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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la diferencia de glucometria
colorimétrica frente al glucometro digital en el adulto mayor del centro de salud del distrito
La Coipa — San Ignacio del 9 al 12 de octubre del 2019. Investigacion tipo descriptiva,
comparativa, que consideré como muestra 92 personas adultas mayores de forma aleatoria
de ambos sexos para el estudio. Se obtuvo muestras sanguineas tanto venosas como
capilares del adulto mayor, las cuales se procesaron mediante un espectrofotdmetro
(Analizador de quimica EMP-168) y un glucometro digital (Accu-Chek Performa).

La investigacion dio como resultado mediante glucometria colorimetria, que el 84.8%
fueron valores normales y el 15.2% tuvieron valores altos. Y mediante glucémetro digital,
el 89.1% fueron resultados normales y el 10.9% fueron valores altos.

Como conclusiones se tuvo que: No hay diferencia significativa entre la glucometria digital
y la glucometria colorimétrica en niveles de glucosa. Existe una correlacion fuerte positiva

(r=0.965, P=0.00) entre el glucometro digital y el colorimétrico, indicando una elevada

concordancia entre ambas pruebas, a un nivel de significancia del 0.05.

Palabras clave: Glicemia, glucometria colorimétrica, glucometria digital, adulto mayor.



ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the difference in colorimetric glucometry
versus digital glucometer in the elderly in the health center of the Coipa - San Ignacio
district from October 9 to 12, 2019. Descriptive, comparative type research, which was
considered as a sample 92 older adults randomly of both sexes for the study. Both venous
and capillary blood samples were obtained from the elderly, which were processed using a
spectrophotometer (EMP-168 Chemical Analyzer) and a digital glucometer (Accu-Chek

Performa).

The investigation resulted in colorimetry glucometry that 84.8% were normal valuesand
15.2% had high values. And using a digital glucometer, 89.1% were normal results and

10.9% were high values.

The conclusions were that: There is no significant difference between digital glucometry
and colorimetric glucometry in glucose levels. There is a strong positive correlation (r =
0.965, P = 0.00) between the digital glucometer and the colorimetric meter, indicating a

high concordance between both tests, at a level of significance of 0.05.

Keywords: Glucose, colorimetric glucometry, digital glucometry, older adult.



I. INTRODUCCION

La glucosa es la principal azucar que circula en la sangre y es la primera fuente de energia
en el cuerpo para los seres vivos, su funcion principal es producir energia para el ser vivo y
poder llevar a cabo los procesos que ocurre en el cuerpo como: la digestion, multiplicacion

de células, reparacion de tejidos, entre otros (1) .

Cuando hay mucha concentracion de glucosa en la sangre se denomina diabetes, la cual
viene a ser “una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina

suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce” (2).

El control de la glucemia en los pacientes ha sido objeto de un creciente interés y debate en
los afios, es ademas un procedimiento frecuente y necesario para el cuidado de los
pacientes, cuyo resultado es un referente para la toma de decisiones del profesional
médico. Existen diversas técnicas y métodos para obtener una muestra sanguinea. Ya sea
muestra capilar de la yema de los dedos, o venosa que se toma del antebrazo, la cual

demanda de mas presupuesto, tiempo, materiales e insumos.

Esta investigacion su objetivo principal consistié en realizar la comparacion de dos equipos
para determinar la existencia o no de diferencias significativas en la medicién de la
glicemia, concordancia entre los resultados de ambos equipos, un equipo utilizado fue el
glucémetro digital Accu-Chek Performa el cual mide la glucemia segun la intensidad de la
descarga eléctrica detectada en la tira. Esta reaccion se produce al entrar en contacto la
sangre con las enzimas que contiene la tira, oxidan la glucosa y liberan electrones que
generan una micro corriente eléctrica que nos dice el nivel de glucosa en sangre (3). El otro
equipo es un espectrofotometro EMP-168 con el cual de una manera préactica y precisa se
conoce la concentracion de una solucion, dicho equipo mide el efecto que una

concentracion tiene sobre la intensidad de un haz de luz luminoso que incide sobre ella (4).



