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RESUMEN 

Introducción: La evaluación de los niveles de glucosa en sangre en pacientes 

adultos mayores reviste gran relevancia debido a su asociación con condiciones 

de salud críticas. Comprender las posibles diferencias en los niveles antes y 

después del tratamiento con insulina es esencial para mejorar la atención médica.  
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Objetivo: El objetivo del estudio fue comparar los promedios en medidas repetidas 

de glucosa en sangre en adultos mayores de Ecuador, antes y después de un 

tratamiento con insulina.  

Métodos: La población de estudio estuvo compuesta por un total de 177 pacientes 

adultos mayores atendidos en un hospital de Ecuador. Correspondió al nivel de 

investigación relacional, y se clasificó como de tipo retrospectivo y analítico. Se 

partió de la hipótesis de que la glucemia después era distinta a la glucemia antes 

(H1). Se empleó el software estadístico SPSS versión 25 para desarrollar la prueba 

de t de Student para muestras relacionadas. 

Resultados: Los resultados revelaron una diferencia significativa en los niveles de 

glucosa, con una disminución promedio de 38,72 mg/dL después del tratamiento. 

El nivel de significancia (p-valor) fue inferior a 0,01, lo que confirmó la significación 

estadística de los resultados.  

Conclusiones: La prueba de hipótesis aplicada mostró que la glucosa en sangre 

después del tratamiento era estadísticamente diferente a la glucosa en sangre 

antes del tratamiento, respaldando la hipótesis alternativa (H1). Estos hallazgos 

sugieren que el tratamiento con insulina tiene un efecto significativo en la 

reducción de los niveles de glucosa en sangre en adultos mayores. 

Palabras clave: Control de glucemia, control de glucosa en sangre, control 

glucémico, T de Student para muestras relacionadas, medidas repetidas. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Assessment of blood glucose levels in older adult patients is of great 

relevance due to its association with critical health conditions. Understanding 

possible differences in levels before and after insulin treatment is essential to 
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improve medical care.  

Objective: The aim of the study was to compare the averages of repeated blood 

glucose measurements in older adults of Ecuador, before and after insulin 

treatment.  

Methods: The study population consisted of a total of 177 older adult patients 

attended in a hospital in Ecuador. It corresponded to the relational research level, 

and was classified as retrospective and analytical. The hypothesis was that 

glycemia after was different from glycemia before (H1). SPSS version 25 statistical 

software was used to develop the Student's t-test for related samples.  

Results: The results revealed a significant difference in glucose levels, with a mean 

decrease of 38.72 mg/dL after treatment. The significance level (p-value) was less 

than 0.01, which confirmed the statistical significance of the results. 

Conclusions: The applied hypothesis test showed that blood glucose after 

treatment was statistically different from blood glucose before treatment, 

supporting the alternative hypothesis (H1). These findings suggest that insulin 

treatment has a significant effect on reducing blood glucose levels in older adults. 

Keywords: Blood glucose control, blood glucose control, glycemic control, 

Student's T for related samples, repeated measures. 
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Introducción 

Este estudio es justificable porque aborda una necesidad local en Ecuador, y tiene 

implicaciones en la salud pública; además, se podría mejorar el tratamiento, 

aumentar la calidad de vida de los pacientes ecuatorianos y contribuir al avance 

de la investigación médica en el campo de la diabetes. 

La situación problémica en este estudio se relaciona con la gestión y el control de 

la diabetes en adultos mayores de Ecuador. Específicamente, la problemática se 

centra en la eficacia del tratamiento con insulina en este grupo demográfico y su 

impacto en el control glucémico. 

La pregunta de investigación que se busca responder es: ¿La glucosa en sangre en 

adultos mayores de un hospital de Ecuador después del tratamiento con insulina 

es distinto al que tenían antes del tratamiento? 

Esta pregunta busca determinar si el tratamiento con insulina es efectivo para 

mantener los niveles de glucosa en sangre dentro de rangos saludables en adultos 

mayores con diabetes en esta región ecuatoriana. Además, también puede abordar 

cuestiones relacionadas con la seguridad y la calidad de vida de los pacientes 

sometidos a este tratamiento. 

