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Resumen 

 

La presente investigación de tipo básica, descriptiva y comparativa, tuvo como 

objetivo principal “Determinar los niveles de glucosa basal y hemoglobina glicosilada 

para el diagnóstico de prediabetes, de un centro médico, Nuevo Chimbote 2022”; La 

muestra incluyó 100 historias clínicas escogidas de manera no probabilística a los que 

se le realizó las pruebas de glucosa basal y hemoglobina glicosilada. La metodología 

implicó la técnica de observación y como instrumento una ficha de observación, los 

datos fueron expresados en tablas y figuras procesados con el programa SPSS. Los 

resultados muestran un nivel normal de hemoglobina glicosilada del 15% y 38% de 

glucosa basal a comparación del nivel moderado el cual es el 85% en hemoglobina 

glicosilada y 61% en glucosa basal y solo el 1% de nivel alto en glucosa basal frente a 

ninguno en hemoglobina glicosilada concluyendo que la glucosa basal y la 

hemoglobina glicosilada es positiva de intensidad casi nula, pero además el valor p = 

0,629 > 0,05 el cual señala que no existe relación significativa entre la glucosa basal y 

la hemoglobina glicosilada. 
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Abstract 

 

The main objective of this basic, descriptive and comparative research was “Determine 

the levels of basal glucose and glycosylated hemoglobin for the diagnosis of 

prediabetes, in a medical center, Nuevo Chimbote 2022”; The sample included 100 

medical records chosen in a non-probabilistic manner who underwent basal glucose 

and glycosylated hemoglobin tests. The methodology involved the observation 

technique and as an instrument an observation sheet, the data were expressed in tables 

and figures processed with the SPSS program. The results show a normal level of 

glycated hemoglobin of 15% and 38% of basal glucose compared to the moderate level 

which is 85% in glycated hemoglobin and 61% in basal glucose and only 1% of high 

level in basal glucose compared to none in glycosylated hemoglobin, concluding that 

basal glucose and glycosylated hemoglobin is positive with almost zero intensity, but 

also the p value = 0.629 > 0.05 which indicates that there is no significant relationship 

between basal glucose and glycosylated hemoglobin. 
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Introducción 

Antecedentes y fundamento científicas 

Carrillo (2018) realizó una investigación con el fin de correlacionar la 

glucosa basal y la HBA1C como alteración del metabolismo de la glucosa en el 

adulto mayor cuya muestra estuvo comprendida en 126 individuos atendidos en 

una clínica, la correlación fue positiva mayor mente en mujeres con un 65,1 % 

y en hombres un 34,9%, concluyendo que el nivel de glucosa basal tiene una 

relación efectiva con el nivel de HBA1C por lo cual permitirá también detectar 

alteraciones en el metabolismo. 

 

Naves (2018) investigó la prevalencia de personas con glucosa >180 

mg/dl y hemoglobina glicosilada > 5.7% (HBA1C) en un diagnóstico posterior 

que determinan prediabetes, cuya muestra comprendió 495 usuarios  mayores a 

18 años atendidos en urgencias siendo apartados los que ya tenían un diagnóstico 

previo de diabetes mellitus (DM) o estén con tratamiento, dando como resultados 

que el 39,2% presentaron niveles de HBA1C elevados para el diagnóstico de 

DM, el 13,9% presentan rangos que indican prediabetes  y el 21,5% tiene niveles 

que representan un riesgo de sufrir diabetes, concluyendo que la incidencia de 

usuarios con prediabetes o DM con una glucosa superior a 180 mg/dl  fue del 

53,1%, por lo que se debe realizar un diagnóstico precoz.  

 

Bala  y Sameer (2019), investigaron la correlación de la glucosa en 

ayunas y posprandial con el método de hemoglobina glicosilada (HBA1C) en 

pacientes pre diabéticos, cuya muestra estuvo conformada por 30 usuarios pre 

diabéticos con edades comprendidas de 20 a 40 años diagnosticados con la 

prueba de HBA1C, dando como resultado una correlación entre glucosa en 

ayunas y HBA1C inferior en comparación a la correlación entre la glucosa 

posprandial y HBA1C, concluyendo que el uso de glucosa posprandial junto a 

HBA1C en mejor que la glucosa en ayunas.
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Yen (2019) investigó la correlación entre la hemoglobina glicosilada 

(HBA1C) y glucosa basal en distintos pacientes ambulatorios en un policlínico, 

mediante el método de Spearman, cuya muestra estuvo comprendida entre 351 

pacientes entre ellos 204 mujeres y 147 hombres, dando como resultado un 

29.83% en relación de pacientes normales con HBA1C, 25.1%  en pacientes pre 

diabéticos con HBA1C y un 45% en pacientes diabéticos HBA1C, concluyó que 

la relación entre HBA1C y glucosa basal según el sexo fue alta en mujeres y 

moderada en hombres, mientras que en pacientes sanos y pre diabéticos fue baja 

y moderada en diabéticos. 

 

En un estudio retrospectivo de corte transversal cuyo objetivo fue 

asociar la glucosa basal (GB) y la hemoglobina glicosilada (HBA1C) en 869 

pacientes a través de sus historias clínicas durante los meses de enero a abril del 

2018 dio como resultado un 49% de pacientes en el estado de pre diabetes y 41% 

en el estado de diabetes mellitus tipo 2, concluyendo una correlación y 

concordancia muy buena entre la GB y HBA1C (Tipanta 2019). 