Pon, et al. (5) en su estudio denominado “Concordancia entre glucemia venosa medida en
laboratorio y en glucometro digital en pacientes de la Clinica de Servicios Ampliados
ISSSTECALI Mexicali en 2018”, demostraron que la diferencia entre resultados de
glucometro y laboratorio (equipo automatizado de VITROS®), fueron desde -17.6 mg/dl
hasta +151.4 mg/dl.

Pérez, et al. (6) en su estudio realizado durante una guardia, demostraron que en el método
habitual de laboratorio y el de un glucometro resultaron altos coeficientes de correlacion y

de determinacion.

Romero O. (7) en su estudio realizado en pacientes hospitalizados de unidad de cuidados
intensivos, encontrd que si existe diferencia entre el nivel de glucosa tomado por muestra

capilar y muestra venosa.

Cuesta B. (8) en su estudio comparativo realizado en pacientes que acuden a consulta
externa, tuvo como resultado una diferencia estadistica de 1.47 mg/dL y una correlacion de

muestras emparejadas de 0.997; una significancia de 0.0001.

Perea R. (9) en su estudio realizado en pacientes diabéticos comparando la cuantificacion
de la glucosa mediante glucometria colorimétrica y digital, demostraron que el
colorimétrico es mas preciso que la glucometria digital, presentando un coeficiente de

variacion de 7,61% y 4,52% respectivamente.

A nivel Regional, Provincial, Distrital y Local, no existen estudios relacionados al presente
trabajo de investigacion, motivo por lo cual nos realizamos la siguiente interrogante
¢Existe diferencias significativas entre las mediciones de la glucosa obtenidos con
glucometria colorimétrica y glucometria digital en el adulto mayor del distrito La Coipa —
San Ignacio, 2019?

Este proyecto de investigacion se realizo teniendo en cuenta la realidad problematica que
existe en los Puestos y Centros de Salud en cuanto al desabastecimiento de equipos para
determinar el nivel de glucosa en los usuarios que acuden de manera diaria a estos

establecimientos de salud, lo cual justificamos el presente trabajo de investigacion que nos



conllevo a conocer la efectividad del uso de los glucometros que seria de gran ayuda para
minimizar los costos, la distancia y el tiempo que conlleva realizar un examen de glucosa.
Ademas con este estudio se demuestra que en cualquier establecimiento de salud puede
realizarse la determinacion de glicemia a través de un glucometro por un profesional de la
salud capacitado, atendiendo de esta manera la demanda que existes por parte de la
poblacion y entre ellos los méas vulnerables como los adultos mayores del Distrito de la
Coipa.



Il.  OBJETIVOS

General

Determinar la diferencia de glucometria colorimétrica frente al glucometro digital en el

adulto mayor del distrito La Coipa — San Ignacio, 2019

Especificos

e ldentificar los niveles de glucosa mediante glucometria colorimétrica-

espectrofotometro.

o Identificar los niveles de glucosa mediante glucometria digital- Accu-Chek Performa.

e Establecer si existen diferencias significativas en las mediciones de los niveles de

glucosa mediante glucometria digital y colorimétrica.

e Establecer la concordancia entre la glucometria digital y glucometria colorimétrica.



I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1. Objeto de estudio.
Conocer la diferencia de glucometria colorimétrica frente al glucometro digital en el adulto

mayor del distrito La Coipa — San Ignacio, 2019.

3.1. Objeto de estudio.
Centro de salud La Coipa del distrito de La coipa, provincia de San Ignacio, departamento
de Cajamarca.

3.3. Tipo de investigacion.
La presente investigacion es un estudio comparativo correlacional, de tipo transversal ya

que se llevo a cabo en un corte determinado del tiempo.

3.4. Poblacion y muestra.

Poblacion
Constituida por 243 personas adultas mayores ambos sexos que acuden al centro de salud

del distrito de La Coipa.

