en la parroguia La Ameérica estableciendo

su impacto, fortaleza y sus limitaciones.

Metodologia

Estudio observacional cualitativo de tipo exploratorio-descriptivo; ya que no existe significativo
numero de estudios que indaguen sobre el alcance y desarrollo de los proyectos de vinculacion a
la sociedad. Para el presente caso, se analiza el alcance del estudio, realizado en el 2017, sobre la
hiperglucemia en los adultos mayores de 19 afios de edad en la parroquia La América del cantdn
Jipijapa. En este estudio el analisis de los resultados y los factores claves en su ejecucion se basaron
en la poblacion género y edad, intervencion/método de valoracidén y medicion, control/aplicacion
de protocolos y procedimientos, desenlace/diagnostico emitido

Previo al analisis se establece que el estudio se desarrollé en dos fases del 2017 al 2018. En la
primera fase se obtuvo las medidas antropométricas, peso Yy talla, de la poblacion y céalculo del
respectivo indice de masa corporal (IMC), y termina con la toma de la primera muestra sanguinea
de glucosa en ayunas y entrega de resultados. Para identificar casos con hiperglucemia, se realizé
la medicion de AGA aplicando los criterios determinados por la OMS en el 2016, estos son: niveles
normales < 110 mg/dl y niveles elevados 110 a 125 mg/dI(5). Los resultados fueron sometidos a
revision médica previo a la entrega de resultados a los pacientes. En la fase 2 del estudio, se
contactd con los pacientes que presentaron niveles altos de glucosa para implementar el plan de
capacitacion con los pacientes de las 18 comunidades que presentaron hiperglicemia. El plan busco
sensibilizar a los pacientes sobre los factores de riesgos que provocan que la hiperglucemia

degenere en DM2. El acompafiamiento al paciente durante los meses subsecuentes debia provocar
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un cambio del estilo de vida, para evitar el tratamiento farmacologico que involucra costos
adicionales para el paciente y el Estado. Al finalizar esta intervencion se realiz6 un segundo anélisis
de laboratorio de AGA que permita evidenciar la disminucién de los niveles de glucosa; al igual
que en la fase 1, los resultados fueron sometidos a un diagnoéstico médico y fueron entregados a
cada paciente.

En la fase 1 del estudio se incluyeron 355 pacientes, mayores de 19 afios sin distincion de género,
etnia, ni antecedente de enfermedades previas, que voluntariamente decidieron participar en el
estudio luego de la firma de consentimiento informado. La fase dos se incluyeron a 82 pacientes
que presentaron hiperglicemia; sin embargo, para este estudio un caso fue excluido por no registrar
los valores de glucosa que verifiquen su resultado, finalmente trabajando con 81 casos. La
informacion utilizada para este andlisis fue la base de datos previamente obtenida por los autores
del proyecto de vinculacion de hiperglicemia de la carrera de Laboratorio clinico de la UNESUM
en el 2017. El procesamiento de la informacion fue a través tablas de frecuencia segun sexo y edad
clasificada en 6 categorias; ademas, se calculd la prevalencia puntual de hiperglicemia en la
poblacion de La América. Para determinar el impacto de la intervencidn, se utilizé la prueba
estadistica no-paramétrica de rango de signos de Wilcoxon, con una significancia aceptada menor
de 0.05.

Resultados

La muestra poblacional en la parroquia La América fue de 355 participantes al inicio de la fase 1.
En laTabla 1, se observa que, entre las 26 comunidades seleccionadas, las comunidades con mayor
participacion fueron: San Bembe y Ramo Grande con el 12%, San Pedro con el 11%, EI Ramito

con el 10%, Palestina con el 9%, Mariscal Sucre y la cabecera parroquial La América con el 8%.
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Tabla 1. Comunidades intervenidas, nimero de casos y género

Nombre de la Total % Total % Total %
Comunidad Casos | Casos | Masculino | Masculino | Femenino | Femenino
Cabecera Parroquial 27 8 7 26 20 74
Cerro Grande 2 1 0 0 2 100
Cristébal Colén 7 2 2 29 5 71
Cuencas 4 1 2 50 2 50
El Alta 4 1 1 25 3 75
El Ramito 36 10 12 33 24 67
Francisco de Orellana 7 2 2 29 5 71
Gracias a Dios 3 1 2 67 1 33
La Cruz 5 1 1 20 4 80
La Rosita 1 0 1 100 0 0
La Tablada 6 2 2 33 4 67
Las Maravillas 11 3 4 36 7 64
Los Dos Esteros 12 3 3 25 9 75
Mainas 5 1 2 40 3 60
Mamey 3 1 1 33 2 67
Mariscal Sucre 27 8 10 37 17 63
Monte Olivo Bajo 2 1 1 50 1 50
Palestina 32 9 14 44 18 56
Ramo Grande 42 12 17 40 25 60
San Bembe 41 12 15 37 26 63
San Eloy 3 1 1 33 2 67
San Francisco 12 3 5 42 7 58
San Pedro 39 11 11 28 28 72
Santa Rita 11 3 5 45 6 55
Simén Bolivar 2 1 1 50 1 50
Vargas Torres 11 3 3 27 8 73
TOTAL 355 100 125 35 230 65