 

En un artículo cuyo objetivo fue recabar información de prediabetes en 

el contexto peruano se reunió 9 especialistas nacionales usando un cuestionario 

con puntuaciones, obteniendo como resultado que la glucosa plasmática en 

ayunas es considerada la mejor prueba para detectar prediabetes  siendo el mejor 

rango para su detección el recomendado por la ADA (100 mg/dl a 125 mg/dl)  

además se sugiere que las personas con glucosa sanguínea alterada deban ser 

sometidos a una prueba de tolerancia oral a la glucosa, concluyendo así que el 

artículo es clave para la prevención (Seclén et al, 2020). 

 

Se investigó el riesgo de sufrir diabetes mellitus (DM) en personas con 

criterios de prediabetes conforme al método de glucosa basal y hemoglobina 

glicosilada (HBA1C), la muestra comprendió 234 personas atendidas en un 

hospital, tuvieron como resultados una mayor incidencia de 
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pacientes ya evaluados con riesgo de sufrir DM con el método de glucosa 

postprandial y HBA1C según su estado anual, finalmente concluyeron que los 

pacientes que cumplían con prediabetes tanto en el método de HBA1C y glucosa 

basal tenían un mayor riesgo de padecer DM (Numata et al., 2019). 

 

Lee et al. (2019) evaluaron la concordancia entre glucosa basal (GB), 

los niveles de hemoglobina glicosilada (HBA1C) y la determinación de los 

valores utilizados para diagnosticar afecciones en jóvenes y adultos jóvenes, la 

muestra la conformaron 7,332 coreanos entre 2011 hasta 2016, como resultado 

que el grupo de jóvenes con alteraciones de GB (32,5%) tuvieron un nivel de 

5,7% a 6,4%, y el 72,2% con diabetes mellitus (DM) diagnosticada por GB 

tenían un nivel mayor o igual a 6,5%. En el grupo de adultos jóvenes, el 27,5% 

con alteración en GB tuvieron un nivel de 5,7% 6,4% y el 66% con DM 

diagnosticada por el método de glucosa en ayunas tuvieron un nivel mayor o 

igual a 6,5%, concluyeron que fue posible determinar la utilidad de HBA1C para 

el diagnóstico de alteración en glucosa en ayunas y DM en individuos menores 

de 30 años, no obstante, es necesario agregar más exámenes adicionales cuando 

los niveles de HBA1C sean más bajos para detectar alteración en GB y DM. 

 

Geva et al. (2019) investigaron la asociación entre los niveles de 

glucosa basal (GB) y hemoglobina glicosilada (HBA1C) en el rango de 

prediabetes y el progreso de una presión sanguínea elevada, como muestra 5016 

pacientes entre sanos y pre diabéticos, resultando que los pre diabéticos tiene 

alto riesgo de sufrir hipertensión arterial (HTA), no se relacionó la HBA1C 

alterada como causa de HTA, mientras que la alteración de glucosa en ayunas 

mostró un riesgo moderado en comparación con los pacientes sanos, el mayor 

factor de riesgos es tener elevados los niveles de glucosa en ambos métodos, 

concluyeron que la glucosa posprandial en el rango de la prediabetes, se asocia 

de manera independiente y significativa con el desarrollo futuro de 
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HTA a comparación de la HBA1C por consiguiente se remarca aún más el papel 

predictivo esencial de alteración en glucosa en ayunas para el desarrollo de HTA. 

 

Jiménez et al. (2019) realizaron un artículo de investigación cuyo 

objetivo fue saber la prevalencia de prediabetes en pacientes de riesgo, fue un 

estudio transversal descriptivo, cuya muestra la conformaron 616 pacientes 

mayores de 20 años sin algún diagnóstico de diabetes mellitus 2, moderado, alto 

o elevado riesgo según la escala de FINDRISC, obtuvieron como resultado un 

58,9% tuvieron un elevado riesgo de padecer diabetes, el 29,5% un moderado 

riesgo, y 11,5% un  elevado riesgo, la incidencia de prediabetes fue de un 23,% 

y de diabetes un 4,9% se tomó en cuenta el diagnóstico de prediabetes los 

métodos de HBA1C y tolerancia a la glucosa (GTT), concluyeron que varía la 

prevalencia de prediabetes porque cada laboratorio tiene un criterio para el 

diagnóstico, se debe utilizar GTT como prueba adicional. 

 

Intra et al. (2019) realizaron un estudio retrospectivo de casos clínicos 

y controles con el fin de determinar los impactos de la deficiencia de hierro en 

los valores de hemoglobina glicosilada, utilizaron datos desde el año 2000 hasta 

el 2016 con usuarios mayores de los 12 años no embarazadas, dando como 

resultado de su investigación que los niveles fueron elevados en cuanto a 

usuarios anémicos que en usuarios sanos, concluyeron que el médico debe tener 

sumo cuidado al diagnosticar prediabetes y diabetes en personas con anemia. 

 

Tras una investigación sobre el efecto de la anemia ferropénica en los 

niveles de hemoglobina glicosilada (HBA1C), contrastaron los niveles antes y 

después de recibir tratamiento, cuya muestra estuvo conformada por sujetos 

emparejados en 2 grupos por personas con anemia por deficiencia de hierro y 

personas sanas, dio como resultado niveles elevados de HBA1C en personas 
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con anemia ferropénica (AFe) en comparación a personas sanas, se notó una 

correlación negativa entre AFe y el método de HBA1C, observaron que los 

niveles de HBA1C se normalizaron en personas que recibieron tratamiento con 

suplemento de hierro, concluyeron que se debe tener precaución en el 

diagnóstico de diabetes y prediabetes en pacientes con AFe (Madhu et al., 2017). 

