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Titulo

Glucosa basal y hemoglobina glicosilada para el diagndstico de

prediabetes, de un centro médico, Nuevo Chimbote- 2022

Basal glucose and glycosylated hemoglobin for the diagnosis of

prediabetes, from a medical center, Nuevo Chimbote- 2022



Resumen

La presente investigacion de tipo basica, descriptiva y comparativa, tuvo como
objetivo principal “Determinar los niveles de glucosa basal y hemoglobina glicosilada
para el diagndéstico de prediabetes, de un centro médico, Nuevo Chimbote 2022”; La
muestra incluyd 100 historias clinicas escogidas de manera no probabilistica a los que
se le realiz6 las pruebas de glucosa basal y hemoglobina glicosilada. La metodologia
implico la técnica de observacion y como instrumento una ficha de observacion, 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 comparacion 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 ademas el valor p =
0,629 > 0,05 el cual sefiala que no existe relacion 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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Introduccion

Antecedentes y fundamento cientificas

Carrillo (2018) realiz6 una investigacién con el fin de correlacionar la
glucosa basal y la HBAL1C como alteracion del metabolismo de la glucosa en el
adulto mayor cuya muestra estuvo comprendida en 126 individuos atendidos en
una clinica, la correlacién 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
relacion efectiva con el nivel de HBALC por lo cual permitird también detectar

alteraciones en el metabolismo.

Naves (2018) investigo la prevalencia de personas con glucosa >180
mg/dl y hemoglobina glicosilada > 5.7% (HBAL1C) en un diagndstico posterior
que determinan prediabetes, cuya muestra comprendio 495 usuarios mayores a
18 afios atendidos en urgencias siendo apartados los que ya tenian un diagnostico
previo de diabetes mellitus (DM) o estén con tratamiento, dando como resultados
que el 39,2% presentaron niveles de HBALC elevados para el diagnostico 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 0 DM con una glucosa superior a 180 mg/dl fue del

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

Bala y Sameer (2019), investigaron la correlacion 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 afios diagnosticados con la
prueba de HBA1C, dando como resultado una correlacién entre glucosa en
ayunas y HBAILC inferior en comparacion a la correlacion entre la glucosa
posprandial y HBA1C, concluyendo que el uso de glucosa posprandial junto a

HBALC en mejor que la glucosa en ayunas.



Yen (2019) investigd la correlacion entre la hemoglobina glicosilada
(HBA1C) y glucosa basal en distintos pacientes ambulatorios en un policlinico,
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 relacion de pacientes normales con HBALC, 25.1% en pacientes pre
diabéticos con HBA1C y un 45% en pacientes diabéticos HBA1C, concluyd que
la relacion entre HBALC y glucosa basal segln 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 clinicas 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 correlacion y

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

En un articulo cuyo objetivo fue recabar informacion de prediabetes en
el contexto peruano se reunid 9 especialistas nacionales usando un cuestionario
con puntuaciones, obteniendo como resultado que la glucosa plasmatica en
ayunas es considerada la mejor prueba para detectar prediabetes siendo el mejor
rango para su deteccion el recomendado por la ADA (100 mg/dl a 125 mg/dl)
ademas se sugiere que las personas con glucosa sanguinea alterada deban ser
sometidos a una prueba de tolerancia oral a la glucosa, concluyendo asi que el

articulo es clave para la prevencion (Seclén et al, 2020).

Se investigo 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 comprendié 234 personas atendidas en un

hospital, tuvieron como resultados una mayor incidencia de



pacientes ya evaluados con riesgo de sufrir DM con el método de glucosa
postprandial y HBA1C segun su estado anual, finalmente concluyeron que los
pacientes que cumplian con prediabetes tanto en el método de HBALC y glucosa

basal tenian 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 (HBALC) y la determinacion de los
valores utilizados para diagnosticar afecciones en jovenes y adultos jovenes, la
muestra la conformaron 7,332 coreanos entre 2011 hasta 2016, como resultado
que el grupo de jovenes con alteraciones de GB (32,5%) tuvieron un nivel de
57% a 6,4%, y el 72,2% con diabetes mellitus (DM) diagnosticada por GB
tenian un nivel mayor o igual a 6,5%. En el grupo de adultos jovenes, el 27,5%
con alteracion 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 HBALC para
el diagnostico de alteracion en glucosa en ayunas y DM en individuos menores
de 30 afios, no obstante, es necesario agregar mas examenes adicionales cuando

los niveles de HBALC sean més bajos para detectar alteracion en GB y DM.