Según la literatura previa, el índice Triglicéridos-glucosa, que actúa como un 

indicador sustituto de la resistencia a la insulina, se relaciona de manera 

independiente con la severidad de las lesiones en las arterias coronarias y el curso 

de la enfermedad coronaria.(1) 

Los antecedentes investigativos también señalan que los niveles iniciales de 

glucosa en sangre por encima de 95 mg/dl y un índice de masa corporal (IMC) 

superior a 25 kg/m2 pueden estar vinculados a un control deficiente de la glucosa 

en mujeres con diabetes gestacional. Se requieren investigaciones que analicen 
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estos factores y controlen las variables de interferencia para identificar los 

elementos relacionados con la necesidad de insulina en mujeres embarazadas.(2) 

Según una investigación que se publica en 2023, se observa un empleo excesivo 

de insulina de escala móvil y una falta de información adecuada acerca de los 

niveles de HbA1c, así como la falta de recetas al dar de alta tratamientos con 

beneficios cardiovasculares.(3) 

La insulina aspart de acción rápida es una variante de insulina aspart que se ha 

modificado mediante la adición de nicotinamida y larginina a su estructura 

molecular, lo que resulta en una absorción más rápida a través del tejido celular 

subcutáneo. Los estudios de farmacocinética y farmacodinámica demuestran que 

esta formulación presenta un perfil de concentración sérica-tiempo con un inicio 

más temprano en comparación con la insulina convencional. Su eficacia se 

destaca particularmente en el control glucémico después de las comidas 

tempranas.(4) 

Los estudios e investigaciones previas que se relacionan con la resistencia a la 

insulina y el control glucémico brindan un marco contextual importante para el 

estudio de medidas repetidas de glucosa en sangre en adultos mayores. Estas 

investigaciones establecen la importancia de indicadores sustitutos de la 

resistencia a la insulina, como el índice Triglicéridos-glucosa, en la evaluación de 

la salud cardiovascular. Además, destacan la relevancia de factores iniciales, como 

los niveles de glucosa en sangre y el IMC, en la gestión de la diabetes gestacional 

y la posible necesidad de insulina en mujeres embarazadas.  

Asimismo, se señala la necesidad de mejorar el uso de insulina y la información 

relacionada con el control glucémico, especialmente en el contexto de beneficios 

cardiovasculares. Por último, la introducción de insulina aspart de acción rápida 

como una alternativa terapéutica que ofrece un perfil de absorción más temprana 
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se relaciona con la búsqueda de mejores resultados en el control glucémico 

después de las comidas. Todos estos antecedentes en la literatura científica 

respaldan y enriquecen el fundamento para el estudio de medidas repetidas de 

glucosa en sangre en adultos mayores.(1,2,3,4) 

El objetivo del estudio es comparar los promedios en medidas repetidas de glucosa 

en sangre en adultos mayores de un hospital de Ecuador, antes y después de un 

tratamiento con insulina.  

 

Métodos 

El estudio se enfocó en evaluar si existía una diferencia estadísticamente 

significativa en las mediciones de glucosa en sangre antes y después del 

tratamiento con insulina en los adultos mayores de un hospital de Ecuador. 

La investigación llevada a cabo se enmarcó en el nivel de investigación relacional, 

ya que se centró en la búsqueda de relaciones o comparaciones entre las variables 

al analizar los niveles de glucosa en sangre antes y después del tratamiento. Para 

evaluar estas relaciones y determinar si se presentaban diferencias significativas 

entre las medidas repetidas, se aplicaron pruebas de hipótesis y análisis 

bivariados. Este estudio se caracterizó por ser retrospectivo (los datos se tomaron 

de las historias clínicas) y analítico en su diseño y enfoque metodológico. 

Población de estudio 

La población de estudio estuvo conformada por 177 adultos mayores atendidos 

durante el año 2022 en un hospital de Ecuador. Los criterios de inclusión y 

exclusión fueron: 

Criterios de inclusión 
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• Adultos mayores: personas de 65 años en adelante, ya que el estudio se 

centró en adultos mayores. 