Suo (2019) realizó un artículo de investigación sobre la medida errónea 

de la hemoglobina glicosilada (HBA1C) en pacientes sin hemoglobina A, las 

muestras de sangre se  recogieron de pacientes con y sin variantes de 

hemoglobina, dando como resultado que la metodología por cromatografía 

líquida muestra resultados normales debido a la identificación equivocada de una 

variante de hemoglobina, que puede resultar en una concentración errónea de 

HBA1C, por lo tanto se concluyó que los pacientes con hemoglobinopatías no 

obtienen resultados confiables por el método de HBA1C, por consiguiente 

sugirió usar un método que no esté basado en la hemoglobina como el monitoreo 

seguido de glucosa, la fructosa mina o la albumina glicosilada.   

 

En una investigación realizada por García et al. (2019) cuyo objetivo 

fue determinar la hemoglobina glicosilada como indicador de trastorno del 

metabolismo y su relación con variables antropométricas y bioquímicas, se trató 

de un estudio prospectivo observacional analítico no experimental, la muestra la 

conformaron 63 alumnos obesos, los resultados fueron un promedio de un rango 

elevado de HBA1C 6,15 % en 33% alumnos por lo que se relaciona 

significativamente con la evolución de la obesidad, concluyendo que el aumento 

de la HBA1C lo produce el trastorno metabólico por lo cual es de suma 

importancia determinar el beneficio de la HBA1C, como predictor de 

comorbilidades relacionadas con la diabetes. 

 

Amelia y Luhulima (2020) realizaron un trabajo de investigación sobre 

la relación de la glucosa basal y el nivel de hemoglobina glicosilada 
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(HBA1C) como determinación de prediabetes, emplearon un método 

descriptivo, usando datos secundarios, cuya muestra fueron 92 datos 

recolectados entre abril y setiembre en un hospital privado, lo cual les dio como 

resultado una correlación positiva y débil, concluyeron que los niveles de 

glucosa en ayunas afectan los valores de HBA1C, a mayor glucosa en el torrente 

sanguíneo mayor serán las moléculas de hemoglobina que se unan al azúcar.  

 

Landauro (2021) investigó la concordancia entre glucosa basal y 

hemoglobina glicosilada (HBA1C) más su asociación con el síndrome del 

metabolismo en pacientes adultos mayores, mediante un estudio descriptivo, 

cuya muestra la conformaron 126 pacientes, tuvieron un 92% de personas en el 

rango normal de glucosa y 92,8% de HBA1C; se ubicó en el rango de prediabetes 

4,8% y dentro del rango de diabetes el 2,4%; concluyendo que el nivel de 

glucemia basal tiene una correlación directa con el nivel de HBA1C porque al 

sufrir alteración la glucosa basal se eleva por lo tanto la HBA1C también, por 

consiguiente se permite determinar alteraciones en el síndrome metabólico. 

 

Quispe (2022) realizó un trabajo de investigación con el fin de 

determinar la cuantificación de la hemoglobina glicosilada (HBA1C) en usuarios 

adultos, cuya muestra la conformaron 336 usuarios de ambos géneros, los 

resultados fueron según el sexo un 49% de hombres y 51% de mujeres 

presentaron altos niveles de HBA1C entre 40 años a más, los usuarios que 

presentaron rangos normales de HBA1C  fueron 58 varones y 35 mujeres, 

mientras los usuarios que necesitaron tratamiento fueron 45 varones y 45 

mujeres, concluyó que los usuarios con prediabetes debes ser evaluados 

utilizando el método de HBA1C como parte del criterio de diagnóstico de  

prediabetes ya que el mayor porcentaje se encuentra en el sexo femenino y en 

menor porcentaje en el sexo masculino.
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Chaila et al. (2022) investigaron la constancia con la que se da 

prediabetes según el método de hemoglobina glicosilada (HBA1C) en personas 

sin diagnostico alguno de diabetes con un rango de 100 y 109 mg/dl cuyo 

objetivo fue correlacionar ambas variables y calcular la posibilidad de que pase 

respecto a otras personas con un rango de glucosa menor a 100 mg/dl, los datos 

para la investigación la obtuvieron de 45 laboratorios (1.002 muestras), los 

resultados fueron una frecuencia de hemoglobina glicosilada HBA1C > 5,7% en 

las personas con glucosa entre 100 y 109 mg/dl. Finalmente concluyeron que el 

diagnóstico de prediabetes por HBA1C fue cuatro veces más constante en 

personas con rangos de glucosa entre 100 y 109 mg/dl a diferencia de personas 

con rangos por menores de 100mg/dl. 

 

Mediante un estudio comparativo entre los métodos de cromatografía 

líquida de alta eficiencia (HPLC) e inmunoturbidimetria (TI) para detectar 

hemoglobina glicosilada (HBA1C) en concentraciones que indiquen un 

diagnóstico de prediabetes o diabetes, usaron como muestra a personas y las 

dividieron en categorías <5,7%, 5,7%, 6,4% y ≥6,5%, obteniendo como 

resultado en muestras totales un aumento de HBA1C y correlación mediante el 

método de HPLC, en el grupo de HBA1C <5,7 %, no hubo variaciones de 

importancia entre ambas metodologías. En el grupo HBA1C, del 5,7% al 6,4%, 

hubo aumento de HBA1C por HPLC, el grupo de A1c ≥6,5%, también hubo 

aumento de HBA1C por HPLC, mientras que por el método de TI hubo un 

aumento de los casos de normo glucemia y una disminución de los casos de 

prediabetes y diabetes mellitus (DM), concluyendo que el método con más 

criterio en el diagnóstico de prediabetes y DM es HPLC (Junior et al., 2022). 

