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RESUMEN

Objetivos: analizar la asociacion de la hemoglobina glicosilada y la
glucosa en ayunas en pacientes de 30 a 60 afios en la clinica Paz Holandesa
Arequipa, enero—setiembre 2020. Metodologia: el enfoque de la presente
investigaciéon fue cuantitativo porque sus variables son de procesamiento
estadistico cuantitativo, para establecer prevalencias y relaciones
estadisticamente significativas. El tipo de investigacion fue aplicado porque
busca relacionar dos indicadores bioquimicos del estado de la glucosa en los
pacientes. La investigacion fue de nivel correlacional causal. EI método de la
investigacion fue cientifico, hipotético—deductivo. El nivel de investigacion fue
correlacional causal. El disefio de la investigacion fue de corte transversal,
retrospectivo segun el tiempo de recoleccion de datos, que tuvo como fuente de
informacion las historias clinicas de los pacientes disponibles en el sistema de
gestion de datos de la clinica, al cual se tiene autorizacion de acceso a traves de
un pasword personal. La poblacion estuvo conformada por un total de 150
pacientes de 30 a 60 afios atendidos en la clinica Paz Holandesa durante enero
a setiembre del 2020 y que cumplan los criterios de inclusion y exclusion. El
tamafio de la muestra fue de 61 pacientes seleccionados bajo el muestro
aleatorio simple. Resultados: si existe relacion significativa entre la glucosa en
ayunas con la hemoglobina glicosilada en pacientes atendidos en la clinica Paz
Holandesa. En donde el andlisis estadistico se realiz6 mediante el programa
SPSS, utilizandose la prueba de Chi-cuadrado de Pearson con un resultado de
P =0.000 < a = 0.05 para las variables.

Conclusiones: se concluye que la relaciébn entre glucosa basal y

hemoglobina glicosilada en pacientes de 30 a 60 afios, atendidos en el

Xi



laboratorio de la clinica Paz Holandesa Arequipa, enero—setiembre 2020 es
significativamente estadistica, asimismo, su relacion es directa debido a que al
elevarse la glucosa basal también se elevan los valores de hemoglobina
glicosilada, siendo ambos parametros indicadores del estado y evolucion del

cuadro diabético del paciente.

Palabras claves: diabetes mellitus 2, glucosa, hemoglobina glicosilada
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ABSTRACT

Objectives: to analyze the association of glycosylated hemoglobin and
fasting glucose in patients aged 30 to 60 years at the Dutch Peace clinic
Arequipa, January-September 2020. Methodology: the focus of this research
was quantitative because its variables are of statistical processing quantitative to
establish statistically significant prevalences and relationships. The type of
research was applied because it seeks to relate two biochemical indicators of
glucose status in patients. The investigation was causal correlational level. The
research method was scientific, hypothetical - deductive. The level of
investigation was causal correlational. The research design was cross-sectional,
retrospective according to the time of data collection, which will have as a source
the medical records of the patients available in the data management system of
the clinic to which | have authorization to access through a personal pasword.
The population will be made up of a total of 150 patients between the ages of 30
and 60 who are treated at the Dutch Peace clinic from January to September
2020 and who meet the inclusion and exclusion criteria. the sample size was 61
patients selected under simple random sampling. Results: if there is a significant
relationship between fasting glucose and glycosylated hemoglobin in patients
seen at the Dutch Peace clinic. Where the statistical analysis was performed with
the SPSS program, using Pearson's Chi-square test with a result of P = 0.000 <
a = 0.05 for the variables.

Conclusions: it is concluded that the relationship between basal glucose
and glycosylated hemoglobin in patients aged 30 to 60 years seen in the
laboratory of the Paz Holanda Arequipa clinic, January-September 2020, is

significantly statistical, also its relationship is direct because when the basal

Xiii



glucose glycosylated hemoglobin values also rise, both parameters being

indicators of the state and evolution of the patient's diabetic picture.

Keywords: diabetes mellitus 2, glucose, glycosylated hemoglobin
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INTRODUCCION

A nivel mundial, el nUmero de personas con diabetes mellitus se ha
cuadruplicado en las udltimas tres décadas, y la diabetes mellitus es la novena
causa principal de muerte. En Perd, la diabetes mellitus tipo 2 afecta
aproximadamente al 7% de la poblacién en general, con predominio en la
poblacion mayor de 30 afios, que es susceptible a complicaciones durante el
tiempo de enfermedad que elevan las cifras de mortalidad (1).

La determinacion de la glucosa basal se realiza a todos los pacientes
adultos, ya que su valor elevado es un indicador de la diabetes y produce
elevacion de la hemoglobina glicosilada, 2 a 3 meses previos al examen. Los
controles periodicos de glucosa basal, hemoglobina glicosilada y la asociacién
de estos valores da una idea del estado de salud, permitiendo mejorar la calidad
de vida del individuo al brindarle un adecuado cuidado y atencion oportuna.

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la asociacion
de la hemoglobina glicosilada y la glucosa en ayunas en pacientes de 30 a 60
afos en la clinica Paz Holandesa. Arequipa, enero—setiembre 2020.

Con esta investigacion se pretende dar un aporte importante que permita
evaluar si el paciente diabético llevo un buen control, ademas con estas pruebas
permiten al médico tomar decisiones acerca de la terapia mas apropiada en el

manejo de la diabetes mellitus 2 en los pacientes.
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1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Territorial

El trabajo de investigacion se realiz6 en pacientes del servicio de
laboratorio clinico de la clinica Paz Holandesa, que se encuentra ubicada
en la Urb. Villa Continental, calle 4 N.° 101 del distrito de Paucarpata,

provincia y departamento de Arequipa.

1.1.2. Temporal
El periodo de desarrollo del presente trabajo se realiz6 del 1 de

enero al 30 de setiembre del 2020.

1.1.3. Conceptual
La presente investigacion buscé comparar la hemoglobina
glicosilada y la glucosa en ayunas en pacientes diabéticos; porque ambas

mediciones son de suma importancia para definir un seguimiento en el
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1.2.

tratamiento de la diabetes, enfermedad que hasta la actualidad no tiene

una cura especifica.

Planteamiento del problema

A nivel mundial se supo que la deficiencia de insulina que ocasiona
la diabetes mellitus 2 que se traduce en el incremento de azucar en el
torrente sanguineo y las mediciones de glucosa sérica son muy
importantes para llevar el correcto control de esta enfermedad vy, por otro
lado, la hemoglobina glicosilada ayuda a observar como fue el
comportamiento de azucar en la sangre en un promedio de los tres Gltimos
meses.

A nivel internacional se observa un gran nimero de patologias que
afectan al cuerpo humano en una manera muy eficiente, asi, se menciona
a una de las enfermedades que en la actualidad no tiene cura, la diabetes.
Existen varias formas de presentarse esta enfermedad; sin embargo, la
mas predominante es la diabetes mellitus 2 (DM2). En Perq, la diabetes
mellitus tipo 2 afecté aproximadamente al 7% de la poblacion en general,
con predominio en la poblacién mayor de 30 afios, que es susceptible a
complicaciones durante el tiempo de enfermedad que elevan las cifras de
mortalidad (1).

En el afio 2017, en el Peru, un 3.3% de los habitantes nacionales
de 15 afios tenian un diagnostico presuntivo de DM realizado por un
especialista, al menos una vez en su vida; este porcentaje se aumento en
0.4% con respecto al afio anterior, es decir, al aflo 2016. Las mujeres

fueron la poblacién mas vulnerable y llego a la afeccién con un 3.6% con

17



respecto al sexo masculino con 3.0%. En Lima Metropolitana es donde se
presentd mayor proporcion de incremento con un 4.1%, mientras en la
costa 4.0% y una proporcién menor en la sierra 1.8%; sin embargo, la
selva no estuvo exenta de esta enfermedad, ya que se encontré con un
2.7% (2).

El dafo es irreversible si no se puede controlar esta enfermedad,
pues la diabetes dafia gravemente a muchas partes de nuestro cuerpo,
efectos letales en los 6rganos, tejidos y sistemas; afectando a una gran
parte de la poblacién. Es muy importante darle un seguimiento adecuado
de los niveles de glicemia (3).

En la clinica Paz Holandesa existe un porcentaje de pacientes que
presentan un diagnostico de diabetes mellitus 2, que es una complicacion
de mayor impacto en la salud publica, debiendo ser considera por la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) como prioridad en su atencion e
investigacion a nivel local, nacional e internacional; situacion que provoca
preocupacion al personal que labora en este nosocomio. Las
consecuencias clinicas de una enfermedad que hasta la actualidad no
tiene cura, son mdltiples, los que pueden ser agudas o crénicas que
pueden dejar secuelas graves e incapacitantes hasta la muerte del
individuo.

En diferentes clinicas y hospitales, a nivel nacional e internacional,
la enfermedad de la hiperglicemia se ha vuelto un problema de relevancia
cientifica, el déficit de estudios sobre pruebas de ayuda diagndstica hacen
gue no se pueda dar un tratamiento adecuado y asi, probablemente,

extendiendo las complicaciones y muchas veces por falta de una
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adecuada determinacion de los niveles de hemoglobina glicosilada, con el
presente trabajo se pretendid determinar si existe una relacién de
hemoglobina glicosilada y glucosa basal en pacientes diabéticos de 30 a
60 afios, atendidos en el laboratorio de la clinica Paz Holandesa.

A nivel mundial, el nimero de personas con diabetes mellitus 2 se
ha cuadruplicado en las ultimas tres décadas, y la diabetes mellitus es la
novena causa principal de muerte. Aproximadamente 1 de cada 11
adultos en todo el mundo ahora tiene diabetes mellitus, el 90% tiene
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Asia es un area importante de la epidemia
global de DM2 que esta emergiendo rapidamente, con China e India como
los dos principales epicentros. Aunque la predisposicibn genética
determina en parte la susceptibilidad individual a la DM2, una dieta poco
saludable y un estilo de vida sedentario son importantes impulsores de la
epidemia mundial actual. Los factores de desarrollo tempranos (como las
exposiciones intrauterinas) también tienen un papel en la susceptibilidad
a la DM2 mas adelante en la vida. Muchos casos de DM2 podrian
prevenirse con cambios en el estilo de vida, que incluyen mantener un
peso corporal saludable, consumir una dieta saludable, mantenerse
fisicamente activo, no fumar y beber alcohol con moderacién. La mayoria
de los pacientes con DM2 tienen al menos una complicacién, y las
complicaciones cardiovasculares son la principal causa de morbilidad y
mortalidad en estos pacientes. Esta revisidbn proporciond una vision
actualizada de la epidemiologia global de la DM2, asi como de la dieta, el

estilo de vida y otros factores de riesgo para la DM2 y sus complicaciones

(4).

19



1.3.

1.4.

Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢,Cual es la asociacion de la hemoglobina glicosilada y la glucosa
en ayunas en pacientes de 30 a 60 afios en la clinica Paz Holandesa,

Arequipa, enero —setiembre 20207

1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Cual sera el nivel de glucosa basal en pacientes de 30 a 60 afios
atendidos en el laboratorio clinico de la clinica Paz Holandesa,
Arequipa, enero —setiembre 2020?

2. ¢ Cudl seré el nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes de 30 a 60
afos atendidos en el laboratorio de la clinica Paz Holandesa, Arequipa,
enero — setiembre 2020?

3. ¢ Cudl es la relacién entre glucosa basal y hemoglobina glicosilada en
pacientes de 30 a 60 afos atendidos en el laboratorio de la clinica Paz

Holandesa, Arequipa, enero—setiembre 20207?