• Individuos con un diagnóstico previo de diabetes, ya que el tratamiento con 

insulina se aplicó a pacientes diabéticos. 

• Personas que hayan recibido atención médica en el hospital, durante el año 

2022, lo que garantizó la disponibilidad de registros médicos. 

• Pacientes con registros de glucosa en sangre tanto antes como después del 

tratamiento con insulina, ya que esto era esencial para realizar 

comparaciones significativas. 

Criterios de exclusión 

• Aquellos pacientes cuyos registros médicos no incluyan mediciones de 

glucosa en sangre tanto antes como después del tratamiento, ya que estos 

datos eran esenciales para la investigación. 

• Pacientes cuyo tratamiento con insulina no se haya completado o haya sido 

irregular, ya que esto podría afectar la comparación de los resultados. 

• Pacientes que no dieran su consentimiento informado para participar en el 

estudio. 

Estos criterios de inclusión y exclusión ayudaron a garantizar la homogeneidad de 

la muestra y la validez de las comparaciones antes y después del tratamiento. 

Variables de estudio 

En este estudio, se analizaron variables numéricas con el propósito de realizar 

comparaciones y evaluar las disparidades en los niveles de glucosa en sangre de 

los pacientes adultos mayores antes y después del tratamiento con insulina. Estas 

variables se definieron de la manera siguiente: 

• Glucosa en sangre antes del tratamiento (seis meses antes): este fue el nivel 

de glucosa en sangre medido en ayunas seis meses antes de que los 
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pacientes comenzaran el tratamiento con insulina. La unidad de medida 

utilizada para la glucosa en sangre fue miligramos por decilitro (mg/dL). 

• Glucosa en sangre después del tratamiento (seis meses después): se refirió 

al nivel de glucosa en sangre medido en ayunas seis meses después de que 

los pacientes iniciaron el tratamiento con insulina. Al igual que en el caso 

anterior, la unidad de medida utilizada fue miligramos por decilitro (mg/dL). 

• Diferencia en la glucosa en sangre entre antes y después del tratamiento: 

esta variable cuantificó la variación en los niveles de glucosa en sangre 

entre el período antes del tratamiento y el período posterior al tratamiento. 

También se midió en miligramos por decilitro (mg/dL). 

Procedimiento de estudio e hipótesis de la investigación 

En este estudio, se realizó la medición de los niveles de glucosa en sangre en un 

grupo compuesto por 177 pacientes adultos mayores, tanto seis meses antes 

como seis meses después de someterse al tratamiento con insulina. La hipótesis 

planteada se basó en la premisa de que los niveles de glucosa en sangre 

posteriores al tratamiento (H1) difieren de manera significativa de los niveles 

previos al tratamiento, en contraposición a la hipótesis nula (H0) que afirmaba que 

los niveles de glucosa en sangre después del tratamiento eran iguales a los niveles 

previos al tratamiento. Para evaluar la significancia estadística, se estableció un 

nivel de significancia del 5 % (0,05). 

Se utilizó el software estadístico SPSS versión 25 para crear una matriz de datos 

en la que se registraron los valores de glucosa en sangre antes en una columna y 

los valores de glucosa en sangre después en otra. Se llevaron a cabo 

comparaciones de medias mediante la prueba de t de Student para muestras 

relacionadas. Además, se calculó una variable denominada "Diferencia en la 

glucosa en sangre" para determinar si la media calculada era significativamente 
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diferente de 0. 

Los investigadores prescindieron de realizar la prueba de normalidad en los datos 

de la diferencia en los niveles de glucosa en sangre de los pacientes, ya que 

creyeron que, dadas las características de la variable y la evidencia previa en la 

literatura científica, se podía asumir que los datos seguían una distribución normal. 

Por otro lado, no se aplicó el requisito paramétrico de homogeneidad de varianzas, 

dado que se trabajó con un solo grupo de datos, y este análisis se reserva para 

situaciones que involucran la prueba de t de Student para muestras 

independientes, que no era el enfoque del presente estudio. 

Criterios éticos 

En el desarrollo de este estudio, se priorizaron cuidadosamente las 

consideraciones éticas. Se garantizó el respeto por la autonomía de los pacientes 

al obtener su consentimiento informado para participar en la investigación. 