 

A través de un estudio descriptivo cuyo objetivo fue determinar la 

relación que existe entre los niveles de glucosa en sangre y hemoglobina 

glicosilada (HBA1C), para lo cual usó 616 historias clínicas dio como resultado 

que las patologías diabéticas se hallan relacionadas con los niveles de HBA1C 

mayores de 6% a 14%. Mientras que no se halla relación con los 
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niveles de HBA1C menores a 6%. con los resultados de glucosa basal por lo 

tanto se muestra una mejor correlación entre la glucosa basal y HBA1C en 

pacientes diabéticos (Cárdenas y Nina, 2019). 

 

La prediabetes se define como un estado en el que la glucosa en suero 

tiene un rango más elevado de lo normal pero no se encuentra lo suficientemente 

elevada para considerarse diabetes, aun así se corre un gran riesgo de padecer 

dicha enfermedad si no se cambia el estilo de vida, algunas personas pueden 

tener un nivel alterado en cuanto a la prueba de hemoglobina glicosilada o la 

prueba de tolerancia a la glucosa pero un nivel de glucosa en ayuno normal, por 

lo tanto se considera que la hemoglobina glicosilada y la glucosa en ayunas no 

son tan especificas en comparación a la prueba de tolerancia a la glucosa (Abdo 

et al., 2019). 

 

La hiperglucemia se da de manera aguda y grave si no es controlada 

puede ocasionar daños en la visión, riñones, pies, sistema nervioso y el corazón 

(Merino et al., 2016). 

 

La hemoglobina glicosilada también conocida como HBA1C está 

formada por la unión no enzimática de la glucosa a la cadena beta de la 

hemoglobina A, dicha unión es irreversible, va a representar el valor de la 

glucosa durante el tiempo de vida del hematíe, no obstante, el resultado es mucho 

más dependiente hasta un 50% del valor por el ambiente glucémico del mes más 

próximo a su determinación y alcanza un 70% si se encuentran en los dos últimos 

meses. El método de referencia más utilizado es la cromatografía líquida de alta 

resolución (HPLC), sin embargo, se debe tener en cuenta que alteración de la 

hemoglobina tanto en calidad como en calidad puede afectar el uso adecuado de 

la HBA1C (Sánchez et al., 2014).  

 

Niveles de hemoglobina glicosilada entre 5.7% a 6.4% indica pre 

diabetes, mientras más alto sea el valor mayor será el riesgo de padecer 
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diabetes, se debe tener en cuenta que factores como insuficiencia renal, 

enfermedad del hígado, anemia grave, pérdida de sangre o transfusiones pueden 

causar falsos positivos, es por eso que se debe tener en cuenta que esta prueba 

no remplaza el monitoreo de glucosa en sangre ya que estos niveles tienden a 

variar durante el día (Centro Nacional para la Prevención de Enfermedades 

Crónicas y Promoción de la Salud, División de Diabetes Aplicada, 2019). 

 

De'Marziani y Elbert (2018) señalan que el método de hemoglobina 

glicosilada permite evaluar la glucosa sin necesidad de ayuno, en cualquier 

momento además presenta un débil cambio biológico. No se ve afectada por el 

estrés y no existe inestabilidad conforme a la muestra. Asimismo, Arroyo et al. 

(2019) señala que es importante mantener una buena hemoglobina glicosilada 

durante el tiempo porque retrasa las complicaciones crónicas de la diabetes, en 

adolescentes y niños el control ideal de hemoglobina glicosilada sería menor a 

7% pero debe ser acoplado a cada persona mediante un médico que ayude a 

evaluar el estado del individuo. 

 

La glucosa plasmática en ayunas es una prueba para identificar 

alteración en los niveles de glucosa tanto la american diabetes association 

(ADA), la organización mundial de la salud (OMS) y la federación internacional 

de diabetes (FID) consideran una glucosa basal alertada entre los rangos 100 a 

125 mg/dl (Escalada 2021). Por su parte Buitrago, Figueroa y Casanova (2022) 

afirman que la alta predisposición que presenta las personas de progresión a 

prediabetes, así como las complicaciones patológicas relacionadas a esta 

enfermedad aumenta el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular 

aterosclerótica.  

 

La persona que tienen una glucosa en ayunas alterada tiene condiciones 

de riesgo de padecer diabetes más complicaciones cardiovasculares, el riesgo 

aumenta un 5-10% al año así mismo también 

https://www.cdc.gov/chronicdisease/index.htm
https://www.cdc.gov/chronicdisease/index.htm
https://www.cdc.gov/diabetes/index.html
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alcanzan la normo glucemia. Las personas con alteraciones de glucosa en ayunas 

y la tolerancia oral a la glucosa no tendrán diabetes en los próximo 10 años, 

asimismo en unos 3 a 5 años el 25% de personas son diagnosticadas con diabetes 

mellitus tipo 2, el 25% retornará a un estado sin alteraciones y el 50% permanece 

en estado de hiperglucemia intermedia (García et al., 2016). 

 

La glucosa basal alterada (GBA) es más usual en hombres y en 

individuos jóvenes, la prevalecía aumenta a medida que la edad avanza, tener 

una GBA en mujeres influye en un mayor riesgo de padecer problemas 

cardiovasculares a comparación de los hombres que no presentan riesgo de 

padecer algún problema cardiovascular al tener una GBA (Serrano 2015). 
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Justificación de la investigación 

La presente investigación se justifica desde los siguientes puntos de vista: 

 

Justificación práctica 

Es de suma importancia porque la prediabetes es una de las enfermedades en las 

que menos se toma importancia y hay poco alcance de información sobre esta, por 

lo que su prevención y monitoreo es escaso. 