Objetivos de lainvestigacion
1.4.1. Objetivo general

Analizar la asociacion de la hemoglobina glicosilada y la glucosa en
ayunas en pacientes de 30 a 60 afios en la clinica Paz Holandesa,

Arequipa, enero —setiembre 2020.
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1.5.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Evaluar los niveles de glucosa basal en pacientes 30 a 60 afios
atendidos en la clinica Paz Holandesa, Arequipa, enero—setiembre
2020.

2. Evaluar los niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes de 30 a 60
afos atendidos en la clinica Paz Holandesa, Arequipa, enero—
setiembre 2020.

3. Establecer la relacion entre glucosa basal y hemoglobina glicosilada en
pacientes de 30 a 60 afios atendidos en la clinica Paz Holandesa,

Arequipa, enero—setiembre 2020.

Justificacién de la investigacion
1.5.1. Justificacion teorica

Debido a que la diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad muy
comun que afecta a la poblacion general, que no tiene cura y causa
diversas complicaciones, surgié la preocupacién de realizar controles
frecuentes a los pacientes del estado de la enfermedad, para tratar de
sostenerla y de esta manera llevar una mejor forma de vida.

La importancia del diagndstico precoz de alteraciones de la glucosa
se basa en la necesidad de incorporar a los pacientes a programas de
prevencion o tratamiento en las fases tempranas de la enfermedad, para
mantener al paciente con niveles de glucemia normales y evitar las
eventuales complicaciones que pudiera presentar (5).

El presente proyecto de investigacion se justificoO por las razones

siguientes:
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Investigar la relacién de glucosa basal y hemoglobina glicosilada
en pacientes de 30 a 60 afios atendidos en el laboratorio de la clinica Paz
Holandesa. Ya que dependiendo de los resultados presentados se creyo
firmemente que seran de gran ayuda para el cuerpo médico de la clinica
Paz Holandesa.

Fue importante porque, es el primer trabajo que se llevé a nivel
local, los distintos trabajos que se han revisado ayudaron a afianzar la
importancia del presente trabajo de investigacién, el nimero de pacientes
gue son diagnosticados dia a dia va incrementdndose en la actualidad.
Considerando que son muy importantes para llevar un adecuado
tratamiento.

La factibilidad del presente proyecto fue absolutamente viable,
puesto que se conoce la realidad problemética y hubo plena aceptaciéon
por el cuerpo médico de la clinica Paz Holandesa.

En cuanto a la actualidad, se traté de un tema que se presenta en
diferentes hospitales y clinicas, ya que, a nivel internacional se menciond
gue los pacientes diabéticos van en incremento. Mencionar también que
el presente trabajo es original porque fue el primer trabajo a nivel local,

gue servira para ampliar futuras investigaciones.

1.5.2. Justificacion metodoldgica

Metodoldgicamente, la investigacion se justifica puesto que se
realizo con el método cientifico, asimismo, esta investigacion se ejecuto
atravesando un estudio minucioso, ya que recolecta informacion del tema

en estudio, manejando fundamentalmente la investigacion bibliografica y
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el disefio de la investigacion que fue de corte transversal y retrospectivo
segun el tiempo de recoleccibn de datos, implantando asi las
caracteristicas necesarias para la investigacion.

Por medio de la metodologia aplicada se consigui6 el incremento
de conocimientos sobre los datos en pacientes diabéticos, esta se realizd
a través de una ficha de datos que permitié tener un manejo adecuado de

la informacién obtenida.

1.5.3. Justificacién practica

El tema de investigacién fue importante investigar por los siguientes
motivos:

Porgue fue de gran utilidad investigar la relacién que existe entre la
glucosa basal y la hemoglobina glicosilada. Porque el aporte que se dio
fue invaluable tanto para los pacientes como para los médicos tratantes,
ya que muchos de ellos no consideran este punto, la utilidad del presente
trabajo de investigacion fue importante también porque se ampliaron los
conocimientos sobre los temas planteados.

Porgue con el presente trabajo de investigacion se dio un aporte de
relevancia cientifica, puesto que ayuda a ampliar el conocimiento, de esta
manera brindé una informacién muy valiosa sobre la relacién que existio
entre la glucosa en ayunas, y la hemoglobina glicosilada en la poblacion
atendida en la clinica antes mencionada, generando asi invaluable
informacion; es asi que los resultados que se obtuvieron en el presente
estudio sean utilizados en investigaciones posteriores; ademas, permite

una mejor toma de decision tanto en la mejora de seguimiento y
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tratamiento de personas que tienen esta enfermedad, beneficiando la
salud de los pacientes que se encuentran hospitalizados o pasen por
consulta externa de Medicina Interna y requieran la prueba de glucosa
basal y hemoglobina glicosilada para su control.

En este caso, la contribucidén del laboratorio clinico es esencial,
porque orienta al paciente y su meédico en la toma de decisiones
vinculadas con su manejo terapéutico. La labor del profesional tecnélogo
médico de laboratorio es esencial e importante en la obtencién de la
informacion de estos dos analitos bioquimicos, porque da el conocimiento
como profesional sobre la fisiologia y bioquimica del paciente sobre los
niveles de glucosa basal y hemoglobina glicosilada, con la ayuda de la
tecnologia y asi poder obtener un resultado de calidad para el buen

diagnéstico (6).
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Articulos cientificos

En el articulo de investigacion “Correlacion entre glucosa basal y
hemoglobina glucosilada en adultos mayores no diabéticos de la sierra
ecuatoriana” (5). Se tuvo como objetivo general la exploracion de la
relacion entre glucosa basal y hemoglobina glucosilada (HbAlc) y su
asociacion con el sindrome metabdlico en adultos mayores sin
diagnéstico previo de diabetes tipo 2, del cantdon Cuenca en la sierra
ecuatoriana. El estudio fue de tipo observacional. La muestra fue
constituida por 119 adultos mayores que cumplieron los criterios de
inclusion, siendo 64 quienes presentaron sindrome metabdlico. La
cuantificacion de la HbA1l se procesé con los reactivos de la casa
comercial Human, mediante el método rapido de separacién por resina de
intercambio iGnico. La correlacion de Pearson fue utilizada por los autores

para medir la asociacion entre la glucosa basal plasmatica y la HbAlc.
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Los autores tuvieron como resultado que la correlacion entre la glucosa
basal plasmética y la HbAlc fue 0.16, adicionalmente, observaron que los
valores de HbA1c alterada fueron de 2.2 y 9 veces mayores a los de la
glicemia en la poblacion con sindrome metabdlico y sin sindrome
metabdlico, respectivamente. El estudio concluyé que los hallazgos
indican que los valores de corte de la HbAlc deben ser aun estudiados
para su uso como indicador de alteraciones en el metabolismo de
carbohidratos en los adultos mayores (5).

En el articulo “Hemoglobina glucosilada para el diagnéstico de
diabetes mellitus 2 en examenes médicos preventivos” (7), se tuvo como
objetivo evaluar el uso de la HbAlc en el diagnéstico precoz de la diabetes
mellitus en relacién con la glicemia en ayunas. El estudio fue de tipo
transversal en 200 pacientes no diabéticos divididos en dos grupos:
hiperglucémico (glucemia en ayunas = 5,6 mmol/L; n= 99) vy
normoglucémico (glucemia en ayunas < 5,6 mmol/L; n = 100). Se
clasificaron después de un programa de estudio en no diabéticos (n =
101), prediabéticos (n = 80) y diabéticos (n = 19). Se determiné el
coeficiente de correlacion de Pearson de HbAlc y glucemia en ayunas.
Se compararon las varianzas para cada grupo de HbAlc por Anova de un
factor. Se utilizé curva operativa del receptor para la convergencia de los
valores de HbAlc segun diagndstico. Se determiné sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de
HbAlc y glucemia en ayunas para el diagnostico del estado glucémico.
Como resultado, se vio la correlacion entre los valores de HbAlc y

glicemia en ayunas (r = 0,753; p = 0,000). La varianza entre cada grupo
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fue de 0,752 por Anova de un factor (p = 0,000). El &rea bajo la curva para
el diagnéstico de diabetes mellitus fue 0,915 (p = 0,000). La HbAlc para
el diagndstico de la diabetes tuvo sensibilidad (42,1 %), especificidad (7,8
%), valor predictivo positivo (66,7 %) y valor predictivo negativo (94,1 %).
Llegando a la conclusion que los individuos clasificados como diabéticos
con una HbA1c = 6,5% son diferentes de aquellos clasificados como tal
por la prueba de tolerancia oral a la glucosa. La HbA1c con valor de corte
= 6,5% es una herramienta util para confirmar el diagndstico de diabetes
mellitus; sin embargo, no es adecuada para estudios de pesquisa (7).

En el articulo “Utilidad de hemoglobina glicosilada en diabetes tipo
2” (8). Se dice que, entre los tipos de diabetes, la diabetes tipo 2 es la mas
comun, y representa aproximadamente del 85% a 90% de todos los casos.
Una de las principales pruebas que se usan para medir el nivel promedio
de glucosa o azucar en la sangre es la hemoglobina glicosilada (HbA1c).
Los autores tuvieron como objetivo fundamental plasmar lo relativo a los
usos de la HbAlc en pacientes con diabetes tipo 2. EI modelo de
investigacion fue de tipo documental o bibliogréfico. Siendo los resultados
de la utilidad de la HbAlc se encontr6 que es usada como prueba
diagndstica para los estados de disglucemia y diabetes, en combinacion
con otras pruebas de diabetes como la glucemia en ayunas y la prueba
de tolerancia a la glucosa (PTG). Asimismo, en el control del diabético tipo
2 es la principal herramienta que permite el adecuado manejo y ajuste de
tratamiento. Llegando a la conclusion que, la HbAlc constituye en la
actualidad la prueba de eleccion para el seguimiento y el tratamiento

cronico de la diabetes, especialmente de la diabetes tipo 2, no obstante,
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desde el punto de vista diagnéstico sigue siendo un tanto controvertido.
La versatilidad de sus usos la convierten en una gran herramienta en la
prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y prondsticos de

complicaciones del paciente con diabetes tipo 2 (8).

2.1.2 Tesis anivel internacional

En la tesis “Pruebas de laboratorio aplicadas en el diagnéstico de
la diabetes Mellitus” (9), se tuvo como objetivo general describir las
pruebas de laboratorio aplicadas en el diagnéstico de la diabetes mellitus.
Su trabajo es de tipo descriptivo, documental, transversal y retrospectivo.
La poblacién de estudio qued6 conformada por una totalidad de 173
articulos de los cuales, tras aplicar los criterios de inclusion entre articulos
del area tematica de diabetes mellitus, articulos originales, de revision,
tesis, libros publicados en espafiol e inglés, permitid la seleccion de 69
articulos como muestra, publicados en diferentes bases cientificas como
Scielo, Redalyc, Elsevier, Pubmed, Medigraphic, Proquest,
Booksmedicos. Se utilizaron métodos de analisis y sintesis para la
redaccion de la investigacion. Obtuvo como resultados que resaltaron que
la prueba de hemoglobina glicosilada present6é una alta especificidad y
baja sensibilidad en cuanto al diagndstico, por lo que consideran al test de
tolerancia a la glucosa y la glicemia en ayunas como los examenes
indicados para la valoraciéon de la enfermedad. Por lo tanto, concluy6 que
entre las pruebas mas utilizadas para el diagnéstico de la diabetes mellitus

se encuentran la glicemia en ayunas, prueba de tolerancia oral a la
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glucosa, glicemia aleatoria y la hemoglobina glicosilada; esta ultima como
método de seguimiento en el tratamiento del paciente con diabetes (9).