Además, se protegió la confidencialidad y privacidad de la información de los 

pacientes, asegurando que los datos recopilados se utilizaran exclusivamente para 

fines científicos y no se compartieran con terceros.  

Se evitó cualquier daño o malestar innecesario para los participantes, y se 

promovió el principio de beneficencia al buscar contribuir al conocimiento en el 

ámbito médico. Por último, se respetaron las normativas éticas y legales vigentes 

en investigación médica para garantizar la integridad y calidad del estudio. 

 

Resultados 

En la Tabla 1 se presentan los resultados de la comparación de los niveles de 

glucosa en sangre en los adultos mayores antes y después del tratamiento con 

insulina. Estos datos reflejan la evolución de la glucosa en sangre durante un 
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período de seis meses y permiten evaluar cualquier diferencia significativa en los 

niveles de glucosa como resultado del tratamiento. 

Tabla 1.- Diferencia de la glucosa en sangre antes y después del tratamiento 

Glucosa en sangre Glucosa seis meses 
antes del tratamiento 

Glucosa seis meses 
después del 
tratamiento 

Diferencia de Glucosa 
en sangre 

Media 135,39 96,67 -38,72 

Error estándar 0,661 0,766 1,029 

IC 95 %  

Límite inferior 
134,09 95,16 -40,75 

IC 95 %  

Límite superior 
136,69 98,18 -36,69 

 

De acuerdo con la Tabla 1, la media de glucosa en sangre seis meses antes del 

tratamiento fue de 135,39 mg/dL, mientras que la media seis meses después del 

tratamiento disminuyó significativamente a 96,67 mg/dL. 

El error estándar, que midió la variabilidad de los datos en relación con la media, 

fue bajo en ambos momentos, lo que sugirió que las mediciones fueron 

consistentes. 

Los intervalos de confianza del 95 % (IC 95 %) mostraron que la diferencia de 

glucosa en sangre varió desde -40,75 mg/dL hasta -36,69 mg/dL, lo que indicó una 

disminución significativa en los niveles de glucosa después del tratamiento. 

Estos resultados evidenciaron que el tratamiento con insulina tuvo un impacto 

positivo en la reducción de los niveles de glucosa en sangre de los adultos 

mayores, lo que fue un hallazgo importante en el contexto de la atención médica y 

el manejo de la diabetes u otras condiciones relacionadas con la glucosa en 

sangre. 
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En la Tabla 2, se presentan los resultados relacionados con el p-valor para la 

variable Diferencia en la glucosa en sangre entre los adultos mayores antes y 

después del tratamiento con insulina. Estos valores permiten evaluar la 

significancia de las diferencias en los niveles de glucosa antes y después del 

tratamiento. 

Tabla 2- P-valor de la variable diferencia en la glucosa en sangre de los adultos mayores 

entre el antes y el después del tratamiento de insulina 

Media Desviación 
estándar t gl Sig. (bilateral) 

-38,723 13,695 -37,617 176 <0,01 

 

Según la Tabla 2, la media de la diferencia en la glucosa en sangre entre el antes y 

el después del tratamiento fue de -38,723. Esto indicó que, en promedio, los niveles 

de glucosa disminuyeron significativamente tras el tratamiento con insulina. 

La desviación estándar midió la dispersión de los datos alrededor de la media. En 

este caso, fue de 13,695, lo que evidenció cierta variabilidad en las respuestas de 

los pacientes, pero la tendencia general fue de reducción. 

El valor t, que se obtuvo al comparar la diferencia de glucosa en sangre con una 

distribución t de Student, fue de -37,617. Este valor extremadamente bajo indicó 

que las diferencias fueron altamente significativas. 

El p-valor, que representó la probabilidad de obtener resultados tan extremos como 

los observados si la hipótesis nula fuera cierta, fue significativamente menor que 

0,01, lo que indicó una alta significancia estadística. En otras palabras, hubo una 

evidencia sólida de que el tratamiento con insulina tuvo un efecto significativo en 

la reducción de los niveles de glucosa en sangre de los adultos mayores. 