 

Justificación social 

Brindará conocimiento de los métodos utilizados para el diagnóstico de 

prediabetes y su utilidad. Ayudará a tener un método definido para diagnosticar 

pre diabetes dependiendo la clínica de cada paciente y la accesibilidad a la prueba 

de glucosa en ayunas o a la hemoglobina glicosilada. 

 

Justificación científica 

Junto a la recopilación de información y los resultados de la investigación 

proporcionaran nuevos conocimientos para la utilización de futuros estudios 

relacionados con las variables estudiadas. Además, se puede tomar como ejemplo 

para utilizar cierto método solo o en conjunto para dar más alcancé a las personas 

que sufren de riesgos para desarrollar prediabetes. 
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Problema 

Se utiliza regularmente el método de glucosa en ayunas y la hemoglobina 

glicosilada para detectar alteraciones en los niveles de azúcar en sangre, por lo 

que el correcto alcance de resultados puede evaluar de forma acertada el estado 

de salud del paciente. Las diversas complicaciones de la prediabetes como la 

hipertensión, problemas cardiacos, accidente cerebrovascular, daño ocular entre 

otros hacen del tema un interés social. 

Algunas personas presentan contradicciones en sus resultados siendo confuso 

diagnosticar de manera oportuna por lo que se planteó el siguiente problema: 

¿Existe relación entre la glucosa basal y hemoglobina glicosilada para el 

diagnóstico de prediabetes, de un centro médico, Nuevo Chimbote 2022?   
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Conceptuación y operacionalización de las variables 

Variable:  

Glucosa basal: Se utiliza para medir la cantidad de glucosa en la sangre después 

del ayuno, se usa para diagnosticar hipoglucemia, hiperglucemia, prediabetes y 

diabetes (Gómez et al. 2018). 

 

Los valores de glucosa sanguínea según el Ministerio de Salud y Protección 

Social. (2015) son: una glucosa en ayunas normal entre 70-100 mg/dl, 

prediabetes entre 100-125 mg/dl y diabetes ≥ 126 mg/dl. 

 

Hemoglobina glicosilada: Es producto de la adición de la glucosa al eritrocito 

a largo de la vida de este, por lo cual representará la medición de hba1c durante 

los dos a tres meses anteriores al análisis (Oliver y Ferrer 2019).    

 

Los valores de hemoglobina glicosilada según Gonzales et al. (2018) son: una 

hemoglobina glicosilada normal <5.7%, prediabetes entre 5.7 - 6.4 % y diabetes 

≥ 6.5 %. 

 

Hipótesis 

 

Hipótesis Hi:  Existe relación entre la glucosa basal y la hemoglobina 

glicosilada para el diagnóstico de prediabetes, de un centro 

médico, Nuevo Chimbote - 2022. 

 

Hipótesis Ho:  No existe relación entre la glucosa basal y la hemoglobina 

glicosilada para el diagnóstico de prediabetes, de un centro 

médico, Nuevo Chimbote - 2022. 
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Objetivos 

Objetivo general 

Determinar los niveles de glucosa basal y hemoglobina glicosilada para el 

diagnóstico de prediabetes, de un centro médico, Nuevo Chimbote 2022. 

 

Objetivos específicos:  

1. Determinar el nivel de hemoglobina glicosilada (HbA1c) para el diagnóstico 

de prediabetes, de un centro médico, Nuevo Chimbote 2022. 

2. Evaluar el nivel de glucosa basal para el diagnóstico de prediabetes, de un 

centro médico, Nuevo Chimbote 2022. 

3. Comparar los niveles entre la glucosa basal y hemoglobina glicosilada para 

el diagnóstico de prediabetes, de un centro médico, Nuevo Chimbote 2022. 
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Metodología 

Tipo y Diseño de investigación 

Fue un tipo de investigación básica, descriptiva y comparativa porque se trata de 

determinar la comparación entre la glucosa basal y hemoglobina glicosilada para 

el diagnóstico de prediabetes. 

 

Población – Muestra 

Población 

Estuvo constituida por pacientes atendidos en un centro médico privado de Nuevo 

Chimbote cuyos resultados fueron procesados entre octubre – noviembre del 

2022. 

 

Muestra 

La muestra estuvo conformada por 100 historias clínicas lo mismos que fueron 

elegidos de manera no probabilística a criterio del investigador. 

 

Técnicas e instrumentos de investigación 

Los datos fueron recolectados a través de la técnica de observación y como 

instrumento una ficha de observación.  

 

Procesamiento y análisis de la información 

Los resultados fueron expresados en tablas y procesados con el programa SPSS. 
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Resultados 

 

Tabla 1. 

Nivel de hemoglobina glicosilada (HbA1c). 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Nivel de hemoglobina 

glicosilada 

Normal 15 15,0 

Prediabetes 85 85,0 

Diabetes 0 0,0 

Total 100 100,0 

 

Fuente: Ficha de observación 

 

En la tabla 1 se explica que el 15% de pacientes presentaron nivel de hemoglobina 

glicosilada normal, sin embargo, mayormente el 85% de pacientes diagnostico nivel 

de hemoglobina glicosilada prediabetes, pero no se registró paciente alguno con 

diabetes. 
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Tabla 2 

Nivel de glucosa basal  

 

 Frecuencia Porcentaje 

Nivel de glucosa 

basal 

Normal 38 38,0 

Prediabetes 61 61,0 

Diabetes 1 1,0 

Total 100 100,0 

 

Fuente: Ficha de observación 

 

En la tabla 2 se determinó que el 38% de pacientes registro nivel de glucosa basal 

normal, mientras que el 61% de pacientes diagnostico nivel de glucosa basal 

prediabetes, y solo al 1% de paciente se le detecto nivel de glucosa basal con diabetes. 
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Tabla 3 

Niveles entre la glucosa basal y hemoglobina glicosilada. 