En la tesis “Hemoglobina glicosilada y su relacion con la ingesta de
alimentos en pacientes diabéticos tipo dos del hospital del IESS Macas
2017” (10), se tuvo como objetivo general determinar la relacion entre los
niveles de hemoglobina glucosilada HbAIc y la ingesta de alimentos en
pacientes diabéticos tipo 2 del hospital del IESS Macas. Su investigacion
correspondio a un estudio tipo no experimental, su muestra fue un total de
30 pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Obtuvo como resultados que en
la relacién entre la ingesta de alimentos e indice glucémico, los sujetos
registran un consumo de cereales con un indice glicémico entre moderado
y alto relacionado a valores muy altos de HbAlc y entre el 30% y 40% de
consumo de frutas y verduras con un bajo indice glicémico
respectivamente, presentaron valores mas bajos de hemoglobina
glucosilada (HbAlc), encontrando diferencias significativas, por lo tanto,
concluyé que a mayor indice glicémico en los alimentos mayor sera el
nivel de hemoglobina glicosilada (HbAlc) (10).

En la tesis “Relacion del ancho de distribucion eritrocitario vs.
hemoglobina glicosilada Alc como control glucémico de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, entre 20-70 afios. Ecuador. Hospital Alberto
Correa Cornejo de la parroquia de Yaruqui, cantén Quito. 2018” (11), se
obtuvieron los siguientes resultados: el rango del RDW de estos pacientes
fue superior al rango de referencia en los pacientes no diabéticos,
presentado un promedio del 14,48 £ 2,01%. Se encontro que el control

glucémico de la poblaciéon en estudio en su mayoria es inadecuado ya que
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el 67% de los casos mostraron un porcentaje alto de HbAlc. La mayoria
de los casos que presentaron un RDW dentro de los parametros de
normalidad reflejaron un control glucémico adecuado (HbAlc <7%),
mientras que el 100% de los casos que presentaron RDW elevado
mostraron un control glucémico inadecuado (HbAlc >7%). Finalmente,
lleg6 a la siguiente conclusion: un RDW elevado es de tipo directamente
proporcional al valor de HbAlc sabiendo que el 100% de los casos que
tuvieron un control glucémico inadecuado (HbAlc >7%), presentaron un
RDW elevado (11).

En la tesis “Comparacion de la glicemia media estimada vs.
hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos tipos Il y no diabéticos”
(3), se tuvo como objetivo general comparar la glicemia media estimada
vs. la hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos tipo Il y no
diabéticos. Su investigacion fue de tipo descriptivo, explicativo,
documental y experimental para la recoleccion de la informacion. Su
muestra fue un total de 102 pacientes. Obtuvo como resultados que la
glucosa/ayuna HbAlc y glicemia media estimada con la finalidad de que
el médico conozca mejor los resultados para dar un tratamiento eficiente
y oportuno al paciente, al comparar los resultados expresados no existen
diferencias significativas entre el eAG por electroforesis y la eAG por
férmula, dando como resultado una media de 182,43 mg/dl y 182,74 mg/dl
respectivamente (3).

En la tesis “Determinacion de fructosamina, hemoglobina
glicosilada y glucosa basal para el control de terapia en el club de

diabéticos del Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja” (12), se
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tuvo como objetivo general determinar los niveles de fructosamina,
hemoglobina glicosilada (HbAlc) y glucosa basal en ayunas. Su
investigacion fue de tipo descriptivo y corte transversal. su muestra fue de
65 integrantes que pertenecen al Club de Diabéticos del Hospital General
Isidro Ayora de la ciudad de Loja. Obtuvo como resultados que el 50,77%
tuvieron niveles de glucosa basal incrementada, mientras que el 60%
presentaron valores de hemoglobina glicosilada por encima del 6,5%; es
decir, valores alterados, y el 41,54% mostraron niveles elevados de
fructosamina, por lo que al relacionar los 3 parametros se establece que
si existe una correlacion entre si, siendo la HbAlc la prueba mas alterada
demostrando un mal control glicémico desde hace 3 meses. Llegando a
la conclusiébn que la mayoria de esta poblacion presentd una
hiperglucemia; es decir, un mal control metabdlico y tienen mayor riesgo
de desencadenar complicaciones cronicas, ya que las 3 pruebas usadas

sirven para el control de su estado glicémico (12).

2.1.3. Tesis a nivel nacional

En la tesis “Relacion del consumo de carbohidratos con indice
glicémico alto y el nivel de hemoglobina glucosilada en diabéticos tipo 2,
ortocentro del Minsa, Trujillo, 2018” (13), el objetivo fue determinar la
relacion entre el consumo de carbohidratos con indice glicémico alto y el
nivel de hemoglobina glucosilada en diabéticos tipo 2. Su tipo de estudio
fue prospectivo transversal en 54 pacientes, los que fueron mayores de
30 afios, que acudieron al hospital Belén de Trujillo, hospital de

especialidades basicas La Noria, hospital distrital de Laredo. Como
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técnica de la investigacion utilizé la entrevista, que fue aplicada en forma
personal en visita domiciliaria, apoyada con una encuesta previamente
validada. Como resultado obtuvo que el 75.9% consumié cantidades altas
de carbohidratos con indice glicémico alto, 61.1% tuvieron resultados
elevados en el examen de hemoglobina glicosilada, en el 38,9% el
resultado fue bajo. Se concluyé que el consumo de carbohidratos con
indice glicémico alto guarda relacién los niveles elevados de hemoglobina
glicosilada en los pacientes con diabetes tipo 2 (13).

En la tesis “Comparacién de glicemia basal y hemoglobina
glucosilada (HbAlc) en pacientes atendidos del policlinico Manuel
Manrigue Nevado de EsSalud. Peru, Chiclayo” (14), se estudié 351
pacientes ambulatorios (204 mujeres y 147 varones) evaluaron los cortes
segun el sexo, usando el método Spearman para analizar la relacién GB
y HbAlc. Se determind los niveles de glucosa basal y el de HbAlc,
mediante métodos enzimaticos y cumpliendo los estandares de EsSalud.
La media de glucosa basal fue 153 mg/dl y la HbAlc fue 54 mmol/mol,
donde r = 0.715. En mujeres, la media fue 150.71 mg/dl, en varones
157.32 mg/dl. La media de HbAlc en mujeres fue 53 mmol/mol, en
varones 54 mmol/mol, en mujeres la r= 0.745 y en varones r= 0.668. De
acuerdo con los parametros establecidos por el ADA, la relacion en
pacientes normales con HbAlc (20-37mmol/mol)) fueron 105(29.83%) se
obtuvo r = 0.332, en pacientes prediabéticos con HbAlc (38-47 mmol/mol)
fueron 88 (25.1%), obteniendo entonces que r = 0.332, en diabéticos
HbA1c (248mmol/mol) fueron 158(45%) se obtuvo r = 0.598. Concluyendo

gue la relacién en ambas variables fue alta. Segun género, fue alta en
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2.1.

pacientes femeninos y en el sexo masculino es moderada. De acuerdo a
la clasificacion del ADA, se tuvo una relacion baja en pacientes normales
y prediabético y moderado fue en diabéticos.

En la tesis “Correlacion entre la glucosa basal y hemoglobina
glicosilada del adulto mayor, clinica San Juan Bautista, 2017” (6), el tipo
de estudio fue aplicativo, correlacional, retrospectivo y de disefo
observacional. Su poblacion fue de 126 pacientes mayores de edad entre
65 y 96 afios, que acudieron a la clinica San Juan Bautista en San Juan
de Lurigancho, de los que se obtuvo los datos de glucosa basal y
hemoglobina glicosilada. Obtuvo como resultado que existe una relacion
positiva muy alta entre glucosa basal y hemoglobina glicosilada mediante
el coeficiente de correlacion de Pearson (R = 0.927). El sexo femenino
con 65,1% fue mayor que el 34,9% del sexo masculino. El 56,1% de
pacientes femeninos presentaron hiperglucemia, que correspondio al total
de adultos mayores. La hemoglobina glicosilada alterada se presenté en
mayor porcentaje en el adulto mayor joven del sexo femenino con el
44,8%. Se concluy6 que el nivel de glucemia basal tiene una correlacion
positiva con el nivel de hemoglobina glicosilada (R = 0,927); lo que permite
determinar alteraciones en el metabolismo de carbohidratos del

organismo.

Bases teoricas
2.2.1 Prediabetes
Cuando los niveles de glucemia se encuentran por encima de los

valores normales, pero por debajo de los niveles considerados para DM
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(100-125mg/dl). Se considera la prediabetes como un estado de riesgo
importante para la prediccién de diabetes y de complicaciones macro y
microvasculares, asi como una manifestacion de trastorno del

metabolismo de los carbohidratos (14).

2.2.2 Diabetes mellitus
2.2.2.1 Definicién
Es una patologia crénica que esta conformada por un grupo
de desoérdenes en el metabolismo de los carbohidratos que pasan
por una manifestacibn comun, que es la glucosa aumentada
excesivamente. Una determinacién de glucosa programada
frecuentemente ayuda a llevar un correcto control y la prevencion
de los trastornos no muy graves y disminuir el riesgo de
complicaciones  posteriores  (cardiovasculares, retinopatia,

neuropatia, otras enfermedades, nefropatia, entre otras).

2.2.2.2 Signos y sintomas

Incluyen desmayo, poliuria (produccion excesiva de orina),
polifagia (mayor ingestion de alimentos), polidipsia (sed excesiva),
hiperventilacion y confusion mental. Entre las complicaciones estan
los problemas a nivel vascular como la nefropatia, neuropatia y
retinopatia. En pacientes diabéticos también hay mayor
cardiopatia. Una mayor cardiopatia también se encuentra en

pacientes con diabetes. Se puede mencionar en la siguiente lista
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los hallazgos de laboratorio cuando el azlcar en la sangre esta
incrementada (15).

- pH reducido de sangre y orina (acidosis)

- Mayor osmolaridad de suero y orina

- Incremento en la densidad relativa de la orina

- Desequilibrio electrolitico

- Concentracién alta de glucosa en plasmay en orina

- Cetonas en suero (acetonemia) y orina y (acetonuria)

La diabetes mellitus tipo 2 es conocida por hiperglucemia
como resultado que hace el individuo a la insulina con un defecto
secretorio de esta. Se desencadena una deficiencia a la insulina
relativa. La del tipo 2 se ve en la mayoria de casos de diabetes
siendo los pacientes obesos con gran grasa corporal en la parte del
abdomen. Este tipo se relaciona con una fuerte predisposicion
genética, los de mayor edad tiene mas riesgo y mas aun si tienen
obesidad y no realizan ejercicio fisico (16; 17; 18). La secrecion de
insulina fetal se estimula cuando la madre es diabética, pero
cuando nace el infante y se corta el cordon umbilical, se interrumpe
el suministro en exceso del infante, causando hipoglucemia aguda.

(18; 19).

2.2.2.3 Clasificacion de la diabetes

Segun la OMS, la diabetes se clasifica en:
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A) Diabetes mellitus tipo 1

También llamada insulinodependiente, juvenil o de inicio en
la infancia. Caracterizada por una produccion deficiente de insulina
y requiere la administracion diaria de esta hormona. Se desconoce
aun la causa de este tipo de diabetes y no se puede prevenir con

el conocimiento actual.

B)Diabetes mellitus tipo 2

También llamada no insulinodependiente o de inicio en la
edad adulta. Se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina. Este
tipo representa el 90% de los casos mundiales y se debe en gran
medida a un peso corporal excesivo y a la inactividad fisica, esta

enfermedad crénica degenerativa dura toda la vida (12).