Muestra

La muestra seleccionada lo constituyen 92 personas adultas mayores mediante muestreo
aleatorio simple, obtenida con la formula de poblaciones finitas, con un nivel de confianza
del 95% y un error del 5%.

3 N.Z%.p.q
T E2(N-1)+Z%.p.q

n



Donde:

N: Tamafio de la poblacion

Z: 1.96 para un nivel de confianza del 95%
p: Proporcion esperada (0.5)

q:1-p

E: Error 5%

Reemplazamos

243x1.96%x0.5x0.5

0.05%2(243 — 1) + 1.962x0.5x0.5

Ny

Fraccidén muestra
ny 147.95
N 243
Como la fraccion muestral es mayor al 20% entonces se requiere un ajuste en el tamafio de

= 0.609 > 0.20

la muestra

Férmula para el ajuste de la muestra:

Reemplazamos

14795 0153 = 07
n= | 1795~ 7 =
243

Finalmente, la muestra estara conformada por 92 personas adultos mayores.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para realizar el presente estudio de investigacion, primero se hizo llegar una solicitud
dirigida al Gerente del centro de salud (Anexo N°01), luego firmar un consentimiento
informado a los participantes a dicho proyecto de investigacion (Anexo N°02). Utilizamos
una ficha para recoleccion de datos. Teniendo dichos permisos realizamos el siguiente

procedimiento:



Diagrama de flujo de glucometria colorimétrica.

Método para obtener la muestra sanguinea mediante sistema al vacio.

Identificacion Preparacion Fijacién del Evaluacion del Asepsia de la
del paciente del paciente Torniquete sitio de puncién | zona de puncidn
Centrifugar Recoleccidn de
la muestra | muestra con el tubo
A A
3000 rpm / Coagulacion de
10 min muestra de 5 - 10 min

Medicion de Glucosa: Calibracion del Equipo.

Atemperar - Homogenizar e R Se define a calibracion

el reactivo "| incubara37°/5 | de espectrofotémetro.
A

A una longitud de
onda de 505 nm

Medicion de Glucosa: Procesamiento de muestra.

Tubo de | Incubar en Bafio | Lecturade la muestra
ensayo "|  Maria37°/5’ - procesada
f A A
Reactivo de E fotd
Muestra spectrofotémetro
Glucosa QCA sanguinea 10 ul
1000 ul E




Glucometria digital.

Obtencion de muestra y medicion de glucosa.

Preparacion el equipo

Glucémetro Digital

Se coloca la Tira N° 202

reactivos para glucosa

Identificacion
del paciente

Preparacion

del paciente

A\ 4

Localizacion del

sitio de puncién

Limpiar la zona
con algodén

\ 4

Descartar la primera
gota de sangre

\ 4

Masajeen |

Acepcion

el drea

\ 4

Se realiza la puncidn en el
costado de la yema del dedo

Con lanceta retractil
para adulto

Se da la lectura
de 3 a 5 segundos

A

Se coloca en la tira reactiva
adherida al Glucémetro digital

A 4

Obtener la

2da gota

Ambos métodos fueron comparados para determinar la diferencia de ambos respecto a su

exactitud, se trabajé con el software SPSS-V25 y Excel 2016. Utilizando una prueba no

denominada pruebas de rango con signo Wilcoxon.



IV. RESULTADOS

TABLA 1: Nivel de glucosa con glucometria colorimétrica y digital

Glucosa con Glucosa con

Nivel glucometro digital colorimétrico

Conteo  Porcentaje  Conteo  Porcentaje

Alto 10 10.9% 14 15.2%
Normal 82 89.1% 78 84.8%
Total 92 100.0% 92 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Analisis: Del 100% de los adultos mayores estudiados, en cuanto al glucometro digital el
10.9% tuvieron niveles altos de glucosa y el 89.1% fueron niveles normales, con la
metodologia colorimétrica el 15.2% tuvieron niveles altos de glucosa y el 84.8 % sus
niveles fueron normales.

