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Resumen 

El objetivo de esta investigación fue determinar la relación entre los niveles 

de glucosa en ayunas, la hemoglobina glicosilada y el diagnóstico de diabetes en 

personas mayores que recibieron atención en un hospital público de Chimbote en 

el año 2025. La investigación se realizó con un enfoque cuantitativo de carácter 

aplicado, utilizando un diseño descriptivo y correlacional. El grupo de 

investigación estuvo compuesto por 81 pacientes. Los hallazgos indicaron que 54 

pacientes (66. 67% del total) exhibieron elevaciones en los niveles de glucosa en 

ayunas y hemoglobina glicosilada, mientras que solo 1 caso (1. 23% del total) 

presentó reducciones en esos parámetros; además, el 67.90% recibió un 

diagnóstico positivo de diabetes. Se llega a la conclusión de que hay una conexión 

muy fuerte entre los niveles de glucosa en ayunas, la hemoglobina glicosilada y 

el diagnóstico de diabetes en personas mayores. Esta relación fue corroborada a 

través de la prueba de Chi cuadrado, que arrojó un valor significativo (p < 0.001). 
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Abstract 

 

The objective of this research was to determine the relationship between 

fasting glucose levels, glycated hemoglobin, and the diagnosis of diabetes in 

older adults who received care at a public hospital in Chimbote in 2025. The 

research was conducted using a quantitative, applied approach with a descriptive 

and correlational design. The study group consisted of 81 patients. The findings 

indicated that 54 patients (66.67%) exhibited elevated fasting glucose and 

glycated hemoglobin levels, while only 1 case (1.23%) showed reductions in 

these parameters; furthermore, 67.90% received a positive diagnosis of diabetes. 

The study concludes that there is a strong correlation between fasting glucose 

levels, glycated hemoglobin, and the diagnosis of diabetes in older adults. This 

relationship was corroborated through the Chi square test, which yielded a 

significant value (p < 0.001). 
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Introducción  

En adultos mayores la interpretación de estas pruebas requiere mucha 

atención ya que los cambios fisiológicos como el envejecimiento, pueden llegar a 

alterar los valores y relación entre glicemia basal y hemoglobina glicosilada, a 

pesar de la relevancia clínica existen pocos estudios especificando ubicado 

principalmente a esta población. En este contexto, la investigación buscará 

proporcionar pruebas que ayuden a un diagnóstico y control más efectivo de la 

diabetes. A través de las investigaciones efectuadas se obtuvieron los siguientes 

antecedentes internacionales, en el estudio realizado por Marcillo, Bravo y 

Chancay (2025) su investigación en Ecuador tuvo como objetivo destacar la 

utilidad del uso de la HbA1c como herramienta diagnóstica para la identificación 

de diabetes tipo II. La metodología utilizada fue de carácter documental y 

bibliográfico, aplicando un enfoque descriptivo y transversal, la muestra se 

conformó por 30 personas de las comunidades más vulnerable de Jujuy.  Los 

resultados mostraron que utilizar esta prueba para identificar la diabetes mellitus 

es fundamental para llevar a cabo un diagnóstico precoz. Llegaron a la conclusión 

de que la HbA1c presenta beneficios importantes al no necesitar ayuno y ofrecer 

una visión más precisa del manejo de la glucosa a lo largo del tiempo. 

De acuerdo con Olmos (2024) el estudio se llevó a cabo en Bolivia con el 

objetivo de examinar la conexión entre el perfil lipídico y los niveles de glucosa 

en ayuno en individuos que padecen diabetes mellitus tipo 2. La investigación 

presentó un enfoque cuantitativo, con un nivel analítico, descriptivo, 

observacional, retrospectivo y de corte transversal, la muestra se conformó por 

530 personas con diagnóstico de diabetes. En los resultados se identificó que el 

43% de los participantes con niveles elevados de glicemia basal y alteraciones en 

el perfil lipídico correspondía al sexo femenino. Se estableció que hay una 

relación importante entre el perfil lipídico y los niveles de glucosa en ayunas (rho 

= 0,146; p < 0,001). De igual manera, se encontró correlación entre el perfil 

lipídico y el sexo (rho = 0,113; p = 0,009). En conclusión, el autor destaca que hay 
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una relación estadísticamente relevante entre los niveles de glucemia y el género, 

no obstante, dicha relación no se observó con el grupo etario. 