C)Diabetes gestacional

La diabetes gestacional se caracteriza por hiperglucemia,
aparece durante el embarazo y alcanza valores que, pese a ser
superiores a los normales, son inferiores a los establecidos para
diagnosticar una diabetes. Las mujeres con diabetes gestacional
corren mayor riesgo de sufrir complicaciones durante el embarazo

y el parto (3).

2.2.2.4 Criterios para el diagnoéstico de la diabetes mellitus
“El Comité de Expertos de EUA modificé los criterios de

diagndstico para la diabetes mellitus a fin de permitir la deteccion
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oportuna de la enfermedad. Segun las recomendaciones de la
ADA, los adultos con mas de 45 afios deben solicitar una medicion
de la glucosa sanguinea de ayuno, cada tres afios a menos que la
persona esté enterada que tiene diabetes” (18). Se deben hacer
controles atemprana edad y de manera mas frecuente en personas
gue se vea (18).
- Antecedentes de DMG o nacimiento de neonato > 4.1 kg
- Antecedentes de glucosa basal alterada o tolerancia a la glucosa
elevada
- Antecedentes de diabetes en un familiar de primer grado
- Triglicéridos elevados (como > 250 mg/ dl)
- Colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) bajo (p. €j.,
<35 mg/dl)

- Hipertensién arterial alta (>140/90)
- Obesidad, peso corporal con 120% mas de lo normal
- Pertenencia a una poblacion minoritaria de alto riesgo

De acuerdo con las normas establecidas por el American
College of Obstetrics and Gynecology. Se sigue los criterios para
diagnosticar la deteccion de diabetes mellitus gestacional, que es
solo para pacientes de alto riesgo, para mujeres en riesgo alto se
tiene los siguientes: tener mas de 25 afos, sobrepeso,
antecedentes  familiares de  diabetes, o bien ser
afroestadounidense, hispanoamericana o nativa americana. La
prueba que incluye es glucosa basal y a la hora después de tomar

50 gr de glucosa anhidra. Si el resultado es mayor a 214.0 mg/dI,
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2.2.3

hay que realizar una tolerancia a la glucosa con glucosa anhidra de
100 gr. La diabetes gestacional se diagnostica cuando los
resultados obtenidos son: ayuno, >105 mg/dl, 1 hora, <190 mg/ d;

2 horas, = 165 mg/dl; o 3 horas, = 145 mg/dl (20).

2.2.2.5 Correlacion estimada entre concentraciones promedio
de glucosa plasméticay de alc
La glicemia por lo general debe estar correlacionada con la
hemoglobina glucosilada en diferentes edades, el rango se aplica
del mismo modo, de esta manera, se toma en cuenta la presente
correlacion (21; 18).

Tabla 1. Correlacion estimada entre concentraciones promedio de
glucosa plasmaticay de alc

Glucosa
plasmatica media Alc (%)

65 mg/d| 4
100 mg/dI 5
135 mg/dI 6
170 mg/dl 7
205 mg/dl 8
240 mg/dI 9
275 mg/dl 10
310 mg/dI 11
345 mg/d| 12

Glucosa
2.2.3.1 Definicion

La glucosa “es el carbohidrato mas importante presente en
la sangre. La oxidacion de la glucosa es la principal fuente de
energia para las células del organismo. La contribucién de la
glucosa con la dieta se hace fundamentalmente bajo la forma de

polisacérido y almidon dos enzimas, la ptialina salival y la amilasa
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pancreatica, los dividen en monosacaridos y bajo esta forma, son
absorbidos y entregados al higado, que los transforma en la
glucosa” (15).

La glucosa que no se usa se polimeriza en glucégeno, se
guarda en el higado y tejidos 0 se acumulan como acidos grasos
(15).

Diferentes hormonas intervienen en este metabolismo, la
glucosa es promovida por la insulina, el glucagon y la adrenalina

estan en la glucogénesis (20).

2.2.3.2 Determinacion de la glucosa basal
Para la determinacion de glucosa se da en ayuno desde de
8 a 12 horas maximo. Evitar el estrés, ya que puede aumentar los

niveles de glucosa por aumento de la adrenalina (22).

2.2.3.3 Significacion clinica

La prueba de glucosa se usa para el diagnéstico de
patologias relacionadas con el metabolismo de carbohidratos,
entre ellas, la diabetes mellitus. Este diagnostico tiene como
objetivo diagnosticar de forma temprana o controlar la diabetes,
evitando la cetoacidosis y complicaciones de glucosa alta,
mediante el tratamiento eficaz, existen multiples factores causales
de hiperglicemia (por ejemplo, hipertiroidismo o hiperfunciéon

corticoadrenal) o hipoglicemia (por ejemplo, excesiva terapia
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insulinica, hipoglicemia neonatal, carcinoma de células de islotes

pancreaticos o enfermedades hepaticas (23; 24).

2.2.3.4 Medicion de la glucosa

Para la cuantificacién de las muestras se uso la técnica de
glucosa oxidasa (GOT). La glucosa es oxidada en presencia de
glucosa oxidasa (GOT). Se forma peréxido de hidrégeno y
reacciona con el fenol en presencia de peroxidasa (POD) formando
color rojo-violeta. La concentracion de color es proporcional a la

concentracion (14).

2.2.3.5 Muestra requeriday conservacion

Para valor de glucosa en ayunas: suero o plasma
completamente en ayunas de 8 a 12 horas. Se debe obtener suero
de la manera formal. Una vez separado plasma o suero es estable
hasta las 24 horas en refrigeracion. Si no se pudiera procesar la
muestra al momento, se deberd guardar con conservador en el

momento de la extraccion (14; 25).

2.2.3.6 Explicacion de la pruebay fisiologia relacionada

La insulina y el glucagén regulan la glicemia mediante un
complejo mecanismo de retroalimentacion. En estado de ayuno, la
glicemia es baja. En respuesta a ello se segrega glucagon haciendo
que la glicemia aumente. Después de comer algo, la glucosa

aumenta y la insulina empieza a segregarse, esta hace que la
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glucosa vaya al interior de las células, metabolizandose en
glucdégeno, aminoacidos y acidos grasos (15; 26).

Los niveles séricos de la glucosa se deben evaluar en
funcion de la hora del dia en que se determinan. Por ejemplo, un
nivel de glucosa de 135 mg/dl. Puede ser anormal si el paciente se
encuentra en estado de ayuno, pero este nivel estaria dentro de los
limites normales si el paciente hubiera ingerido una comida en la
hora previa a la toma de muestra para la respectiva determinacién
seérica (15; 27; 28).

Las determinaciones de la glucosa se deben realizar con
frecuencia en los pacientes recién diagnosticados de diabetes para
monitorizar de forma exhaustiva la dosis de medicacion que se
debe administrar. Las determinaciones de la glicemia mediante
puncion digital a menudo se realizan antes de las comidas vy al
acostarse, los pacientes diabéticos ajustan una dosis de insulina
subcutanea de accion rapida en funcion a ello. Se dispone del
método de monitorizacidbn minimamente invasiva de la glucosa
para los pacientes diabéticos que presentan episodios recidivantes
de hipoglicemia grave o que requieren mas de 3 dosis diarias de
insulina. Un pequeio dispositivo sensor de glucosa desechable y
estéril se inserta en el tejido subcutaneo (por lo general, en el
brazo) este sensor mide las variaciones de glucosa en el liquido
intersticial. Esta informacion se registra en un pequefio monitor del
tamafio de un GPS durante 3-4 dias. El monitor se lleva a consulta

del médico, donde se conecta a un ordenador personal estandar. A
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continuacion, un programa informatico especializado descarga la
informacion almacenada y se puede elaborar una pauta mas eficaz

de insulina (15).

2.2.3.7 Valores normales o referencia

Los valores de referencia pueden ser distintos, dependiendo
del laboratorio, del reactivo a utilizar, incluso dependiendo de las
unidades en el que se emite los resultados. Es asi como a
continuacion se mencionan algunos valores que pueden ser
tomados en cuenta y estos valores son con los que se trabajaron

en el presente trabajo de investigacion (15).

Tabla 2. Valores normales o referencia

Normal 70- 110 mg/dL
Prediabético 115-125 mg/dL
Diabético Mayor a 125 mg/dL

El ayuno estad definido como ausencia de la ingesta de
calorias durante al menos 8 horas, recalcando también que no

debe realizar actividad fisica.

2.2.3.8 Valores criticos

Se llaman valores criticos a los que ponen en riesgo la vida
de los pacientes, para los cuales se deben adoptar medidas
rapidas. En cuanto a la seguridad del paciente, apenas se detecta,
se debe informar para identificar a los pacientes en condicion critica

y hacer seguimiento para el bienestar de su salud (29).
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En el presente trabajo de investigacion se tomaron los

siguientes valores como valores criticos posibles (15):

Tabla 3. Valores criticos
Varones adultos <50y >400 mg/dl
Mujeres adultas <40y > 400 mg/dl

2.2.3.9 Factores que pueden modificar los resultados

Muchos factores pueden ocasionar una modificacién de los

resultados, a continuacion se mencionan algunos:

Muchos tipos de estrés (anestesia general, accidente
cerebrovascular, infarto agudo de miocardio) pueden
incrementar los niveles séricos de la glicemia (15).

Entre los farmacos que pueden incrementar los niveles se
encuentran: antidepresivos  (triciclicos), antipsicoticos,
betabloqueantes adrenérgicos, corticoides ciclosporinas,
infusion intravenosa de dextrosa, destrotiroxina, diazoxido,
diurético, “epinefrina, estrogenos, glucagon, isoniazida, litio,
niacina, fenotiazinas, fenitoina, salicilatos (toxicidad aguda) y
triamtereno” (15).

Los que pueden reducir el valor de glucosa son: paracetamol,
etanol, inhibidores de la alfa- glucosidasa, esteroides
anabdlicos, biguanidas, clofibrato, disopiramida, gemfibrozilo,
miméticos de la incretina, insulina, meglitinidas, inhibidores de la
monoamina oxidasa, pentamidina, propanolol, sulfonilureas y

tiazolidinedionas (15).
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2.2.4 Hemoglobina glicosilada

2.2.4.1 Definicion

Se define como la formacion de un compuesto de
hemoglobina que se une con la glucosa (un azucar reductor)
cuando esta hace reaccion con el grupo amino de la hemoglobina
(una proteina) (30). Como los hematies viven casi 120 dias, el valor
de hemoglobina glicosilada refleja cuanto de glucosa sanguinea se
tiene en los 2 a 3 meses previos (31). La HbAlc es confiable para
el control de la diabetes a largo plazo. Los valores normales van de
4.5 a 8.0. Con un modelo de regresion lineal, se determin6 que por
cada cambio de 1% de HbAIlc, cambia en 35 mg/dl (2 mmol/L) la

glucosa (18; 32).

2.2.4.2 Significancia clinica

“Su produccion depende de la concentracion de glucosa y
ocurre a través de un proceso no enzimatico posttraduccional
llamado glicacion donde el azucar es unido a los grupos amino de
las moléculas de hemoglobina (Hb)”. Los niveles de %HbA1c son
proporcionales a la concentracion de glucosa en sangre durante las
ultimas 6 a 8 semanas, la % HbAlc da un monitoreo sobre el control
de glucosa a largo plazo.

Sila sangre tiene mas contenido de glucosa, la hemoglobina
glicosilada sube y se queda asi por 120 dias. Por esta razon, se

utiliza para ver cuando la glucosa sube o baja en los ultimos meses,
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en cambio la glucosa basal solo indica el control de diabetes en un

punto determinado.

2.2.4.3 Muestras requeridas y conservacion

Se requiere sangre entera con anticoagulante, el mas
recomendado es el uso de EDTA o Heparina. La muestra se
mantiene estable 3 dias a temperatura ambiente (15 °C a 25 °C), 7
dias refrigerada (2 °C a 10 °C) o 6 meses congelada (- 20 °C). se

puede descongelar solo una vez.