Estos resultados confirmaron de manera contundente que el tratamiento con 
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insulina tuvo un impacto positivo y altamente significativo en la disminución de los 

niveles de glucosa en sangre de los adultos mayores. Este hallazgo fue relevante 

en el contexto de la atención médica y el manejo de condiciones relacionadas con 

la glucosa sanguínea en esta población ecuatoriana. 

 

Discusión 

Los autores consideran que el presente estudio se justifica porque proporcionaría 

datos locales valiosos que podrían influir en las decisiones de tratamiento de 

diabetes y atención médica en la comunidad. La diabetes es una enfermedad 

crónica que afecta a un número significativo de adultos mayores. Mejorar la 

comprensión de cómo el tratamiento con insulina afecta el control glucémico 

podría tener un impacto positivo en la salud pública, ayudando a reducir 

complicaciones relacionadas con esta enfermedad. 

Evaluar la eficacia del tratamiento con insulina en esta población ecuatoriana 

podría ayudar a los profesionales de la salud a optimizar las estrategias de 

tratamiento, garantizando que se brinde una atención más personalizada y 

efectiva. Un mejor control glucémico puede conducir a una mejora en la calidad de 

vida de los adultos mayores de Ecuador y otras localidades con diabetes, 

reduciendo síntomas y complicaciones asociadas. Esto es relevante tanto desde 

una perspectiva de salud como de bienestar. 

Este estudio podría contribuir al conocimiento científico en el campo de la 

medicina, proporcionando información sobre la eficacia de la insulina en el 

tratamiento específico en adultos mayores con diabetes. 

Los valores normales de glucosa en sangre en adultos pueden variar ligeramente 

dependiendo de las directrices y las unidades de medida utilizadas en cada región 
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o país. Sin embargo, en términos generales, los rangos típicos de glucosa en sangre 

en ayunas suelen oscilar entre 70 y 100 miligramos por decilitro (mg/dL) en la 

mayoría de las pautas médicas. 

Es importante señalar que estos valores pueden variar según factores como la 

edad, la presencia de enfermedades crónicas y el momento en que se realice la 

medición (por ejemplo, en ayunas o después de una comida). Por lo tanto, se 

recomienda consultar con un profesional de la salud para obtener una evaluación 

más precisa y adaptada a la situación individual de cada paciente. 

Un estudio que se publica en 2021 revela que la rigidez de la arteria aórtica central, 

conocida como SAAC (Stiffness of the Central Aortic Artery), constituye un factor de 

riesgo cardiovascular independiente. Se observa que la resistencia a la insulina (RI) 

contribuye al riesgo vinculado a la SAAC.(5) 

En la diabetes tipo 1 y en situaciones hiperglucémicas críticas, la insulina 

desempeña un papel vital como fármaco salvavidas. Sin embargo, su eficacia a 

largo plazo en el tratamiento de la diabetes tipo 2, que constituye la gran mayoría 

de los casos de diabetes, no está suficientemente evaluada. Es interesante notar 

que, en estudios aleatorizados relacionados con la diabetes tipo 2, la insulina se 

emplea en aproximadamente dos tercios de los casos cuando se busca un 

tratamiento intensivo para reducir los niveles de glucosa en sangre, y en la mitad 

de los pacientes cuando se sigue un tratamiento estándar.(6) 

Según un estudio reciente de 2023, se llega a la conclusión de que la falta de 

control adecuado de los niveles de glucosa se relaciona con un mayor riesgo de 

hipertensión en individuos con diabetes. Se observa que este efecto es más 

evidente en personas con niveles educativos más bajos y en aquellos que 

experimentan síntomas depresivos. Estos resultados resaltan la importancia de 

mantener un estrecho monitoreo de la glucosa, tener en cuenta la educación previa 
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y considerar la salud mental en el tratamiento de personas que padecen diabetes.(7) 

Las infusiones intravenosas de insulina se consideran el tratamiento convencional 

para la cetoacidosis diabética. No obstante, la administración subcutánea de 

insulina podría representar una alternativa segura y eficaz.(8) 