Alvarado y Castro (2023) llevaron a cabo una investigación en el 

Laboratorio Clínico Chiriguaya, en Ecuador, con el fin de analizar la efectividad 

de la hemoglobina glicosilada como un indicador del control de la glucosa en 

pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2. Empleo un estudio retrospectivo 

de corte transversal, la muestra fue conformada por 158 pacientes. Los resultados 

mostraron que la edad promedio de los participantes fue de 57 años y que el sexo 

femenino representó el 55,1% de la población estudiada. La prueba de HbA1c 

evidenció que el 63,9% de los pacientes no mantenía un control glucémico 

apropiado; la mediana registrada fue de 8,28%, con un intervalo de confianza del 

95% entre 8,64% y 9,67%. Del mismo modo, la medición de glucosa basal indicó 

que el 53,8% presentó valores superiores a 130 mg/dl. En conclusión, los autores 

señalaron que la mayoría de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 no logra 

alcanzar un adecuado control de sus niveles de glucosa. 

A nivel nacional, Ttito (2024) desarrolló un estudio en la ciudad del Cusco 

con el fin de Analizar la asociación entre los niveles de hemoglobina glicosilada 

y la glucosa en ayunas en pacientes asintomáticos con respecto a la diabetes 

mellitus. La metodología fue un estudio transversal analítico, la muestra se 

conformó por 158 pacientes, Los resultados indicaron que el 46.2% (73) de los 

participantes correspondía al sexo masculino y el 53.8% (85) al sexo femenino. 

En cuanto a la clasificación de la glucosa basal, el 64.6% presentó valores 

normales, el 15.8% se ubicó en la categoría de prediabetes y el 19.6% en la 

categoría de diabetes. Respecto a la hemoglobina glicosilada, el 46.2% se encontró 

en el rango normal, el 22.8% en prediabetes y el 31% en diabetes. El autor 

concluyó que existe una correlación positiva de magnitud moderada entre la 

hemoglobina glicosilada y la glucosa basal en pacientes asintomáticos con 

predisposición a desarrollar diabetes mellitus tipo 2. 
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Asimismo, López et al. (2024), se llevó a cabo un estudio en el Hospital 

Nacional Alberto Sabogal Sologuren, en el Callao, con el propósito de analizar el 

control de la glucosa en pacientes con diabetes mellitus y reconocer los elementos 

relacionados con las fluctuaciones en los niveles de hemoglobina glicosilada, en 

su metodología fue de corte retrospectivo, la muestra fue de pacientes mayores de 

18 años. Los resultados evidenciaron una mejora en el control metabólico: el 

porcentaje de pacientes con valores de HbA1c < 7% incrementó de 21.7% a 27.4% 

durante el periodo de seguimiento, mientras que la proporción de aquellos con 

HbA1c ≥ 10% disminuyó de 38.2% a 19.1%. Entre los pacientes con valores 

basales de HbA1c ≥ 7%, aquellos con niveles iniciales ≥ 10% presentaron una 

mayor probabilidad de reducir su HbA1c en al menos 0.5%. Los autores 

concluyeron que sólo una quinta parte de los pacientes presentaba un control 

glucémico adecuado al inicio, cifra que mejoró con el seguimiento.  

Por otro lado, Quispe y Pérez (2023) desarrollaron una investigación en el 

Centro de Salud Los Sauces, en Jaén, con la finalidad de establecer la conexión 

entre la glucosa en ayunas y la hemoglobina glicosilada (HbA1c) en individuos 

que presentan diabetes tipo II. Su metodología fue de enfoque cuantitativo, 

correlacional, transversal. La muestra se conformó por 100 personas pacientes. 