2.2.4.4 Medicion de la hemoglobina glicosilada

Medicién de hemoglobina segun su absorbancia en una
longitud de onda fija de 500 nm. De manera simultanea, los
dipeptidosfructosil se generan a partir de los grupos aminos
terminales del extremo N de la cadena beta de la HbAlc mediante
la reaccion de la proteinasa. En la segunda reaccién, se produce la
reaccion de fructosil-peptidooxidasa con los dipeptidosfructosil. Se
genera hidroperdxido que permite a la sal de sodio 10-
(carboxilmetil-aminocarboxilo)-3,7bis (dimetilamino) fenotiazidina
desarrollar un color en presencia de peroxidasa. Para determinar la
HbAlc se mide el cambio de la absorbancia a 660 nm. El sistema
usa los resultados de ensayo combinados para la HbAlc y
hemoglobina con el fin de calcular y expresar la HbAlc unidades

(14).
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2.2.4.5 Explicacion de la pruebay fisiologia relacionada

Esta prueba se usa para diagnosticar y monitorizar el

tratamiento de la diabetes. En ella se determina la cantidad de

hemoglobina Alc (HbAlc) en la sangre y proporciona un indice

preciso a largo plazo de la media de la glucemia del paciente. En

los adultos, alrededor del 98% de la hemoglobina de los eritrocitos

es hemoglobina A. alrededor del 7% de la hemoglobina A es un tipo

de hemoglobina (HbAl) que se puede combinar en gran medida

con la glucosa en un proceso denominado glucosilacién. Una vez

que la glucosilacion se produce, no es facilmente reversible.

En la realidad, la hemoglobina Al consta de tres componentes:
Ala, Alb y Alc. El Alc es el componente que se combina en
mayor medida con la glucosa. Por lo tanto, la HbAlc es la
determinacion mas precisa, porque contiene la mayoria de la
hemoglobina glucosilada. Si se determina la HbA1 total, su valor
es un 2- 4% mayor que el componente HbAlc.

La cantidad de hemoglobina glucosilada (glucohemoglobina -
HbG) depende de la cantidad de glucosa disponible en el
torrente sanguineo a lo largo del periodo de la vida de 120 dias
del eritrocito. Por lo tanto, la determinacion del valor de HbG
refleja el promedio de la glucemia en los 100 — 120 dias previos
a la prueba. Cuanto mayor es la cantidad de la glucosa a la que
estuvo expuesto el eritrocito, mayor es el porcentaje HbG. Una
ventaja destacada de esta prueba consiste en que la muestra se

puede obtener en cualquier momento, dado que no afecta por
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las variaciones a corto plazo (por ejemplo: ingesta de alimentos,
ejercicio fisico, estrés, farmacos hipoglucemiantes).

Como ya se ha mencionado, el periodo de vida media de un
eritrocito es de 120 dias, forma que es posible que la HbG no
refleje los cambios mas recientes de los niveles de glucosa.
Dado que la tasa de recambio proteinico es mucho mas rapida
gue de la hemoglobina, la determinacion de las proteinas séricas
glucosiladas (como la albumina o la fructosamina glucosiladas)
proporciona informacién mas reciente sobre los niveles de
glucosa. Las proteinas glucosiladas reflejan la media de glucosa
en los dltimos 15 - 20 dias. Aunque es posible que un resultado
inicial de proteinas glucosiladas no diferencie un control
adecuado de un control escaso de la glucosa, las pruebas
seriadas proporcionan una indicacién mucho mejor del control
de glucosa.

Las pruebas HbG o proteina glucosilada son especialmente
Utiles en los siguientes casos: evaluacion del éxito o
cumplimiento terapéutico de pacientes diabéticos.

Comparacién de éxito de las formas antiguas y nuevas de
terapias diabética.

Determinacién de la duracion de la hiperglucemia en pacientes
con diabetes recientemente diagnosticadas.

Facilitacion de un calculo sensible del desequilibrio de glucosa
en pacientes con diabetes leve.

Personalizaciéon de los tratamientos de control diabético.
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- Transmision de sentimiento de recompensa para muchos
pacientes cuando la prueba muestra un control diabético
adecuado.

- Evaluacion del paciente diabético cuyos niveles de glucosa
cambian de forma significativa de un dia a otro (diabéticos
labiles).

- Diferenciacion de la hiperglicemia a corto plazo en pacientes no
diabéticos (por ejemplo: estrés o infarto de miocardio reciente) y
diabéticos (con niveles altos persistentes de glucosa).

El diagndstico de diabetes mellitus se puede realizar
basandose en los resultados de dos pruebas (la determinacién de
la glucemia en ayunas y la PTG) realizados en distintos dias, pero
cercanos. La Asociacion Americana de la Diabetes (ADA), la
Federacion Internacional de la Diabetes y la European Asociacion
for the Study of Diabetes indican que deben utilizarse dos
resultados anormales del andlisis de HbG. Siempre que sea posible
en lugar de la glucemia en ayunas y la PTG. Mediante el célculo
relativamente sencillo, la HbG se puede correlacionar de forma
precisa con el nivel diario de nivel de glucosa plasmatica media
(GPM), que es el promedio del nivel de glucosa a lo largo del dia.
Esto ha sido muy util para los diabéticos y los profesionales
sanitarios en la determinacion y evaluacion de los objetivos diarios
de glucosa. Cada cambio de un 1% de la HbG representa un

cambio aproximadamente de GPM de 35 mg/dl. (15).
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2.2.4.6 Factores que pueden modificar los resultados
Los principales motivos que alteran los resultados de la
hemoglobina glicosilada son las que se mencionan a continuacion:

- Las hemoglobinopatias pueden afectar a los resultados, porque
la cantidad de hemoglobina A (y como resultados de ello, la
HbA1) varia de forma considerable.

- Los falsos valores altos aparecen cuando el periodo de vida del
eritrocito se alarga.

- Los niveles muy bajos de proteinas pueden indicar falsos niveles
normales de proteinas glucosiladas a pesar de la existencia de
niveles altos de glucosa.

- Los volumenes de hemolizado y reactivos proporcionalmente
pueden cambiar.

- El &cido ascérbico puede indicar falsos niveles bajos de
fructosamina.

- Hay que saber interpretar la %HbALc en patologias que alteran
la vida media de los eritrocitos, como pérdida de sangre,
anemias hemoliticas, anemias ferropénicas, transfusiones, etc.

(15).

2.2.4.7 Resultados normales de Hb glicosilada

Son los que se toman en cuenta en la presente
investigacion:
- Adultos no diabéticos: 4- 5,9%

- Control diabético adecuado: < 7%
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2.3

- Control diabético razonable: 8-9%

- Escaso control diabético: > 9% (2)

2.2.4.8 Resultados anormales Hb glicosilada

En cuanto a los resultados que estan fuera de los indices
conocidos como normales, se pueden tener dos formas de ellos,
resultados aumentados y resultados disminuidos.

Dentro de los resultados aumentados se mencionan los
siguientes: diabéticos recién diagnosticados, diabéticos con control
escaso de la enfermedad, embarazo, pacientes
esplenectomizados, hiperglucemia no diabética, ejemplo:
respuesta a estrés agudo, sindrome de Cushing, feocromocitoma,
glucagoma, corticoterapia, acromegalia. También se consideran
los niveles disminuidos de anemia hemolitica, hemorragia crénica,

insuficiencia renal crénica (15).

Definicién de términos basicos

2.3.1 Diabetes mellitus

Es una patologia metabdlica crénica caracterizada por valores

elevados de glicemia, acompafnada de complicaciones a largo plazo (33).

2.3.2 Glucosa basal

Es la mayor fuente de energia para las células en el cuerpo y

algunos organos, proviene de la ingesta de alimentos (34).
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2.3.3 Hemoglobina

La concentracion de hemoglobina es una medida de la cantidad
total de esta en la sangre periférica, lo que refleja el nUmero de glébulos
rojos de la sangre. Esta prueba puede llevarse a cabo como parte del
hemograma completo. La hemoglobina sirve como vehiculo para el
transporte de oxigeno y diéxido de carbono. Su conteo mide cuanta

proteina hay en cada eritrocito, se expresa en g/L o g/dL (35).

2.3.4 Hemoglobina glicosilada

Examen que mide la cantidad de hemoglobina que se glucosila en

la sangre, con el fin de diagnosticar o controlar la diabetes mellitus (36).
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis
3.1.1 Hipotesis general
Hi. si existe relacion significativa entre la glucosa basal en ayunas
con la hemoglobina glicosilada en pacientes atendidos en la clinica Paz
Holandesa.
Ho: no existe relacion significativa entre la glucosa basal en ayunas
con la hemoglobina glicosilada en pacientes atendidos en la clinica Paz

Holandesa.

3.1.2 Hipotesis especifica
Los niveles de glucosa basal en pacientes de 30 a 60 afios atendidos
en la clinica Paz Holandesa, Arequipa, enero—setiembre 2020, son

principalmente normales.
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Los niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes de 30 a 60 afios

atendidos en la clinica Paz Holandesa, Arequipa, enero—setiembre

2020 son principalmente no diabéticos.

No existe relacién entre glucosa basal y hemoglobina glicosilada en

pacientes de 30 a 60 afios atendidos en la clinica Paz Holandesa,

Arequipa, enero—setiembre 2020.

3.2. ldentificacion de las variables

- Variable independiente: nivel de glucosa basal en ayunas

- Variable dependiente: nivel de hemoglobina glicosilada

3.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 4. Operacionalizacion de variables

Tipo de Variable Variable Dimensiones Indicadores Indice (item) Instrumentos
Hipoglicemia Menos de 70 mg/dl
Noml 70- 110 mgld Ficha de
recoleccion de
 Variable Nivel de glucosa Bioquimica Prediabéico 115-125 mg/d datos
independiente
Diabético Mayor a 125 mg/d L
Historia clinica de
pacientes
_ 0
Adultos no diabéticos 53
Control diabético adecuado T
. Nivel de Ficha de
Varable hemoglobina Bioguimica recoleccion de
dependiente glicosilada Control diabético razonable 8-0% datos
> 9%.

Escaso control diabético
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Enfoque de la investigacion
El enfoque de la presente investigacion fue cuantitativo porque sus
variables son de procesamiento estadistico cuantitativo para establecer

prevalencias y relaciones estadisticamente significativas.

4.2. Tipo deinvestigacion

El tipo de investigacion fue aplicado porque busca relacionar dos
indicadores bioquimicos del estado de la glucosa en los pacientes atendidos en
el servicio de laboratorio de la clinica Paz Holandesa.

La investigacion aplicada es la que soluciona los problemas practicos y
sobre todo presenta bases solidas, confiables y estructurales para que la

informacién sea mas clara.

54



4.3. Nivel de investigacion

El nivel explicativo corresponde a una relacién que mantienen dos o mas
cosas entre si. Este tipo de estudios se utiliza para determinar en qué medida
dos o mas variables estan relacionadas entre si (37).

El nivel de investigacion correlacional son estudios disefiados para medir
la prevalencia de una exposicién o resultado en una poblacién definida y en un
punto especifico de tiempo. El presente trabajo de investigacion es de nivel
correlacional causal. En los disefios correlaciones causales describen relaciones
entre dos o mas categorias, conceptos o variables en un momento determinado,

ya sea en términos correlaciones o términos de relacion causa-efecto (37).

