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RESUMEN

Introduccion: La evaluacion de los niveles de glucosa en sangre en pacientes
adultos mayores reviste gran relevancia debido a su asociaciéon con condiciones
de salud criticas. Comprender las posibles diferencias en los niveles antes vy

después del tratamiento con insulina es esencial para mejorar la atencién médica.

{BE] m Esta obra esté4 bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



https://orcid.org/0000-0002-7613-5329
https://orcid.org/0000-0001-6859-6822
https://orcid.org/0000-0002-2878-6223
mailto:ua.oliviaaltamirano@uniandes.edu.ec

7 gnsn:m!cMrEanns Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:e3055

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 poblacion de estudio estuvo compuesta por un total de 177 pacientes
adultos mayores atendidos en un hospital de Ecuador. Correspondié al nivel de
investigacion relacional, y se clasific6 como de tipo retrospectivo y analitico. Se
partié de la hipdtesis de que la glucemia después era distinta a la glucemia antes
(H1). Se empled el software estadistico SPSS version 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 disminucion promedio de 38,72 mg/dL después del tratamiento.
El nivel de significancia (p-valor) fue inferior a 0,01, lo que confirmé la significacion

estadistica de los resultados.

Conclusiones: La prueba de hipétesis aplicada mostré que la glucosa en sangre
después del tratamiento era estadisticamente diferente a la glucosa en sangre
antes del tratamiento, respaldando la hipétesis alternativa (H1). Estos hallazgos
sugieren que el tratamiento con insulina tiene un efecto significativo en la

reduccion 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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Introduccion

Este estudio es justificable porque aborda una necesidad local en Ecuador, y tiene
implicaciones en la salud publica; ademas, se podria mejorar el tratamiento,
aumentar la calidad de vida de los pacientes ecuatorianos y contribuir al avance

de la investigacion médica en el campo de la diabetes.

La situacién problémica en este estudio se relaciona con la gestion y el control de
la diabetes en adultos mayores de Ecuador. Especificamente, la problematica se
centra en la eficacia del tratamiento con insulina en este grupo demografico y su

impacto en el control glucémico.

La pregunta de investigacién 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 tenian 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 region ecuatoriana. Ademas, también puede abordar
cuestiones relacionadas con la seguridad y la calidad de vida de los pacientes

sometidos a este tratamiento.

Segun la literatura previa, el indice Triglicéridos-glucosa, que actia 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.("

Los antecedentes investigativos también senalan que los niveles iniciales de
glucosa en sangre por encima de 95 mg/dl y un indice de masa corporal (IMC)
superior a 25 kg/m? 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.®

Segun una investigacién que se publica en 2023, se observa un empleo excesivo
de insulina de escala moévil y una falta de informaciéon adecuada acerca de los
niveles de HbATlc, asi como la falta de recetas al dar de alta tratamientos con

beneficios cardiovasculares.®

La insulina aspart de accion rapida es una variante de insulina aspart que se ha
modificado mediante la adicién de nicotinamida y larginina a su estructura
molecular, lo que resulta en una absorcion mas rapida a través del tejido celular
subcutaneo. Los estudios de farmacocinética y farmacodinamica demuestran que
esta formulacion presenta un perfil de concentracion sérica-tiempo con un inicio
mas temprano en comparacion con la insulina convencional. Su eficacia se
destaca particularmente en el control glucémico después de las comidas

tempranas.®

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 indice Triglicéridos-glucosa, en la evaluacién de
la salud cardiovascular. Ademas, destacan la relevancia de factores iniciales, como
los niveles de glucosa en sangre y el IMC, en la gestién de la diabetes gestacional

y la posible necesidad de insulina en mujeres embarazadas.