Los resultados mostraron que el 38% de las mujeres tuvo niveles altos de glucosa 

en ayunas, mientras que el 34% presentó aumentos en los valores de HbA1c.  Del 

mismo modo, en el grupo de participantes de 50 a 60 años, el 34% manifestó 

glucosa basal alta y el 29% registró hemoglobina glicosilada por encima de los 

parámetros normales. Asimismo, se identificó que el 24% de las personas con 

sobrepeso tenía glucosa basal aumentada y el 23% presentó valores elevados de 

HbA1c. Con base en estos resultados, los autores determinaron que existía una 

relación directa y estadísticamente significativa entre la glucosa basal y la 

hemoglobina glicosilada, obteniéndose un coeficiente Rho de Spearman de 0.937 

y una significancia bilateral de 0.000 < 0.05. 

De igual manera Guevara & Sánchez (2023) desarrollaron una investigación 

en un centro médico de Lima, Perú, Con el propósito de establecer el grado de 
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correlación entre la hemoglobina glicosilada y la glucosa basal en pacientes 

diabéticos, la metodología fue descriptivo correlacional de corte transversal, en 

cuanto a la muestra fueron 172 pacientes mayores de 35 años. Se identificó en los 

resultados una correlación positiva de magnitud moderada, con un valor de 0.50. 

Concluyeron que los niveles de hemoglobina glicosilada presentan una relación 

moderada con los valores de glucosa basal, por lo que sugieren evaluar ambos 

exámenes de laboratorio de manera independiente y considerando el contexto 

clínico particular de cada paciente. 

A si mismo Monzón (2021) realizó su investigación en la clínica Paz 

Holandesa Arequipa, con la finalidad de examinar la relación entre la 

hemoglobina glicosilada y la glucosa en ayunas en individuos de 30 a 60 años, se 

empleó una metodología de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada y correlacional 

causal, con un diseño transversal y retrospectivo. La muestra fue de 150 paciente 

de 30 a 60 años. En los resultados se confirmó una relación significativa (p = 0.000 

< α = 0.05) entre ambos indicadores. Se concluyó que dicha relación es directa, 

dado que un incremento en los niveles de glucosa basal se acompaña de un 

aumento en los valores de hemoglobina glicosilada. 

De esta manera, Pintado y Cervera (2023) llevaron a cabo su investigación 

en un laboratorio privado de Jaén con el propósito de determinar la relación entre 

los niveles de glucosa basal y la hemoglobina glicosilada en pacientes de 40 a 80 

años. La metodología empleada fue descriptiva, retrospectiva y correlacional, 

cuya muestra estuvo conformada por 214 pacientes. Los resultados evidenciaron 

que, en cuanto a la glucosa basal, el sexo femenino mostró el porcentaje más alto 

de pacientes clasificados como diabéticos (26,6%) y que la mayor prevalencia se 

observó en el grupo etario de 40 a 59 años (22.0%). Respecto a la hemoglobina 

glicosilada, también el grupo femenino registró un porcentaje superior de 

pacientes diabéticos (39.3%), observándose valores similares entre ambos rangos 

etarios (30.8%). Asimismo, se identificó que el 37.9% de los pacientes 

diagnosticados como diabéticos según glucosa basal también cumplían con el 
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criterio de diabetes mediante HbA1c. Los autores concluyeron que existe una 

correlación significativa entre la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada. 

En este contexto, Nanfuñay y Vílchez (2022) desarrollaron un estudio en la 

ciudad de Monsefú con el objetivo de analizar la relación entre la glucosa en 

ayunas y la hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes, la metodología fue 

aplicada con diseño no experimental, descriptivo, correlacional y corte 

transversal. El estudio considero una muestra de 80 pacientes. los resultados 

mostraron un coeficiente de correlación de Spearman de 0,605. En cuanto a los 

controles de glucemia, el 61,3% de los participantes presentó niveles de glucosa 

en ayunas superiores a 130 mg/dl, con un promedio de 165,9 mg/dl. Respecto a 

los niveles de HbA1c, el 53.8% evidenció un control inadecuado (>7%), mientras 

que el 46.3% mostró un control adecuado (≤7%). Los autores concluyeron que 

existe una correlación positiva entre la glucemia basal y la HbA1c. Asimismo, 

destacaron que la prueba de hemoglobina glicosilada es esencial para el monitoreo 

de los pacientes, ya que contribuye al logro de las metas glucémicas y a la 

prevención de complicaciones asociadas a la enfermedad. 

