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Resumen

La investigacién tuvo como objetivo determinar la relacidn existente entre la glucosa basal y
la hemoglobina glicosilada en pacientes atendidos en el Hospital Antonio Lorena del Cusco
en el afio 2022. Se empled el método cientifico, el tipo de estudio fue béasica, nivel
correlacional, y disefio no experimental; asimismo, la muestra estuvo constituida por 234
historias clinicas de pacientes, mientras que la técnica fue el analisis documental, la cual tuvo
como instrumento la ficha de recoleccion de datos. La conclusién sefiala que existe relacion
entre la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada en pacientes atendidos en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco, 2022. Los resultados revelan un nivel de significancia de 0,000
inferior a 0,05, en tanto, la prueba Rho de Spearman sefiala un valor de 0,623, lo cual
demuestra una correlacion positiva considerable. En el examen de glucosa basal realizado a
los pacientes, el 49 % resultaron ser diabéticos, de la misma forma, en la prueba de laboratorio
de hemoglobina glicosilada, el 52 % tienen diabetes. Segin los hallazgos, los pacientes
muestran niveles de azlcar en la sangre superiores a 126 mg/dl debido a la ineficacia del
cuerpo para utilizarla adecuadamente. Ademas, presentan signos de hipertensién, sobrepeso y

un estilo de vida poco saludable.

Palabras clave: glucosa basal, hemoglobina glicosilada.



Abstract

The main objective of this research was to determine the relationship between basal glucose
and glycosylated hemoglobin in patients treated at the Hospital Antonio Lorena del Cusco,
2022. The research methodology was executed under a scientific method, basic type,
correlational level, and non-experimental design, likewise, the sample consisted of 234 clinical
histories of patients, while the technique used was the documentary analysis, which had as an
instrument the data collection form. Based on the results obtained, it was concluded that there
is a relationship between basal glucose and glycosylated hemoglobin in patients treated at the
Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2022, as shown by the results with a significance level of
0.000 lower than 0. 05, meanwhile, Spearman’s Rho test value 0.623, shows the presence of a
considerable positive correlation, in accordance with the basal glucose test performed on
patients, 49 % were found to be diabetic, likewise, in accordance with the laboratory test of
glycosylated hemoglobin, 52 % of patients have diabetes. According to the findings, patients
show blood sugar levels above 126 mg/dL due to the body's inefficiency to use it properly.

They also show signs of hypertension, overweight and an unhealthy lifestyle.

Key words: basal glucose, glycosylated hemoglobin.
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Introduccion

El presente estudio tiene como proposito principal explorar la relacion entre la glucosa
basal y la hemoglobina glicosilada, también identificar las deficiencias en el diagnéstico de la
diabetes mellitus, enfatizando la necesidad urgente de mejorar el manejo de la glucosa en
sangre, para prevenir y retrasar las complicaciones cronicas asociadas con esta enfermedad. A
nivel global, la diabetes representa un desafio urgente en salud pablica, mientras que, a nivel
nacional, la incidencia de la diabetes, especialmente el tipo 2 relacionado con el exceso de
peso corporal esta en aumento, subrayando la necesidad de mejorar la intervencion y el
tratamiento de esta enfermedad, ademas, enfrentamos problemas relacionados con el costo y
la disponibilidad de pruebas como la hemoglobina glicosilada, asimismo, existen deficiencias
en el diagnostico, como la falta de sensibilidad y especificidad de ciertas pruebas, asi como la
necesidad de métodos mas precisos y accesibles para analizar el control glucémico a largo
plazo, estas limitaciones dificultan un diagnéstico temprano y preciso, 1o que a su vez
obstaculiza el manejo 6ptimo de la enfermedad. El informe de investigacion se divide en cinco
capitulos. En el capitulo | se expone la delimitacion del estudio, el planteamiento y
formulacion del problema general y especificos, se precisan los objetivos y la justificacién de
la tesis. El capitulo 11 titulado marco teérico, presenta los antecedentes correspondientes a las

variables de estudio, las bases tedricasy definicidon de términos bésicos.

En el capitulo 111 se detallan las hip6tesis y variables, también la operacionalizacion
de las mismas. En el capitulo 1V se expone la metodologia, se detalla el enfoque y tipo de
investigacion, el nivel, los métodos, el disefio, la poblacion y muestra de estudio; también se
explican las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y los procedimientos de analisis

de datos. En el capitulo V se presentan los resultados, las pruebas de hip6tesis y discusion.

Finalmente, se muestran las conclusiones y recomendaciones, también las referencias

Yy anexos.

Las autoras.
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Capitulo |

Planteamiento del Estudio
1.1.  Delimitacion de la Investigacion
1.1.1. Delimitacion Territorial.

El estudio se realiz6 en el Hospital Antonio Lorena, ubicado en la ciudad, provincia'y
departamento del Cusco.

1.1.2. Delimitacion Temporal.
La recoleccién de datos se efectud en los meses de julio a diciembre del 2022.
1.1.3. Delimitacion Conceptual.

El estudio se basé en buscar la relacion entre la glucosa basal y la hemoglobina

glicosilada en pacientes atendidos en el Hospital Antonio Lorena del Cusco.
1.2.  Planteamiento del problema

A nivel global, segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la diabetes es un
trastorno metabdlico crénico que se distingue por niveles altos de glucosa en la sangre. La
forma maés usual, la diabetes tipo 2, y este aumento global se asocia con la resistencia a la
insulina o la secrecién deficiente de dicha hormona. La diabetes tipo 1 incluye la carente
produccion de insulina por el pancreas. Mundialmente, se ha observado un incremento
constante en la prevalencia de la diabetes, con consecuencias graves para la salud
cardiovascular, renal, ocular y nerviosa. Con escaso acceso a tratamientos asequibles, como la
insulina, resulta vital para la supervivencia de los individuos diabéticos. Aproximadamente,
422 millones de individuos tienen diabetes a nivel global, 1,5 millones de muertos atribuibles
a la enfermedad anualmente. Esta aumentando en paises con rentas bajas y medias. Detener el
incremento de la diabetes y la obesidad resulta ser un objetivo global para 2025, destacando
la necesidad de enfoques preventivos y de gestion efectiva, los seres humanos enfrentan un

aumento imparable de casos de diabetes (1).
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A nivel global, la diabetes es una epidemia que sigue creciendo. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud, la cantidad de individuos diabéticos en el mundo, se ha
incrementado de 30 millones en 1985 a 220 millones en 2009 y se preve que para el afio 2030

llegue a 336 millones (2).

La Federacién Internacional de Diabetes (FID), estima que existen 387 millones de
individuos con esta patologia en todo el mundo, de ese total, 179 millones (46 %) no tienen un
diagnostico. La mayoria de los individuos tienen entre 40 y 59 afios. El 77 % viven en paises
con rentas medias o bajas. Se prevé que para el afio 2035 habra 205 millones de nuevos
diabéticos en todo el mundo. En Estados Unidos, habria cerca de 64 millones de individuos
diabéticos; en Centroamérica y Sudamérica, 25 millones; y en Norteamérica y el Caribe, 39
millones. Se prevé que la prevalencia de diabetes en Centroamérica y Sudamérica
incrementara un 60 % en el afio 2035 (3).

A nivel nacional, alguna vez en su vida, un médico diagnosticé diabetes mellitus al
4,9 % de las personas de 15 y mas afios; ocurre con mayor frecuencia en mujeres que en
hombres (4)

Asimismo, por regiones, la mayor proporcién de individuos con diabetes mellitus en
2021 se encuentra en la costa (5,8 %), mientras que la sierra (3,3 %) y la selva tienen el menor
porcentaje (4,0 %). EI 5,1 % de las personas con diabetes mellitus pertenecian al grupo étnico

mestizo, segun los indicadores de etnicidad (4).

El estudio se realizé en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, por lo que se encontrd
gue, muchos pacientes tienen niveles inadecuados de glucosa basal, principalmente debido a
una alimentacién elevada en azucar y carbohidratos, carencia de ejercicio, resistencia a la
insulina, condiciones como sindrome metabdlico, obesidad, y enfermedad del higado graso no
alcohdlico. Ademas, algunos medicamentos como esteroides, antipsicéticos y diuréticos, asi
como la falta de cumplimiento con el plan de tratamiento, también contribuyen. Esto se refleja
en niveles elevados de hemoglobina glicosilada, indicando un mal control glucémico croénico,
no seguir el tratamiento correctamente, problemas metabdlicos de glucosa y situaciones de

estrés fisico o enfermedad.

En la poblacion estudiada para el diagnostico y monitoreo de prediabetes y diabetes,
son considerados parametros, niveles y factores influyentes en aquella relacion que es
pretendida a realizarse, se reduciria las complicaciones microvasculares, cegueras, falla renal,
neuropatias y amputaciones de miembros inferiores, asociadas a la diabetes. Si no se alcanzan
los niveles adecuados de HbAlc se deberia evaluar y acomodar el plan de tratamiento del

paciente.
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Esta investigacion nace del interés de conocer la correlacion entre la glucosa y la

hemoglobina glicosilada en pacientes que presentan diabetes, en no diabéticos y aquellos que

presenten niveles normales de glucosa.

1.3.

Formulacién del Problema

1.3.1. Problema General.

¢ Qué relacidn existe entre la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada en pacientes

atendidos en el servicio de patologia clinica del Hospital Antonio Lorena de la ciudad de Cusco
de julio a diciembre del 2022?

1.4.

1.3.2. Problemas Especificos.

1.

¢Cuéles son los niveles de glucosa basal y la hemoglobina glicosilada en
pacientes no diabéticos atendidos por el servicio de patologia clinica del Hospital
Antonio Lorena de la ciudad de Cusco de julio a diciembre del 20227

¢Cuéles son los niveles de glucosa basal y la hemoglobina glicosilada en
pacientes prediabéticos atendidos por el servicio de patologia clinica del Hospital

Antonio Lorena de la ciudad de Cusco de julio a diciembre del 2022?

¢Cuéles son los niveles de glucosa basal y la hemoglobina glicosilada en
pacientes diabéticos atendidos por el servicio de patologia clinica del Hospital

Antonio Lorena de la ciudad de Cusco de julio a diciembre del 2022?

¢Cuéles son los niveles de glucosa basal y la hemoglobina glicosilada en
pacientes diabéticos atendidos por el servicio de patologia clinica del Hospital
Antonio Lorena de la ciudad de Cusco de julio a diciembre del 2022, seglin grupo

etario y género?

Obijetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General.

Determinar la relacion existente entre la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada

en pacientes atendidos por el servicio de patologia clinica del Hospital Antonio Lorena de la

ciudad de Cusco de julio a diciembre del 2022.
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1.4.2. Obijetivos Especificos.

1. Determinar los niveles de glucosa basal y la hemoglobina glicosilada en pacientes
no diabéticos atendidos por el servicio de patologia clinica del Hospital Antonio

Lorena de la ciudad de Cusco de julio a diciembre del 2022.

2. Determinar los niveles de glucosa basal y la hemoglobina glicosilada en pacientes
prediabéticos atendidos por el servicio de patologia clinica del Hospital Antonio

Lorena de la ciudad de Cusco de julio a diciembre del 2022.

3. Determinar los niveles de glucosa basal y la hemoglobina glicosilada en pacientes
diabéticos atendidos por el servicio de patologia clinica del Hospital Antonio
Lorena de la ciudad de Cusco de julio a diciembre del 2022.

4. Determinar los niveles de glucosa basal y la hemoglobina glicosilada en pacientes
diabéticos atendidos por el servicio de patologia clinica del Hospital Antonio
Lorena de la ciudad de Cusco de julio a diciembre del 2022, segln grupo etario
y género.

1.5.  Justificacion de la Investigacion
1.5.1. Justificacion Tedrica.

El estudio propuso llenar un vacio en la literatura cientifica local al investigar la
asociacion entre la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada (HbAlc). Entender la relacion
entre estas variables fue crucial porque cada uno ofrecié una perspectiva diferente sobre el
control glucémico del paciente. Mientras que, la HbAlc proporciond una visién general a largo
plazo, la glucosa basal captd cambios inmediatos en el nivel de glucosa. Los resultados
obtenidos proporcionaron informacion relevante sobre la evaluacién del control glucémico,
reflejando los niveles promedio de glucosa en la sangre y permitiendo evaluar el estado del

control glucémico en un paciente.

Ademas, se pudo comprender el valor elevado de HbAlc que indicaba un control
erréneo y un riesgo elevado de complicaciones. Explorar como se correlacionaron estos
indicadores permitié ofrecer una evaluacion mas completa del manejo glucémico. Al analizar
la asociacion de la HbAlc y la glucosa basal, el estudio proporcioné una base empirica sélida

para la aplicacion de estos marcadores en la practica clinica.

La identificacién de discrepancias entre estos indicadores resaltdé areas donde los

enfoques actuales podrian haber necesitado ajustes. Por ejemplo, si se observaron diferencias
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significativas entre la HbAlc y la glucosa basal, esto pudo haber indicado la necesidad de
realizar una revisiéon de las estrategias de tratamiento, ajustar las dosis de medicacion, o
modificar las sugerencias alimenticias y habitos de vida. Asimismo, se evaluaron el
diagnostico y el seguimiento de los pacientes, lo que permitié determinar si los valores de
HbA1c reflejaban adecuadamente los niveles de glucosa en sangre. Esta evaluacion se realizo
con una muestra representativa de pacientes del Servicio de Patologia Clinica del Hospital

Antonio Lorena, Cusco, en el periodo de julio a diciembre de 2022.

La eleccion de esta muestra permitié obtener datos relevantes y especificos para la
region, contribuyendo a una comprension méas profunda del control glucémico en el contexto
local. Los resultados del estudio no solo enriquecieron la literatura existente, sino que también
ofrecieron pautas practicas y aplicables para mejorar la gestion de la diabetes en la region,
optimizando asi el tratamiento y el control preventivo de complicaciones asociadas con la

enfermedad.
1.5.2. Justificacién Préctica.

Este estudio permitio adoptar estrategias de gestion sobre las diabetes adaptadas a la
realidad local de Cusco, considerando factores culturales, socioecondémicos y de acceso a la
atencion médica. Al evaluar como las variables glucosa basal y hemoglobina glicosilada son
relacionadas sobre la poblacion local, se logr6 adaptar los enfoques de manejo de la diabetes
para ajustarse a las necesidades especificas de los pacientes en esta region. Esta adaptacion es
crucial para ofertar una atencién mas efectiva y personalizada, que tenga en cuenta las
particularidades culturales y econdmicas de la poblacion, mejorando asi el bienestar de los

individuos afectados por la diabetes en Cusco.