 Glucosa basal Hemoglobina glicosilada 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Normal 38 38,0 15 15,0 

Prediabetes 61 61,0 85 85,0 

Diabetes 1 1,0 0 0,0 

Total 100 100,0 100 100,0 

 

Fuente: Ficha de observación 

 

 

En la tabla 3 y figura 3 se esclarece que el 15% de pacientes exterioriza nivel de 

hemoglobina glicosilada normal, así como también el 38% de pacientes registro nivel 

de glucosa basal normal. Además, se percibe mayormente, el 85% de pacientes 

diagnostico nivel de hemoglobina glicosilada prediabetes, mientras que el 61% de 

pacientes determino nivel de glucosa basal prediabetes, pero solo al 1% de paciente se 

le detecto nivel de glucosa basal con diabetes en cambio ningún paciente califico con 

hemoglobina glicosilada con diabetes. 
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Tabla 4 

Comparación entre la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada  

 

 Glucosa 

basal 

Hemoglobina 

Glicosilada 

Rho de 

Spearman 

Glucosa basal Coeficiente de relación 1,000 ,049 

p . ,629 

N 100 100 

Hemoglobina  

Glicosilada 

Coeficiente de relación ,049 1,000 

p ,629 . 

N 100 100 

 

Fuente: Ficha de observación 

 

En la tabla 4 se precisa que el coeficiente de comparación es 0,049. Este resultado 

señala que la relación entre la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada es positiva 

de intensidad casi nula, pero además el valor p = 0,629 > 0,05 el cual señala que no 

existe relación significativa entre la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada. 
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Tabla 5 

Pruebas de normalidad 

 

 Kolmogórov-Smirnov 

Estadístico gl p 

Glucosa basal ,081 100 ,105 

Hemoglobina Glicosilada ,142 100 ,000 

 

Fuente: Ficha de observación 

 

En la tabla 5 se muestra que la glucosa basal se ajusta a la distribución normal por 

tener el valor p > 0,05, mientras que la hemoglobina glicosilada no se ajusta a la 

distribución normal porque su valor p < 0,05. En ese sentido para analizar la relación 

entre las variables es adecuado aplicar la relación Rho de Spearman.  
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Análisis y discusión 

Según los niveles de hemoglobina glicosilada se encontró un 15% de pacientes dentro 

del nivel normal, el 85% de pacientes dentro del rango de prediabetes. Estos resultados 

muestran similitud con Chaila et al. (2022) sostienen que el diagnostico fue cuatro 

veces más constante en personas que ya presentaban alteración de glucosa sanguínea 

en rango moderado de 100 y 109 a diferencia del rango normal, esto debido a que se 

llevó a cabo una investigación Inter laboratorial (45), Por su parte Lee et al. (2019) 

concluyeron en su investigación que la hemoglobina glicosilada es útil para el 

diagnóstico de prediabetes cuando la glucosa en ayunas se encuentra alterada  sin 

embargo es necesario más exámenes complementarios cuando los niveles de detención 

sean bajos para diagnosticar alteración en la glucosa basal, a diferencia de Suo (2019) 

el cual señala que existe una medición errónea de hemoglobina glicosilada en pacientes 

con hemoglobinopatías, por lo que de sebe usar otro método.  

 

Según los niveles de glucosa basal en la presente investigación se encontró que el 38% 

de pacientes se encuentra en el rango normal, 61% en el nivel de prediabetes y el 1% 

en nivel alto, concordando con Seclén et al. (2020) indican que la glucosa plasmática 

en ayunas es considerada la mejor prueba en cuanto a detención de prediabetes dentro 

de los rangos de 100 a 125 mg/dl y debe ser apoyada por la prueba de tolerancia oral 

a la glucosa en personas con alteraciones de glucosa en sangre. Por otro lado, Naves 

(2018) indica que el nivel superior de glucosa entre 495 usuarios fue del 53,1% por lo 

que se debe usar como diagnóstico precoz. De igual manera Geva (2019) concluye que 

la glucosa basal no solo es buen predictor para la alteración de la glucosa en sangre 

sino también para la hipertensión arterial a diferencia de la hemoglobina glicosilada. 

 

Según los niveles de entre la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada (HBA1C) se 

encontró un 15% de pacientes dentro del nivel normal de HBA1C, 38% de nivel 
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normal de glucosa por su parte el 85% de pacientes dentro de nivel de hemoglobina 

glicosilada moderada, 61% de nivel de glucosa basal moderada, pero solo al 1% de 

paciente se le detecto nivel de glucosa basal alta frente a ningún paciente con 

hemoglobina glicosilada alta concordando con Numata et al. (2019) indican que los 

pacientes que cumplían con prediabetes tanto en el método de HBA1C y glucosa basal 

tenían un mayor riesgo de padecer diabetes mellitus. 