Los casos se distribuyen por género entre 125 hombres (35%) y 230 mujeres (65%) con un
promedio de edad de 54 afios (DE 19.25), rango de 19 a 91 afos. Los habitantes con mayor
frecuencia de niveles elevados fueron las comunidades de: EI Ramito, Ramo Grande, Mariscal
Sucre y San Pedro. Mientras 8 comunidades presentaron niveles normales, estas fueron: Cerro
Grande, Cuencas, El Alta, Gracias a Dios, La Rosita, La Tablada, Mamey y San Francisco. Asi la
intervencion en la fase 2 se redujo a 18 comunidades.

Al finalizar la fase 1 se obtuvo una frecuencia de 22.82% de hiperglucemia (81 casos), que se
distribuyeron segun rango de edad y género (ver Tabla 2). En general, la frecuencia de casos de
hiperglucemia en mujeres 29% (57 casos) es mayor al de hombres 29% (24 casos). La prevalencia

de hiperglicemia fue de 3.12 por cada 100 habitantes de la parroquia La Ameérica.
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De los resultados se observa que existen dos rangos de edad consecutivos que presentan las
mayores frecuencias de hiperglucemia, son: 61 a 75 afos (40 casos) y 46 a 60 afios (22 casos); en
éstos, las mujeres presentan el mayor numero de casos de hiperglucemia, con el 68% y 77%
respectivamente. Sin embargo, el promedio de nivel de glucosa méas elevado (155,7 mg/dl) se

localiza en el rango de edad de 31 a 45 afios.

Tabla 2. Niveles elevados de Glucosa, por edad y género

FASE 1 FASE 2
N. N. Rango Promedio N. N. Rango Promedio
Edad #N. Elev. | Elev. Glucosa Glucosa | #N. | Elev. | Elev. Glucosa Glucosa
(afios) Elev. M F (mg/dl) (mg/dl) | Elev. M F (mg/dl) (mg/dl)
16 a 30 5 2 3 |110,7a153,0| 1250 1 0 1158 1158
31a45 8 1 7 |110,1a281,0| 1557 4 0 4 |115,0a158,6 1375
46 a 60 22 5 17 |110,0a374,1| 1384 6 1 5 |117,8a3619 199,3
61a75 40 13 27 |11109a361,0| 1519 18 6 12 |110,0a250,0 162,0
76 a91 5 3 2 |1200a1725| 1473 2 1 1 |113,0a136,0 1245
>a92 1 0 1 129,0 129,0
TOTAL 81 24 57 146,8 31 8 23 1238

Del analisis de los casos con niveles elevados de la fase 2 (Tabla 2), se verifica que la prevalencia
en los rangos de edad mas sensibles es de 61 a 75 afios (18 casos) y 46 a 60 afios (6 casos). De
éstos, los casos en ocurrencia en mujeres son 12 y 5 casos respectivamente. A pesar de la reduccion
de casos, es evidente que los valores promedio de niveles elevados son superiores a los registrados
en la fase 1 para estos dos grupos de edad.

Al contrastar los resultados del promedio de niveles elevados de glucosa por fases de intervencion
y considerando edad y género, se observa que de los 81 casos con niveles elevados las mujeres
estan presentes en todos los rangos de edad con un promedio general de 140,5 mg/dl y los hombres
con un 137,6 mg/dl; sin embargo, los promedios en cada rango de las mujeres son un 20% mas
elevados que los que presentan los hombres, excepto en dos rangos de edad en los cuales los
promedios de los hombres superan a los de las mujeres en un aproximado 25%. Sin embargo, en la
fase 2, la media general de los promedios elevados de glucosa resulta mayores en mujeres (144,7
mg/dl) y hombres (153,6 mg/dl) que los registrados en la fase 1. En el Gréfico 1, se evidencia que
en la fase 1 existe una tendencia lineal casi horizontal marcada en los 141.2 mg/dl promedio (24

hombres y 57 mujeres), y en la fase 2, se observa una disminucion de estos promedios en todos los
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rangos de edad, excepto en los rangos comprendidos entre los 46 a 75 afios en los cuales los valores
se incrementan, esto a pesar de la aplicacion del plan de capacitacién, lo que aumenta el riesgo de
la poblacion (7 hombres y 17 mujeres) a generar DM2.