Geva et al. (2019) investigaron la asociacion entre los niveles de
glucosa basal (GB) y hemoglobina glicosilada (HBA1C) en el rango de
prediabetes y el progreso de una presion sanguinea elevada, como muestra 5016
pacientes entre sanos y pre diabéticos, resultando que los pre diabéticos tiene
alto riesgo de sufrir hipertension arterial (HTA), no se relacioné la HBALC
alterada como causa de HTA, mientras que la alteracion de glucosa en ayunas
mostré un riesgo moderado en comparacion 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



HTA a comparacién de la HBALC por consiguiente se remarca ain mas el papel

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

Jiménez et al. (2019) realizaron un articulo de investigacion 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 afios sin algun diagnoéstico de diabetes mellitus 2, moderado, alto
0 elevado riesgo segun 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 tomé en cuenta el diagnéstico de prediabetes los
métodos de HBA1C y tolerancia a la glucosa (GTT), concluyeron que varia la
prevalencia de prediabetes porque cada laboratorio tiene un criterio para el

diagndstico, se debe utilizar GTT como prueba adicional.

Intra et al. (2019) realizaron un estudio retrospectivo de casos clinicos
y controles con el fin de determinar los impactos de la deficiencia de hierro en
los valores de hemoglobina glicosilada, utilizaron datos desde el afio 2000 hasta
el 2016 con usuarios mayores de los 12 afios no embarazadas, dando como
resultado de su investigacion que los niveles fueron elevados en cuanto a
usuarios anémicos gque en usuarios sanos, concluyeron que el médico debe tener

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

Tras una investigacion sobre el efecto de la anemia ferropénica en los
niveles de hemoglobina glicosilada (HBALC), 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



con anemia ferropénica (AFe) en comparacion a personas sanas, se notdé una
correlacion negativa entre AFe y el método de HBALC, observaron que los
niveles de HBALC se normalizaron en personas que recibieron tratamiento con
suplemento de hierro, concluyeron que se debe tener precaucion en el
diagndstico de diabetes y prediabetes en pacientes con AFe (Madhu et al., 2017).

Suo (2019) realiz6 un articulo de investigacion sobre la medida errénea
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 metodologia por cromatografia
liquida muestra resultados normales debido a la identificacion equivocada de una
variante de hemoglobina, que puede resultar en una concentracién errénea de
HBA1C, por lo tanto se concluyé que los pacientes con hemoglobinopatias no
obtienen resultados confiables por el método de HBALC, por consiguiente
sugirio usar un metodo que no esté basado en la hemoglobina como el monitoreo

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

En una investigacion realizada por Garcia et al. (2019) cuyo objetivo
fue determinar la hemoglobina glicosilada como indicador de trastorno del
metabolismo y su relacion con variables antropomeétricas y bioquimicas, se trato
de un estudio prospectivo observacional analitico no experimental, la muestra la
conformaron 63 alumnos obesos, los resultados fueron un promedio de un rango
elevado de HBALC 6,15 % en 33% alumnos por lo que se relaciona
significativamente con la evolucién de la obesidad, concluyendo que el aumento
de la HBALC lo produce el trastorno metabdlico 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 investigacion sobre

la relacion de la glucosa basal y el nivel de hemoglobina glicosilada



(HBA1C) como determinacion 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 correlacion positiva y débil, concluyeron que los niveles de
glucosa en ayunas afectan los valores de HBAL1C, a mayor glucosa en el torrente

sanguineo mayor seran las moléculas de hemoglobina que se unan al azlcar.

Landauro (2021) investigd la concordancia entre glucosa basal y
hemoglobina glicosilada (HBA1C) mas su asociacion con el sindrome 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 HBAL1C; se ubicé 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 correlacion directa con el nivel de HBA1C porque al
sufrir alteracion la glucosa basal se eleva por lo tanto la HBA1C también, por

consiguiente se permite determinar alteraciones en el sindrome metabdlico.