 

Según los resultados de la presente investigación asociados a la comparación entre 

ambos métodos es positiva de intensidad casi nula, pero además el valor p = 0,629 > 

0,05, por lo cual no existe relación significativa entre la glucosa basal y la hemoglobina 

glicosilada. Estos resultados concuerdan con Bala y Sameer (2019) investigadores 

afirman que existe correlación inferior y proponen que junto al método de 

hemoglobina glicosilada se incluya glucosa posprandial ya que es mejor que la glucosa 

en ayunas, debido a que la población estudiada la conformaron usuarios ya 

diagnosticados con prediabetes por el método de hemoglobina glicosilada a diferencia 

de la presente investigación. Por su parte, Tipanta (2019) sostiene que existe una 

correlación y concordancia muy buena entre la glucosa basal y la hemoglobina 

glicosilada. Finalmente, Amelia y Luhulima (2020) sostienen que a mayor glucosa en 

el torrente sanguíneo mayor serán las moléculas de hemoglobina que se unan al azúcar 

por lo cual se encuentra una correlación positiva y débil entre los 92 datos recolectados 

mediante ambos métodos. 
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Conclusiones  

El 15% de pacientes presentaron un nivel normal de hemoglobina glicosilada mientras 

que el 85% presentó un nivel moderado y no se encontró nivel alto en pacientes 

atendidos en un centro médico, Nuevo Chimbote 2022. 

El 38% de pacientes registró un nivel normal de glucosa así mismo el 61% registró un 

nivel moderado y solo el 1% se le detectó un nivel de glucosa alto. 

El nivel normal de hemoglobina glicosilada es del 15% y 38% de glucosa basal a 

comparación del nivel moderado el cual es el 85% en hemoglobina glicosilada y 61% 

en glucosa basal y solo el 1% de nivel alto en glucosa basal frente a ninguno en 

hemoglobina glicosilada. 

La glucosa basal y la hemoglobina glicosilada es positiva de intensidad casi nula, pero 

además el valor p = 0,629 > 0,05 el cual señala que no existe comparación significativa 

entre la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada. 

 

Recomendaciones 

Se sugiere al ministerio de salud realizar campañas de prevención de diabetes ya que 

la población joven es la que menos se realiza un monitoreo de glucosa.   

Se sugiere a los jefes de laboratorios clínicos la prueba de glucosa basal y hemoglobina 

glicosilada en conjunto para el diagnóstico de prediabetes.  

Se solicita que se realice más investigaciones para complementar los hallazgos de la 

presente investigación. 
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Anexos. 

Anexo 01: Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLES 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIONES 

(FACTORES) 
       INDICADORES 

TIPO DE 

ESCALA DE 

MEDICION 

 

Glucosa basal 

 

 

 

 

 

Se utiliza para 

medir la 

cantidad de 

glucosa en la 

sangre después 

del ayuno, se 

usa para 

diagnosticar 

hipoglucemia, 

hiperglucemia, 

prediabetes y 

diabetes 

(Gómez et al. 

2018). 

Concentración de 

glucosa sanguínea 

 

 

Valor normal: 70-100 

mg/dl 

Prediabetes: 100-125 

mg/dl 

Diabetes: ≥ 126 mg//dl 

 

 

Intervalo 

 

 

Hemoglobina 

glicosilada 

 

 

Es producto de 

la adición de la 

glucosa al 

eritrocito a largo 

de la vida de 

este, por lo cual 

representará la 

medición de 

hba1c durante 

los dos a tres 

meses anteriores 

al análisis 

(Oliver y Ferrer 

2019).    

 

Concentración de 

hemoglobina 

glicosilada  

 

 

Rango normal: <5.7% 

Prediabetes: 5.7 - 6.4 % 

Diabético: >6.5 % 

 

 

 

 

Intervalo 
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Anexo 2: Matriz de consistencia 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

 

 

 

 

 

 

¿Existe 

relación entre 

la glucosa 

basal y 

hemoglobina 

glicosilada 

para el 

diagnóstico de 

prediabetes, de 

un centro 

médico, Nuevo 

Chimbote 

2022?   

  

 

 

Glucosa basal 

 

 

 

 

 

Objetivo General: 

 

Determinar los 

niveles de glucosa 

basal y hemoglobina 

glicosilada para el 

diagnóstico de 

prediabetes, de un 

centro médico, 

Nuevo Chimbote 

2022. 

 

Objetivos 

Específicos 

Determinar el nivel 

de hemoglobina 

glicosilada (HbA1c) 

para el diagnóstico 

de prediabetes, de un 

centro médico, 

Nuevo Chimbote 

2022. 

 
Evaluar el nivel de 

glucosa basal para el 

diagnóstico de 

prediabetes, de un 

centro médico, 

Nuevo Chimbote 

2022. 

 

 

 

Comparar los 

niveles entre la 

glucosa basal y 

hemoglobina 

glicosilada para el 

diagnóstico de 

prediabetes, de un 

centro médico, 

Nuevo Chimbote 

2022. 

Hi: Existe relación 

entre la glucosa 

basal y la 

hemoglobina 

glicosilada para el 

diagnóstico de 

prediabetes, de un 

centro médico, 

Nuevo Chimbote - 

2022. 

Ho: No existe 

relación entre la 

glucosa basal y la 

hemoglobina 

glicosilada para el 

diagnóstico de 

prediabetes, de un 

centro médico, 

Nuevo Chimbote - 

2022. 

 

 

 

Investigación 

básica 

 

Corte transversal 

 

 

Diseño 

descriptivo 

comparativo 

 

Población:  

Estuvo 

constituida por 

pacientes 

atendidos en un 

centro médico de 

Nuevo Chimbote 

cuyos resultados 

fueron procesados 

entre octubre – 

noviembre del 

2022 

 

Muestra 100 

historias clínicas. 

 

Hemoglobina 

glicosilada 
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Anexo 3: Instrumento de recolección de datos. 