4.4, Métodos de investigacion

En el desarrollo de la presente investigacion se recurrié al método
cientifico, hipotético—deductivo; porque se plantea el problema de la
investigacién definiendo el objetivo y las preguntas, después se revisaron
estudios del problema de investigacion; seguidamente, se precisé el problema
de investigacion, seleccionando una teoria que explica de manera satisfactoria
a la pregunta sobre la base de estudios previos; después se paso a la aplicacién
del instrumento formulados por cuestionarios y, finalmente, se analizaron los
datos y la informacion producto de la aplicacion del instrumento para obtener

conclusiones acerca de la hipotesis (37).

4.5. Disefio de investigacion
El presente trabajo de investigacion es de nivel correlacional causal. En

los disefios correlaciones causales describen relaciones entre dos o mas
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categorias, conceptos o variables en un momento determinado, ya sea en
términos correlaciones o términos de relaciéon causa-efecto (37).

De corte transversal, porque la medicion de variables de investigacion se
realizé una sola vez. Los disefios de investigacién transversal se recolectan
datos en un solo momento en un tiempo Unico, su propdsito es describir variables
y analizar su incidencia e interrelacién en su momento dado (37).

La investigacion tendrda un disefio retrospectivo segun el tiempo de
recoleccion de datos, que tuvo como fuente de informacién a las historias clinicas
de los pacientes disponibles en el sistema de gestion de datos de la clinica, de

donde se tiene autorizacion de acceso a través de un pasword personal.

4.6. Poblacion y muestra

4.6.1. Poblacion

La poblacién, asi también llamada universo de estudio, es el
conjunto total de personas u objetos que tienen una caracteristica en
comun de interés para un estudio (37).

La poblacion estuvo conformada por un total de 150 pacientes de
30 a 60 afios atendidos en la clinica Paz Holandesa durante enero a
setiembre del 2020 y que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion.

4.6.1.1. Criterios de inclusion

- Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo Il
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- Pacientes que asisten al servicio de laboratorio clinico de la
clinica Paz Holandesa en los meses de enero y setiembre del
2019

- Pacientes de ambos sexos bioldgicos

- Pacientes que tengan entre 30 a 60 afios

- Pacientes que brinden su consentimiento informado de
manipulacion de datos personales

- Pacientes con andlisis clinicos completos

4.6.1.2. Criterios de exclusion

- Pacientes con historias clinicas con datos incompletos

- Pacientes con resultados incompletos

- Pacientes que no deseen participar de la investigacion

- Pacientes que presenten otros tipos de enfermedades que no

sea diabetes

4.6.2. Muestra

Unidad de analisis

Resultados de bioquimica en la historia clinica de pacientes
diabéticos tipo Il que acuden al servicio de laboratorio clinico y servicio de

bioquimica de la clinica Paz Holandesa, Arequipa.

Tamarfo de la muestra
La siguiente proposicion matematica indica la formula del tamafio

muestral para un solo grupo por proporciones para muestras finitas.
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_ Nxprqx(Zay)®
B eZ(N—1)+p*q*(Za/2)2

.............. (Ecuacion 1)

Donde:

Zaj, : Z correspondiente al nivel de confianza elegido, que para
el estudio fue de 95% (1.96).

p . proporcion de pacientes con diabetes tipo Il que equivale
al 7% de la poblacion

q . proporcion de pacientes no diabéticos que equivale al 93%

e . error de estimacion fue de 0.05.

El tamafio de la muestra calculada es de 61 pacientes para un
margen de error estimado del 5% y un nivel de confianza del 95%.
Sabiendo que la prevalencia de diabetes tipo Il de la poblacion en general

entre el afio 2005 y 2018 fue del 7% (1).

Seleccidn de la muestra

La presente investigacion desarrolld la seleccion de la muestra a
través de un método probabilistico aleatorio simple. El probabilistico o sin
asignacion aleatoria: método de muestreo que no se basa en
probabilidades, es un muestreo por conveniencia o de cuotas. Es una
poblacién con caracteristicas muy especificas y se usa porque hay
facilidad de acceso para los investigadores. Hay sesgo de seleccion y es
el muestreo mas frecuentemente utilizado (37).

En las muestras probabilisticas todos los elementos de la poblacion

tienen la misma posibilidad de ser escogidos para la muestra y se obtienen
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4.7.

4.8.

definiendo las caracteristicas de la poblacion y el tamafio de la muestra y
por medio de una seleccion aleatoria 0 mecanica de las unidades de

muestreo (37).

Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos
4.7.1. Técnicas de instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la observacion documental de todos los
pacientes atendidos en el servicio de laboratorio clinico de la clinica Paz
Holandesa, que tenian analisis laboratoriales correspondientes a
hemoglobina glicosilada y glucosa basal en los meses de enero a
setiembre, 2020. Para el acceso a la base de datos se empled el sistema
de gestidén de datos de la clinica con el uso del password personal y previa
autorizaciéon de la gerencia a través de la solicitud escrita.

El instrumento de recoleccién de datos es el recurso que utilizé el
investigador para registrar informacién o datos sobre las variables que
tiene identificadas. En términos cuantitativos captura verdaderamente la
realidad que se desea capturar, siendo la fuente de datos la historia clinica
del paciente (37). El instrumento de recoleccion de datos fue validado por
un juicio de expertos quienes otorgaron su opinion acerca del contenido

del instrumento.

Técnicas estadisticas de andlisis de datos

El procesamiento estadistico descriptivo se desarrollé con tablas y

gréficos de tasas y frecuencias relativas y absolutas. La estadistica inferencial

se desarroll6 a través de pruebas de significancia como la correlacionada de
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Pearson para hallar la significancia de la hip6tesis de trabajo, empleando un p
valor de 0,05. Se usaron los programas informaticos de Excel y SPSS version

24,
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CAPITULOV

RESULTADOS

5.1. Descripcion del trabajo de campo

La técnica utilizada fue la observacion documental de todos los pacientes
atendidos en el servicio de laboratorio clinico de la clinica Paz Holandesa,
quienes tengan analisis correspondientes a hemoglobina glicosilada y glucosa
basal en los meses de enero a setiembre, 2020. Para el acceso a la base de
datos se empleo el sistema de gestion de datos de la clinica con el uso del
password personal y previa autorizacion de la gerencia a través de la solicitud
escrita.

El instrumento utilizado para la presente investigacion fue la ficha de
observacién documental para el levantamiento de informacion a partir de los
resultados. Se recolectaron los datos de edad, sexo, nivel de hemoglobina
glicosilada y nivel de glucosa basal.

El procesamiento estadistico descriptivo se desarroll6 con tablas y
gréficos de tasas y frecuencias relativas y absolutas. La estadistica diferencial

se desarrolld6 a través de pruebas estadisticas de significancia como la
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correlaciéon de Pearson, para hallar la significancia de la hipotesis de trabajo,
empleando un p valor de 0,05 con nivel de confianza del 95%. Se utilizaron los

programas informaticos de Excel y SPSS version 24.

5.2. Presentacion de resultados

Tabla 5. Asociacion de la hemoglobina glicosilada y la glucosa en ayunas en pacientes
de 30 a 60 afios en la clinica Paz Holandesa Arequipa, enero —setiembre 2020.

Nivel de hemoglobina glicosilada

Nivel de No No
glucosaen L Controlado Razonable Total
diabético controlado
ayunas
n % % % n % n %

Hipoglicemia 1 1.6 0.0 0.0 0.0 1 1.6
Normal 32 525 1.6 1.6 16 35 57.4

n n
0 0
1 1

Prediabético 1 1.6 1 1.6 0 0.0 3.3 4 6.6
6 5
8 6

© N B O

Diabetes 1 1.6 9.8 8.2 148 21 34.4
Total 35 574 131 98 12 197 61 100.0

60.0%

52.5%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0% 14.8%

1.8% 8.2%
10.0% ' ' .39
1.69 6%.6% o gok-6%.6 0.0%-6% 09 0.0%.6930
0.0%
no diabetico controlado razonable no controlado
M hipoglicemia M normal prediabetico M diabetes

Figura 1. Asociacion de la hemoglobina glicosilada y la glucosa en ayunas en pacientes
de 30 a 60 afios en la clinica Paz Holandesa Arequipa, enero —setiembre 2020

Interpretacion: en latabla 5 se encontré que el 52.5% de los pacientes con nivel
de glucosa en ayunas normal tuvieron un nivel de hemoglobina glicosilada no

diabético y, el 14.8% de los pacientes con nivel de glucosa en ayunas tuvieron
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diabetes, con un nivel de hemoglobina glicosilada no controlado. Este resultado

puede ser porgue los pacientes estan con medicacion y glicemia controlada.

Tabla 6. Niveles de glucosa basal en pacientes de 30 a 60 afios atendidos en la clinica
Paz Holandesa, Arequipa, enero —setiembre 2020

Nivel
glucosaen n %
ayunas
Hipoglicemia 1 1.6
Normal 35 57.4
Prediabético 4 6.6
Diabetes 21 34.4
Total 61 100.0

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

-3

hipoglicemia normal prediabetico diabetes

0.0%

Figura 2. Niveles de glucosa basal en pacientes de 30 a 60 afios atendidos en la clinica
Paz Holandesa, Arequipa, enero —setiembre 2020

Interpretacién: en la tabla 6 se encontré que el 57.4% de los pacientes tenian
un nivel de glucosa en ayunas normal y el 34.4% de los pacientes tuvieron nivel
de glucosa en ayunas en categoria diabetes. Explicado por seguir un tratamiento

antidiabético adecuado.
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Tabla 7. Descriptivos de los niveles de glucosa basal en pacientes de 30 a 60 afios
atendidos en la clinica Paz Holandesa, Arequipa, enero —setiembre 2020

Media 130,466
Error estandar de la media 7,2733
Mediana 102,000
Moda 93, 2a
Desviacion 56,8065
Asimetria 1,506
Error estandar de asimetria ,306
Curtosis 1,750
Error estandar de curtosis ,604
Minimo 65,2
Maximo 312,8
Percentiles 25 93,250

50 102,000

75 159,950

350,0

5

3000

2500

2000

1500

1000

500

nivelglucosa
Figura 3. Descriptivos de los niveles de glucosa basal en pacientes de 30 a 60 afios
atendidos en la clinica Paz Holandesa, Arequipa, enero —setiembre 2020

Interpretacién: en la tabla 7 se observo que la media del nivel de glucosa en
ayunas fue de 130,466 g/dl, asimismo, se observé una mediana de 102,000 g/dI,
siendo diferente al promedio. La moda hallada para el nivel de glucosa en ayunas
fue de 93,2 g/dl. La asimetria de datos indic6 una tasa de 1,5. Se observo que el
valor minimo del nivel de glucosa en ayunas fue 65,2 g/dl y el valor maximo fue

de 312,8g/dl.
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Tabla 8. Niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes de 30 a 60 afios atendidos en la

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

clinica Paz Holandesa, Arequipa, enero —setiembre 2020

nivel
hemoglobina n %
glicosilada
No diabético 35 57.4
Controlado 8 13.1
Razonable 6 9.8
No
controlado 12 19.7
Total 61 100.0
1 0,
controlado razonable no controlado

Figura 4. Niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes de 30 a 60 afios atendidos en

la clinica Paz Holandesa, Arequipa, enero — setiembre 2020

Interpretacién: en la tabla 8 se encontré que el 57.4% de los pacientes tenian

un nivel de hemoglobina glicosilada normal no diabético y el 19.7% de los

pacientes tuvieron nivel de hemoglobina glicosilada diabético no controlado.