Ademas, lo resultante del estudio proporcion6 informacion valiosa que permitira al
personal de salud revisar y ajustar las estrategias actuales en evitar y tratar la diabetes. Al
evaluar aquella relacion entre glucosa basal y HbAlc, los profesionales de la salud pueden
identificar areas de optimizacién en la deteccion y el manejo de la enfermedad. Esto incluye
la posibilidad de adoptar nuevas estrategias hacia el monitoreo y manejo de la diabetes tipo 2,
basadas en una comprension mas precisa de como estos marcadores reflejan el estado

glucémico de los pacientes.

La investigacion sirvio también como base para la formulacion de sugerencias
practicas a optimizar en la prevencion y el manejo de la diabetes en la region. Las estrategias
ajustadas a la realidad local podran abordar mejor los desafios especificos que enfrentan los
pacientes en Cusco, como el acceso limitado a ciertos tratamientos o la necesidad de

intervenciones que consideren las précticas culturales y las condiciones socioeconémicas.
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Ademas, el estudio contribuyé a la mejora de los diagnosticos de diabetes tipo 2,
proporcionando una vision mas clara de la asociacion entre los valores de glucosa basal y

hemoglobina glicosilada.

Esta investigacion valid6 la HbAlc como un marcador clave en el monitoreo y gestion
de la diabetes tipo 2, reforzando su papel como la medida de referencia de oro en el estudio de
la eficacia de las terapias. Al establecer una mejor correlacion entre estos indicadores, se
facilita la implementacién de practicas de monitoreo mas precisas, 10 que puede llevar a un

control més efectivo de la enfermedad y como evitar problemas asociados.

Finalmente, el estudio no solo ofrecié pautas para la mejora de la atencion clinica
actual, sino que también sirvio de base para futuras investigaciones en el campo. La
informacién obtenida proporciond una plataforma sélida para explorar mas a fondo las
estrategias de manejo de la diabetes en contextos similares, abriendo el camino para nuevas
investigaciones que puedan seguir avanzando en el entendimiento y el tratamiento de la

enfermedad en poblaciones con caracteristicas particulares.
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Capitulo 11

Marco Tedrico
2.1.  Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Pefiafiel (2023), en su tesis titulada “Perfil lipidico y su relacion con la glucosa basal
de los pacientes que acuden al laboratorio clinico Smartlab de la parroquia San Carlos
perteneciente al Canton Quevedo”, tuvo el objetivo de establecer el perfil lipidico sobre
individuos con diabetes mellitus tipo 2 en Bogotda, su metodologia fue descriptiva, la muestra
incluyé a 60 individuos, llegando a concluir lo siguiente: (a) El laboratorio Smartlab propiedad
de la parroquia San Carlos, ubicado en el cantén Quevedo, provincia de Los Rios, ejecuté la
evaluacion sobre los cambios en el perfil lipidico de los pacientes que visitaron el estudio. Se
descubrié que el grupo femenino fue el predominante entre todos los participantes, con edad
media de 55 afios a méas, una mayoria de pacientes presentaban alteraciones en su perfil
lipidico, méas no en los valores de glucosa. (b) Se descubri6 que aquellos pacientes con perfiles
lipidicos descontrolados (colesterol, triglicéridos, HDL y LDL), no en todos los casos, tenian

niveles descontrolados de glucosa, pero existe una relacion significativa entre ellos (5).

Giler y Moncayo (2022), en su tesis “Niveles altos de hemoglobina glicosilada y su
influencia en la diabetes mellitus tipo 2 en Latinoamérica”, tuvo como objetivo evaluar 1as
cantidades elevadas de la hemoglobina glicosilada y su influencia en la diabetes tipo 2 en
Latinoamérica. Emplearon una metodologia de disefio documental, descriptiva y narrativa,
utilizando varias bases de datos de investigaciones cientificas y de revistas entre el 2000 —
2022. Llegaron a las siguientes conclusiones: (a) Los expertos consultados coincidieron que
en cuatro paises de Latinoamérica la diabetes tipo 2 presenta mayor influencia: Ecuador,
México, Chile, Per( y en diferentes temporalidades. (b) En seis paises, la prevalencia de
hemoglobina glicosilada fue més alta en diferentes afios. Cuba, Perd, Chile y Colombia
mostraron baja prevalencia. Debido a que hay muchas personas con sobrepeso, presion arterial
alta, que fuman, consumen alcohol, tienen problemas de encias y antecedentes médicos, es

importante centrarse en mejorar las formas de manejar los factores de riesgos en la gente (6).
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Gonzales (2021), en su tesis “Cuantificacion de hemoglobina glicosilada y glucosa in
vivo usando espectroscopia Raman y redes neuronales artificiales”, tuvo el objetivo de elaborar
un proceso sistematico y coherente, con la capacidad y cuantificar las proporciones de glucosa
y HbALc en soluciones in vivo, ademas de otras sustancias asociadas, mediante el uso de
espectroscopia Raman y regresiones basandose en ANN. Empled una metodologia descriptiva
y correlacional con corte transversal. Su conclusion sefiala que el: (a) estudio utilizd
espectroscopia Raman para caracterizar la glucosa pura y HbAlc. También se llevé a cabo la
identificacion molecular de picos siguiendo lo establecido en la teoria. Para determinar y
aproximar las cantidades de las sustancias, se emplearon métodos de regresion y clasificacion
basandose en ANN. (b) Debido a que la hemoglobina glicosilada pura es roja y absorbe,
cuando se quema con mas de 10 mW, el detector se satura y no muestra picos. El suero, un
liquido amarillo semitransparente, pudo aumentar la fuerza sin dafiar la muestra. Ademas,
generalmente, cuando se aumenta la fuerza (sin perturbar la muestra) se produce una sefial con

mayor definicién y poco ruidosa en sus picos (7).

Encalada et al. (2020), en su tesis “Correlacion entre glucosa basal y hemoglobina
glucosilada en adultos mayores no diabéticos de la sierra ecuatoriana”, tuvieron como objetivo
explorar la correlacion entre glucosa basal y hemoglobina glucosilada y su asociacién con
sindrome metabolico en adultos mayores carentes de un diagndstico previo de diabetes tipo 2;
contd con una metodologia cuantitativa, con alcance correlacional. La conclusion refiere: (a)
La medicion de la HbAlc es un indicador clave a la gestion del manejo metabdlico en
pacientes diabéticos. Estandarizar este parametro facilitaria el diagnostico de diabetes en
personas que no presentan sintomas. Investigar la relacion en los valores de glucosa en sangre
en ayunas Yy la hemoglobina glucosilada en adultos mayores es fundamental para que los
médicos puedan ofrecer tratamientos efectivos y establecer un pronéstico adecuado. (b) Los
hallazgos del estudio muestran que los valores de glucosa en sangre y de hemoglobina
glucosilada no variaron conjuntamente, ni al alza ni a la baja. Esto sugiere que se requiere mas
investigacion para definir adecuadamente los valores de referencia de la HbAlc, con el fin de
utilizarla de manera efectiva como una sefial de cambios en el metabolismo de los

carbohidratos en adultos mayores (8).

Montenegro (2019), en su tesis “Relacion del indice de masa corporal (IMC) y
circunferencia de la cintura (CC) con la glucosa basal en pacientes atendidos en consulta
externa en el servicio de nutricion en el Centro de Salud Centro Historico 2019, tuvo como
objetivo establecer la asociacion del indice de Masa Corporal (IMC) y Circunferencia de la
cintura (CC) con la glucosa basal en pacientes que recibieron atencién en el servicio de

nutricion de un centro de salud mediante consulta externa. Empled una metodologia analitica,
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descriptiva, cuantitativa y transversal; llegd a las conclusiones de: (a) Segun los datos
sociodemograficos, se nota que hay mas mujeres en el grupo de individuos que fueron
estudiados. La mayoria de los participantes son casados, y, en términos de educacion, el mayor
porcentaje corresponde a aquellos que completaron la secundaria. La poblacion es
predominantemente mestiza. La mayor proporcion estd compuesto por pacientes que trabajan
por cuenta propia o no tienen una ocupacién. (b) Segun los indicadores antropométricos, siete
de cada 10 pacientes que recibieron tratamiento presentan sobrepeso o alguna forma de
obesidad. (c) Los pacientes muestran prominencia abdominal por encima de los valores
normales, lo cual sefiala un riesgo metabolico considerablemente alto. Esto indica una mayor

acumulacion de grasa corporal en la region abdominal (9).

Chaila et al., en su trabajo de investigacion “Glucemia en ayunas entre 100 y 109
mg/dL versus prediabetes segun hemoglobina glicosilada™, tuvieron como objetivo determinar
la frecuencia a la que aparece prediabetes segin HbAlc en una poblacion carente de
diagndstico de diabetes mellitus (DM) con glucemias en ayunas entre 100 y 109 mg/dL;
recolectaron muestras sanguineas de 1 245 hombres y mujeres, los cuales estaban distribuidos
en 45 laboratorios. Las conclusiones sefialan: (a) Los datos del estudio revelaron que en una
muestra poblacional del entorno, los individuos con glucosa en ayunas (GA) entre 100 y 109
mg/dL tienen cuatro veces mas probabilidad de desarrollar prediabetes, comparado con
aquellas cuyos valores de GA estan por debajo de 100 mg/dL. Las conclusiones sefialan: (a)
Se basa en los diagnosticos de prediabetes confirmados mediante la medicién de HbAlc,
realizada en laboratorios debidamente certificados. (b) Como resultado, es necesario reevaluar
el criterio para definir la glucosa en ayunas anormal (GAA) en nuestro medio, ya que la
prediabetes suma la probabilidad de desarrollar diabetes mellitus (DM), de aparecer
complicaciones macro y microangiopaticas, asi como el costo asociado con eventos

cardiovasculares acumulativos debido al retraso en el diagndstico (10).
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Repetto et al. (2024), en la tesis “Relacion de la glucosa basal y hemoglobina
glicosilada en adultos mayores del Centro de Salud Perd Corea, Huanuco - 20227, tuvieron el
objetivo de determinar aquella asociacion entre la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada
en adultos mayores diabéticos; empel6 una metodologia de tipo basica, de enfoque
correlacional y disefio no experimental. Llegaron a concluir que: (a) Se estableci6 la asociacion
entre la hemoglobina glicosilada y la glucosa basal, presentando una clasificacion significativa
y elevada de Spearman, con un coeficiente de 0,746. Esto demuestra una relacion positiva
entre las variables. La prueba de significancia demuestra que la evaluacion es estadisticamente

significativa, con un valor p de 0,000, bajo el nivel normal de 0,05. Estos hallazgos confirman
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gue un aumento en la glucosa basal, se correlaciona directa y significativamente con el
aumento en hemoglobina glicosilada a la poblacion de adultos mayores diabéticos en el centro
de salud. Aquella evidencia obtenida refuta la hip6tesis nula y ayuda a comprender cémo se
desarrolla diabetes en aquel grupo de pacientes, exponiendo aquella relevancia a vigilar las
variables para gestionar la enfermedad. (b) Se observd que los individuos de 52 a 60 afios
presentan de manera constante niveles mas altos de glucosa en ayunas y hemoglobina Alc.
Estos datos destacan un mayor descontrol glucémico en este grupo etario especifico. Los
resultados demuestran la urgencia de monitorear y controlar los valores de glucosa y
hemoglobina Alc en la franja etaria. Es crucial para mejorar las estrategias de intervencion y
optimizar el control de la diabetes en aquel segmento de la poblaciéon (11).

Cervera y Pintado (2023), en su tesis “Relacion de niveles de glucosa basal con
hemoglobina glicosilada en pacientes de 40-80 afios atendidos en un laboratorio privado-Jaén,
enero julio 2022, tuvieron el objetivo de establecer la relacion entre niveles de glucosa basal
y hemoglobina glicosilada en pacientes entre 40 a 80 afios atendidos en un laboratorio privado
de Jaén. emplearon una metodologia descriptiva, retrospectiva y correlacional. Llegaron a las
siguientes conclusiones: (a) Se observd una prevalencia mayor entre las mujeres, con un
60,3 %. Ademas, gran parte de los pacientes se situaban dentro del intervalo de edad de 40 a
59 afos, representan el 53,7 % del total. (b) Entre los pacientes con resultados elevados de
glucosa basal, se observé una mayor proporcién de mujeres, con un 26,6 %. Asimismo, el
grupo de edad de 40 a 59 afios mostré una elevada prevalencia de pacientes clasificados como
diabéticos, con un 22,0 % en esta categoria. (c) Los niveles de hemoglobina glicosilada fueron
mas altos en mujeres, alcanzando el 39,3 %. Ademas, se observo una prevalencia similar en
ambos grupos etarios, con un 30,8 % de pacientes clasificados como diabéticos, segln los
valores de referencia. (d) Entre los pacientes analizados en el laboratorio clinico privado, se
encontro una evaluacion significativa y positiva en los niveles de glucosa basal y hemoglobina
glicosilada (12).

Charqui (2020), en su tesis “Relacion de la hemoglobina glicosilada y glucosa basal
en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el Hospital EsSalud — Huaraz, 20207, con la
finalidad de establecer la relacion de la hemoglobina glicosilada y glucosa basal en pacientes
con diabetes mellitus tipo I, con una metodologia de tipo aplicada, presentando un disefio
descriptivo de alcance correlacional con enfoque cuantitativo. Las conclusiones sefialan: (a)
Los principales aspectos sociodemograficas destacan que gran parte de los pacientes son
adultos (50,0 %), con poco predominio del género masculino (50,7 %). Estos pacientes con
diabetes son originarios de la ciudad de Huaraz (33,3 %) y la mayoria profesionales (82,6 %).

(b) La hemoglobina glicosilada media en los pacientes con diabetes es de 5,375 %. (c) Los
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pacientes con diabetes tienen una glucosa basal promedio de 110,68 mg/dl. No hay
significancia estadistica en la hemoglobina glicosilada y la glucosa basal, segin la prueba

estadistica de evaluacién Rho de Spearman (13).