Según Torres (2022), quien efectuó su estudio en el Hospital Regional 

Eleazar Guzmán Barrón, en Lima, se estableció como propósito identificar la 

conexión entre la hemoglobina glicosilada y la glucosa en estado basal en 

individuos diagnosticados con diabetes mellitus. La metodología usada es de tipo 

aplicada, correlacional de enfoque cuantitativo, la investigación consideró una 

muestra de 107 fichas clínicas y utilizó una ficha de recolección de datos diseñada 

según las variables de interés (glucosa basal y hemoglobina glicosilada). Los 

resultados evidenciaron que el promedio de hemoglobina glicosilada fue de 

5,41%, mientras que la glucosa basal registró una media de 132,78 mg/dl. 

Finalmente, se concluyó que no existía una correlación significativa entre ambas 

variables, obteniéndose un valor p de 0.070. 

En cuanto a la fundamentación científica, según lo expresado por Beltrán 

(2017) la glucosa basal es la concentración de glucosa en sangre después de un 
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periodo de ayuno de al menos ocho a nueve horas, esta evaluación o prueba de 

laboratorio permite conocer los niveles de glucosa que el organismo sostiene en 

condiciones de ayuno. Se consideran valores normales de glicemia basal aquellos 

inferiores a 100 mg/dl y, en estado postprandial a las dos horas, menores de 140 

mg/dl. 

Según lo expuesto por Parrales y Rodríguez (2022), la hemoglobina 

glicosilada constituye un marcador biológico que permite evaluar la cantidad de 

glucosa presente en la sangre. Este compuesto se forma cuando la hemoglobina 

proteína contenida en los glóbulos rojos encargada del transporte de oxígeno se 

combina con la glucosa circulante, dando lugar a su glicosilación. Mantener 

hábitos de vida saludables y un adecuado control de la glucemia contribuye a 

conservar niveles óptimos de HbA1c. 

Por otro lado, Villacreses (2022) señala que la hemoglobina glicosilada 

constituye una de las pruebas de laboratorio más útiles y relevantes en la 

actualidad. Su estudio tuvo como finalidad analizar los valores de este indicador 

y su importancia en el diagnóstico de alteraciones metabólicas en pacientes con 

diabetes mellitus, destacando que representa un criterio fundamental para evaluar 

a personas diabéticas y que, además, es el primer parámetro diagnóstico en 

individuos asintomáticos o con sospecha de la enfermedad. Diversas 

investigaciones reportan que concentraciones superiores al 6,5% se relacionan con 

el desarrollo de alteraciones metabólicas. Asimismo, los valores de HbA1c por 

encima del rango normal en pacientes con diabetes mellitus tipo I y II se han 

asociado con múltiples complicaciones, entre ellas deterioro cognitivo, sobrepeso, 

descompensación metabólica y afectación microvascular. 

Por su parte, Achiong (2021) señala que la HbA1c cuantifica el porcentaje 

de hemoglobina que se encuentra unida a moléculas de glucosa, lo que permite 

estimar el promedio de la glucemia en un periodo aproximado de dos a tres meses. 

En consecuencia, el valor obtenido depende directamente de los niveles de glucosa 

circulante durante dicho intervalo. Diversas investigaciones han confirmado que 
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la determinación de HbA1c constituye el instrumento más eficaz para valorar el 

control glucémico. Esta prueba suele realizarse trimestralmente y se complementa 

con los registros diarios de monitoreo de la glucosa. 

Por otro lado, Rodríguez (2021) indica que la hemoglobina es una proteína 

que se encuentra en los glóbulos rojos.  También denominados eritrocitos o 

hematíes cuya función principal es transportar oxígeno hacia los tejidos.  Durante 

el ciclo de vida del eritrocito, que es de aproximadamente 120 días, la glucosa 

presente en la sangre se adhiere progresivamente a la hemoglobina. Este proceso 

es evaluado mediante la prueba de hemoglobina glicosilada (HbA1c), la cual 

determina el porcentaje de hemoglobina que ha reaccionado con la glucosa y 

permite estimar el promedio de la glucemia en los últimos dos o tres meses. En 

consecuencia, el valor de HbA1c está directamente relacionado con los niveles de 

glucosa en sangre durante ese periodo. 