Quispe (2022) realiz6 un trabajo de investigacion con el fin de
determinar la cuantificacion de la hemoglobina glicosilada (HBAL1C) en usuarios
adultos, cuya muestra la conformaron 336 usuarios de ambos géneros, los
resultados fueron segun el sexo un 49% de hombres y 51% de mujeres
presentaron altos niveles de HBALC entre 40 afios a mas, los usuarios que
presentaron rangos normales de HBAL1C fueron 58 varones y 35 mujeres,
mientras los usuarios que necesitaron tratamiento fueron 45 varones y 45
mujeres, concluydé que los usuarios con prediabetes debes ser evaluados
utilizando el método de HBA1C como parte del criterio de diagndstico de
prediabetes ya que el mayor porcentaje se encuentra en el sexo femenino y en

menor porcentaje en el sexo masculino.



Chaila et al. (2022) investigaron la constancia con la que se da
prediabetes segun 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 investigacion 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
diagndstico de prediabetes por HBAL1C fue cuatro veces mas 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 cromatografia
liquida de alta eficiencia (HPLC) e inmunoturbidimetria (TI) para detectar
hemoglobina glicosilada (HBALC) en concentraciones que indiquen un
diagnostico de prediabetes o diabetes, usaron como muestra a personas y las
dividieron en categorias <5,7%, 5,7%, 6,4% y >6,5%, obteniendo como
resultado en muestras totales un aumento de HBALC y correlacion mediante el
método de HPLC, en el grupo de HBA1C <5,7 %, no hubo variaciones de
importancia entre ambas metodologias. En el grupo HBALC, del 5,7% al 6,4%,
hubo aumento de HBA1C por HPLC, el grupo de Alc >6,5%, también hubo
aumento de HBALC por HPLC, mientras que por el método de TI hubo un
aumento de los casos de normo glucemia y una disminucién de los casos de
prediabetes y diabetes mellitus (DM), concluyendo que el método con mas

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

A través de un estudio descriptivo cuyo objetivo fue determinar la
relacion que existe entre los niveles de glucosa en sangre y hemoglobina
glicosilada (HBA1C), para lo cual usé 616 historias clinicas dio como resultado
que las patologias diabéticas se hallan relacionadas con los niveles de HBALC

mayores de 6% a 14%. Mientras que no se halla relacion con los



niveles de HBA1C menores a 6%. con los resultados de glucosa basal por lo
tanto se muestra una mejor correlacion entre la glucosa basal y HBA1C en

pacientes diabéticos (Cardenas y Nina, 2019).

La prediabetes se define como un estado en el que la glucosa en suero
tiene un rango més elevado de lo normal pero no se encuentra lo suficientemente
elevada para considerarse diabetes, aun asi 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 comparacion a la prueba de tolerancia a la glucosa (Abdo
etal., 2019).

La hiperglucemia se da de manera aguda y grave si no es controlada
puede ocasionar dafios en la vision, rifiones, pies, sistema nervioso y el corazon
(Merino et al., 2016).

La hemoglobina glicosilada también conocida como HBA1C esté
formada por la union no enzimética de la glucosa a la cadena beta de la
hemoglobina A, dicha union es irreversible, va a representar el valor de la
glucosa durante el tiempo de vida del hematie, no obstante, el resultado es mucho
maés dependiente hasta un 50% del valor por el ambiente glucémico del mes méas
préximo a su determinacion y alcanza un 70% si se encuentran en los dos ultimos
meses. EI método de referencia mas utilizado es la cromatografia liquida de alta
resolucion (HPLC), sin embargo, se debe tener en cuenta que alteracion de la
hemoglobina tanto en calidad como en calidad puede afectar el uso adecuado de
la HBALC (Sanchez et al., 2014).

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

diabetes, mientras mas alto sea el valor mayor seré el riesgo de padecer



diabetes, se debe tener en cuenta que factores como insuficiencia renal,
enfermedad del higado, 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 dia (Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades

Crdnicas y Promocion de la Salud, Division de Diabetes Aplicada, 2019).

De'Marziani y Elbert (2018) sefialan que el método de hemoglobina
glicosilada permite evaluar la glucosa sin necesidad de ayuno, en cualquier
momento ademas presenta un débil cambio bioldgico. No se ve afectada por el
estrés y no existe inestabilidad conforme a la muestra. Asimismo, Arroyo et al.
(2019) sefiala que es importante mantener una buena hemoglobina glicosilada
durante el tiempo porque retrasa las complicaciones cronicas de la diabetes, en
adolescentes y nifios el control ideal de hemoglobina glicosilada seria menor a
7% pero debe ser acoplado a cada persona mediante un médico que ayude a

evaluar el estado del individuo.