Explicado por el tratamiento de los pacientes.
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Tabla 9. Descriptivos de los niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes de 30 a 60
afios atendidos en la clinica Paz Holandesa, Arequipa, enero —setiembre 2020

Media 6,880
Error estandar de la media ,2802
Mediana 5,500
Moda 5,2
Desviacion 2,1884
Asimetria 1,012
Error estandar de asimetria ,306
Curtosis -,287
Error estandar de curtosis ,604
Minimo 4,3
Maximo 12,5
Percentiles 25 5,200

50 5,500

75 8,500

nivelHb

Figura 5. Descriptivos de los niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes de 30 a 60
aflos atendidos en la clinica Paz Holandesa, Arequipa, enero — setiembre 2020

Interpretacion: en la tabla 9 se observé que la media del nivel de hemoglobina
glicosilada fue de 6.88 g/dl, asimismo, se obtuvo una mediana de 5,5 g/dl siendo
diferente al promedio. La moda hallada para la hemoglobina glicosilada fue de
5,2 g/dl. La asimetria de datos indic6é una tasa de 1,01. Se detecta que el valor
minimo de la hemoglobina glicosilada fue 4,3 g/dl y el valor maximo fue de 12,5

g/dl.
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5.3. Contrastacion de resultados

Tabla 10. Prueba de normalidad de datos de la glucosa basal y hemoglobina glicosilada
en pacientes de 30 a 60 afios atendidos en la clinica Paz Holandesa, Arequipa, enero —

setiembre 2020

. Nivel de
Nivel de glucosa i
hemoglobina
en ayunas L9
glicosilada
. Media 130,466 6,880
Parametros Desviacion
normales? 56,8065 2,1884
Standar

Maximas Absoluto ,231 247
diferencias Positivo ,231 247
extremas Negativo -,145 -,179
Estadistico de prueba ,231 247
Sig. asintotica(bilateral) ,000° ,000¢

a. Planteamiento de hipétesis
Ho = hipétesis nula (hay normalidad)
Hi= hipétesis alterna (no hay relacién)
b. Nivel de significancia o riesgo: 0,05
c. Utilizacion del estadistico de prueba
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una
significacién de Lilliefors.
d. Lectura del P valor: 5,7 x 10%°

e. Decision estadistica

muestra con correccion de

Si P valor es menor al nivel de significancia, entonces se acepta Ho y se

rechaza Ha.
f. Conclusiones estadisticas

Existe distribucion normal de datos.

g. Interpretacion de resultados en funcion al objetivo de la investigacion

Existe distribucion normal de datos de la glucosa basal y hemoglobina

glicosilada en pacientes de 30 a 60 afios atendidos en la clinica Paz Holandesa,

Arequipa, enero — setiembre 2020.
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Tabla 11. Relacién entre glucosa basal y hemoglobina glicosilada en pacientes de 30 a 60
afios atendidos en la clinica Paz Holandesa, Arequipa, enero —setiembre 2020

Nivel de glucosa basal / Nivel de
hemoglobina glicosilada

Chi-cuadrado 44,677
Df. 9
Sig. 0,00001

a. Planteamiento de hipétesis

Ho = hipétesis nula (no hay relacion)

H1= hipétesis alterna (si hay relacion)

b. Nivel de significancia o riesgo: 0,05

c. Utilizacion del estadistico de prueba: Chi cuadrado

d. Lectura del P valor: 0,00001

e. Decision estadistica: se acepta Hi y se rechaza Ho.

f. Conclusiones estadisticas: si existe relacion directa.

g. Interpretacion de resultados en funcién al objetivo de lainvestigacion
Si existe relacion significativa entre la glucosa basal en ayunas con la

hemoglobina glicosilada en pacientes atendidos en la clinica Paz Holandesa.

Tabla 12. Relacion entre glucosa basal y hemoglobina glicosilada en pacientes de 30 a 60
afios atendidos en la clinica Paz Holandesa, Arequipa, enero —setiembre 2020

Nivel de Nivel de
glucosa hemoglobina
en ayunas glicosilada

Correlacion

_ de Pearson ! 728
Nivel Sig U
glucosa (bilateral) 2,8x10
N 61 61
Correlacion 728" 1
_ de Pearson
Nivel Sig u
HbAlc (bilateral) 2,8x10
N 61 61
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a. Planteamiento de hipétesis

Ho = hipétesis nula (no hay relacion)

Hi= hipétesis alterna (si hay relacion)

b. Nivel de significancia o riesgo: 0,05

c. Utilizacion del estadistico de prueba: Chi cuadrado

d. Lecturadel P valor: 2,8 x 10 !

e. Decision estadistica: se acepta Hi y se rechaza Ho.

f. Conclusiones estadisticas: Si existe relacion directa.

g. Interpretaciéon de resultados en funcion al objetivo de la investigacion
Si existe relacion significativa entre la glucosa basal en ayunas con la

hemoglobina glicosilada en pacientes atendidos en la clinica Paz Holandesa.

5.4. Discusion de los resultados

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la asociacion
de la hemoglobina glicosilada y la glucosa en ayunas en pacientes de 30 a 60
afos en la clinica Paz Holandesa. En la tabla 5 se encontré que el 52.5% de los
pacientes con nivel de glucosa en ayunas normal tuvieron un nivel de
hemoglobina glicosilada no diabético y el 14.8% de los pacientes con nivel de
glucosa en ayunas tuvieron diabetes, con un nivel de hemoglobina glicosilada no
controlado.

Segun Timpio (13) si existe relacion de glucosa basal y HbAlc es alta
(0.7-0.9). La relacion es moderada en varones (0.5-0.7) y alta (0.7- 21 0.9) en
mujeres. Asi mismo, Carrillo (14) menciona que el nivel de glucemia basal tiene
una correlacion positiva con el nivel de hemoglobina glicosilada (R= 0,927), es

decir, que al elevarse la glucosa basal se eleva el porcentaje de hemoglobina
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glicosilada basal. Finalmente, los resultados hallados son semejantes de otros
investigadores. Cabe destacar que mas del 50% tienen normalidad de sus
resultados debido a su tratamiento especifico.

El objetivo especifico fue determinar los niveles de glucosa basal en
pacientes de 30 a 60 afios atendidos en La Clinica Paz Holandesa. En la tabla 6
se encontré que el 57.4% de los pacientes (con tratamiento) tenian un nivel de
glucosa en ayunas normal y el 34.4% de los pacientes tuvieron nivel de glucosa
en ayunas en categoria diabetes. Segun Carrillo (14) menciona que el nivel de
glucemia basal tiene una correlacion positiva con el nivel de hemoglobina
glicosilada (R= 0,927), es decir, que al elevarse la glucosa basal se eleva el
porcentaje de hemoglobina glicosilada basal. Finalmente, los resultados hallados
son semejantes a lo encontrado otros investigadores.

Al evaluar los niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes de 30 a 60
afnos atendidos en la clinica Paz Holandesa, Arequipa, enero —setiembre 2020,
se encuentra que, en la tabla 8 se encontré que el 57.4% de los pacientes
(tratados) tenian un nivel de hemoglobina glicosilada normal no diabético y el
19.7% de los pacientes tuvieron nivel de hemoglobina glicosilada diabético no
controlado.

Al identificar la relacion entre glucosa basal y hemoglobina glicosilada en
pacientes de 30 a 60 afios atendidos en la clinica Paz Holandesa, Arequipa,
enero — setiembre 2020, se encuentra que, si existe relacion significativa entre
la glucosa basal en ayunas con la hemoglobina glicosilada en pacientes
atendidos en la clinica Paz Holandesa. Segun Timpio (13) si existe relacion de
glucosa basal y HbAlc es alta (0.7-0.9). La relacion es moderada en varones

(0.5-0.7) y alta (0.7- 21 0.9) en mujeres. Asi mismo, Carrillo (14) mencion6 que
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el nivel de glucemia basal tiene una correlacion positiva con el nivel de
hemoglobina glicosilada (R=0,927), es decir, que al elevarse la glucosa basal se
eleva el porcentaje de hemoglobina glicosilada basal. Finalmente, los resultados

hallados son semejantes a otros investigadores.
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CONCLUSIONES

Al término del estudio se ha llegado a las siguientes conclusiones:

1. Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre la
glucosa basal y la hemoglobina glicosilada en pacientes de 30 a 60 afios
atendidos en el laboratorio de la clinica Paz Holandesa, Arequipa, enero —
setiembre 2020, asimismo, su relacion es directa, debido a que al elevarse la

glucosa basal también se elevan los valores de hemoglobina glicosilada.

2. Se concluye gue si existe una asociacion estadisticamente significativa entre

la hemoglobina glicosilada y la glucosa basal en la poblacion en estudio.

3. En cuanto al nivel de glucosa basal en la poblacién en estudio, se concluye
que el porcentaje mas importante se encuentra en pacientes que
manifestaban un nivel de glucosa en ayunas normal, seguido con un
porcentaje menor en los pacientes que tuvieron nivel de glucosa en ayunas

en categoria diabetes.

4. En cuanto al nivel de hemoglobina glicosilada en la poblacion en estudio, se
concluye que el porcentaje mas importante es el de los pacientes que
manifestaron un nivel de hemoglobina glicosilada normal no diabético,
seguido por los pacientes que tuvieron nivel de hemoglobina glicosilada

diabético no controlado.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere difundir los hallazgos en publicaciones cientificas que corroboran
acerca de que si existe asociacion significativamente estadistica entre la
hemoglobina glicosilada y la glucosa basal en los pacientes de 30 a 60 afios

que se atendieron en la clinica Paz Holandesa.

2. Se sugiere apoyar los programas de prevencion y control de diabetes para
mantener los niveles de glucosa basal en pacientes de 30 a 60 afios que

fueron del 57.4% con un nivel de glucosa en ayunas normal.

3. Se sugiere apoyar los programas de prevencién y control de diabetes para
mantener los niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes de 30 a 60 afios
que fueron del 57.4% de los pacientes que tenian un nivel de hemoglobina

glicosilada normal no diabético.

4. Se sugiere ampliar la investigacion para hallar que otros factores afectan a la
relacion entre glucosa basal y hemoglobina glicosilada en pacientes de 30 a
60 afos, atendidos en el laboratorio de la clinica Paz Holandesa, Arequipa,

enero — setiembre 2020.