Grafico 1. Promedio de niveles elevados de glucosa por edad en las fases 1 y 2

Promedio de Niveles Elevados de Glucosa vs. Edad
250,0

200,0

150,0 I I =
I = I
100,0
50,0
0,0

16a 30 31a45 46 a 60 6la75 76 a 91 92 a 106
Edad (afos)

Promedio de Glucosa (mg/dl)

Niveles Glucosa (F1)  m Niveles Glucosa (F2)

El grado de efectividad e impacto del proyecto se evidencia con los resultados de la segunda
medicion de niveles de glucosa AGA para corroborar la frecuencia de hiperglucemia, que logré
incidir en 50 casos (62%) que lograron regresar a valores de glucosa en rango normal, en contraste
a los 31 (38%) casos restantes en los cuales se mantiene los niveles elevados de glucosa. De la fase
1 con una frecuencia de 23% de hiperglicemia se logro reducir a 9% de casos de hiperglicemia en
la fase 2. Ademas, se evidencia una reduccion estadisticamente significativa de 23mg/dl (DE
38mg/dl, 1C95%: 14,6 — 31,4) de glicemia en la fase 2 en comparacion a la fase 1 (valor de
p<0.0001). En cuatro comunidades se descartd la prevalencia de hiperglucemia en hombres y
mujeres, mientras que en los 12 restantes se presenta alta frecuencia de hiperglucemia,

predominantemente en mujeres (23 casos) respecto a hombres (8 casos).

Discusion
Poblacion/ género y edad
En una investigacion del area de ciencias de la salud, la determinacion correcta de la muestra

poblacional a estudiar es clave, debido a que cada intervencion implica un costo de inversion que
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puede encarecer innecesariamente la investigacion. Por tal motivo, antes de iniciar la investigacion
se debe definir el tipo de muestra que se espera obtener, considerando el tipo de universo y, en este
caso, el costo de la toma de valoracion médica. Para esto es necesario responder a tres preguntas
basicas: a qué tipo de poblacidn se quiere acceder, donde se localiza o esta distribuida la poblacion
de interés, y para qué con el objeto de verificar la presencia de un trastorno o patologia especifica
y su prevalencia.

Una vez se tiene claro el qué, donde y para qué, se selecciona la formula 6ptima para el calculo del
tamafio de muestra del estudio. El calculo del tamafio de la muestra es la expresion matematica que
relaciona variables, cantidad de participantes y el poder estadistico(6). Por lo general, al inicio de
un estudio clinico, epidemiolégico o de investigacion educativa se opta por definir el tamafio de
muestra tipo fijo, se parte del supuesto de una distribucién normal, y se emplea la formula méas
sencilla para su calculo de muestras de poblaciones finitas con una seguridad del 95%, una
precision del 5% y una proporcién esperada del 50% (valor empleado cuando se desconoce el
porcentaje de ocurrencia). En el estudio analizado, el total de la poblacion al 2015 fue de 2.597
habitantes y se obtuvo una muestra de 335 habitantes, sin embargo, se intervino 355 pacientes.
Definido el tamafio de muestra se debe elegir el tipo de muestreo probabilistico o no a aplicarse,
segun los intereses y requerimientos de la investigacion, y asegurar el rigor del estudio. En el
estudio de hiperglucemia del 2017 se realizd un tipo de muestreo de conveniencia, no
probabilistico, procurando mantener una proporcionalidad mujeres vs. hombres del 60/40, sin
considerar la densidad poblacional como una variable determinante para su distribucion o
categorizacion por grupos de edad, y fue limitado por el acceso a las comunidades, la disponibilidad
de pacientes mayores de 19 afios en cada comunidad, y la voluntad del paciente consultado en
participar en el estudio. Asi, segun el plan de ordenamiento y desarrollo territorial (PDOT) de la
parroquia, de 34 comunidades que conforman la parrogquia La Ameérica, el estudio intervino en 26
de ellas, es decir, cubrid el 76.5% de las comunidades(4). Por lo que es recomendable trabajar con
muestreo probabilistico aleatorio, estratificado por comunidades, sexo y/o grupos de edad para

poder representar adecuadamente a la populacion de estudio.
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Intervencién/método de valoracién y medicion