TABLA 2: Estadisticas descriptivas, determinacion de la glicemia segun los métodos:

glucémetro digital y colorimétrico en mg/dl.

Coeficiente
Desv.
Variable N Media ... devariacion
Desviacion
(%)
Glucdémetro digital 92 103.23 36.253 35.12
Colorimétrico 92 103.48 40.341 38.99

Fuente: Elaboracion propia



Anélisis: Observamos que el coeficiente de variacion para glucometria digital es de
35.12% y un coeficiente de variacion para glucometria colorimétrica de 38.99%, lo que
implica valores altos, esto quiere decir que las muestras de estudio provienen de
poblaciones heterogéneas, por lo que la media para ambos métodos no es un buen

indicador para determinar diferencias entre ambos métodos.

TABLA 3: Prueba de normalidad para ambos métodos de glucometria colorimétrica y
digital

Kolmogorov-Smirnov®

Método
Estadistico gl Sig.
Glucémetro 0.317 92 0.000
Colorimétrico 0.297 92 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Analisis: Observamos que no existen diferencias significativas (sig.<0.05) para la prueba
kolmogorov-Smirnov por lo que se concluye que ambas mediciones de glucosas con los

dos métodos no siguen una distribucion normal, a un nivel de significancia del 5%.

TABLA 4: Prueba de rangos de Wilcoxon para comparar el rango medio de dos muestras
relacionadas

Colorimétrico - Glucémetro N pr%?r?ggio Srl:r?go('jse
Rangos negativos 502 40.51 2025.50
Rangos positivos 37b 48.72 1802.50
Empates 5¢
Total 92

Estadisticos de prueba?

Colorimétrico - Glucémetro
Z -,472b

Sig. asint6tica(bilateral) 0.637

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

10



Anélisis: Observamos que no existen diferencias significativas (sig.>0.05) para la prueba
de rangos de Wilcoxon por lo que se concluye que ambas mediciones de glucosas con los

dos métodos nos dan el mismo nivel de glucosa, a un nivel de significancia del 5%.

TABLA 5: Correlacién entre glucometria colorimétrica y glucometro digital

Glucémetro

Variables Pruebas digital Colorimétrico
Glucometro digital ~ Correlacion de Pearson 1 965"

Sig. (bilateral) 0.000

N 92 92
Colorimétrico Correlacion de Pearson 965" 1

Sig. (bilateral) 0.000

N 92 92

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion Propia

Analisis: De la tabla 5 se puede observar que existe una correlacion altamente significativa
positiva (P=0.00) entre el glucémetro digital y el colorimétrico; esto implica que a mayores
valores de glucosa con el glucémetro digital existen mayores valores de glucosa con el
método colorimétrico, indicando una elevada concordancia entre ambas pruebas a un nivel

de significancia del 0.05.

11



V. DISCUSION

Los niveles de glucosa con la metodologia colorimétrica (espectrofotdometro) fueron de un
84.8% para los niveles normales y un 15.2% para el nivel alto, considerando a estos
pacientes como pre-diabéticos o diabéticos, Pérez et al (6) en su estudio demuestra que el
51,4 % fueron diabéticos confirmando en pacientes diabéticos. Por otro lado, los valores de
glucosa analizados por la metodologia de glucometro digital fueron el 89.1% con valores
normales y el 10.9% tuvieron valores altos mostrando un alto porcentaje en personas que

tienes valores normales de glucosa.

En el estudio realizado no existe diferencia significativa entre ambos métodos, lo cual se
comprobd mediante una prueba no paramétrica (test de Wilcoxon) coincidiendo con el
estudio de Perea R. (9) el cual no existe diferencia significativa entre ambos métodos. No
coincidiendo con el estudio de Cuesta B. (8) que si existe una diferencia de -1,47 y de
Romero O. (7) existe diferencia entre el nivel de glucosa tomado por muestra capilar y la
muestra venosa medidas con glucémetro digital, respecto a la prueba estandar, Pon et al (5)
encontraron una diferencia entre resultados de glucometro y laboratorio, desde -17.6 mg/dl
hasta +151.4 mg/dl, no concordando con este estudio esto se debe a que en dichos estudios
se trabajo con diferente metodologia con respecto a los equipos de trabajo y la toma de

muestra.