Asimismo, se senala la necesidad de mejorar el uso de insulina y la informacion
relacionada con el control glucémico, especialmente en el contexto de beneficios
cardiovasculares. Por ultimo, la introduccion de insulina aspart de accién rapida

como una alternativa terapéutica que ofrece un perfil de absorciéon mas temprana
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se relaciona con la busqueda de mejores resultados en el control glucémico
después de las comidas. Todos estos antecedentes en la literatura cientifica
respaldan y enriquecen el fundamento para el estudio de medidas repetidas de

glucosa en sangre en adultos mayores.(1:234)

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 enfocd en evaluar si existia una diferencia estadisticamente
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 investigacion llevada a cabo se enmarcé en el nivel de investigacion relacional,
ya que se centré en la busqueda 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 hipétesis y analisis
bivariados. Este estudio se caracterizo por ser retrospectivo (los datos se tomaron

de las historias clinicas) y analitico en su disefo y enfoque metodoldgico.
Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estuvo conformada por 177 adultos mayores atendidos
durante el afno 2022 en un hospital de Ecuador. Los criterios de inclusion y

exclusion fueron:

Criterios de inclusion
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Adultos mayores: personas de 65 anos en adelante, ya que el estudio se

centré en adultos mayores.

e Individuos con un diagnéstico previo de diabetes, ya que el tratamiento con
insulina se aplicé a pacientes diabéticos.

e Personas que hayan recibido atencién médica en el hospital, durante el ano
2022, lo que garantizé la disponibilidad de registros médicos.

e Pacientes conregistros de glucosa en sangre tanto antes como después del

tratamiento con insulina, ya que esto era esencial para realizar

comparaciones significativas.
Criterios de exclusion

e 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 investigacion.

e Pacientes cuyo tratamiento con insulina no se haya completado o haya sido
irregular, ya que esto podria afectar la comparacion de los resultados.

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

estudio.

Estos criterios de inclusidn y exclusion ayudaron a garantizar la homogeneidad de

la muestray la validez de las comparaciones antes y después del tratamiento.
Variables de estudio

En este estudio, se analizaron variables numéricas con el propdsito 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:

e Glucosaen 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).

e Glucosa en sangre después del tratamiento (seis meses después): se refirié
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).

e Diferencia en la glucosa en sangre entre antes y después del tratamiento:
esta variable cuantificé la variacién en los niveles de glucosa en sangre
entre el periodo antes del tratamiento y el periodo posterior al tratamiento.

También se midié en miligramos por decilitro (mg/dL).
Procedimiento de estudio e hipétesis de la investigacion

En este estudio, se realizé la medicion 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 hipotesis
planteada se basé 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 contraposicion a la hipétesis 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 estadistica, se establecié un

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

Se utilizo6 el software estadistico SPSS version 25 para crear una matriz de datos
en la que se registraron los valores de glucosa en sangre antes en una columnay
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. Ademas, se calculé 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 caracteristicas de la variable y la evidencia previa en la
literatura cientifica, se podia asumir que los datos seguian una distribucién normal.
Por otro lado, no se aplicé el requisito paramétrico de homogeneidad de varianzas,
dado que se trabajo con un solo grupo de datos, y este analisis 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 garantizo el respeto por la autonomia de los pacientes
al obtener su consentimiento informado para participar en la investigacion.
Ademas, se protegié la confidencialidad y privacidad de la informacion de los
pacientes, asegurando que los datos recopilados se utilizaran exclusivamente para

fines cientificos y no se compartieran con terceros.

Se evité cualquier dano o malestar innecesario para los participantes, y se
promovié el principio de beneficencia al buscar contribuir al conocimiento en el
ambito médico. Por ultimo, se respetaron las normativas éticas y legales vigentes

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

Resultados

En la Tabla 1 se presentan los resultados de la comparacion de los niveles de
glucosa en sangre en los adultos mayores antes y después del tratamiento con

insulina. Estos datos reflejan la evolucién de la glucosa en sangre durante un
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periodo 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 seis meses . .
Glucosa seis meses i Diferencia de Glucosa
Glucosa en sangre . después del
antes del tratamiento R en sangre
tratamiento

Media 135,39 96,67 -38,72
Error estandar 0,661 0,766 1,029
IC95 %

134,09 95,16 -40,75
Limite inferior
IC95 %

136,69 98,18 -36,69
Limite superior

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 disminuy¢ significativamente a 96,67 mg/dL.