Pinedo y Rosales (2020), en su tesis titulada “Hemoglobina Glicosilada en pacientes
diabéticos que acudieron al Laboratorio Clinico del Hospital 11l Iquitos EsSalud de julio a
diciembre”, tuvieron el objetivo de establecer la relacion entre la concentracion de
hemoglobina glicosilada y los niveles de glucosa basal en pacientes diabéticos. Empelaron una
metodologia de tipo cuantitativa y retrospectiva, con disefio no experimental, descriptivo. Las
conclusiones sefialan: (a) Las personas de 35 a 44 afios tienen un mal control metabdlico
(22,19 %), mientras que las personas de 45 a 54 afios tienen un control metabdlico aceptable
(17,33 %). (b) En las mujeres, el control metabdlico es mas deficiente, 181 (55,02 %) pacientes
diabéticos tenian una concentracion de HbAlc entre 3,9 % a 16,4 %, y 148 (44,98 %) de ellos,
tenian una concentracion de HbAlc entre 5,9 % a 17,2 %. (c) La mayor cantidad de individuos
de origen urbano, 191 (58,05 %), tienen una concentracion de HbAlc entre 3,9 % y 14,4 %,
mientras que una baja cantidad de individuos de origen rural, 41 (12,46 %), tiene una
concentracion de HbAlc entre 8,9 % y 17,2 %. Ademas, se encuentra un erroneo control

metabolico en el 64,40 % de los individuos de origen urbano (14).

Alzamora (2019), en su tesis “Correlacion entre glucosa basal y hemoglobina
glicosilada en pacientes diabéticos del Hospital Regional, Nuevo Chimbote, 2018, tuvo el
objetivo de establecer una correlacion entre la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada en
pacientes diabéticos. El estudio fue correlacional, transversal, observacional y retrospectivo.
Se concluyd que: (a) En el afio 2018, se identificd una relacion positiva entre los niveles de
glucosa basal y la hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos del Hospital Regional
Nuevo Chimbote. El coeficiente p (rho) de Spearman calculado resulté en 0,710, indicando
fuerte correlacion positiva (valores de 0,5 a 1,0 se consideran positivos, mientras que valores
de 0,0 20,49 indican una correlacion negativa). Los pacientes diabéticos en este hospital tienen
una edad media de 34-53 afios y son predominantemente mujeres. Gran parte proviene de
Chimbote y Nuevo Chimbote, tiene la secundaria como nivel educativo predominante

(43,8 %) y el 42,5 % de ellos lleva entre seis meses y un afio con la enfermedad (15).

Monzon (2021), en su trabajo de investigacion: “Asociacion de la hemoglobina
glicosilada y la glucosa en ayunas en pacientes de 30 a 60 afios Arequipa - 20207, tuvo el
objetivo de analizar la asociacion de la hemoglobina glicosilada y la glucosa en ayunas en
pacientes de 30 a 60 afios en la clinica Paz Holandesa. Emple6 una metodologia de enfoque
cuantitativo, de tipo aplicado, de nivel explicativo, recurrié al método cientifico, hipotético-

deductivo. Las conclusiones sefialan que: (a) Se encuentra una evaluacion estadisticamente
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significativa entre la hemoglobina glicosilada y la glucosa basal en los participes de la
investigacion. (b) Sobre los niveles de glucosa basal en la poblacion estudiada, se encontr6
gue gran parte de pacientes tenian niveles normales de glucosa en ayunas, seguidos por un
porcentaje menor de pacientes con diabetes. (¢) En cuanto a los niveles de hemoglobina
glicosilada en la poblacion estudiada, se descubrié que los pacientes que tenian niveles de
hemoglobina glicosilada no diabéticos normales eran los mas importantes, seguidos por los

pacientes que tenian niveles de hemoglobina glicosilada diabéticos sin control (16).
2.2.  Bases Teoricas
2.2.1. Diabetes.

Para American Heart Association (2024), la diabetes es una condicién médica que
resulta en un incremento peligroso de los niveles sanguineos de azucar. Este azlcar, conocido
también como glucosa, es regulado por la insulina. Los alimentos son la fuente fundamental
de glucosa, que es la clave primordial de energia del organismo. Esta fuente facilita que las
células corporales absorban la glucosa del torrente sanguineo para utilizarla o almacenarla
como energia. En pacientes diabéticos, el organismo no secreta insulina en cantidad adecuada
0 no utiliza la insulina de forma eficaz, que provoca la acumulacion de glucosa en la sangre
17).

Es una condicién metabdlica crénica que se manifiesta debido al elevado nivel de
glucosa en la sangre, donde posteriormente puede dafar significativamente los nervios, los
rifiones, los ojos, el corazdn, y los vasos sanguineos. La diabetes tipo 2 es la mas comun, la
cual tipicamente afecta a personas adultas y se desarrolla al momento que el organismo
presenta resistencia a la insulina 0 no lo genera en cantidades suficientes. Durante los Gltimos
treinta afios, el nimero de casos de este tipo de diabetes se incrementd de manera significativa
en paises de diversas escalas econdmicas. Sin embargo, la diabetes tipo 1, anteriormente
conocida como diabetes en jovenes o diabetes dependiente de insulina, es una condicion
cronica en la cual el pancreas no genera suficiente insulina o no la crea en ningln caso. Para
quienes viven con diabetes, contar con acceso a tratamientos accesibles, entre ellas, la insulina

es esencial para preservar su vida (18).
2.1.1.1. Tipos de Diabetes.

e Diabetes tipo 1. Habitualmente se presenta en nifios y adultos jovenes. El organismo
interrumpe la generacion de insulina. Todos los dias, estos individuos necesitan recibir

insulina u otros medicamentos.
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o Diabetes tipo 2. Es el tipo de diabetes mas frecuente. Es mas comun en los adultos. Se
produce cuando el organismo no emplea adecuadamente la insulina que genera. En
relacion con esto se le llama resistencia a la insulina. Ademas, es probable que el pancreas
no genera la cantidad apropiada de insulina con el fin de cubrir las demandas del
organismo (17).

e Diabetes mellitus gestacional. Se describe como una alteracion en la manera en que se
metabolizan los carbohidratos, con un grado de severidad que puede variar, se manifiesta
0 se descubre durante el embarazo por primera vez. Esta condicion se clasifica sin
importar si se necesita insulina para su manejo, si la alteracidn persiste después del parto,
o si la disfuncidn metabdlica podria haber existido previo al embarazo. En la mayor parte
de las circunstancias, los niveles de glucosa en sangre tienden a volver a un nivel habitual
una vez resuelto el embarazo. No obstante, existe una amenaza significativamente elevada
de desarrollar diabetes en el mediano plazo. Por lo tanto, es crucial realizar un
seguimiento a largo plazo y adoptar estrategias preventivas para impedir la aparicién de
la enfermedad (19).

2.1.1.2. Diagnéstico de la Diabetes.
A.  Criterios de Diagnéstico.
a. Cribado y deteccion temprana de diabetes mellitus tipo 2.

Se sugiere incluir la evaluacion de la glucosa en sangre como parte del analisis del
riesgo cardiovascular en adultos de 40 a 70 afios que presenten obesidad o sobrepeso. Esta
recomendacion también debe seguir las directrices establecidas para la evaluacién y deteccion
de riesgos potenciales. Si los resultados son normales, se recomienda reiterar la prueba cada
tres afios. Se debe tener en cuenta realizar la evaluacion de glucosa en sangre a personas que
cuentan con familiares que presentaron diabetes y son menores de 40 afios, tuvieron diabetes
gestacional, padecen sindrome de ovario poliquistico, u otras condiciones indicadas por el
criterio médico. En caso de detectar niveles anormales de glucosa, es fundamental
proporcionar recomendaciones con el fin de fomentar medidas intensivas, como seguir

regimenes nutricionales equilibrados y promover la actividad fisica (recomendacion B) (20).
b.  Criterios de diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
Algunos de los enumerados:

e En dos ocasiones, la glucemia en plasma venoso en ayunas fue igual o superior a 126

mg/dl. Las mediciones no deben tener un intervalo mayor a 72 horas entre si. En donde
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este término se refiere a un lapso de tiempo por lo menos de 8 horas sin consumir

alimentos caloricos. La persona podria ser asintomatica.

Manifestaciones de hiperglucemia o crisis hiperglucémica junto con una medicion de
glucosa en plasma venoso igual o superior a 200 mg/dl en un momento no especifico del
dia. "No especifico", significa que no esta relacionado con la cantidad de tiempo que ha
pasado desde la mas reciente ingesta. Entre estos sintomas se encuentran la poliuria
(mayor frecuencia urinaria), la polidipsia (sed extrema) y la pérdida de peso sin
explicacion aparente.

Glucosa en plasma venoso igual o superior a 200 mg/dl después de dos horas de recibir

una dosis oral de 75 gramos de glucosa anhidra.

No es aconsejable emplear la hemoglobina glucosilada con el fin de diagnosticar la
diabetes tipo 2, debido a su limitada disponibilidad en nuestro pais, la variedad de
métodos utilizados para su medicion, y la falta de estandarizacion del método mas
adecuado en los laboratorios clinicos. Sin embargo, a medida que se establezca una
gestion de la calidad rigurosa en los laboratorios para llevar a cabo esta prueba, su uso
podria ser viable (20).

B.  Diagnostico Diferencial.
Diabetes inducida por el uso de diuréticos, tiazidicos, corticoides y otros medicamentos.

Trastornos  endocrinos:  acromegalia,  hipertiroidismo,  feocromocitoma, v,

hipercortisolismo.
Trastorno del pancreas exocrino.

Condiciones de estrés como infarto agudo de miocardio, sepsis severa, traumatismo grave
que pueden provocar hiperglucemia. El diagnostico se establecera una vez que el estrés

pudo ser superado.
Diabetes insipida, polidipsia psicdgena, pancreatitis (20).
2.1.1.3. Seguimiento.

El propésito del seguimiento de individuos con este tipo de diabetes mellitus es

disminuir la morbimortalidad y preservar la calidad de vida. Para lograr esto, se enfoca en

prevenir el desarrollo de dificultades a nivel micro y macrovascular provocado por esta
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enfermedad, controlar los principales determinantes de amenaza, y modificar las medidas

terapéuticas intensamente si lo amerita (21).
2.1.1.4. Etapas de la Diabetes Mellitus.

Es una condicion que puede tener diversas causas y presenta manifestaciones clinicas
similares. Reconocer el nivel de evolucion de una persona con esta enfermedad es crucial para

elaborar estrategias de manejo adecuadas. Las etapas de la diabetes incluyen:

a. Normoglucemia. Esta etapa se caracteriza por tener niveles de glucosa
estandares, aunque estos mecanismos fisiopatoldgicos eventualmente conduciran
a la diabetes y, en ciertos contextos, pueden ser detectados. En esta fase se
incluyen individuos con alteraciones potenciales o previas en la tolerancia a la

glucosa.

b. Hiperglucemia. Ocurre cuando aumenta la glucosa y exceden los valores
normales. Esta etapa se divide en las siguientes categorias:

e Control anormal de la glucosa (que abarca tanto la glucemia en ayunas

alterada como la intolerancia a la glucosa).
e Diabetes mellitus, que a su vez se subdivide en:
— DM no insulinorrequiriente.
— DM insulinorrequiriente para lograr control metabdlico.

— DM insulinorrequiriente  para  sobrevivir  (verdadera DM

insulinodependiente) (19).
2.1.1.5. Complicaciones de la Diabetes.

Los individuos con esta enfermedad pueden enfrentar complicaciones a largo plazo, y
aungue la gravedad y duracion de la hiperglucemia influyen en su aparicion, no son los Gnicos
factores determinantes. Otros elementos de peligro, como la hipertension arterial, la
dislipidemia y el habito de fumar, también juegan un papel crucial. Las complicaciones

cronicas asociadas con la diabetes se dividen en las siguientes categorias:

e Macrovasculares: estas complicaciones, relacionadas con la arteriosclerosis, afectan

principalmente a las arterias grandes y medianas. Pueden provocar enfermedades como
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la cardiopatia coronaria, accidentes cerebrovasculares y problemas en los vasos

sanguineos periféricos.
e  Microvasculares: que incluiria la retinopatia, nefropatia y neuropatia.

e El pie diabético: esta condicién surge como resultado de la neuropatia y/o del dafio
vascular de tipo microangiopatico, lo que puede llevar a problemas graves en los pies,

incluyendo Ulceras y lesiones (22).
2.1.1.6. Pruebas Diagndsticas para la Intolerancia a la Glucosa.

La glucosa anormal en el ayuno (GAA) y la ITG son dos anomalias fisiopatoldgicas
principales que componen la prediabetes. Es esencial detectar a individuos con mas
probabilidad de padecer diabetes con un diagnostico temprano para realizar intervenciones no
farmacoldgicas y farmacoldgicas con el objetivo de salvaguardar el avance de la diabetes y el
padecimiento de sus efectos secundarios asociados. A pesar de ello, persisten algunas
diferencias entre los grupos internacionales que investigan la diabetes en cuanto a los umbrales
y las pruebas para diagnosticar los estados de ITG. La Asociacién Americana de Diabetes
(ADA) emplea la glucosa plasmética en ayuno, la glucosa medida posteriormente de dos horas
de una carga oral de glucosa (curva de tolerancia) y la hemoglobina glucosilada (HbALc) para
identificar a las personas con prediabetes. Los puntos de corte propuestos por la ADA para la
glucosa en ayuno y la intolerancia a la glucosa estan alineados con los de otros grupos de
estudio. No obstante, la ADA ha establecido umbrales para la hemoglobina glucosilada
(HbA1c) con el objetivo de detectar a individuos propensos a desarrollar diabetes. En
contraste, la OMS, la Federacion Internacional de Diabetes (FID) y la Asociacion
Latinoamericana de Diabetes (ALAD) no incluyen la HbAlc en sus criterios para diagnosticar
los estados de intolerancia a la glucosa (ITG). Estas organizaciones prefieren utilizar la
medicion de la glucosa en sangre en ayunas y prueba de tolerancia a la glucosa (CTG) a las

dos horas como métodos para diagnosticar y clasificar los estados de ITG.
A. Glucosa Plasmatica en Ayuno.