La glucosa plasmatica en ayunas es una prueba para identificar
alteracion en los niveles de glucosa tanto la american diabetes association
(ADA), la organizacion mundial de la salud (OMS) y la federacion 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 predisposicion que presenta las personas de progresion a
prediabetes, asi como las complicaciones patoldgicas relacionadas a esta
enfermedad aumenta el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular

aterosclerotica.

La persona que tienen una glucosa en ayunas alterada tiene condiciones
de riesgo de padecer diabetes mas complicaciones cardiovasculares, el riesgo

aumenta un 5-10% al afio asi mismo también


https://www.cdc.gov/chronicdisease/index.htm
https://www.cdc.gov/chronicdisease/index.htm
https://www.cdc.gov/diabetes/index.html

alcanzan la normo glucemia. Las personas con alteraciones de glucosa en ayunas
y la tolerancia oral a la glucosa no tendran diabetes en los proximo 10 afios,
asimismo en unos 3 a 5 afios el 25% de personas son diagnosticadas con diabetes
mellitus tipo 2, el 25% retornara a un estado sin alteraciones y el 50% permanece

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

La glucosa basal alterada (GBA) es mas usual en hombres y en
individuos jovenes, la prevalecia aumenta a medida que la edad avanza, tener
una GBA en mujeres influye en un mayor riesgo de padecer problemas
cardiovasculares a comparacion de los hombres que no presentan riesgo de

padecer algun problema cardiovascular al tener una GBA (Serrano 2015).
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Justificacion de la investigacion

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

Justificacion practica
Es de suma importancia porque la prediabetes es una de las enfermedades en las
que menos se toma importancia y hay poco alcance de informacion sobre esta, por

lo que su prevencion y monitoreo es escaso.

Justificacion social

Brindard conocimiento de los métodos utilizados para el diagnostico de
prediabetes y su utilidad. Ayudara a tener un método definido para diagnosticar
pre diabetes dependiendo la clinica de cada paciente y la accesibilidad a la prueba

de glucosa en ayunas o a la hemoglobina glicosilada.

Justificacion cientifica

Junto a la recopilacion de informacion y los resultados de la investigacion
proporcionaran nuevos conocimientos para la utilizacién de futuros estudios
relacionados con las variables estudiadas. Ademas, se puede tomar como ejemplo
para utilizar cierto método solo o en conjunto para dar méas alcancé a las personas

que sufren de riesgos para desarrollar prediabetes.

11



Problema

Se utiliza regularmente el método de glucosa en ayunas y la hemoglobina
glicosilada para detectar alteraciones en los niveles de azucar 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
hipertension, problemas cardiacos, accidente cerebrovascular, dafio 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 planted el siguiente problema:

¢Existe relacion entre la glucosa basal y hemoglobina glicosilada para el

diagnostico de prediabetes, de un centro médico, Nuevo Chimbote 20227

12



Conceptuacion y operacionalizacion 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 (Gémez et al. 2018).

Los valores de glucosa sanguinea segun el Ministerio de Salud y Proteccién
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 adicién de la glucosa al eritrocito
a largo de la vida de este, por lo cual representara la medicion de hbalc durante

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

Los valores de hemoglobina glicosilada segin Gonzales et al. (2018) son: una
hemoglobina glicosilada normal <5.7%, prediabetes entre 5.7 - 6.4 % Yy diabetes
>6.5%.

Hipdtesis

Hipdtesis Hi: Existe relacion entre la glucosa basal y la hemoglobina
glicosilada para el diagndstico de prediabetes, de un centro
médico, Nuevo Chimbote - 2022.

Hipdtesis Ho:  No existe relacion entre la glucosa basal y la hemoglobina

glicosilada para el diagndstico 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

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

Objetivos especificos:

1. Determinar el nivel de hemoglobina glicosilada (HbAlc) para el diagnostico
de prediabetes, de un centro médico, Nuevo Chimbote 2022.