Se determiné un coeficiente de variacion de 35.12% para glucometria digital y un 38.99% para
glucometria colorimétrica, con un nivel de significancia de 0.000 no determinando diferencia
entre ambos métodos. Perea R. (9) en su estudio muestra un coeficiente de variacion de 7.61%
para glucometria digital y un 4.52% para colorimétrico, con un nivel de significancia de
0,0001, mostrando valores de coeficientes de variacion menos altos que el nuestro ya que
dicho estudio fue en una poblacion homogénea trabajado en diabéticos, a diferencia con el

nuestro que fue en una poblacion heterogénea.

12



En nuestro estudio existe una elevada concordancia entre ambas pruebas a un nivel de
significancia del 0.05 de acuerdo a la correlacion de Pearson = 0.965 concordando con el
estudio de Pon et al (5) en el cual existe una concordancia adecuada entre los resultados
obtenidos por laboratorio y por glucometros estudiados, Pérez et al (6) el 94,4 % de valores

estuvieron entre los limites de concordancia de + 1,96.

13



VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

No hay diferencia entre glucometria colorimétrica y glucometria digital de acuerdo al

software SPSS v25 en el adulto mayor del distrito de La Coipa- San Ignacio.

Los niveles de glucosa mediante colorimetria, el 84.8% fueron valores normales y el

15.2% tuvieron valores altos.

Los niveles de glucosa mediante glucometro digital, 89.1% fueron resultados normales y el

10.9% fueron valores altos.

Existe una correlacion fuerte positiva (r=0.965, P=0.00) entre el glucometro digital y el
colorimétrico, indicando una elevada concordancia entre ambas pruebas, a un nivel de
significancia del 0.05. La glucometria colorimétrica y la glucometria digital mostraron ser

exactos, presentando una correlacion de 0.965.

14



6.2. Recomendaciones

Se recomienda el uso del glucdmetro Accu-Chek Performa ya que tiene un alto grado de

correlacion a las cifras analizadas con el analizador de quimica clinica EMP-168.

Es importante que al realizar el proceso de lectura en el glucometro digital se extraiga una
buena gota de sangre capilar, para asi obtener una buena lectura, de lo contrario una

muestra insuficiente dara resultados erréneos.

Se sugiere una previa calibracion del espectrofotometro antes del procesamiento de
muestras diarias.

Se sugiere que al momento de alicuotar las muestras, lo haga excepcionalmente una sola
persona, al igual que el paso de muestras por el espectrofotdmetro, para la correspondiente

lectura.
Al personal de laboratorio del Centro de Salud La Coipa, se sugiere utilizar el glucémetro
para uso de rutina ya que segun el estudio se ha podido observar que sus resultados son tan

confiables como del analizador clinico EMP-168.

Implementacion en todos los centros y puestos de salud a nivel nacional de un glucometro

digital para la medicion de la glucosa en pacientes que requieran este servicio.
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ANEXOS

Anexo 1: Solicitud dirigida al Centro de Salud

Solicitamos: Permiso para ejecucion de proyecto de investigacion

La Coipa, 28 de geplferbve  del 2019

Dr: Linder Carranza Silva.
Gierente de la Microred A-CLAS - La Coipa.

Nosotras Yndira Pamela Montalvan Elera y Yal Yanet Pérez Pérez bachilleres de la carrera
profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén. por medio de la
presente nos dirigimos hacia usted para extenderle un fraterno y efusivo saludo, deseandole

¢éxito en sus funciones a mejorar la calidad de vida de esta comunidad.