El error estandar, que midié la variabilidad de los datos en relacion con la media,
fue bajo en ambos momentos, lo que sugiri6 que las mediciones fueron

consistentes.

Los intervalos de confianza del 95 % (IC 95 %) mostraron que la diferencia de
glucosa en sangre varié desde -40,75 mg/dL hasta -36,69 mg/dL, lo que indicé una

disminucién significativa en los niveles de glucosa después del tratamiento.

Estos resultados evidenciaron que el tratamiento con insulina tuvo un impacto
positivo en la reduccién de los niveles de glucosa en sangre de los adultos
mayores, lo que fue un hallazgo importante en el contexto de la atencién 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

. Desviacion . .
Media estandar t gl Sig. (bilateral)
-38,723 13,695 -37,617 176 <0,01

Segun 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 indicé que, en promedio, los niveles

de glucosa disminuyeron significativamente tras el tratamiento con insulina.

La desviacion estandar midio la dispersion de los datos alrededor de la media. En
este caso, fue de 13,695, lo que evidenci6 cierta variabilidad en las respuestas de

los pacientes, pero la tendencia general fue de reduccion.

El valor t, que se obtuvo al comparar la diferencia de glucosa en sangre con una
distribucion t de Student, fue de -37,617. Este valor extremadamente bajo indicé

que las diferencias fueron altamente significativas.

El p-valor, que represent¢ la probabilidad de obtener resultados tan extremos como
los observados si la hipétesis nula fuera cierta, fue significativamente menor que
0,01, lo que indicé una alta significancia estadistica. En otras palabras, hubo una
evidencia sdlida de que el tratamiento con insulina tuvo un efecto significativo en

la reduccion 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 disminucién de los
niveles de glucosa en sangre de los adultos mayores. Este hallazgo fue relevante
en el contexto de la atencion médica y el manejo de condiciones relacionadas con

la glucosa sanguinea en esta poblacién ecuatoriana.

Discusion
Los autores consideran que el presente estudio se justifica porque proporcionaria
datos locales valiosos que podrian influir en las decisiones de tratamiento de
diabetes y atencion médica en la comunidad. La diabetes es una enfermedad
cronica que afecta a un numero significativo de adultos mayores. Mejorar la
comprension de como el tratamiento con insulina afecta el control glucémico

podria tener un impacto positivo en la salud publica, ayudando a reducir

complicaciones relacionadas con esta enfermedad.

Evaluar la eficacia del tratamiento con insulina en esta poblaciéon ecuatoriana
podria ayudar a los profesionales de la salud a optimizar las estrategias de
tratamiento, garantizando que se brinde una atencién mas 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 sintomas y complicaciones asociadas. Esto es relevante tanto desde

una perspectiva de salud como de bienestar.

Este estudio podria contribuir al conocimiento cientifico en el campo de la
medicina, proporcionando informacién sobre la eficacia de la insulina en el

tratamiento especifico 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 regién
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o pais. Sin embargo, en términos generales, los rangos tipicos de glucosa en sangre
en ayunas suelen oscilar entre 70 y 100 miligramos por decilitro (mg/dL) en la

mayoria de las pautas médicas.

Es importante senalar que estos valores pueden variar segun factores como la
edad, la presencia de enfermedades crénicas y el momento en que se realice la
medicion (por ejemplo, en ayunas o después de una comida). Por lo tanto, se
recomienda consultar con un profesional de la salud para obtener una evaluacién

mas precisa y adaptada a la situacion individual de cada paciente.