2. Evaluar el nivel de glucosa basal para el diagnostico de prediabetes, de un
centro médico, Nuevo Chimbote 2022,

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

el diagndstico de prediabetes, de un centro medico, Nuevo Chimbote 2022.
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Metodologia

Tipo y Disefio de investigacion
Fue un tipo de investigacion basica, descriptiva y comparativa porque se trata de
determinar la comparacion entre la glucosa basal y hemoglobina glicosilada para

el diagndstico de prediabetes.

Poblacion — Muestra

Poblacion

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 clinicas lo mismos que fueron

elegidos de manera no probabilistica a criterio del investigador.
Técnicas e instrumentos de investigacion
Los datos fueron recolectados a través de la técnica de observacion y como

instrumento una ficha de observacién.

Procesamiento y analisis de la informacion

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

15



Resultados

Tabla 1.

Nivel de hemoglobina glicosilada (HbAXc).

Frecuencia Porcentaje
Nivel de hemoglobina  Normal 15 15,0
glicosilada Prediabetes 85 85,0
Diabetes 0 0,0
Total 100 100,0

Fuente: Ficha de observacién

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 registrd paciente alguno con

diabetes.
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Tabla 2

Nivel de glucosa basal

Frecuencia Porcentaje
Nivel de glucosa Normal 38 38,0
basal Prediabetes 61 61,0
Diabetes 1 1,0
Total 100 100,0

Fuente: Ficha de observacién

En la tabla 2 se determin6 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 observacién

En la tabla 3 y figura 3 se esclarece que el 15% de pacientes exterioriza nivel de
hemoglobina glicosilada normal, asi como también el 38% de pacientes registro nivel
de glucosa basal normal. Ademas, 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 ningun paciente califico con

hemoglobina glicosilada con diabetes.
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Tabla 4

Comparacion entre la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada

Glucosa  Hemoglobina

basal Glicosilada

Rho de Glucosa basal  Coeficiente de relacion 1,000 ,049
Spearman p . ,629
N 100 100
Hemoglobina  Coeficiente de relacion ,049 1,000
Glicosilada p ,629
N 100 100

Fuente: Ficha de observacién

En la tabla 4 se precisa que el coeficiente de comparacion es 0,049. Este resultado
sefiala que la relacion entre la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada es positiva
de intensidad casi nula, pero ademas el valor p = 0,629 > 0,05 el cual sefiala que no
existe relacion significativa entre la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada.
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Tabla b

Pruebas de normalidad

Kolmogoérov-Smirnov

Estadistico gl p
Glucosa basal ,081 100 ,105
Hemoglobina Glicosilada ,142 100 ,000

Fuente: Ficha de observacion

En la tabla 5 se muestra que la glucosa basal se ajusta a la distribucion normal por
tener el valor p > 0,05, mientras que la hemoglobina glicosilada no se ajusta a la
distribucion normal porque su valor p < 0,05. En ese sentido para analizar la relacion
entre las variables es adecuado aplicar la relacion Rho de Spearman.
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Analisis y discusion

Segun los niveles de hemoglobina glicosilada se encontrd 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 mas constante en personas que ya presentaban alteracion de glucosa sanguinea
en rango moderado de 100 y 109 a diferencia del rango normal, esto debido a que se
llevé a cabo una investigacion Inter laboratorial (45), Por su parte Lee et al. (2019)
concluyeron en su investigacion que la hemoglobina glicosilada es util para el
diagnostico de prediabetes cuando la glucosa en ayunas se encuentra alterada sin
embargo es necesario mas examenes complementarios cuando los niveles de detencion
sean bajos para diagnosticar alteracion en la glucosa basal, a diferencia de Suo (2019)
el cual sefiala que existe una medicion erronea de hemoglobina glicosilada en pacientes

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

Segun los niveles de glucosa basal en la presente investigacion se encontro 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 plasmatica
en ayunas es considerada la mejor prueba en cuanto a detencion 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 diagndstico precoz. De igual manera Geva (2019) concluye que
la glucosa basal no solo es buen predictor para la alteracion de la glucosa en sangre

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

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

encontrd 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 ningun paciente con
hemoglobina glicosilada alta concordando con Numata et al. (2019) indican que los
pacientes que cumplian con prediabetes tanto en el método de HBALC y glucosa basal

tenian un mayor riesgo de padecer diabetes mellitus.