Uno de los desafíos más significativos en el manejo de la diabetes tipo 2 es la falta 

de cumplimiento terapéutico, que se observa con mayor frecuencia en el caso de 

la terapia de insulina. Es esencial abordar todos los factores relacionados con la 

falta de adherencia a la insulina desde una perspectiva integral.(9) 

La medición de la glucosa en ayunas y la hemoglobina glicosilada son parámetros 

esenciales para evaluar el manejo de la glucosa en pacientes con diabetes tipo 2 

(DM2). Estos indicadores proporcionan información crucial sobre el control 

glucémico en individuos con DM2 y son fundamentales en la evaluación de la 

efectividad de las intervenciones terapéuticas, como el tratamiento con insulina en 

el contexto del actual estudio.(10) 

Actualmente, más de 500 millones de individuos en el mundo conviven con la 

diabetes, lo que representa una prevalencia de más del 10,5 % en la población 

adulta a nivel global, lo que evidencia la importancia de estudios como el actual, 

que incursionan en el análisis de la glucosa en sangre.(11) 

Algunas ideas para futuros estudios relacionados con el tratamiento con insulina 

en la reducción de la glucosa en sangre en adultos mayores pudieran incorporar 

aspectos de inteligencia artificial y neutrosofía, en las que ya existen importantes 

avances en recientes publicaciones científicas.(12,13,14,15) 

Se pudiera realizar un estudio que utilice algoritmos de inteligencia artificial para 

determinar la dosis óptima de insulina en adultos mayores con diabetes, teniendo 

en cuenta factores como la edad, la actividad física y el estado de salud en tiempo 

real. La neutrosofía podría utilizarse para evaluar la aceptabilidad y satisfacción 
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del paciente con respecto a estos algoritmos. 

Otro ejemplo pudiera ser investigar cómo los modelos de inteligencia artificial 

pueden predecir y prevenir episodios de hipoglucemia en adultos mayores con 

diabetes, al tiempo que se incorpora la neutrosofía para evaluar la percepción de 

riesgo y la aceptabilidad de las medidas preventivas. 

Finalmente, se sugiere realizar un estudio que explore la efectividad de los 

sistemas de monitoreo continuo de glucosa con retroalimentación en tiempo real 

para ajustar las dosis de insulina en adultos mayores. La neutrosofía podría ayudar 

a comprender cómo se sienten los pacientes con respecto a la comodidad y la 

autonomía que proporcionan estos sistemas. 

Estos son solo algunos ejemplos de posibles investigaciones que podrían 

contribuir al tratamiento de la diabetes en adultos mayores, aprovechando las 

capacidades de la inteligencia artificial y la neutrosofía para optimizar los enfoques 

terapéuticos y mejorar la experiencia del paciente. 

Conclusiones 

En conclusión, el presente estudio comparó los niveles de glucosa en sangre de 

177 adultos mayores en un hospital de Ecuador, seis meses antes y seis meses 

después del tratamiento con insulina. Los resultados revelaron una diferencia 

significativa en los niveles de glucosa después del tratamiento. 

La prueba de hipótesis aplicada mostró que la glucosa en sangre después del 

tratamiento era estadísticamente diferente a la glucosa en sangre antes del 

tratamiento, respaldando la hipótesis alternativa (H1). El nivel de significancia (p-

valor) fue inferior al umbral estándar establecido, lo que confirmó la significación 

estadística de los resultados. 

Estos hallazgos sugieren que el tratamiento con insulina tiene un efecto 
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significativo en la reducción de los niveles de glucosa en sangre en adultos 

mayores. Estos resultados tienen implicaciones clínicas importantes y respaldan 

la eficacia de la insulina en el manejo de la diabetes en esta población. Sin 

embargo, es fundamental considerar las limitaciones del estudio, como la falta de 

un grupo de control y la necesidad de investigaciones adicionales para comprender 

completamente los efectos del tratamiento con insulina en esta población. 

En resumen, este estudio proporcionó evidencia sólida de la eficacia del 

tratamiento con insulina en la reducción de la glucosa en sangre en adultos 

mayores de Ecuador, y destacó la importancia de la gestión adecuada de la 

diabetes en esta población. 
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