Del mismo modo aprovechamos la oportunidad para solicitarle nos conceda el permiso
respeclivo para realizar nuestro proyecto de tesis investigacion denominado: DIFERENCIA
DE GLUCOMETRIA COLORIMETRICA FRENTE AL GLUCOMETRO DIGITAL EN
EL ADULTO MAYOR DEL DISTRITO LA COIPA — SAN IGNACI0. 2019.

Esperando que la presente tenga su favorable acogida desde ya le hacemos llegar nuestro mds

sincero apradecimiento de consideracion y estima personal.

Atentamente:

T
ampeemenns é BRI
1 gr Co O bia16)

-t

Qs

Yalu Yanet Péres Pérez

mitlira Pamela Montalvin Elera

DN 63777 96 DNL: 13531333
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Anexo 2: Consentimiento informado dirigido a el adulto mayor

CONSENTIMIENTO INFORA LA

I
Autorizacion para participer en &l tabaje da ipvestigacien: “Dhfsrancia da slucomatda
colorimatrica fanta al slrcématio digital on al afelts maver dal distrite La Coipa — San Isracio,
10148

Yo,
DKI:

e em o mm ottt eeiee e ee e o 00T Plano conocimisnto acerca dal tipo da investizacin ¥
babdonds astads prazanta on 1a charla informativa dafa porlo: investizadoga: dal tsma afisma gua
i participacién o= libea ¥ voluntaria sin gua esto reperota en mis ceidados madicns, prasto
librzmanta mi conformidad para participar da 13 investizacion.

La Caoipa, 09 daectubra dal 2019

Fima dsl poblador o apodarado
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Anexo 3: Método Yy reactivo utilizado

para el procesamiento de glicemia mediante

glucometria colorimétrica
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REACTIVOS

Kit 1 x 100 ml (Ref. 99 82 25) Contiene:
A 1x 100 mi Reactiva

B.1x2 mi  Standard

Ref. 99 82 84
Ref. 990293

Kit 3 x 100 ml {Ref. 99 B2 82) Contene
A 3x 100 ml. Reactivo.
B.1x5 ml Standard

Ret 99 8284
Ref. 990293

Kit 4 x 250 mi {Ref. 99 86 60) Contiene:
A 4 x 250 ml. Reactvo
8 1x5 ml. Standard

Ref. 99 01 68
Ref 990293

PREPARACION DEL REACTIVO DE TRABAJO
El reactivo y el standard estan listos para su uso

COMPOSICION DEL REACTIVO
L concentracicr. en 1a &salucon reacliva es.
Tampoén fosfato pH 6,8
Ac. p-Hidroxibenzoico
4 Aminoantipinina
enol
Glucosa Oxidasa
Peroxidasa
Estabilizantes no reactivos

21,1 kUL

a 100 mg de (5,55 mmoliL.).

: Di acuosa

CONSERVACION Y ESTABILIDAD

PROCEDIMIENTO
Atemperar el reactivo a s temperatura de trabajo

Técnica BL PR ST
mi mi m

Standard - - 0,01

Muestra - 0,01 -
1.0 1.0 1.0

Reactivo de trabajo

Mezelar e incubar a 37°C 5 - 10 min. © 20-25 min. a 20 -25°C

Lectura
Lenaitud de onda_505,

Blanco el contenido ael tubo BL

Estabilidad del color: un minimo de 1 h, protegido de |a luz solar directa

CALCULOS
Abs PR

% 100 = mg glucosa / dl

Donde.
Abs. PR. Apsoraén de |a muestra
Abs ST Absorcion del Standard

Unidades S.1.
mo/dL x 0,0555 = mmol/L
“VALORES DE REFERENCIA

Sueg lasma 75 - 115 mig/dl
R e —

Orina: 0 - 15 mg/d

Estos valores son a liio

propios valores de referencia

sus

que cada &

PRESTACIONES. CARACTERISTICAS DE FUNCIONAMIENTO
i de i del product tanto del reactivo como del sistema
datos se han obtenido de forma

Los R

Las
de fectura manual o
manual

Sensibilidad, como fimite de deteccion 2,0 m:
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eccion_20ma/d__,
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Los componentes det kit almacenados a 2-8” C, son estabies hasta fa fecha de idad indicada
en la etiqueta.