5. Realizar estudios prospectivos y de seguimiento para poder establecer una

relacion entre las dos variables de estudio.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Asociacion de la hemoglobina glicosilada y la glucosa en ayunas en pacientes de 30 a 60 afios, Arequipa 2020

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Indicador
Problema general Objetivo general Hipotesis general
¢, Cuél es la asociacion en la Analizar la asociacién de la Variable e Hi . ;
. SR . S L. - ; ipoglicemia
hemoglobina glicosilada y la glucosa hemoglobina glicosilada y la glucosa Si existe relacion dependiente e Normal
en ayunas en pacientes de 30 a 60 en ayunas en pacientes de 30 a 60 significativa entre la Nivel de glucosa L
o o ~ - . L ¢ Prediabético
afos en la clinica Paz Holandesa, afios en la clinica Paz Holandesa, hemoglobina glicosilada Diabéti
Arequipa, enero —setiembre 20207 Arequipa, enero — setiembre 2020. con la glucosa en e Diabetico
ayunas en pacientes
Problema especifico 1 Objetivo especifico 1 atendidos en la clinica
¢,Cudl sera el nivel de glucosa en Evaluar los niveles de glucosa en Paz Holandesa, que
ayunas de pacientes de 30 a 60 afios | ayunas en pacientes diabéticos de 30 | tengan una relacion
atendidos en el laboratorio clinico de a 60 afos atendidos en la clinica Paz directa y significativa en
la clinica Paz Holandesa, Arequipa, Holandesa, Arequipa, enero — diabetes mellitus tipo II.
enero - setiembre 20207 setiembre 2020. e Adultos no
Problema especifico 2 Objetivo especifico 2 diabéticos
¢, Cual sera el nivel de hemoglobina Evaluar los niveles de hemoglobina , e Control
U i e ; 9 Variable S
glicosilada en pacientes de 30 a 60 glicosilada en pacientes diabéticos de . . diabético
o ) . ~ . o independiente
afios atendidos en el laboratorio de la | 30 a 60 afios atendidos en la clinica . adecuado
g ; Nivel de
clinica Paz Holandesa? Paz Holandesa, Arequipa, enero — . e Control
setiembre 2020 hgmoglobma diabético
' glicosilada
razonable
Problema especifico 3 Objetivo especifico 3 e Escaso control
¢, Cudl es la relacién entre glucosa en Establecer la relacion entre glucosa en diabético

ayunas y hemoglobina glicosilada en
pacientes diabéticos de 30 a 60 afios
atendidos en el laboratorio de la
clinica Paz Holandesa, Arequipa,
enero — setiembre 20207

ayunas y hemoglobina glicosilada en
pacientes diabéticos de 30 a 60 afios
atendidos en la clinica Paz Holandesa,
Arequipa, enero — setiembre 2020.
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Operacionalizacion de variables

Anexo 2

Tipo de variable Variable Dimensiones Indicadores indice (item) Instrumentos
Hipoglicemia Menos de 70 mg/dl Ficha de
Normal 70- 110 mg/dL recoleccion de
Variable i ioquimi Prediabético 115-125 mg/dl datos
independiente Nivel de glucosa Bioquimica g
Diabético Mayor a 125 mg/d| Historia clinica de
pacientes
Adultos no diabéticos 4- 5,9%
. Nivel de Control diabético adecuado <7% Ficha de
Variable ; L -
d . hemoglobina Bioquimica recoleccion de
ependiente licosilad ] ) d
glicosiiada Control diabético razonable 8-9% atos
Escaso control diabético > 9%
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Anexo 3
Instrumento de recoleccion de datos
Asociacion de la hemoglobina glicosilada y la glucosa en ayunas en
pacientes de 30 a 60 afios, Arequipa 2020
Investigadora: Mayte Eliana Monzon Sullca

DNI del paciente: .............

1. Nivel de glucosa: ......c.cu.ve.e.

Hipoglicemia Menos de 70 mg/dl
Normal 70- 110 mg/dl

Pre diabético 115-125 mg/dI
Diabético Mayor a 125 mg/dl
2. Nivel de hemoglobina glicosilada: ............... %

Adultos no diabéticos 4- 5,9%

Control diabético adecuado <7%

Control diabético razonable 8-9%

Escaso control diabético > 9%.

Registrar el nivel de glucosa en mg/dl y el nivel hemoglobina glicosilada en

porcentaje

Firma de la investigadora
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Anexo 4
Consolidado de opinidn de juicio de expertos en la validacion de

instrumento

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: Asociacion de la hemoglobina
glicosilada y la glucosa en ayunas en pacientes de 30 a 60 afios Arequipa -
2020

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacién del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su %
comprensién. Su sintactica y | /
semantica son adecuadas.

[F2 ‘Objetividad Estan expresados en

| [ conductas  observables y | *
| medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos | .,

tedricos y cientificos.

| 4 | Coherencia Existe relacion légica de los

items con los indices, |
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el propésito de la|
investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y

calidad de items para obtener | *
la medicién de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance dela | .
ciencia y tecnologia.

8 | Metodologia La estructura sigue un orden | _
légico.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos CJ/IG,LJ,L <C,‘\L\\u. /\el‘\i/i\. Seto c{,-i_ F{’,’l@; ‘
Grado (s) Académico (s) - Tdle Prsleasac . VUet™MP 3812

Universidad UNMSM Luma [
Profesion Tu{\—\(;‘\”gi{“_ M edic o 2 ;f\tc&v\Lc\ud de ‘

g"\a_vz ¢ Luj;.\»-*— Qlamice '\ Qunalle mle Palote (\‘M’*A

O0HS 303§
Firma - DNI




ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: Asociacion de la hemoglobina

glicosilada y la glucosa en ayunas en pacientes de 30 a 60 afios Arequipa -

2020

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje

apropiado que facilita su
comprensién. Su sintactica y |/
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en

conductas observables y | ,
medibles. 4

3 | Consistencia Estan basados en aspectos | ,
| tedricos y cientificos. /

4 | Coherencia Existe relacion logica de los

items con los indices,
indicadores y dimensiones. 4
5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el propésito de la| ,
‘ investigacion. /
6 ‘ Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener
‘ la medicién de la variable. /

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la | |

[ ciencia y tecnologia. 74

8 ‘ Metodologia La estructura sigue un orden

légico. /

Opinién de aplicabilidad: Aplicable <]

aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Aplicable después de corregir [ ] No

Nombres y Apellidos “TJulio Q/éﬂ/ A ,BL JTAS
— ~ y ) SO UM 25 T AN Zrors
Grado (s) Académico (s) - nESTRO 00 DOFEAC BTISATINS. 3 TN

coucaTi VA

D

Universidad UM VERLI DN Al FrE2H NS
Profesion TeewnolbbGe MEA/=2

- Mg Juli

g oo

Y ARATOMA

. TECNOLOGO MEDICO
OTMP 10342

uenta Rojas \//%’)C// 2

Firma - DNI 27477 260
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: Asociacion de la hemoglobina
glicosilada y la glucosa en ayunas en pacientes de 30 a 60 afios Arequipa -

2020

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacién del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje

apropiado que facilita su
comprensién. Su sintactica y /
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en
| conductas  observables vy /
‘ medibles. /

3 | Consistencia Estdn basados en aspectos

tedricos y cientificos. /

4 | Coherencia Existe relacion logica de los

items con los indices,
| indicadores y dimensiones. /
| 5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el propdsito de la| /
investigacion.
6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener /
la medicién de la variable. .

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la /

ciencia y tecnologia.

8 | Metodologia La estructura sigue un orden /

16gico. /
Opinién de aplicabilidad: Aplicablehd Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Nombres y Apellidos D/g/)a /I/t{c /74'17{4(; [é/r((u'

Grado (s) Académico (s) - /J( epuack

Universidad

Profesiéon 7‘%/”/"(}1/ //(iﬂcb —[;a'ac(dk_l e /a‘é(/(/?énl (linito [

CTHP: 1/3%

et 144386 ---mm-mmmm e

Fi.rr'n;c: -DNI 395457
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Anexo 5

Declaracion de confidencialidad

UNIVERSIDAD CONTINENTAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo.[\.g, ..... K&mw.fmm identificado (a) com DNI N° 463720«38

estudiante/docente/egresado la escuela profesional de TECNOLOGIA MEDICA, vengo

implementando el proyecto de tesis titulado

X 9 Jr \ (e | N
hongactin. 4o \attems \aaanqﬂ.\sfmt.'géag.m&mmenlgqm..@.o.pme.c\.*ﬁi.. en
0o 20 a 6o anes  Afebuude - 2030,
ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes serdn preservados y serdn usados

unicamente con fines de investigacion, salvo con autorizacién expresa y documentada de

alguno de ellos.

Huancayo, 1. de Sebieabatel 2021,

Huella Digital

Apellidos y nombres: MM(U{\J“(Q Mﬂﬁ*’&

Responsable de invcsdfac’ on

‘/
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Anexo 6

Carta de aprobacion de recolecciéon de datos

“Afo del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”

Carta 001-JCGC — 2021

Dr. Mario Leon Ibarcena
Director Médico de la Clinica Paz Holandesa

Presente. -
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy cordialmente y a la vez solicitar
su autorizacion y apoyo, soy egresada de la Escuela profesional de Tecnologia
Médica area de Laboratorio clinico y anatomia patolégica, del curso de Taller en
investigacion en Salud y estoy desarrollando el proyecto de investigacion previo a
obtener nuestro grado de titulacion, con el tema de investigacion “ASOCIACION
DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA Y LA GLUCOSA EN AYUNAS EN
PACIENTES DE 30 A 60 ANOS”, por lo que estaria muy agradecida de contar con
el apoyo de su representada, a fin de autorizar a quien corresponda, elacceso del

laboratorio para poder recolectar datos concerniente a nuestra investigacion.

Esperando considere mi peticion, propicia la ocasion para expresar nuestra
estima y deferencia.

Pl
n

Atentamente, / /

MONZON SULLCA MAYTE ELIANA
DNI 46892028 -

13 Lvr
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Anexo 7

Base de datos

Codigo Edad Sexo gI,:IJIchia H[\tl)l,\‘ﬁlc gltizagsa Ht():Aatlc
1 52 M 103.0 8.6 2.00 3.00
2 49 M 305.3 11.0 4.00 4.00
3 45 M 107.2 5.4 2.00 1.00
4 51 F 101.0 5.8 2.00 1.00
5 35 M 94.8 5.4 2.00 1.00
6 48 F 95.2 5.5 2.00 1.00
7 50 F 229.4 12.5 4.00 4.00
8 60 F 202.4 9.5 4.00 4.00
9 59 M 122.3 10.6 3.00 4.00
10 47 F 138.0 12.0 4.00 4.00
11 53 F 204.5 7.3 4.00 2.00
12 37 F 93.6 4.3 2.00 1.00
13 50 F 157.0 7.5 4.00 2.00
14 38 F 97.0 5.4 2.00 1.00
15 39 F 90.3 5.4 2.00 1.00
16 54 M 230.0 7.0 4.00 2.00
17 52 F 168.6 8.2 4.00 3.00
18 30 F 89.3 5.2 2.00 1.00
19 34 F 90.6 5.4 2.00 1.00
20 39 M 93.8 5.4 2.00 1.00
21 39 F 93.3 5.0 2.00 1.00
22 53 M 80.6 5.9 2.00 1.00
23 57 F 240.0 10.3 4.00 4.00
24 33 M 102.0 5.4 2.00 1.00
25 59 F 312.8 10.1 4.00 4.00
26 51 M 118.0 5.3 3.00 1.00
27 53 M 116.7 7.4 3.00 2.00
28 59 M 98.3 5.2 2.00 1.00
29 51 F 101.0 7.2 2.00 2.00
30 55 F 99.5 5.2 2.00 1.00
31 36 M 107.0 5.2 2.00 1.00
32 60 F 160.2 8.4 4.00 3.00
33 48 F 83.6 5.2 2.00 1.00
34 52 F 124.9 10.9 3.00 4.00
35 46 M 100.0 9.8 2.00 4.00
36 59 F 108.7 5.2 2.00 1.00
37 54 F 81.0 5.2 2.00 1.00
38 39 F 93.2 5.2 2.00 1.00
39 58 F 148.0 7.0 4.00 2.00
40 30 F 92.2 5.2 2.00 1.00
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41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

39
60
57
37
51
36
60
45
51
60
43
46
54
49
32
56
30
54
52
43
55

<< & B » B o B & e R & B o G- & B § =G o < & B o

93.2
159.7
98.0
95.7
74.4
92.0
175.8
95.7
100.0
210.0
131.9
187.2
208.0
126.0
65.2
84.0
78.0
110.0
166.0
93.0
240.3

5.6
6.7
5.2
52
5.2
52
11.0
5.2
5.2
9.0
5.8
9.6
10.2
6.0
5.2
54
5.2
5.2
8.2
5.0
8.7

2.00
4.00
2.00
2.00
2.00
2.00
4.00
2.00
2.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
1.00
2.00
2.00
2.00
4.00
2.00
4.00

1.00
2.00
1.00
1.00
1.00
1.00
4.00
1.00
1.00
3.00
1.00
4.00
4.00
2.00
1.00
1.00
1.00
1.00
3.00
1.00
3.00
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Anexo 8

Fotos de recoleccion de datos