En 1997, el comité de especialistas de la ADA introdujo el concepto de glucosa en
ayuno alterada (GAA), definiéndola como niveles de glucosa entre 110 y 125 mg/dl. Este
enfoque se disefid para superar las dificultades técnicas asociadas con la curva de tolerancia a
la glucosa (CTG) y facilitar el examen clinico de prediabetes sin utilizar esta prueba. Méas
adelante, se ajusto el limite menor a 100 mg/dl para aumentar la sensibilidad de la prueba y

lograr una capacidad predictiva similar a la de la CTG. No obstante, organizaciones como la
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OMS vy la FID no coincidieron con este cambio y continuaron utilizando el umbral de 110

mg/dl para el diagndstico de intolerancia a la glucosa en ayuno.
B. Curva de tolerancia a la glucosa a las 2 horas

La CTG a las 2 horas continGa siendo el criterio de referencia para la determinacion
diagnostica de prediabetes, a pesar de sus limitaciones técnicas, costos y disponibilidad. En
comparacion con los umbrales establecidos para la HbALc y la glucosa plasmatica en ayuno,

el punto de corte a las 2 horas parece diagnosticar a mas personas con prediabetes y diabetes.
C. Curva de tolerancia a la glucosa a 1 hora de la curva

En tiempos recientes, se ha subrayado la importancia de considerar el nivel de glucosa
a la hora en la curva de tolerancia a la glucosa (CTG) como un indicador precoz del riesgo de
desarrollar diabetes. Diversas investigaciones han revelado que aquellos individuos con un
valor de glucosa de 155 mg/dl o superior tienen un riesgo elevado de avanzar hacia la diabetes,
incluso cuando la prueba de tolerancia a las 2 horas (CTG 2 h) y sus niveles de glucosa en
ayuno, y la hemoglobina glucosilada (HbAlc) se mantienen dentro de los rangos normales.

La probabilidad de padecer DT2 podria ser hasta cuatro veces superior en individuos
con resultados normales en el test de tolerancia a la glucosa, pero que presentan un valor de
glucosa a la 1 hora de 155 mg/dl 0 mas. Este riesgo se incrementa hasta diez veces en personas
con intolerancia a la glucosa a las 2 horas (ITG) y un valor de glucosa a la 1 hora igual o
superior a 155 mg/dl. Estos hallazgos sugieren que un valor de glucosa de 155 mg/dl o méas a
la 1 hora en la CTG puede servir como un importante marcador predictivo para identificar un
grupo significativo de personas que, hasta ahora, no se consideraban en riesgo de desarrollar
DT2 y otras complicaciones. Esta identificacion temprana podria permitir la implementacion

de intervenciones preventivas efectivas.
D. Hemoglobina glucosilada

La ADA establece un rango de HbAlc del 57 % al 6,4% para diagnosticar
intolerancia a la glucosa (ITG). Aquellos con un valor de HbAlc entre 6,0 % y 6,4 % en este
rango son mas propensos a contraer diabetes. No obstante, la HbAlc podria no ser lo
suficientemente sensible para detectar a las personas con un deterioro temprano en la funcién

de las células .

Se ha observado que los individuos con alteracion en la glucosa en ayunas o
intolerancia a la glucosa muestran una reduccion significativa en la funcion de las células B,

independientemente de su nivel de HbAlc. En un estudio realizado con 1 241 personas obesas
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sin antecedentes de diabetes, se evaluaron a través de una curva de tolerancia a la glucosa
(CTG) de 2 horas y la medicion de HbAlc. De los 581 individuos que fueron diagnosticados
con prediabetes mediante la CTG, el 57 % tenia un nivel de HbAlc menor a 5,7 %. Esto indica
que, si solo se hubiera utilizado la HbA1c para el diagndstico, se habria omitido a una cantidad
significativa de personas con prediabetes. Los resultados sugieren que depender
exclusivamente de la HbAlc podria llevar a clasificar errbneamente a muchos individuos de

alto riesgo como normales, resultando en una subestimacion de la incidencia de la ITG (23).
2.2.2. Glucosa Basal

Los niveles de glucosa en sangre en ayunas de 99 mg/dl o menos se encuentran en los
valores estandares segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC).
Los niveles de 100 a 125 mg/dl indican prediabetes, mientras que los niveles de 126 mg/dl o
mas indican diabetes. Esta prueba mide los niveles de azlcar en la sangre tanto antes como

después de ingerir una solucion con glucosa (24).

Un tipo de azUcar se localiza en cereales, frutas, arroz, pan, miel, y pasta, y se conoce
como monosacarido. En el proceso respiratorio, cuando se asocia con oxigeno, es la sustancia
organica mas frecuente en el &mbito natural y actia como el esencial suministrador de energia
para cada célula. Este proceso produce energia que posibilita a las células realizar una variedad
de funciones, incluida la transmision de sefiales nerviosas, la contraccion muscular, el

transporte activo de sustancias y la produccion de compuestos quimicos (25).
2.2.2.1. Metodologia de Diagnostico.
A. Materiales.
e Instrumentos para puncion de venas

e  Tubo tapa amarilla o roja de 3,5 0 4 ml de acuerdo suministrador,

con un separador de gel para suero (nifios y adultos).

e Tubo de 1 ml con tapa verde, que contiene heparina de litio (para

neonatos)

e Tupo de 3 ml de tapa verde, que contiene heparina de litio (para

pacientes en unidades criticas).
B. Instrucciones de preparacion del paciente

e  Esnecesario un ayuno de 8 a 10 horas antes.
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e  Esnecesario esperar a la obtencion de la muestra en ayunas antes de

administrar la dosis de hipoglucemiante oral.

C. Procedimiento.

Tomar una muestra de sangre de una vena.

e Volumen de sangre necesario: 4 ml para adultos y nifios, 1 ml para

neonatos, y 3 ml para pacientes en unidades criticas.

e Al transferir la muestra de sangre al tubo, es crucial retirar la aguja
antes de verter la muestra suavemente por las paredes del tubo para

evitar la hemolisis.

e  Marcar la muestra con el nombre completo y los dos apellidos del

paciente.
D. Traslado y conservacion de la muestra

e Remitir la muestra al laboratorio sin demora y conservarla a

temperatura ambiente (26).
2.2.2.2. Tipos de Muestra.
A.  Glucosa en sangre venosa.

Insertando una aguja pequefia en una vena del brazo, un especialista en atencion
médica extrae una muestra de sangre. Posteriormente de introducir la aguja, toma una muestra
de sangre y la transfiere a un tubo de ensayo o frasco. Se realiza una prueba de glucosa en
sangre para verificar si los niveles de azucar estan dentro de un rango saludable. Esta prueba
se utiliza con frecuencia para diagnosticar o vigilar la diabetes. Si presenta sintomas que
indican niveles elevados o reducidos de azucar en la sangre, su médico podria recomendar un

andlisis de glucosa en sangre (27).
B.  Glucosa en sangre capilar.

Este andlisis implica pinchar la yema del dedo con el fin de conseguir una muestra. En
esta prueba, los niveles de glucosa suelen ser aproximadamente un 15 % mas altos a
comparacion a la extraccion de sangre de una vena. En el cual el nivel promedio se encuentra
entre 70 y 110 mg/dl. El autoanélisis es el proceso de determinar la glucemia capilar. Es el

método mas sencillo para medir la glucemia. Esta estrategia ayuda a prevenir y detectar
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hipoglucemias e hiperglucemias severas. Si la persona con diabetes recibe la capacitacion
oportuna y ha adquirido el conocimiento necesario sobre su plan de tratamiento y como

integrarlo en su vida cotidiana, también brinda autonomia a la persona y a su familia (28).
2.2.2.3. Glucosa Basal Preanalitica.

Son un conjunto de pasos secuenciales que se ejecutan, que abarcan desde la solicitud
del examen, pasando por los preparativos del enfermo, la obtencion de la muestra y su traslado
(tanto hacia el laboratorio clinico como dentro del mismo), hasta la preparacion de la muestra
para el inicio del andlisis (fase analitica). La preparacion previa del paciente varia segun el
tipo de examen solicitado y la muestra requerida. Estas instrucciones especificas estan
detalladas para cada prueba en particular. Las directrices para los preparativos del paciente
tienen que comunicarse por medio verbal, garantizando que sean entendidas claramente. Para
los pacientes ambulatorios, también se deben proporcionar instrucciones por escrito,
especialmente para aquellos examenes que deben realizarse en casa 0 que requieren ayuno
previo (26).

2.2.2.4. Interferencias de la Glucosa Basal.

e Variables enddgenas: son aquellas que son propias del paciente y de sus caracteristicas
fisicas. Es el caso de la oxigenacion del paciente, las alteraciones de la temperatura
corporal (por ejemplo, se ha comprobado que existe un incremento del valor de glucemia
por hipertermia después de la sauna), o las alteraciones de otras sustancias corporales

como de la propia sangre, acido Urico, sodio o bilirrubina, entre otras.

e Variables exdgenas: son aquellas sustancias que pueden tener presencia en el organismo

tanto por la ingesta de diversos alimentos como por el uso de algunos farmacos.
e  Error debido a un cambio de lote de las tiras reactivas.

e Calibracion incorrecta del lote de tiras reactivas que pueden provocar una desviacion

de los resultados.

e Mala conservacion de las tiras reactivas: Las malas condiciones de almacenamiento
pueden producir una disminucion de la estabilidad de las tiras por tener los contenedores

abiertos, a temperatura inadecuada o cerca de una fuente luminica.

e Mala limpieza del medidor de glucosa: la limpieza de estos aparatos con agentes

quimicos puede intervenir en el correcto proceso reactivo.
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e Errores relacionados con la zona de extraccion de la sangre: el cambio de zona de
extraccion de la muestra (yema pulpar, antebrazo, muslo, etc.) provoca diferencias
clinicamente significativas en el resultado por alcanzarse el equilibrio de la glucosa a
diferentes tiempos. La mala limpieza de la zona de extraccion también puede ser una

causa de errores en la medicion.

e Factores medioambientales: la altitud y la temperatura influyen en la correcta lectura

del medidor.

e Factores posanaliticos: son los que se derivan del registro de los datos por parte del
paciente y que puede derivar en una mala decision clinica. El error mas frecuente es no

registrar o registrar los valores de medicion correctamente (29).
2.2.2.5. Limitaciones de la Glucosa Basal.

Los glucometros portétiles presentan varias limitaciones que no siempre son bien
entendidas y que pueden comprometer la precision general del proceso. Estas limitaciones se
dividen en factores internos y externos. Estos primeros se presenta la hiperventilacion,
hipoventilacion, fiebre alta, hipotermia, cambios en el hematocrito, niveles elevados de acido
Urico, destruccion de glébulos rojos, galactosemia, exceso de bilirrubina, niveles altos de
sodio, pH, y presion arterial baja. Estos factores influyen de diferentes maneras segun el tipo
de sistema enzimatico utilizado. Por otro lado, las interferencias externas incluyen sustancias
como la maltosa, la xilosa y el paracetamol, ademas de errores derivados de la manipulacion

del glucémetro (30).
2.2.2.6. Objetivos de Tratamientos.

De acuerdo con la Asociacion Americana de Diabetes (2023), indica que en aquellos

adultos con diabetes, se deben de considerar los siguientes criterios

e Si los pacientes tienen un estado de salud saludable y no tienen muchas enfermedades
cronicas coexistentes, y su salud cognitiva y funcional sigue siendo buena,
fundamentandose en la razon de que presentan una mayor esperanza de vida restante, la

glucosa basal debe de situarse en niveles de 80 — 130 mg/dl.

e Para pacientes con condiciones de salud complicadas o intermedias, que presentan
multiples enfermedades crdnicas simultaneamente, tienen méas de dos limitaciones para
las actividades de la vida diaria (AVD) o un deterioro cognitivo leve a moderado, se

recomienda mantener la glucosa basal en un rango de 90 a 150 mg/dl. Esta recomendacion
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se basa en una esperanza de vida intermedia, una carga significativa de tratamiento, la

susceptibilidad a la hipoglucemia y el riesgo de caidas.

e Para pacientes con una salud extremadamente comprometida, como aquellos con
enfermedades crdnicas en fase terminal o con un deterioro cognitivo moderado a severo,
0 que presentan dos 0 mas limitaciones en las actividades de la vida diaria (ADL), se debe
mantener la glucosa basal en un rango de 100 a 180 mg/dl (31).

2.2.2.7. Indicadores de la Glucosa Basal.

La prediabetes se identifica cuando el nivel de glucosa en ayuno oscila entre 100 y
125 mg/dl. Si la glucosa en ayuno es de 126 mg/dl o superior, esto podria sefialar la presencia
de diabetes. Los valores de glucosa en ayuno considerados normales se encuentran entre 70 y
99 mg/dl (32)

2.2.3. Hemoglobina Glicosilada.

Es un andlisis de sangre llamado prueba de hemoglobina glicosilada (HbALc), se
utiliza para detectar prediabetes y diabetes tipo 2. La concentracion ponderada de glucosa en
la sangre en los Gltimos tres meses se eval(a en este examen. Los especialistas en medicina
emplean el examen de HbAlc de manera aislada o en conjunto con otros analisis para
identificar la diabetes. Asimismo, se utiliza la HbAlc para evaluar como esta controlando la
diabetes a lo largo del tiempo. Este examen se diferencia de los anélisis diarios de glucosa en

sangre que normalmente realizan aquellos que padecen diabetes (33).

La hemoglobina glicosilada es: la palabra genérica que describe un grupo de cosas
formadas como resultado de ciertos azlcares presentes en la sangre y reacciones bioquimicas
entre la hemoglobina A (HbA) (34).

La hemoglobina se mantiene constante y de manera casi irreversible a lo largo de la
vida (til de los eritrocitos, de aproximadamente 120 dias. El valor de hemoglobina glicosilada
(HbA1c) representa el porcentaje de hemoglobina con glucosa enlazada. La expulsion de
eritrocitos de la cavidad medular provoca la glicosilacion de hemoglobina. A lo largo que los
eritrocitos viejos se eliminan de la circulacion y son sustituidos por eritrocitos con cantidades

normales de HbA1c, este valor se reduce niveles normales (2).

Después de 4 a 8 semanas de haber realizado este examen, los valores de HbAlc
vuelven a su nivel normal. Segln otras investigaciones, durante las 6 a 12 semanas, los niveles
de HbA1c estaran en relacion directa con la mediana de glucosa. Después de la medicion, lo

que facilita la evaluacion de la calidad del control de la diabetes en los tres meses anteriores a
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la medicién y es preferible realizar el examen cuatro veces al afio. Estos valores son (tiles
porgue revelan las caracteristicas que permiten prever el desarrollo y la evolucion de posibles

complicaciones microvasculares relacionadas con la diabetes (35).

El 50 % del valor final de HbAlc se puede determinar mediante la medicion de
glucosa en los treinta dias previos a la recoleccion de la muestra para la HbAlc; Sin embargo,
solo el 10 % se puede determinar en los 90 a 120 dias. Es necesario un periodo de 30 a 35 dias
para recuperar el estado de equilibrio. La HbAlc se utiliza en el tratamiento de la diabetes
mellitus porque sus niveles permanecen estables, mientras que los valores de glucosa después
de ayunos prolongados pueden conducir a conclusiones incorrectas sobre la evolucion de la
enfermedad (35).