Indicaciones de alteracion de los reactivos:

Presencia de particulas o turbidez. Blanco del reactivo de trabaje > 0,490

MATERIAL NECESARIO NO SUMINISTRADO

Material comun de laboratono ' 3

o a 37°C. Cubeta de 1 ¢cm

pe
de paso de luz.

PRECAUCIONES

Los reactivos contienen Azida sodica al 0,09%,
Las indicaciones de seguridad se encuentsan en la etiqueta de los pruducio;.

Se aconseja consultar la ficha de datos de seguridad antes de 1a manipulacién del reactivo
La eliminacion de residuos debe hacerse segun ia normatva legal vigente.

manipular con precaucion.

MUESTRA

Suero, plasmaoLCR

La glucosa en suero o plasma (no asi en sang
conserva como méximo 2-3 dias a 2-8°C.

El LCR debe ser limpido y sin restos celulares
horas a 2-8°C

re total, a causa de los fenomenos glucoliticos) se

en estas condiciones la glucosa es estable 48

Precision en |a sene, como CV%: 0,79%

recisién entre senes, como CV% 1,33%
con el reactivo no presentan diferencias significabivas al
de

Los
lo con el reactivo

INTERFERENCIAS

La Hemoglobina interfiere en el ensayo a
partir de 20 mg/dl; el Ac. Urico a partir de
No se han descrito i para los
EDTAu Oxalato.

partr de concentraciones de 200 mg/dl, la Bilirrubina a
20 mg/dl y la Creatinina a partir de 15 mg/dl
de uso habitual como la Hepanna,

asi como

Se recomienda el uso de material para evitar
evitar pipetear directamente de la botella de reactivo.

CONTROL DE CALIDAD
Es recomendable la inclusion de sueros contr
Anormal (Ref. 99 46 85), en cada proceso de medida para verficar |

Se aconseja que cada SU Propio progf
de en las madidas.

ol, Senscann Normal (Ref. 99 41 48) y Sesscann
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Anexo 4: Cuadro de medios y materiales utilizados en la investigacion.

Categoria Descripcion Cantidad
Espectrofotémetro 1
Centrifuga 1
Micropipetas 2
Bafio Maria 1
Glucosa 1 kit
Tirillas para Accu-Chek c6digo nimero 22 2 frascos
Algodon 1 unid
Alcohol 1 litro

. Ligadura 4

Materiales Punteras amarillas y azules 1 bolsa
Agujas N° 21 1 caja
Agujas vacutainer 1 caja
Tubos de ensayo 1 ciento
Tubo tapa amarilla 1 caja
Caja de bioseguridad 1 caja
Agua destilada 1 frasco
Lancetas 1 caja
Guantes 1 caja
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Anexo 5: Formato de entrega de resultados
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Anexo 6: Relacion de pacientes y resultados de glicemia mediante glucometria
colorimétrica y digital