Segun los resultados de la presente investigacion asociados a la comparacion entre
ambos métodos es positiva de intensidad casi nula, pero ademas el valor p = 0,629 >
0,05, por lo cual no existe relacion significativa entre la glucosa basal y la hemoglobina
glicosilada. Estos resultados concuerdan con Bala y Sameer (2019) investigadores
afirman que existe correlacion inferior y proponen que junto al metodo de
hemoglobina glicosilada se incluya glucosa posprandial ya que es mejor que la glucosa
en ayunas, debido a que la poblacion estudiada la conformaron usuarios ya
diagnosticados con prediabetes por el método de hemoglobina glicosilada a diferencia
de la presente investigacion. Por su parte, Tipanta (2019) sostiene que existe una
correlacion 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 sanguineo mayor seran las moléculas de hemoglobina que se unan al azicar
por lo cual se encuentra una correlacion 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% presentd un nivel moderado y no se encontrd nivel alto en pacientes

atendidos en un centro médico, Nuevo Chimbote 2022.

El 38% de pacientes registro un nivel normal de glucosa asi mismo el 61% registr6é un

nivel moderado y solo el 1% se le detect6 un nivel de glucosa alto.

El nivel normal de hemoglobina glicosilada es del 15% y 38% de glucosa basal a
comparacion 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
ademas el valor p = 0,629 > 0,05 el cual sefiala que no existe comparacion significativa

entre la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada.

Recomendaciones

Se sugiere al ministerio de salud realizar campafias de prevencion de diabetes ya que

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

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

glicosilada en conjunto para el diagnostico de prediabetes.

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

presente investigacion.
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ANEXos.

Anexo 01: Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES

DEFINICION
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
(GOmez et al.
2018).

Concentracion de
glucosa sanguinea

Valor normal: 70-100
mg/dl

Prediabetes: 100-125
mg/dl

Diabetes: > 126 mg//dl

Intervalo

Hemoglobina
glicosilada

Es producto de
la adicion de la
glucosa al
eritrocito a largo
de la vida de
este, por lo cual
representard la
medicién de
hbalc durante
los dos a tres
meses anteriores
al analisis
(Oliver y Ferrer
2019).

Concentracion de
hemoglobina
glicosilada

Rango normal: <5.7%
Prediabetes: 5.7 - 6.4 %
Diabético: >6.5 %

Intervalo

29




Anexo 2: Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Objetivo General: Hi: Existe relacion | Investigacion
entre la glucosa | basica
Glucosa basal Determinar los | basal y la
niveles de glucosa | hemoglobina Corte transversal
basal y hemoglobina | glicosilada para el
glicosilada para el | diagnostico de
diagndstico de | prediabetes, de un | Disefio
¢Existe prediabetes, de un | centro  médico, | descriptivo
., centro médico, | Nuevo Chimbote - | comparativo
relacion  entre Nuevo  Chimbote | 2022.
la glucosa 2022. Ho: No existe | Poblacion:
relacion entre la | Estuvo
basal y Obijetivos glucosa basal y la | constituida  por
hemoglobina Especificos hemoglobina pacientes
L Determinar el nivel | glicosilada para el | atendidos en un
glicosilada de hemoglobina | diagnéstico de | centro médico de
para el glicosilada (HbAlc) | prediabetes, de un | Nuevo Chimbote

diagndstico de
prediabetes, de
un centro
médico, Nuevo
Chimbote
20227

Hemoglobina
glicosilada

para el diagnostico
de prediabetes, de un

centro médico,
Nuevo Chimbote
2022.

Evaluar el nivel de
glucosa basal para el
diagnostico de
prediabetes, de un
centro médico,
Nuevo  Chimbote
2022.

Comparar los
niveles entre la
glucosa basal vy
hemoglobina
glicosilada para el
diagndstico de
prediabetes, de un
centro médico,
Nuevo  Chimbote
2022,

centro médico,
Nuevo Chimbote -
2022.

cuyos resultados
fueron procesados
entre octubre -
noviembre del
2022

Muestra 100
historias clinicas.
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos.