Prueba de tolerancia a la glucosa oral postprandial del Comité de expertos de HbAlc
es ventajosa frente a la glucosa plasmatica en ayunas porque no se necesita de ayuno,
proporciona un resultado previsto de las concentraciones de glucosa en el eritrocito 120 dias
antes de la toma de la muestra y no necesita preparativos anticipados al paciente; debido a que
la HbAlc refleja las concentraciones de glucosa en sangre durante un lapso de 2 a 3 meses
previos al anlisis en condiciones normales, algunos autores proponen su uso como indicador

de monitoreo y como herramienta de deteccidn (36).

Repita la prueba de Alc cada tres afios si sus resultados son normales, pero si es mayor

de 45 afios, tiene factores de riesgo o ha tenido diabetes gestacional en el pasado.

e Hable con su médico si sus resultados indican que tiene prediabetes para mejorar su salud
y reducir su riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Repita el examen de Alc con la

frecuencia recomendada por su médico, que normalmente es cada 1 a 2 afios.

e Realice una segunda prueba un dia diferente si no tiene sintomas, pero su resultado indica

gue tiene prediabetes o diabetes.

e Pidale al médico que le proporcione servicios de educacion y apoyo para el automanejo
de la diabetes si la prueba indica que tiene diabetes para que pueda comenzar con el

manejo de la diabetes de la mejor manera posible (37).
2.2.3.1. Medicién de la Hemoglobina Glicosilada.

La absorbancia en 500 nm se utiliza para medir la hemoglobina. Los grupos aminos
del extremo N de la cadena beta de HbA1c se producen simultaneamente mediante la reaccién
de la proteinasa. La fructosil-peptidooxidasa interactia con los dipéptidos fructosil en la

segunda reaccion. En presencia de peroxidasa, se produce hidroperoxido, que hace que la sal
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de sodio 10-(carboxilmetil-aminocarboxilo)-3,7-bis (dimetilamino) fenotiazidina tenga un
color diferente. EI cambio de absorcién mide aproximadamente 660 nm para medir HbAlc.
El sistema calcula y expresa las unidades de HbAlc utilizando los resultados de ensayos

combinados para la HbAlc y la hemoglobina (38).
2.2.3.2. Tratamiento con Terapia Inyectable e Insulinizacion.

Evaluar la necesidad de terapia inyectable para disminuir la HbAlc en comparacion
con el tratamiento actual, ya sea en monoterapia, terapia dual o triple. Los farmacos deben ser
mantenidos, excepto aquellos hipoglucemiantes que estimulan la liberacion de insulina, como

las sulfonilureas y las glinidas, los cuales deben ser reducidos o eliminados.
A. Sila Hbalc esta por encima del objetivo, que son:

Sin hipoglucemias, el HbAlc es inferior al 6,5 -7 %. La glucosa basal inferior a 110
mg/dl durante el momento del desayuno o antes de la comida o en ayunas.

La HbAlc del paciente debe ajustarse en funcion de sus comorbilidades, edad,
diabetes, consecuencias adversas de proyecciones de vida y la hipoglucemia.

Incluye insulina basal, como Glutamina U300, Degludec U100 o U200

Si su HbAlc es inferior al 8 %, comience con 0,1-0,2 U/kg. Si su HbAlc es mayor,
aumente a 0,2-0,3 U/kg.

—  Si la glucosa basal en ayuno de 8 horas (FGB) supera los 180 mg/dl, se debe

agregar un 20 % de la dosis.
— LaFGB es de 140 a 180 mg/dl, y se debe agregar un 10 % de la dosis.
— Afadir 1U a la dosis si la FGB es de 110-139 mg/dl.
Si hay hipoglucemia Glucosa basal (GB)
—  GB < 70 mg/dl, disminuir 10-20 % de la dosis.
—  GB < disminuir 20-40 % de la dosis.

B. SilaHbalc esta por encima del objetivo, pero con severa hiperglucemia

con sintomas: HbAlc > 10 % y/ glucosa >300 mg/dl.

—  Disminuir el HbAlc lo més rapido y seguro posible.
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—  Considerar una diabetes autoinmune.

—  Latitulacion de Ar GLP-1 puede retrasar el control glucémico.

—  Tener en cuenta insulina basal de dosis fija, asi como Ar LP-1 o Ar GLP-1/GIP
(39)

2.2.3.3. Indicadores de Niveles de Hemoglobina Glicosilada.

Para las personas sin diabetes, el nivel normal de HbAlc es inferior al 5,7 %. Si el
HbAlc estd entre 5,7 y 6,4 %, se considera prediabetes (también conocido como glucosa
alterada en ayunas), lo que indica un alto riesgo de desarrollar diabetes en el futuro. Un nivel
de A1C del 6,5 % o mas indica diabetes (40).

Se puede diagnosticar prediabetes y diabetes tipo 2 mediante la prueba A1C, por
medio de la hemoglobina glicosilada, la cual puede arrojar los siguientes resultados (41):

Tabla 1
Niveles de correlacion bilateral

Diagnostico* Nivel de A1C
Normal Menos de 5.7 por ciento
Prediabetes De 5.7 a 6.4 por ciento
Diabetes 6,5 por ciento 0 mas alto

Nota. Extraido de National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (2019).

2.2.4. Niveles de Correlacion bilateral de Spearman.

Tabla 2
Niveles de correlacion bilateral
Rango Relacion
-0.91a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a -0.90 Correlacion negativa muy fuerte
0.51 a.0.75 Correlacion negativa
considerable
0.11 a-0.50 Correlacion negativa media
0.0l a-0.10 Correlacion negativa débil
0.00 No existe correlacion
+0.01 a+0.10 Correlacion positiva débil
+0.11 a +0.50 Correlacion positiva media
051 840,75 Correlacion positiva
considerable
+0.76 a +0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.91 a+1.00 Correlacion positiva perfecta

Nota. Tomado de la revista cientifica Movimiento Cientifico, Mondragén, M. (2014)
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La tabla anterior describe la relacion que existe entre dos variables, los datos proximos
a -1 sefialan una correlacion negativa perfecta, a +1, indica una correlacion positiva perfecta,
mientras que 0 sugiere una relacion débil o inexistente. Los valores negativos representan una
relacién inversa, mientras que valores positivos indican que ambas variables avanzan en el

mismo sentido.
2.3. Definicion de Términos Basicos
2.3.1. Basal.

Es el grado de actividad de una funcién organica, es el que tiene durante el reposo y
el ayuno (42).

2.3.2. Diabético.
Es la persona que tiene el nivel de glucosa superior a 126 mg/dl (43).
2.3.3. Diabetes Mellitus.

Un trastorno metabolico con diversas causas, se manifiesta por niveles cronicamente
elevados de glucosa, alteraciones en la metabolizacion de las grasas, carbohidratos, y

proteinas, el cual es consecuencia de fallos en la accion de la insulina o la secrecion (44).
2.3.4. Eritrocito.

Denominados hematies o glébulos rojos, presentan una forma biconcava, son células
sin nlcleo y llenas de hemoglobina, que transporta oxigeno y didxido de carbono entre los

pulmones y otros tejidos del cuerpo (45).
2.3.5. Glucosa.

Es la sacarosa presente en las células y la sangre, utilizada como fuente de energia
para el cerebro, corazén y los musculos. Este azucar proviene de los alimentos que

consumimos o es producida por el higado (46).
2.3.6. Glicacion.

Es un proceso quimico en el que las proteinas se unen a los azucares en el cuerpo. Se
trata de uno de los factores principales en el envejecimiento de la piel y se produce en nuestro

cuerpo de manera natural (47).
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2.3.7. Glucosa Normal.

La glucosa normal se refiere a los niveles de azucar en la sangre inferiores a 100 mg/dl
después de 2 horas (43).

2.3.8. Hemoglobina.

La proteina de la sangre le da color rojo caracteristico, que tiene como funcién de

conducir oxigeno de los 6rganos respiratorios a los tejidos (48).
2.3.9. Microvascular Diabética.

La microvascular diabética son los que provienen de dafios vasculares menores en
pacientes con diabetes mellitus tipo 1y 2 (DM-1). Se encuentran principalmente en el sistema

nervioso periférico, la retina y el rifién. (49).
2.3.10. Sobrecarga Oral de Glucosa.

Es un procedimiento médico que se utiliza en el diagnéstico de la diabetes mellitus
tipo 1, diabetes tipo 2 y la intolerancia a la glucosa. El proceso, también conocido como prueba
de tolerancia oral a la glucosa o curva de glucemia (TTOG), consiste en administrar una
solucion concentrada en glucosa por via oral y luego medir los niveles de glucosa en sangre a

rangos regulares para analizar la forma en que el cuerpo maneja la glucosa (50).
2.3.11. Pre diabético.

Se considera que la persona esta en una etapa de prediabetes, cuando los niveles de
glucosa estan entre 100 y 125 mg/dl (13).
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Capitulo 111
Hipotesis y Variables

3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipotesis General.

Ho: No existe relacion entre la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada en pacientes
atendidos por el servicio de patologia clinica del Hospital Antonio Lorena de la ciudad de

Cusco de julio a diciembre del 2022.

H;: Existe relacién entre la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada en pacientes
atendidos por el servicio de patologia clinica del Hospital Antonio Lorena de la ciudad de

Cusco de julio a diciembre del 2022.
3.1.2. Hipotesis Especificas.

No es necesario formular hipétesis en los estudios descriptivos cuyo objetivo principal

es recopilar informacién (51).

Por lo tanto, no se encuentra las hipétesis especificas por ser descriptiva.
3.2. Identificacion de Variables

Variable 1. Glucosa basal.

Variable 2. Hemoglobina glicosilada.
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3.3.  Operacionalizacién de Variables

Tabla 3
Operacionalizacién de variables
Variables de A S . . . Subdimensione . Escala de Tipo de
estudio Definicion conceptual Definicidn operacional Dimensiones s Indicador medicion variable
La glgcosa es un az(car simple Normal Menor a 100 Intervalo Cuantitativa
Es una medicién en esencial qu%prolporulor:a " mg/dI
L energia a todas las células de - 100 mg/dl a _
Variable 1 ?:z;(ijzlg:j(;n:i Si:yuno, cuerpo. Ademas, su medicién es Nivel de Pre diabetico 125 mg/dl Intervalo Cuantitativa
Glucosa basal ersona aue no ha fundamental para el diagndstico lucosa basal
Eomido gurante unas 8 de la diabetes, la cual afecta la g
habilidad del cuerpo para Diabético 126 a mg/dl Intervalo Cuantitativa
a 12 horas (52).
mantener los valores de glucosa
en la sangre.
La hemoglobina glicosilada es No diabético <57 % Intervalo Cuantitativa
Segun la Federacion un elemento clave en el Pre diabético 57-64 % Intervalo Cuantitativa
Internacional de diagnéstico de prediabetes y
Quimica Clinica diabetes tipo 2. Este analisis
Variable 2 (IFCC) la hemoglobina | permite evaluar los niveles
Hemoalobina glicosilada (Hb1Ac) es | promedio de glucosa en la Nivel de
Iicos?lada una determinacion sangre, brindando una vision hemoglobina
g analitica que evalGa el | mas precisa del control glicosilada Diabético >6.5 % Intervalo Cuantitativa

promedio de los niveles
de glucosa en sangre
durante los dltimos tres
meses (53).

glucémico a largo plazo y
ayudando a identificar a las
personas en riesgo de
desarrollar diabetes o que ya la
padecen.
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Tabla 4

Operacionalizacion de variables intervinientes

Variables de estudio

Dimensiones

Subdimensiones

Indicador

Escala de
medicién

Tipo de
variable

Variables intervinientes

Edad

Grupo etario

20-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80

Ordinal

Género

Género

Femenino

Masculino

nominal

Cualitativa
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Meétodos, Tipo y Nivel de la Investigacion
4.1.1. Método de la Investigacion.

En este estudio se utilizo la metodologia cientifica, porque se realizé un acercamiento
directo a la realidad utilizando fuentes secundarias, accediendo a datos disponibles, tales como

documentos escritos que no fueron alterados o modificados.
4.1.2. Tipo de la Investigacion.

Es de tipo bésica, porque no se orienta hacia la aplicacion inmediata del conocimiento,
sino que se enfoca en ampliar la comprension de los principios fundamentales de la realidad

en si misma (54).
4.1.3. Nivel de Investigacion.

La investigacion es de nivel correlacional debido a que busc6 conocer las variables en

su real dimensionalidad dentro de un contexto determinado (55).
4.2. Disefio de Investigacion

Dado que en la tesis no se manipuld ninguna de las variables estudiadas, la
investigacion es de tipo no experimental. Esto indica que se describe su comportamiento en su
entorno natural en lugar de intervenir en las variables (56). Es de disefio transversal porque se
limita a medir las caracteristicas de uno o varios grupos en un momento determinado, sin tener

en cuenta la evolucion de esas unidades a lo largo del tiempo (57).

V1

M r

V>
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V1: Glucosa Basal.
V2: Hemoglobina Glicosilada.
M: Muestra del Estudio.
r: Correlacion.
4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion.

En la poblacién se consideraron 600 historias clinicas de pacientes que tuvieron
glucosa basal y hemoglobina glicosilada en el Hospital Antonio Lorena Cusco en el periodo
de julio a diciembre del 2022.

Segun Lopez, el término "poblacion” se refiere al conjunto general de elementos que
forman parte del area de interés metodoldgico y sobre los que se busca hacer inferencias en el
analisis, en el ambito estadistico como tedrico. En pocas palabras, la poblacion es el grupo
especifico de personas dentro del universo hipotético al que se pueden aplicar los resultados
obtenidos (58).

4.3.2. Muestra.

El subconjunto de interés sobre el que se recopilaron datos, definido y delimitado con

precisién, y representativo de cada poblacion, se conoce como muestra (59).

Para obtener una muestra representativa de cada poblacidn, se utiliza la formula de

probabilidad de poblacién una vez que se conocia su tamafio.

. NZ’pg  _
(N-1)E*+Z%pq

Donde:

n: tamafio muestral = x.

N: tamafo poblacional= 600.

Z2 nivel de confianza (95 %) = 1,96.

E2: margen de error de valor estandar = 0,05 (5 %).
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p: probabilidad de éxito = 0,5

g: probabilidad de fracaso = 0,5.