 

Historias 
clínicas 

Sexo Grupo 
etario 

Domicilio Nivel 
Glucosa 

basal 

Nivel 
Hemoglobina 

glicosilada 
1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      

10      
11      
12      
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Anexo 4: Base de datos 

HClínicas  Sexo   GEtareo Domicilio Glucosa cGlucosa HGlicosilada cHGlicosilada PreDiabetes 

1 2 3 2 116 2 6.40 2 1 

2 1 2 2 108 2 6.00 2 1 

3 1 1 2 97 1 6.20 2 2 

4 2 2 1 84 1 5.70 2 2 

5 1 2 2 104 2 6.00 2 1 

6 2 2 2 100 2 5.90 2 1 

7 1 2 2 85 1 6.40 2 2 

8 1 2 1 97 1 6.00 2 2 

9 1 3 2 113 2 6.10 2 1 

10 1 3 1 102 2 6.10 2 1 

11 2 2 2 102 2 6.10 2 1 

12 2 3 2 122 2 6.10 2 1 

13 1 3 2 111 2 6.10 2 1 

14 2 2 2 108 2 6.10 2 1 

15 2 3 2 104 2 5.80 2 1 

16 1 2 2 125 2 6.10 2 1 

17 1 3 1 96 1 6.30 2 2 

18 1 1 1 91 1 6.00 2 2 

19 2 2 1 124 2 5.70 2 1 
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20 1 3 2 119 2 6.20 2 1 

21 1 3 2 108 2 6.20 2 1 

22 1 3 2 118 2 6.30 2 1 

23 1 2 2 118 2 6.30 2 1 

24 2 2 2 122 2 6.30 2 1 

25 2 2 1 115 2 5.70 2 1 

26 1 3 2 124 2 6.10 2 1 

27 1 2 1 82 1 6.10 2 2 

28 2 3 2 94 1 5.80 2 2 

29 1 2 2 103 2 6.10 2 1 

30 1 3 2 118 2 6.20 2 1 

31 2 2 2 120 2 6.40 2 1 

32 1 3 2 113 2 6.20 2 1 

33 2 2 2 112 2 6.40 2 1 

34 2 2 2 106 2 6.20 2 1 

35 2 2 2 105 2 6.10 2 1 

36 2 3 2 113 2 6.20 2 1 

37 1 2 2 123 2 6.20 2 1 

38 1 3 2 98 1 6.30 2 2 
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39 2 2 2 89 1 5.90 2 2 

40 1 1 2 112 2 6.00 2 1 

41 2 2 2 102 2 5.80 2 1 

42 1 2 2 122 2 6.00 2 1 

43 1 3 2 101 2 6.10 2 1 

44 2 1 2 99 1 6.20 2 2 

45 1 2 2 117 2 6.20 2 1 

46 2 2 1 99 1 6.40 2 2 

47 2 3 1 117 2 6.10 2 1 

48 2 3 2 84 1 6.20 2 2 

49 2 2 2 91 1 6.00 2 2 

50 2 3 2 119 2 5.80 2 1 

51 2 2 2 107 2 5.80 2 1 

52 2 3 1 112 2 5.90 2 1 

53 2 2 2 98 1 5.80 2 2 

54 1 3 1 113 2 5.90 2 1 

55 2 2 1 117 2 5.70 2 1 

56 2 3 2 112 2 5.70 2 1 

57 1 2 2 105 2 5.90 2 1 

58 1 3 2 106 2 5.80 2 1 
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59 2 2 2 114 2 5.80 2 1 

60 1 3 1 117 2 5.90 2 1 

61 2 2 2 118 2 5.90 2 1 

62 1 3 1 114 2 5.90 2 1 

63 1 3 2 95 1 5.80 2 2 

64 2 2 2 91 1 5.70 2 2 

65 2 2 1 118 2 5.80 2 1 

66 1 2 1 96 1 5.70 2 2 

67 1 2 2 108 2 5.70 2 1 

68 1 3 1 94 1 5.80 2 2 

69 2 2 1 104 2 5.70 2 1 

70 1 2 1 108 2 5.90 2 1 

71 1 3 2 135 3 5.40 1 2 

72 2 2 2 120 2 5.40 1 2 

73 2 2 1 103 2 5.30 1 2 

74 2 2 2 116 2 5.70 2 1 

75 1 2 1 98 1 5.70 2 2 

76 2 2 1 98 1 6.20 2 2 

77 2 2 1 94 1 6.10 2 2 

78 2 2 2 95 1 5.90 2 2 

79 2 2 2 94 1 5.80 2 2 

80 1 3 1 109 2 6.20 2 1 
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 81 1 2 2 96 1 6.00 2 2 

82 1 2 2 107 2 6.10 2 1 

83 1 2 2 94 1 5.80 2 2 

84 1 2 1 93 1 6.20 2 2 

85 2 2 1 99 1 5.80 2 2 

86 2 2 2 97 1 5.80 2 2 

87 2 3 1 100 2 6.00 2 2 

88 1 2 2 95 1 6.10 2 2 

89 2 3 1 72 1 6.10 2 2 

90 2 3 1 94 1 6.30 2 2 

91 2 2 1 96 1 6.10 2 2 

92 2 3 2 100 2 5.80 2 2 

93 2 3 1 95 1 6.10 2 2 

94 2 3 2 91 1 6.00 2 2 

95 2 1 2 84 1 5.80 2 2 

96 2 2 1 99 1 6.40 2 2 

97 2 2 2 91 1 5.90 2 2 

98 1 2 1 117 2 6.20 2 1 

99 2 2 2 104 2 5.50 1 1 

100 2 2 2 100 2 6.40 2 2 
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Anexo 5: Solicitud a la institución donde se realizó la investigación 
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Anexo 6: Documento de conformidad de la investigación firmado por el asesor. 
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Anexo 7: Formato de publicación en repositorio 
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Anexo 8: Reporte de similitud 
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