Historias
clinicas

Sexo

Grupo
etario

Domicilio

Nivel
Glucosa
basal

Nivel

Hemoglobina

glicosilada

OO IN/O|UN|DIW|N |-

=
o

[y
[y

=
N
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Anexo 4: Base de datos

HClinicas 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 1M1 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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Anexo 5: Solicitud a la institucion donde se realizé la investigacion

"Afo de la unidad, ls paz y el desarrollo™
Chimbote, octubre 05 del 2023

Sefiora
Lic. Liliana Rivers Maquera
Gerente general del laboratorio RIVERALAB
Nuevo Chi -
Asunto: Solicito autorizacién para recoleccidn de datox v

Es grato dirigirme a usted para expresarie mi cordial saludo y solicitar su
autorizacion para realizar el trabajo de investigacidn titulado “Glucosa basal y
hemoglobina glicosiladu para el diagndstico de prediabetes, de un centro médico,
Nuevo Chimbote-2022" con fines de titulacion. Para tal efecto solicito permiso para la
recoleccion datos y/o aplicacion de instrumentos de investigacion, los datos que se
recolectarin serdn los andlisis de glucosa y hemoglobina glicosilada durante los meses de
octubre a noviembre del 2022, los cuales se recolecturin fucra del horario de trabajo, una
vez culminada la investigacion se estard alcanzando una copia del informe final con los

resultados obtenidos. La misma que se realizand bajo principios éticos y cientificos.

Seguro de contar con su autorizacion, aprovecho la oportunidad para expresarie
mi admiracin,

Atentamente,

-
\, 7

< -n‘,
p I;', X );"
Keyth Abigail Mori Silva
DNI: 72381114
0Y
9 .. ¢ . > Y- ‘.-"’Z ’,‘
fegh > 91072

I3 S




< Riveralab

DECTNO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES FARA MUSRES Y HOMBNES
“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARRIRLO"

Nuevo Chimbote, 22 de diciembre de 2023

CARTA N® WA‘lzgz; RLAB-GG

Srta.
KEYTH ABIGAIL MORI SILVA
Egresada de EAP Lab Olin y At Pat de USP

ASUNTO:  AUTORIZACION

Por el presente saludo a usted cordialmente, y en atencién a su solicitud sobre
realizar su proyecto de investigacidn para su tesis de graduacidn en su casa superior
de estudios; con informacién real de nuestra base de datos, le comunicamos que
queda usted autorizada para ello; con la salvedad de observar y acatar las
disposiciones legales respecto de Ia proteccidn de datos.

En este sentido puede usted iniclar sus actividades de investigacion titulada “Glucosa
basal y hemoglobina glicosilada para el diagnéstico de prediabetes, de un centro
médico Nuevo Chimbote-2022"

Finalmente le recordamos mantener la reserva del caso, y que se le autoriza
dnicamente para fines académicos,

Atentamentge,
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Anexo 6: Documento de conformidad de la investigacion firmado por el asesor.

USP

LNV EHSILAL SAN HELDHO

INFORME DE ASESOR DE PROYECTO DE TESIS

A : Dr. Agapito Enriquez Valera
Director del Programa de Estudios de Tecnologia Médica

De : Mg. lvdn Bazén Linares.
Asesor de Tesis

Asunto : Culminacion de Proyecto de Tesis

Fecha : Chimbote, 04 noviembre del 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°668- 2023-USP-EAPTM/D (Designacitn de Asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el PROYECTO DE TESIS titulado: “GLUCOSA BASAL Y HEMOGLOBINA
GLICOSILADA PARA EL DIAGNOSTICO DE PREDIABETES, DE UN CENTRO MEDICO, NUEVO CHIMBOTE-
2022", del egresado (a) Mori Silva Keyth Abigail, del Programa de Estudios de Tecnologia
Médica en la especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica, se encuentra
en condicién de ser evaluada por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencidn al presente, es ocasidn propicia para renovarle las
muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Mg. Ivdn Bazdn Linares
Asesor de Tesis
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Anexo 7: Formato de publicacion en repositorio

HUSP

- " UNIVERSIDAD BAM PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Mori Silva Keyth Abigail 72381114 | keyhdihotmail.cons
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4. Titulo del Documento de Investigacion

*Glucosa basal y hemoglobina glicosilada para el diagnoéstico de
prediabetes, de un centro médico, Nuevo Chimbote-2022"
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Anexo 8: Reporte de similitud

Glucosa basal y hemoglobina glicosilada para el diagnéstico
de prediabetes, de un centro médico, Nuevo Chimbote-2022

INFORME DE ORIGINALIDAD
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