B (1,96)2600(0,5)(0,5)
= (600-1)(0,05)2+(1,96)2(0,5)(0,5)

n =234,4440376

De acuerdo con la férmula aplicada en la investigacién, se contd con una muestra de
234 historias clinicas atribuidas a pacientes que tienen glucosa basal y hemoglobina glicosilada
gue superaron los criterios de inclusién. Se consider6 pacientes adultos de 30 a 59 afios y

adultos mayores de 60 afios a mas en el periodo de julio a diciembre del 2022.
a. Criterios de inclusion.

e  Historias clinicas de pacientes atendidos en el Hospital Antonio Lorena

Cusco de julio a diciembre 2022,

e  Historias clinicas con datos completos y resultados de laboratorio de glucosa

y hemoglobina glicosilada.
e  Historias clinicas de pacientes comprendidos entre 21 y 80 afios de edad.
b. Criterios de exclusion.

e  Historias clinicas de pacientes pediatricos y que no se encuentren dentro del

grupo etario establecido.
e  Historias clinicas con datos incompletos.
4.4,  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
4.4.1. Técnicas de Recoleccion de Datos.

Segln Carrasco, la documentacion es una técnica simple, incluye informacién
procesada acerca de hechos, eventos o fenémenos naturales y sociales ocurridos en el pasado,
y proporcionan referencias valiosas como datos, cifras, fichas, indices e indicadores, Gtiles

para una investigacion (60).
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Segun José Supo, la recoleccion de datos no equivale a realizar mediciones en un
estudio retrospectivo, porque estas mediciones ya se han realizado y los investigadores solo se

limitan a recopilar esa informacion.
4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento usado fue la ficha. El principio por el cual los datos ingresados ayudan
a los investigadores a abordar fenémenos y recolectar informacién se conoce como
instrumento, es asi como el instrumento perfila el trabajo de investigacion, resume y aporta al

marco tedrico y selecciona datos que incluyan los indicadores y las definiciones empleadas.
4.4.2.1. Disefio.

Es un marco tedrico que proporciona la base, el soporte y la orientacion para el
desarrollo de la investigacion. En el trabajo de investigacion se hizo una inspeccion exhaustiva
del material disponible sobre los problemas planteados, lo cual proporcion6 una estructura
tedrica solida y orientacion para el estudio.

4.4.2.2. Confiabilidad.

Es el nivel de consistencia con el que, al aplicarse repetidamente a un mismo objeto,
se obtienen resultados idénticos. En la tesis se implementaron métodos especificos
anteriormente descritos, asegurando que la aplicacion del instrumento produzca resultados

consistentes y reproducibles.

Tabla 5
Prueba de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.857 2

Interpretacion

La medicion de confiabilidad se realizé mediante el Alfa de Cronbach, que arroj6 un
valor de 0,857, lo que indica que la fiabilidad del instrumento respecto a los datos recabados

de las variables glucosa basal y hemoglobina glicosilada es alta.
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4.4.2.3. Validez.

Segun Hernandez y Mendoza, la validez es el “nivel en el que un instrumento
efectivamente evalla la variable que se pretende medir” (61). El instrumento de la
investigacion se validé mediante valoracién de expertos, basado en los criterios de suficiencia,
pertinencia, claridad, coherencia y relevancia del instrumento, con una escala de valoracion
desde deficiente (0 a 20 %) hasta eficiente (81 a 100 %), permitiendo evaluar en qué medida
los instrumentos realmente median las variables de interés, asegurando que los hallazgos sean

validos.
4.4.2.4. Procesamiento de la Investigacion

En el andlisis de datos, fueron utilizados Microsoft Excel e IBM SPSS 27, que se
utilizaron para elaborar cuadros estadisticos.

4.5, Consideraciones éticas

Una de las principales responsabilidades del investigador es cumplir con los principios
éticos. Es esencial actuar de manera ética al comprometerse con el bienestar y el desarrollo
social. En este sentido, los datos recopilados son auténticos, sin falsificacion ni distorsion, y
se protege la confidencialidad de los informantes utilizando la informacién solo para los fines
de esta investigacion. Ademas, esta investigacion se realizé de acuerdo con la guia de
investigacion de la Universidad Continental y se redactd de acuerdo con las normas Vancouver

mas recientes.
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Capitulo V

Resultados y Discusion

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 6
Distribucidn de la poblacion segun grupo etario
Edad fi hi %
Menores de 30 10 4%
De 31 a40 15 6 %
De41a50 26 11%
De51a60 59 25%
De 61a70 66 28%
De 71 a més 58 25%
Total 234 100 %
Figura l

Distribucidn de la poblacion segun grupo etario

2504 28%
30% 25%

A4
25%
20% 11%
15% 4% 6%
10% -
A '

0%
Menoresde De31a40 De4la50 De51a60 De6la70 De7la
30 més

= Menores de 30 De3la40 mDe4l1a50 mDe51a60 De61a70 mDe71amas

Segun la tabla 6 y figura 1, 66 (28 %) pacientes son de 61 a 70 afios, de la misma
manera, 59 (25 %) corresponden a la edad de 51 a 60 afios, 58 (25 %) corresponden al rango
de edad de 71 a mas. Asimismo, 26 (11 %) pacientes son del rango de edad de 41 a 50 afios,
ademas 15 (6 %) pertenecen al rango de edad de 31 a 40 afios, y solo 10 (4 %) son menores de
30 afios. De los resultados presentados se infiere que, gran parte tienen méas de 51 afios,
sugiriendo que la poblacion predominante atendida en la muestra es la adulta mayor, mientras
que, las personas menores de 30 afios tendrian una menor incidencia de enfermedades o en

condiciones médicas graves.
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Tabla 7

Distribucidn de la poblacion segin género

Género fi hi %
Femenino 154 66 %
Masculino 80 34 %

Total 234 100 %
Figura 2

Distribucidn de la poblacion segin género

66%

80%
34%
60%
40%
20%

0%
Femenino Masculino

mFemenino ™ Masculino

En la tabla 7 y figura 2, se observa que, 154 (66 %) pacientes son mujeres, mientras
que, 80 (34 %) corresponden al género masculino. La mayoria de pacientes del servicio de

patologia en cuestidn, son mujeres, en su mayoria acuden al hospital.

5.1.1. Nivel de Glucosa Basal.

Tabla 8
Nivel de glucosa basal
Glucosa basal fi hi %
Normal 60 26 %
Pre diabético 59 25 %
Diabético 115 49 %
Total 234 100 %
Figura 3

Nivel de glucosa basal

49%

50%
26%

40% 25%
30%
20%
10%
0%
Normal Pre diabético Diabético

mNormal ®Pre diabético ™ Diabético
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En la tabla 8 y figura 3, 115 (49 %) pacientes fueron diagnosticados diabéticos segun
el examen de niveles de glucosa basal, asimismo 60 (26 %) de ellos, se encuentran en un nivel
normal de glucosa basal, 59 (25 %) fueron diagnosticados con pre diabetes. Aproximadamente
la mitad de pacientes atendidos en el hospital, fueron diagnosticados con diabetes, lo que
significa que se debe tener una constante evaluacion y monitoreo de ellos para evitar

complicaciones.

5.1.2. Niveles de hemoglobina glicosilada

Tabla 9
Distribucidn de la hemoglobina glicosilada
Hemoglobina glicosilada fi hi %
Normal 74 32%
Pre diabético 39 17 %
Diabético 121 52 %
Total 234 100 %
Figura 4

Distribucidn de la hemoglobina glicosilada

52%
60%
50%

9
40% 17%
30%
20%
10%
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Normal Pre diabético Diabético

mNormal ®Pre diabético ™ Diabético

En tabla 9 y figura 4, se visualizan los resultados de la hemoglobina glicosilada, donde
121 (52 %) pacientes presentan diabetes, de la misma manera, 74 (32 %) pacientes sometidos
a la prueba de laboratorio, presentan un nivel normal de hemoglobina, 39 (17 %) pacientes
presentaron tener pre diabetes. De los hallazgos de la hemoglobina glicosilada, se observa que
més de la mitad de los pacientes fueron diagnosticados con diabetes, para lo cual, la atencién

a estos, debe ser integral, para tener un control adecuado y evitar complicaciones a largo plazo.
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5.1.3. Resultados para los Objetivos Especificos

Tabla 10

Niveles de glucosa basal y hemoglobina glicosilada

Hemoglobina glicosilada

No diabetico Pre diabético Diabético Total
f % f % f % f %
Normal 40 17 % 14 6 % 6 3% 60 26 %
Glucosa Basal ~ Pre diabético 22 9% 17 7% 20 9% 59 25%
Diabético 12 5% 8 3% 95 41 % 115 49 %
Total 74 32% 39 17 % 121 52 % 234 100 %

Segun los hallazgos expuestos en la tabla 10, 121 pacientes que hacen un 52 %, presentan un nivel de hemoglobina glicosilada calificado como
“diabético”, de ellos, 95 pacientes (41 %) tienen un nivel de glucosa y hemoglobina glicosilada calificada como “diabéticos”, 20 (9 %) como prediabético y 6
(3 %) presentan nivel de glucosa y hemoglobina glicosilada normal. Se infiere que, en el grupo de pacientes que tienen diabetes segun la prueba de hemoglobina

glicosilada, se tiene una mayoria con diabetes en la prueba de glucosa basal.
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En segundo lugar, 74 pacientes (32 %) denominados “no diabéticos™ por el nivel de hemoglobina glicosilada, 40 (17 %) tienen un nivel de glucosa y
hemoglobina glicosilada “normal”, 22 (9 %) como prediabéticos, y 12 (5 %) como diabéticos. Se concluye que, dentro del grupo normal de acuerdo con la

prueba de hemoglobina glicosilada, se observo que los casos mayoritarios son normales en la prueba de glucosa basal.

En tercer lugar, 39 (17 %) pacientes denominados “pre diabéticos”, de acuerdo a los niveles de hemoglobina glicosilada y glucosa, 17 (7 %) tienen un
nivel de glucosa y hemoglobina glicosilada “pre diabéticos”, 14 (6 %) como “normal” y 8 (3 %) como diabéticos. En el grupo de pre diabéticos, segun la prueba

de hemoglobina glicosilada, la mayoria de los resultados oscilan entre normales y pre diabéticos, de acuerdo con la prueba de glucosa basal.

Tabla 11
Los niveles de glucosa basal en pacientes segun grupo etario
Edad
Menores de De7la
De3l1a40 De4la50 Deb5l1a60 De6la70 ) Total
30 mas
f % f % f % f % f % f % f %
Normal 4 2% 5 2% 5 2% 9 4% 16 7% 21 9% 60 26%
Pre
Glucosa basal o
diabético 2 1% 2 1% 8 3% 11 5% 18 8% 18 8% 59 25%
Diabético 4 2% 8 3% 13 6% 39 17% 32 14% 19 8% 115 49%
Total 10 4% 15 6% 26 11% 59 25% 66 28% 58 25% 234 100%
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En latabla 11 se aprecia que, el 28 % que representa a 66 personas pertenecientes a la edad de 61 a 70 afios, 32 (14 %) pacientes presentan diabetes de
acuerdo con la prueba de glucosa basal, al igual que, 18 de ellos (8 %) son pre diabéticos, y 16 pacientes (7 %) no son diabéticos. Se deduce que, en el grupo de

edad de 61 a 70 afios, mostraron resultados variados, predominando el diabético.

De igual forma, el 25 % corresponde a 59 personas de 51 a 60 afios, en el cual, segun la prueba de glucosa basal, 39 (17 %) pacientes presentan diabetes,
mientras que, 11 (5 %) son pre diabéticos, y, por ultimo, 9 (4 %) no son diabéticos. Se entiende que, en la edad que ronda entre 51 a 60 afios, destaca

sobresalientemente aquellos que tienen diabetes.

Se evidencia que, 58 (25 %) personas que se encuentran en el rango de 71 afios a mas, segun los exdamenes de glucosa basal, 21 pacientes no poseen
diabetes, 19 (8 %) pacientes son diabéticos, y 18 (8 %) tienen pre diabetes. Se entiende que los resultados de los pacientes de 71 afios a mas, estan divididos de
una manera similar, siendo semejante la cantidad de diagndsticos de diabetes, pre diabetes y normales.

También, se manifiesta que, el 11 % que corresponde a 26 pacientes tienen la edad de 41 a 50 afios, donde se revela que, 13 personas (6 %) son diabéticas

segun el examen de glucosa basal, a su vez, 8 de estos pacientes (3 %) son pre diabéticos, y 5 personas (2 %) no tienen diabetes.

Ademas, 15 (6 %) pacientes son de 31 a 40 afios, de los cuales 8 (3 %) son diabéticos segun el analisis de glucosa basal, 5 (2 %) no tienen diabetes, y 2

(1 %) son pre diabéticos. Se extrae que, los pacientes de 41 a 50 afios en su mayor parte fueron diagnosticados con diabetes.

Finalmente, 10 (4 %) pacientes son menores de 30 afios, constatandose que, segun el analisis de glucosa basal, 4 (2 %) son diabéticos, mientras que, 4

(2 %) no presentan diabetes, y las Gltimas 2 (1 %) son pre diabéticos. Estos pacientes son la minoria de todos.
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Tabla 12

Los niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes seglin grupo etario

Edad
Menores
de 30 De31a40 De4la50 Deb5la60 De6la70 De71amés Total

f % f % f % f % f % f % f %
No diabético 3 1% 7 3% 10 4% 11 5% 23 10% 20 9% 74 32 %
Hemoglobina glicosilada Pre diabético 0 0% 2 1% 4 2% 5 2% 10 4% 18 8% 39 17%
Diabético 7 3% 6 3% 12 5% 43 18% 33 14% 20 9% 121 52 %
Total 10 4% 15 6% 26 11% 59 25% 66 28% 58 25% 234 100%

Los datos recabados en la tabla 12, 66 (28 %) personas pertenecen a la edad de 61 a 70 afios, se observa que, 33 (14 %) pacientes son diabéticos de

acuerdo a la prueba de hemoglobina glicosilada, 23 (10 %) no tienen diabetes, y 10 (4 %) tienen pre diabetes.

También se evidencia que, 59 (25 %) pacientes son de 51 a 60 afios, 43 (18 %) son diabéticos segun la prueba de hemoglobina glicosilada, 11 (5 %) no

poseen diabetes, y 5 (2 %) son pre diabéticos. En los pacientes de 51 a 60 afios, la mayoria tiene diabetes.