Uno de los métodos para la medicion de glucosa es la obtencién de muestras mediante la extraccion
de sangre arterial o venosa, esto supone la aplicacion de un protocolo riguroso por parte del
personal de laboratorio o de enfermeria, y representa un meétodo mas confortable para el
paciente(7). El protocolo a seguir debe ser cumplido de forma estricta para garantizar la calidad de
la toma y de su resultado. De ahi que es fundamental que previo a la intervencion en campo, el
personal sea capacitado en todas las fases que involucra la toma de muestra de sangre, esto es antes
(pre analitico) de realizar el examen, durante (analitico) la extraccion y analisis de la muestra y
después (pos analitico) en la comunicacion de resultados. Ademas el personal que participa en la
investigacion no sélo debe estar capacitado en la medicion de los niveles de glucosa, sino también
en la interpretacion de los resultados para que éstos sean comunicados oportunamente al médico
para su respectivo tratamiento(8).

En el estudio analizado, en las dos fases del estudio se realizd la toma de muestras sanguineas AGA
venosas. Para las tomas se debid considerar como referencia procedimiento basado en estandares
internacionales y descritos en un manual al alcance de todos los participantes(9). Asimismo, para
definir si un paciente tiene los niveles normales o elevados de glucosa, en el estudio se considero6
el criterio de AGA (Glucosa plasmatica en ayunas: 6,1 a 6,9 mmol/l 6 110 a125 mg/dl), que en el
2006 la Organizacion Mundial de Salud recomend6 para diagnosticar diabetes e hiperglucemia
intermedia(10), criterio que se mantiene en las evaluaciones del 2016(11). Sin embargo, existen
otras importantes organizaciones especialistas en el diagndstico de la diabetes que sugieren aplicar
el criterio de AGA de 5,6 a 7,0 mmol/l 6 100 a 125 mg/dl,(12-14).

Control/aplicacion de protocolos y procedimientos

El contar con un resultado de calidad permite establecer soluciones correctas en favor del bienestar
del paciente. Por esto, es imprescindible que el accionar de un laboratorio clinico tanto a nivel
administrativo, médico y técnico, se enmarque en el cumplimiento riguroso de los procesos y
procedimientos establecidos en las normas ISO 15189 (15). En las tres fases (pre analitico, analitico
y pos analitico) que contemplan la obtencidn de una muestra se pueden generar errores que a su
vez alteran el resultado para un estudio, diagnostico o tratamiento de una enfermedad.

Para la toma de muestras, se estima que en la fase pre analitica del laboratorio clinico se comete

del 46 al 68% de errores(16), de ahi que es necesario implementar una normativa como la GP41A6
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CLSI(17), implementada en algunos hospitales del pais. Mientras que, en la fase analitica se
presenta del 13 al 32% de errores(18) y en la fase pos analitica el error se incrementa del 19 al
47%(19).

Por otro lado, el contar con una capacitacion al personal de laboratorio sobre los errores que se
pueden cometer y respecto a la normativa que se debe cumplir permite disminuir los costos de la
operacion y precautelar la calidad del resultado del examen. EI control del avance y cumplimiento
de cada etapa debe ser registrado para evidenciar las tareas y el responsable de éstas(20). La
capacitacion y el control oportuno ademas implican una disminucion directa de costos en la
ejecucion del estudio, convirtiéndola en una intervencion costo-efectiva.

De acuerdo al andlisis realizado, en el estudio de hiperglucemia 2017 que involucrd la participacion
de numerosos estudiantes, y que la extraccion de muestras se realiz6 fuera del laboratorio, el error
en la fase pre analitica puede incrementarse si no se lleva un control estricto del manejo, registro,
conservacion y transporte de las muestras hacia el laboratorio. En la fase analitica, en la
manipulacion y operacion de muestras la falta de una certificacion y estandarizacion de insertos
utilizados en el laboratorio para la medicion de glucosa, acrecienta la duda en la calidad de los
resultados. El control del avance y cumplimiento fue ejercido por el responsable del proyecto y
docentes de apoyo; los estudiantes registraron los datos del paciente y los resultados de las muestras
obtenidas en hojas Excel separadas, en cada fase, sin evidenciar una cadena de custodia, que seria
un punto a implementar en todos los procesos.