Un estudio que se publica en 2021 revela que larigidez de la arteria adrtica 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.®

En la diabetes tipo 1 y en situaciones hiperglucémicas criticas, la insulina
desempenfa un papel vital como farmaco salvavidas. Sin embargo, su eficacia a
largo plazo en el tratamiento de la diabetes tipo 2, que constituye la gran mayoria
de los casos de diabetes, no esta 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 estandar.®

Segun un estudio reciente de 2023, se llega a la conclusion de que la falta de
control adecuado de los niveles de glucosa se relaciona con un mayor riesgo de
hipertension en individuos con diabetes. Se observa que este efecto es mas
evidente en personas con niveles educativos mas bajos y en aquellos que
experimentan sintomas depresivos. Estos resultados resaltan la importancia de

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

Las infusiones intravenosas de insulina se consideran el tratamiento convencional
para la cetoacidosis diabética. No obstante, la administraciéon subcutanea de

insulina podria representar una alternativa segura y eficaz.®

Uno de los desafios mas 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.©®

La medicion de la glucosa en ayunas y la hemoglobina glicosilada son parametros
esenciales para evaluar el manejo de la glucosa en pacientes con diabetes tipo 2
(DM2). Estos indicadores proporcionan informacion crucial sobre el control
glucémico en individuos con DM2 y son fundamentales en la evaluacion de la
efectividad de las intervenciones terapéuticas, como el tratamiento con insulina en

el contexto del actual estudio.('®

Actualmente, mas de 500 millones de individuos en el mundo conviven con la
diabetes, lo que representa una prevalencia de mas del 10,5 % en la poblacién
adulta a nivel global, lo que evidencia la importancia de estudios como el actual,

que incursionan en el analisis de la glucosa en sangre.("

Algunas ideas para futuros estudios relacionados con el tratamiento con insulina
en la reduccion de la glucosa en sangre en adultos mayores pudieran incorporar
aspectos de inteligencia artificial y neutrosofia, en las que ya existen importantes

avances en recientes publicaciones cientificas.(1213.1415)

Se pudiera realizar un estudio que utilice algoritmos de inteligencia artificial para
determinar la dosis 6ptima de insulina en adultos mayores con diabetes, teniendo
en cuenta factores como la edad, la actividad fisica y el estado de salud en tiempo

real. La neutrosofia podria utilizarse para evaluar la aceptabilidad y satisfaccion
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del paciente con respecto a estos algoritmos.

Otro ejemplo pudiera ser investigar cémo los modelos de inteligencia artificial
pueden predecir y prevenir episodios de hipoglucemia en adultos mayores con
diabetes, al tiempo que se incorpora la neutrosofia para evaluar la percepcion 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 retroalimentacién en tiempo real
para ajustar las dosis de insulina en adultos mayores. La neutrosofia podria ayudar
a comprender como se sienten los pacientes con respecto a la comodidad y la

autonomia que proporcionan estos sistemas.

Estos son solo algunos ejemplos de posibles investigaciones que podrian
contribuir al tratamiento de la diabetes en adultos mayores, aprovechando las
capacidades de la inteligencia artificial y la neutrosofia para optimizar los enfoques

terapéuticos y mejorar la experiencia del paciente.
Conclusiones

En conclusion, el presente estudio comparé 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 hipdtesis aplicada mostré que la glucosa en sangre después del
tratamiento era estadisticamente diferente a la glucosa en sangre antes del
tratamiento, respaldando la hipétesis alternativa (H1). El nivel de significancia (p-
valor) fue inferior al umbral estandar establecido, lo que confirmé la significacion

estadistica de los resultados.

Estos hallazgos sugieren que el tratamiento con insulina tiene un efecto
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significativo en la reduccion de los niveles de glucosa en sangre en adultos
mayores. Estos resultados tienen implicaciones clinicas importantes y respaldan
la eficacia de la insulina en el manejo de la diabetes en esta poblacién. 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 poblacién.

En resumen, este estudio proporcioné evidencia sélida de la eficacia del
tratamiento con insulina en la reduccién de la glucosa en sangre en adultos
mayores de Ecuador, y destaco la importancia de la gestion adecuada de la

diabetes en esta poblacion.
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