Al mismo tiempo, queda claro que, 58 (25 %) pacientes son de la edad de 71 afios a mas, en este subgrupo se constata que 20, 20 y 18 personas poseen

diabetes, no son diabéticos y son prediabéticos respectivamente segun la prueba de hemoglobina. Se infiere que, casi todos los pacientes del grupo de 71 afios a

mas, no es representado por alguna condicion, siendo casi igual el nimero de pacientes tanto para diabetes, prediabetes y no diabetes.

Del mismo modo, 26 (11 %) pacientes son de 41 a 50 afios, en la evaluacion de hemoglobina glicosilada se aprecia que, 12 (5 %) tienen diabetes,

mientras que, 10 (4 %) no son diabéticos, y 4 (2 %) tienen pre diabetes. Tomando en cuenta lo anterior, de los pacientes de 41 a 50 afios, se aprecia que son

prevalecientes de diabetes o que no lo tienen.
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Acorde a los hallazgos logrados, 15 (6 %) pacientes de 31 a 40 afios, segun el examen de hemoglobina glicosilada, 6 (3 %) son diabéticos, 7 (3 %)

fueron diagnosticados sin diabetes, 2 (1 %) son pre diabéticos. Es de suponer que, las personas de 31 a 40 afios tienen diabetes o no.

Segun la informacidn lograda, 10 (4 %) pacientes son menores de 30 afios, de acuerdo con el examen de hemoglobina glicosilada, 7 (3 %) se encuentran
con diabetes, 0 (0 %) con pre diabetes y 3 (1 %) no cuentan con diabetes. Con base a los resultados recabados, la mayoria tienen diabetes y la minoria no lo

tiene, siendo a su vez nula los resultados en pre diabéticos.
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Tabla 13
Los niveles de glucosa basal en pacientes segun género

Sexo
Femenino Masculino Total
f % f % f %
Glucosa Norm_al - 41 18 % 19 8% 60 26 %
basal Pr_e d!a_betlco 33 14% 26 11 % 59 25 %
Diabético 80 34% 35 15% 115 49 %
Total 154 66 % 80 34 % 234 100 %

En la tabla 13, se aprecia que 154 (66 %) mujeres, segun el analisis de glucosa basal,
80 (34 %) pacientes presentan diabetes, ademas, 41 (18 %) son de sexo femenino y se
encuentran con nivel normal de azucar en la sangre, 33 (14 %) mujeres tienen prediabetes. Es
de suponer que la mayor parte de mujeres poseen diabetes conforme a la prueba de glucosa

basal.

En el examen de glucosa basal, 80 (34 %) son varones, el 35 (15 %) de ellos presentan
diabetes, 26 (11 %) pre diabetes y 19 (8 %) presentan un nivel normal de azucar, por ello no
tienen diabetes. Tal y como indican los resultados acerca de los varones, se concluye que tienen

diabetes, siendo también significante el pre diabetes, pero en menor medida.

Tabla 14
Los niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes segln género
Sexo
Femenino Masculino Total
f % f % f %
~ No diabético 43 18 % 31 13% 74 32%
;i’g‘s’ﬁgg”a Pre diabético 24  10% 15 6% 39 17%
Diabético 87 3T% 34 15% 121 52%
Total 154 66 % 80 34% 234 100 %

En la tabla 14, 154 (66 %) pacientes son de sexo femenino, segun el analisis de
hemoglobina glicosilada, 87 (37 %) presentan diabetes, 24 (10 %) prediabetes, y 43 (18 %) no
cuentan con diabetes. A tenor de la informacion de las mujeres, se aprecia que la mayoria

posee diabetes segln esta prueba.

Asimismo, 80 (34 %) pacientes son de sexo masculino, de los cuales, segun la prueba
hemoglobina glicosilada, 34 (15 %) fueron diagnosticados con diabetes, 15 (6 %) presentan
pre diabetes, 31 (13 %) no son diabéticos. Los resultados mostraron mayoritariamente que los

pacientes tienen diabetes o prediabetes.
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5.1.3.1. Prueba de normalidad

Tabla 15
Prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig.  Estadistico gl Sig.
Glucosa Basal 0,312 234 0.000 0,750 234 0,000
Hemoglobina glicosilada 0,332 234 0.000 0,717 234 0,000

Al contar con una muestra superior a 50, la prueba de normalidad a interpretarse fue
la de Kolmogorov Smirnov, asi como es observable en la tabla, donde la variable glucosa basal
obtuvo un nivel de significancia 0,000, por debajo de 0,05, en consecuencia, se rechaza la
hip6tesis nula y se acepta la alterna, por lo que, el estudio no muestra una distribucion normal;
por lo tanto, se elige utilizar la estadistica no paramétrica y se aplica el coeficiente Rho de

Spearman.

Para la variable hemoglobina glicosilada se obtuvo un nivel de significancia 0,000,
resultando por debajo de 0,05, por lo que, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna;
por lo tanto, el estudio no presenta distribucion normal, de modo que, se opta por la estadistica
no paramétrica y se aplica el coeficiente Rho de Spearman .

5.1.3.2. Prueba de Hipétesis

Tabla 16

Prueba de hipotesis

Glucosa Hemoglobina
Basal glicosilada
Coeficiente de correlacion 1,000 0,623™
g;‘s‘gfsa Sig. (bilateral) 0,000
Rho de N 234 234
Spearman . Coeficiente de correlacion 0,623™ 1,000
Hemoglobina
glicosilada  Sig. (bilateral) 0,000
N 234 234

Se muestra un valor Rho de Spearman de 0,623, que indica una correlacion positiva
considerable entre las variables analizadas. Este coeficiente de correlacion sugiere que, cuando
los niveles de glucosa basal aumentan, se inclinan a incrementar los niveles de hemoglobina
glicosilada en los pacientes. Asimismo, el nivel de significancia obtenido por debajo de 0,05
(p=0,000), indica una alta significancia estadistica. Dado que el valor p es muy bajo; por lo
tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna. Se concluye que, los
hallazgos demuestran una relacion estadisticamente significativa y positiva entre la glucosa

basal y la hemoglobina glicosilada en los pacientes atendidos en el Hospital Antonio Lorena
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del Cusco durante el periodo de julio a diciembre de 2022. Esto se debe a que los pacientes no
tienen un control glucémico adecuado, indicando la existencia o0 ausencia de diabetes tipo 2 0
prediabetes, otros factores pueden ser la variabilidad en la adherencia al tratamiento, la
influencia de dietas inadecuadas y habitos de vida pocos saludables, problemas en la
segregacion de insulina, y factores genéticos que afectan la regulacién de la glucosa. Los
factores mencionados en conjunto pueden contribuir al aumento simultaneo de ambos

indicadores en los pacientes.
5.2.  Discusion de Resultados

En el estudio se observa que existe relacion entre la glucosa basal y la hemoglobina
glicosilada en pacientes atendidos en el Hospital Antonio Lorena del Cusco de julio a
diciembre del 2022, mediante la prueba Rho de Spearman se obtuvo una significancia de 0,000
que es menor que 0,05, y una correlacion positiva de 0,623. En relacion al examen de glucosa
basal, el 49 % tienen diabetes, y con la hemoglobina glicosilada, el 52 % de los pacientes
también coinciden en el mismo diagndstico de diabetes; sabiendo que si los niveles de glucosa
en la sangre son altos y de forma sostenida, conducen al incremento en la produccién de
hemoglobina glicosilada, ademas los hallazgos evidencian que, los pacientes presentan valores
de concentracion de glucosa por encima de los 126 mg/dl, resultado de la baja produccion de
insulina y del hecho de que el cuerpo no la utiliza de manera eficiente, de igual forma,
presentan signos de hipertension, exceso de peso, y una practica de vida poco saludable. Estos
resultados tienen congruencia con la conclusién de Repetto et al. (2024), quienes indican que,
se consiguid satisfactoriamente establecer la relacién entre la hemoglobina glicosilada y la
glucosa basal; se encontr6 una evaluacion de Spearman significativa y alta, con un coeficiente
de 0,746, que indicaba una relacién positiva marcada entre ambas variables. La prueba de
significancia respalda la conclusién de que la evaluacion es estadisticamente significativa con
un valor p de 0,000, estando por debajo de 0,05. Estos hallazgos afirman que, en la poblacién
particular de adultos mayores diabéticos del centro de salud, hay una compensacion directa y
significativa entre el aumento de la glucosa basal y el aumento de la hemoglobina glicosilada.
La evidencia obtenida refuta la hipétesis nula y ayuda a comprender cémo se desarrolla la
diabetes en este grupo de pacientes. También resalta la importancia de monitorear ambas

variables para manejar la enfermedad (11).

Los resultados evidencian que, conforme a la hemoglobina glicosilada, 74 (32 %)
fueron clasificados como “no diabéticos” segun sus niveles de hemoglobina glicosilada. De
estos 74 pacientes, 40 (17 %) presentaron niveles de glucosa “normales”, 22 (9 %) se
identificaron como prediabéticos, y 12 (5 %) fueron clasificados como diabéticos. Estos

hallazgos revelan que estos pacientes tienen niveles estables de glucosa en sangre, debido a
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gue siguen una dieta equilibrada, ademas de tener una rutina de ejercicio regular,
contribuyendo a optimizar su sensibilidad a la insulina y a sostener unos niveles de glucosa en
sangre estables. Se asemejan los resultados con los de Monzon (2021), quienes indican que, el
52 % de pacientes con niveles de glucosa basal normal presentaron un nivel de hemoglobina
glicosilada no diabético, teniéndose que del total de pacientes, el 57,4 % tienen niveles de
glucosa basal normal, por otro lado, al analizar los niveles de hemoglobina glicosilada, se

descubrié que el 57,4 % de pacientes presentaban un nivel normal no diabético (16).

Se determind que el 7 % de pacientes diagnosticados como prediabéticos atendidos en
el servicio de patologia clinica del Hospital Antonio Lorena por la prueba de glucosa basal, 39
(17 %) fueron clasificados como “prediabéticos” segun sus niveles de hemoglobina
glicosilada. De estos 39 pacientes, 17 (7 %) mantuvieron niveles de glucosa propios de
“prediabéticos”, 14 (6 %) presentaron niveles “normales”, y 8 (3 %) fueron clasificados como
diabéticos. Siendo resultados similares a los de Chaila et al. (2022), indicando que, las
personas con GA (glucemia en ayunas) entre 100 y 109 mg/dL en una muestra de nuestro
medio presentan una probabilidad cuatro veces mayor que las personas con valores por debajo
de 100 mg/dL de tener prediabetes diagnosticado por HbAlc, segln las mediciones realizadas
en laboratorios certificados, segun los datos del estudio. Como resultado, la prediabetes
aumenta la probabilidad de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y de desarrollar complicaciones
macro y microangiopaticas, lo que aumenta significativamente el costo de los eventos

cardiovasculares acumulados debido a la demora en el diagnéstico (10).

Los pacientes que acuden al Hospital Antonio Lorena, 121 pacientes que hacen un
52 % presentan un nivel de hemoglobina glicosilada calificado como “diabético” y de ellos 95
(41 %) pacientes tienen un nivel de glucosa “diabéticos”, 20 (9 %) prediabético y 6 (3 %) con
nivel de glucosa normal. Estos resultados se asemejan a los de Alzamora (2019), quien indica
que, durante 2018, se medio la glucosa basal de los pacientes diabéticos en el hospital regional,
determinando un promedio de 142,16 mg/dl; el 31,3 % tenia valores inferiores a 100 mg/dl, el
23,8 % valores entre 100 mg/dl y 125 mg/dl, y el 45 % valores superiores a 126 mg/dl. El
hospital regional cuantificé la hemoglobina glicosilada de los pacientes diabéticos en 2018 y
encontré un promedio de 8,03 %, con ningln paciente que mostro valores inferiores al 5,7 %
(15).

En el grupo de 61 a 70 afios, segun la prueba de glucosa basal (28 % del total), el 14 %
de pacientes fueron diagnosticados con diabetes, mientras que el 8 % mostré pre diabetes y el
7 % no tenia diabetes; en el grupo de 51 a 60 afios (25 % del total), el 17 % mostrd diabetes,
el 5 % pre diabetes y el 4 % no tenia diabetes; para los pacientes de 71 afios en adelante (25 %

del total), el 8 % resultd diabético, el 8 % mostro pre diabetes y el 9 % no tenia diabetes segln
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la glucosa basal. Sobre la hemoglobina glicosilada, en el grupo de 61 a 70 afios (28 % del
total), el 14 % de los pacientes presentaron diabetes, el 4 % pre diabetes y el 10 % no tenia
diabetes; en el grupo de 51 a 60 afios (25 % del total), el 18 % mostro diabetes, el 2 % pre
diabetes y el 5 % no tenia diabetes; para los pacientes de 71 afios en adelante (25 % del total),
el 9 % resultd diabético, el 8 % mostro pre diabetes y el 10 % no tenia diabetes segun la

hemoglobina glicosilada.

En cuanto al género, entre las mujeres (66 % del total), segin la glucosa basal, el 34 %
mostro diabetes, el 14 % pre diabetes y el 18 % no tenia diabetes; entre los hombres (34 % del
total), el 15 % fue diagnosticado con diabetes, el 11 % pre diabetes y el 8 % no tenia diabetes
segun la glucosa basal. Segun la hemoglobina glicosilada, entre las mujeres (66 % del total),
el 37 % mostré diabetes, el 10 % pre diabetes y el 18 % no tenia diabetes; entre los hombres
(34 % del total), el 15 % fue diagnosticado con diabetes, el 6 % pre diabetes y el 13 % no tenia
diabetes. Estos resultados son semejantes a los de Cervera y Pintado (2023) precisando que,
en el laboratorio clinico privado, la mayoria de los pacientes fueron mujeres (60,3 %) y
mujeres de 40 a 59 afios (53,7 %); los resultados de glucosa basal fueron mas altos en mujeres
(26,6 %), asi como en el grupo etario de 40 a 59 afios, con mayor influencia en pacientes
diabéticos (22,0 %); y los valores de hemoglobina glicosilada fueron mas comunes en mujeres
(39,3 %) (12).
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Conclusiones

Existe relacion entre la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada en pacientes atendidos
en el Hospital Antonio Lorena del Cusco del periodo julio a diciembre del 2022, asi
revelan los resultados a través del estadistico Rho de Spearman, con un nivel de
significancia de 0,000 inferior a 0,05, y una correlacion positiva considerable de 0,623.