Resultados

Ccaoédigo Edad Sexo
Glucometro |Colorimétrico

1 85 Masculino o4 93
2 71 Masculino 87 81
3 67 Femenino o8 97
4 62 Femenino o4 86
5 62 Femenino o4 89
6 60 Femenino 95 88
7 61 Femenino o8 90
8 67 Masculino o3 o1
o 80 Masculino o3 77
10 80 Masculino o1 o7
11 87 Femenino 86 102
12 78 Femenino 99 o3
13 83 Masculino 84 108
14 71 Femenino o7 88
15 76 Masculino 112 101
16 65 Masculino 359 383
17 60 Masculino o4 93
18 73 Femenino 172 178
19 84 Masculino 82 118
20 71 Masculino o4 102
21 72 Femenino 110 114
22 64 Femenino 110 99
23 71 Femenino o4 79
24 67 Femenino 101 80
25 66 Masculino 88 90
26 62 Femenino 105 105
27 84 Masculino o1 87
28 72 Masculino o1 93
29 87 Masculino 90 90
30 80 Femenino o5 85
31 78 Masculino 90 83
32 75 Femenino 90 85
33 78 Femenino 219 218
34 70 Masculino 119 118
35 64 Femenino 102 112
36 74 Femenino 87 89
37 65 Femenino 86 91
38 78 Masculino o1 82
39 85 Femenino 106 100
40 83 Femenino 103 o4
41 71 Masculino 89 91
42 74 Masculino o5 88
43 77 Femenino o1 82
44 73 Femenino o3 110
45 80 Masculino 81 89
46 75 Femenino 109 110
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Resultados

Codigo Edad Sexo Glucémetro | Colorimétrico
a7 82 Femenino 85 75
48 62 Femenino 99 84
49 74 Femenino 101 100
50 75 Masculino 80 88
51 62 Femenino 100 111
52 75 Femenino 129 166
53 80 Masculino 98 96
54 61 Masculino 91 86
55 68 Femenino 119 102
56 73 Masculino 104 92
57 67 Femenino 105 103
58 75 Femenino 92 91
59 80 Masculino 101 104
60 64 Masculino 89 76
61 61 Femenino 88 84
62 82 Femenino 106 103
63 64 Femenino 256 278
64 72 Femenino 97 104
65 63 Masculino 97 o4
66 91 Femenino 91 110
67 93 Masculino 109 96
68 68 Femenino 106 119
69 78 Masculino 88 88
70 77 Masculino 89 101
71 67 Masculino 86 96
72 71 Masculino 91 100
73 64 Femenino 104 107
74 62 Femenino 84 82
75 60 Femenino 85 84
76 73 Masculino 106 102
77 88 Masculino 105 107
78 71 Femenino 107 100
79 75 Masculino 87 76
80 71 Masculino 86 84
81 86 Femenino 94 77
82 77 Masculino 116 126
83 69 Femenino 100 100
84 78 Masculino 101 101
85 82 Masculino 85 100
86 62 Femenino 94 106
87 84 Masculino 99 111
88 71 Femenino 96 85
89 62 Femenino 104 106
90 61 Femenino 94 100
91 76 Masculino 129 116
92 62 Femenino 82 84
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Figura 1: Evidencia fotografica sobre informacion a los adultos mayores del Distrito de la
Coipa para la participacion del proyecto

Figura 2: Evidencia fotografica sobre toma de muestra venosa

e
= =

1.- Hacer el torniquete para escoger la mejor vena y se realiza la asepsia respectiva

27



2.- Extraccién de muestra sanguinea venoso con aguja vacutainer y tuvo con gel separador

Figura 3: Evidencia Fotografica sobre calibracion del espectrofotometro

1.- Se prepara con el reactivo de glucosa y la muestra estandar.
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2.- Con las muestras preparadas procedemos a calibrar el equipo de glucometria
colorimétrica

Figura 4: Evidencia Fotografica sobre procesamiento de muestra sanguinea venosa, para
la glucometria colorimétrica

1.- centrifugar la muestra sanguinea para la obtencion del suero
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2.-Se preparan las muestras para extraer el suero

3.- En un tubo se coloca 1000 microlitros de reactivo con la ayuda de una Micropipeta.
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5.- Se homogeniza y se pone a bafio maria por 5 minutos a una temperatura de 37°c
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6.- Se procede a la lectura en el espectrofotometro

Figura 5: Evidencia Fotografica toma de muestra capilar

1.-Se elige la zona a trabajar y se realiza la asepsia correspondiente.
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3.- Se deshecha la primera gota de sangre formada para poder tomar la segunda gota en la
tirilla del glucometro digital

33



4.- Esperamos la lectura del glucometro digital, ya que es automatico.
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