Desenlace/diagndstico emitido

El diagndstico de hiperglucemia, a través de la AGA, identifica a los pacientes que en sus resultados
reinen ciertos criterios que no son normales, y que pueden degenerar en diabetes(14). La
intervencion posterior a un diagnostico de hiperglucemia radica en la implementacion de un plan
de capacitacion que busque cambiar el estilo de vida de los pacientes mediante la inclusion en la
rutina diaria de ejercicio fisico, un plan alimenticio y habitos saludables, de acuerdo a las
caracteristicas del paciente (21). El incorporar el plan de capacitacion reduce el riesgo de
ocurrencia de la diabetes en un 50% y hasta un 62% el uso de medicamentos(14). Es decir, que la
identificacion de pacientes con hiperglucemia es de suma importancia para prevenir y reducir casos

de diabetes.
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En el caso de los pacientes que son diagnosticados con hiperglucemia, el Ministerio de Salud
Publica cuenta con normas y pasos definidos para prevenir y tratar la diabetes mellitus(3). De esta
manera, se estandariza la evidencia de la atencion integrada de los casos, diagnostico y deteccion
temprana, tipo de tratamiento y seguimiento al paciente(5). A la par, se debe comunicar de forma
oportuna los resultados al personal médico y/o paciente para que establezca el tratamiento
adecuado a cada paciente, de ser el caso; sin embargo, esta comunicacion debe ser protocolizada
para documentar la gestion realizada por parte del laboratorio y en beneficio del paciente(22).

En las comunidades rurales, marcado por las bajas condiciones socioeconémicas, la probabilidad
de que las mujeres, frente a los hombres, presenten DM2 es mayor, esto debido a la prevalencia de
factores de riesgo, como la obesidad o el sedentarismo(23). En la parroquia rural La América los
casos de niveles elevados de glucosa en mujeres se presentan antes de los 30 hasta los 75 afios,
fundamentalmente en rangos de edad fértil, mientras que en los hombres el mayor nimero de casos
se dan a partir de los 46 hasta los 91 afios. A nivel rural, las mujeres desempefian actividades
centradas a la atencion del hogar y su actividad fisica es limitada en comparacion a las actividades
desarrolladas por el hombre, como agricultura, ganaderia o prestacion de servicios varios fuera del
hogar. En los dos casos, los habitos alimenticios marcan una ocurrencia de niveles altos, sin
embargo, el sedentarismo puede degenerar en sobrepeso u obesidad del paciente y por ende que
presente niveles elevados de glucosa. El plan de capacitacion en la poblacion femenina surge
efectos positivos y disminuye en promedio el 50% de ocurrencia en cada rango de edad, mejorando
su calidad de vida, pero no los elimina. En esos casos, se deberd aplicar un tratamiento
farmacoldgico para contrarrestar la hiperglucemia y méas adelante la DM2.

El realizar proyectos de investigacion universitarios vinculados o enfocados a la comunidad trae
beneficios tanto para la parte académica (docentes y estudiantes) asi como para la poblacion en
general(24). Especialmente, aquellas comunidades de dificil acceso a salud y/o educacion que se
benefician de los proyectos realizados con sus habitantes. Sin embargo, esto conlleva una alta
responsabilidad por parte de los docentes de las universidades que deben realizar una adecuada
planificacion, ejecucion y seguimiento de los proyectos llevados a cabo, con una estricta
capacitacion y acompafiamiento a los estudiantes que se forman en sus aulas y son partes de los

diferentes proyectos de vinculacion con la sociedad.
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Especialmente en el sector salud, a mas de cumplir con los estandares establecidos a nivel nacional
para muestras sanguineas, es indispensable implementar un plan de capacitacion previo a la salida
de campo para la toma de muestras, para disminuir el error y su dispersion que afecta directamente
a la calidad del dato final independiente o no del nivel o grado del conocimiento de los estudiantes
y participantes, pues esto facilita la estandarizacion de procesos.

La capacitacion sea a nivel profesional o pre-profesional previo a la ejecucién de un estudio o
proyecto asegura que el personal cumpla en forma efectiva con los requisitos del mismo. En
estudios como éste la capacitacion debe incluir temas esenciales en cada una de las tres fases,
como: registro de pacientes, difusion de requisitos para la toma, ejercicios para la extraccion de
muestras, manejo de etiquetado, almacenamiento y traslado de muestras al laboratorio
(considerando en especial aislamiento, tiempos y temperatura), manejo de insertos o reactivos
utilizados en el laboratorio, manipulacion especifica de muestras para la medicién de glucosa, y la
comunicacion efectiva de resultados al médico tratante y responsable del proyecto.

El control del avance y cumplimiento sera ejercido por el responsable del proyecto y docentes de
apoyo, estos deben registrar hojas de control que validen la calidad del dato extraido y los
resultados obtenidos por cada estudiante. La capacitacién y el control oportuno ademas implican
una disminucién directa de costos en la ejecucion del estudio, convirtiéndola en una intervencién
costo-efectiva.
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