De los pacientes atendidos en el Hospital Antonio Lorena, 74 (32 %) fueron clasificados
como “no diabéticos” segun sus niveles de hemoglobina glicosilada. De estos, 74
pacientes, 40 (17 %) presentaron niveles de glucosa basal “normales”, 22 (9 %) se
identificaron como prediabéticos, y 12 (5 %) fueron clasificados como diabéticos. En
conclusion, de los pacientes que tienen niveles no diabéticos de hemoglobina glicosilada,

la mayoria present6 niveles normales de glucosa basal.

De los pacientes que recibieron atencion en el Hospital Antonio Lorena, 39 (17 %) fueron
clasificados como “prediabéticos” seglin sus niveles de hemoglobina glicosilada. De estos
39 pacientes, 17 (7 %) mantuvieron niveles de glucosa basal propios de “prediabéticos”,
14 (6 %) presentaron niveles “normales”, y 8 (3 %) fueron clasificados como diabéticos.
En conclusion, de los pacientes que tienen niveles pre diabéticos de hemoglobina
glicosilada, la gran parte tiene un resultado normal o pre diabético en referencia a los

niveles de glucosa basal.

De los pacientes que acudieron al Hospital Antonio Lorena, 121 pacientes que hacen un
52 % presentan un nivel de hemoglobina glicosilada calificado como “diabético”, de ellos
95 (41 %) tienen un nivel de glucosa basal “diabéticos”, 20 (9 %) como prediabéticos y
6 (3 %) con un nivel de glucosa normal. En conclusion, de los pacientes que poseen
niveles diabéticos de hemoglobina glicosilada, la mayoria tiene diabetes con respecto a

los niveles de glucosa basal.

Se determind que la prevalencia de diabetes varia significativamente de acuerdo con el
grupo etario y género. En el grupo de 61 a 70 afios, el 14 % fue diagnosticado con diabetes
mediante la prueba de glucosa basal, y el 14 % mostro diabetes segin la hemoglobina
glicosilada. En el grupo de 51 a 60 afios, el 17 % presentd diabetes segun el diagndstico
de glucosa basal y el 18 % presentaron diabetes segun el diagnéstico de hemoglobina
glicosilada. Para los pacientes de 71 afios en adelante, el 8 % resultaron diabéticos segun
la prueba de glucosa basal y el 9 % resultaron diabéticos segun la prueba de hemoglobina
glicosilada. Entre las mujeres, el 34 % mostraron diabetes segun la prueba de glucosa

basal y el 37 % mostraron diabetes segun la prueba de hemoglobina glicosilada. Entre los
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hombres, el 15% fueron diagnosticados con diabetes, segun ambas pruebas.
Concluyéndose que, la prevalencia de diabetes varia significativamente de acuerdo con
la edad y género, viéndose que los grupos de edad mas avanzada son propensos a la

diabetes, asi como en mujeres hay una mayor incidencia a contraer diabetes que en los

varones.
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Recomendaciones

Al médico y su personal, realizar un diagndstico sobre la diabetes o prediabetes, haciendo
uso de la determinacion de la glucosa y la hemoglobina glicosilada, con la finalidad de
realizar correlacion de estos y mejorar la calidad del diagnostico. Ademas, se sugiere
desarrollar programas educativos dirigidos a la poblaciéon para concientizar sobre la
relevancia del manejo de la glucosa y la hemoglobina glicosilada, asi como promover
formas de vida saludables para evitar y manejar la diabetes.

A la poblacion en general, que controle regularmente sus niveles de glucosa en sangre,
con el fin de evitar problemas asociados con la diabetes. Es fundamental realizar pruebas
de glucosa basal, que se realizan en ayunas y ofrecen informacion crucial sobre el control
glucémico. Ademas, es importante mantener una alimentacion equilibrada, variedad de
alimentos integrales, frutas y verduras y pocos alimentos procesados y azucares afiadidos.
Realizar ejercicio regularmente, también resulta clave para sostener los niveles de glucosa
en sangre en un rango saludable. Si se tienen causales de probabilidad para la diabetes, es
aconsejable hacer el examen de hemoglobina glicosilada. (HbA1c). Esta prueba
proporciona informacién sobre los niveles promedio de glucosa en sangre en los Ultimos

2 a 3 meses, lo cual es importante para evaluar el control glucémico a largo plazo.

A aquellos pacientes prediabéticos, implementar un programa integral de seguimiento
gue incluya monitoreo regular de los niveles de glucosa y hemoglobina glicosilada, asi
como asesoramiento nutricional y planes de actividad fisica personalizados. Asimismo,
al personal médico y profesionales de la salud, establecer talleres educativos para
informar a pacientes acerca de la relevancia de adoptar habitos de vida saludables y las

estrategias a evitar la progresion a diabetes.

A los pacientes con diabetes, se les recomienda seguir una dieta balanceada, consumiendo
alimentos saludables. Ademas, es importante hacer ejercicio todos los dias, tomar la
medicacion prescrita para vigilar los niveles de azlcar en sangre en los valores adecuados.
Es esencial realizar exdmenes médicos regulares para detectar cualquier complicacion
temprana y ajustar el tratamiento segun sea necesario. El objetivo es evitar o retrasar el

avance de los problemas relacionados con la diabetes.

A aquellos pacientes adultos mayores diabéticos, a controlar con atencion sus niveles de
glucosa en sangre. Para las mujeres diabéticas, es crucial prestar atencion adicional a su
salud, especialmente durante el embarazo y la menopausia. Durante el embarazo, es

importante mantener un estricto manejo de los niveles de glucosa en sangre para prevenir
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problemas tanto para la madre como para el hijo. Por otro lado, para los varones con
diabetes, es necesario prestar especial atencion a su salud cardiovascular, ya que
presentan mayor probabilidad a desarrollar enfermedades cardiacas. Se recomienda

sostener una estricta supervision en los niveles de glucosa en sangre.
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Titulo:

Anexo 1. Matriz de consistencia

julio a diciembre del 2022.

Relacion entre la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada en pacientes del Servicio de Patologia Clinica del Hospital Antonio Lorena, Cusco,

Problema General Objetivo General Hipétesis general Variables Dimensiones Metodologia
¢ Qué relacién existe entre la Determinar la relacién Existe relacion entre la Método: Documental
Glucosa Basal y la Hemoglobina | existente entre la glucosa basal | glucosa basal y la Tipo: Bésica
Glicosilada en pacientes y la hemoglobina glicosilada hemoglobina glicosilada en Nivel: Correlacional
atendidos por el servicio de en pacientes atendidos por el pacientes atendidos por el — Norma | pjsefio: No experimental
patologia clinica del Hospital servicio de patologia clinica servicio de patologia ' _ V1
Antonio Lorena Cusco, julioa | del Hospital Antonio Lorena | clinica del Hospital Variable 1: M r
diciembre del 20227 Cusco, julio a diciembre del Antonio Lorena Cusco, Glucosa Basal ~ Pre T w2

2022. julio a diciembre del 2022. diabetico | Donde:
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis especificas —  Diabét | M: Muestra
ico V1: Glucosa Basal

P.E.1: ;Cudles son los niveles
de Glucosa Basal y la
Hemoglobina Glicosilada en

O.E.1: Determinar los niveles
de Glucosa Basal y la
Hemoglobina Glicosilada en

V2: Hemoglobina
Glicosilada
r: relacion




pacientes no diabéticos
atendidos por el servicio de
patologia clinica del Hospital
Antonio Lorena Cusco, julio a
diciembre del 20227

P.E.2: ;Cudles son los niveles
de Glucosa Basal y la
Hemoglobina Glicosilada en
pacientes prediabéticos
atendidos por el servicio de
patologia clinica del Hospital
Antonio Lorena Cusco, julio a
diciembre del 2022?

P.E.3: ;{Cudles son los niveles
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Hemoglobina Glicosilada en
pacientes diabéticos atendidos
por el servicio de patologia
clinica del Hospital Antonio
Lorena Cusco, julio a diciembre
del 2022?

P.E.4: ;Cudles son los niveles
de Glucosa Basal y la
Hemoglobina Glicosilada en
pacientes diabéticos atendidos
por el servicio de patologia
clinica del Hospital Antonio
Lorena Cusco, julio a diciembre
del 2022, segln grupo etario y
género?

pacientes no diabéticos
atendidos por el servicio de
patologia clinica del Hospital
Antonio Lorena Cusco, julio a
diciembre del 2022.

O.E.2: Determinar los niveles
de Glucosa Basal y la
Hemoglobina Glicosilada en
pacientes prediabéticos
atendidos por el servicio de
patologia clinica del Hospital
Antonio Lorena Cusco, julio a
diciembre del 2022.

O.E.3: Determinar los niveles
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Hemoglobina Glicosilada en
pacientes diabéticos atendidos
por el servicio de patologia
clinica del Hospital Antonio
Lorena Cusco, julio a
diciembre del 2022.

O.E.4: Determinar los niveles
de Glucosa Basal y la
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pacientes diabéticos atendidos
por el servicio de patologia
clinica del Hospital Antonio
Lorena Cusco, julio a
diciembre del 2022, segiin
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Poblacion y Muestra
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investigacion seré de 600
resultados de pacientes
atendidos y la muestra
total fue de 234 historias
clinicas de pacientes del
servicio de patologia
clinica.
TECNICAS
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE
DATOS
Técnica

[0 Andlisis

documental
Instrumento

0  Fichade

recoleccion de datos.
METODOS DE
ANALISIS DE DATOS:
Para el procesamiento de
datos se utilizara el
paquete de SPSS-27 para
el analisis cuantitativo.




Anexo 2. Documento de aprobacion por el comité de ética

Permiso institucional

Universidad
= Continental

“Afe de la unxdad, kb par v el desarralks

Huancayo, 23 de marzo del 2023

OFICIO N°0148-2023-CIEI-UC

Investigadores:

ERIKA MAMANI LIMA
JUDMTH GONEZALES TARACAYA
ROXNANA CHOSEC CACERES

Presente-

Tengoe el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la wvez
manifestarles que el estudio de investigacién titulado: RELACION ENTRE LA
GLUCOSA BASAL Y LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL ANTONIO
LORENA CUSCO, JULIO A DICIEMEBRE DEL 2022,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

& El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacién y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
& El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion v
estima personal.

Atentamente,
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Prevdente Sl Comité da (tica
E Universidsd Cominenisl
Ao Los Incas BN, L. Morwed Prada - lota B, N* 7, Colamryn
; vy vt HOEH) 4B O
C.o. Archiva. Bector Angostunn B, KD,
Calls Mlfonsalgarts 807, Yanahuara camebern San besdinime - Sl
(D54 412030 (DB 4B0 00
Hupesaya [V ]
M. San Carkos 150 For, Alvecho Mendiols 2000, Los Dl
(D6 481430 0N 2R 2ED

I Jenin 355, Muaflores
S — (O T 2ED
ueontinantal s pe




= Universidad

Continental
ANEXO 8

AUTORIZACION DE LA REAUZACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN SALUD CON SERES
HUMANOS EN LA INSTITUCION DE INVESTIGACION

Ciudad, 26 de febrero del 2023

Prof. Walter Colderén Gerstein
Presidente del CIEI-UC

Presente. -

De mi consideracion:

El jefe del servicio de Patologia Clinica del Hospital Antonio Lorena Cusco, hace de su conocimiento
que los investigadores: ERIKA MAMANI LIMA, ROXANA CHOSEC CACERES Y JUDITH GONZALES
TARACAYA dispone de la autorizacion para realizor el proyecto de investigacién titulado “RELACION
ENTRE LA GLUCOSA BASAL Y LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
PATOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA, CUSCO, JULIO A DICIEMBRE DEL 2022 Con
previa autorizacién del érea de capacitacién del hospital Antonio Lorena.

Este protocolo deberd conlar ademds con lo evaluacién del comilé inslitucional de ética en
investigacién (CIEl) antes de su ejecucién por tratarse de un protocolo de investigacién en salud

con seres humanos.

Sin ofro particular, quedo de usted atentamente.

o

a:n'q;%‘ ég
P S 4t A IR ]
Jen o SeRETTATROSMERY 'ORE SILVA
JEFE DEL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA

DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA




Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

1. Datos sociodemogréficos
Edad: ..........
Sexo: ..........

Fecha: ...

2. Nivel de glucosabasal: ................

Normal 100 mg/dI
Prediabetes 100-125mg/dI
Diabetes 126 mg/dl a mas
3. Nivel de Hemoglobina glicosilada: ................
Normal 57%
Prediabetes 57-6.4 %

Diabetes 6.5 % a mas




Anexo 4. Validacion del instrumento
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SOUCITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIOMARIO
JUICHD DE EXFERTO

Ertimode Especialisto: TAM. ALE] LLACTA MIRANMDA

Considerando su acfitud 2fico v froyectoria profesional, permmitame corsiderardo come JUEL
EXFERTO parg revisor =l confenide del siguisnte instruments de recoleccign de dateos:
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bezis:

El resultodo de asfo mvaluocion permitird lo VALIDEZ DE COMTENIDO delinstrumeanio.

Ce antemono le agradezco sus aporfes ¥ sugensncios.

CURCO, 2 DENMARIO 2023

“ -,:1I iy
Erilea Marmani Lima Roxano Chossc Cocerss Judith GSorzales Taracaya
Tesita: Tesiba: Tecicta:
DML 450317351 CuMLE 24170310 DM 477057EZ

ADJUNTO:
Mlafriz de conistencio
Motz de operocionalizacion d= voroble




=

Universidad
Continental

RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS
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SOLCITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
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Estimiacio Especialista:; T, SARMEN RUTH ATAULLUCS VESA

Corsiderardo su actitud ética y trayectana profesional, permitame corsiderano coma JUEZ
EXPERTO para revisar el confenide del siguiente insfrumants de recolecoion o dotos:

Técnica ardiss documental
nstrurmenta: ficha de recoleccion de datos.

L= adjurto las matrices de consstencia y operacionalizacion de woriables para 13 revison
respectiva del proyects de fesis:

“RELACION ENTRE LA GLUCOSA BASAL Y LA HEMOGLOBINA

GLICOSILADA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE PATOLOGIA

Tiuio "E'Igj‘fem 98 | CLiNICA DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA, CUSCO, JULIO A
DICIEMERE DEL 2022

El resuitado de esta evaluacion permifind 1o VALIDEZ DE CONTENIDD del irstrumento.

De antemans 2 ogradezco sus aportes v sugerencias.
CUSCO, 2 DE MARTD 2023
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