Fuentes (2019) señala que los métodos diagnósticos de la diabetes han 

experimentado una evolución notable, particularmente con la adición de la 

evaluación de la hemoglobina glicosilada, como medida frente al aumento de la 

prevalencia de esta enfermedad. La hemoglobina glicosilada constituye una 

prueba que cuantifica la proporción de hemoglobina que ha sido glicosilada en la 

sangre, lo que posibilita calcular el promedio de la concentración de glucosa 

durante los últimos dos o tres meses, tanto en individuos diabéticos como en 

aquellos con prediabetes. En años recientes, diversos estudios han demostrado que 

esta medición puede emplearse como herramienta diagnóstica, ofreciendo valores 

más representativos y estables en comparación con los métodos tradicionales 

utilizados para el control de la diabetes. 

Según Cantos, Quimis y Quijije (2022), la diabetes se encuentra entre las 

cuatro principales enfermedades no transmisibles y se calcula que causa 

aproximadamente cinco millones de fallecimientos en todo el mundo. Los factores 

que contribuyen a su aparición son diversos, incluyendo sobrepeso u obesidad, 

sedentarismo y hábitos alimentarios inadecuados, los cuales no solo impactan la 
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salud de manera general, sino que también incrementan de forma significativa, 

aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades y de mortalidad. En la 

identificación y seguimiento de las personas con diabetes, una de las pruebas más 

empleadas para el diagnóstico de esta enfermedad es la medición de la 

hemoglobina glicosilada. En este contexto, los autores desarrollaron su 

investigación con el propósito de examinar la conexión entre el estilo de vida y 

los niveles de hemoglobina glicosilada. 

Aray y Mina (2024) indican que la diabetes mellitus es una enfermedad 

crónica y grave, provocada por niveles altos de glucosa en sangre. En la 

actualidad, se calcula que aproximadamente 62 millones de personas padecen 

diabetes en la Región de las Américas, y se anticipa que esta cantidad siga en 

aumento en los próximos años.  Esta área igualmente presenta la mayor reducción 

de años de vida saludables en todo el mundo, ya sea por discapacidades o por 

muertes prematuras relacionadas con enfermedades.  

De igual modo, Guevara (2020) señala que la diabetes mellitus implica un 

grupo de cambios en el metabolismo de la glucosa, caracterizadas por un 

incremento persistente de sus niveles en sangre. Esto puede deberse tanto a una 

producción insuficiente o a una acción ineficaz de la insulina, como a un aumento 

en la generación de glucosa por parte del organismo, por ende, un diagnóstico 

oportuno de glucosa en ayunas y hemoglobina glicosilada puede evitar las 

complicaciones con el control adecuado y oportuno. 

Como lo señala Asenjo (2020), la diabetes mellitus se desarrolla 

acompañada de diversas complicaciones y limitaciones funcionales, por ello, 

resulta fundamental efectuar modificaciones en los hábitos de vida para lograr un 

control metabólico óptimo. Esta condición constituye un importante desafío para 

la salud pública, debido a su impacto económico y social, así como a la afectación 

que causa en la calidad de vida de las personas que la sufren. igualmente, se 

vincula con una importante disminución de los años de vida productiva y de los 

años de vida potencial, atribuible a sus complicaciones crónicas. Por consiguiente, 
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es necesario el diagnostico de diabetes para prevenir las complicaciones o detectar 

a tiempo la enfermedad principalmente a los adultos mayores y población 

vulnerable. 

De acuerdo con Gálvez et al. (2021), la presencia de diabetes mellitus en 

adultos mayores representa un problema de salud pública cada vez más relevante. 

En personas mayores de 69 años, más del 25 % padece diabetes y cerca del 50 % 

presenta prediabetes. Además, en este segmento de edad se ha registrado un 

incremento del 23 % en la incidencia y del 63 % en la prevalencia de la 

enfermedad. La dependencia funcional en estos pacientes se vincula con la 

aparición de limitaciones para llevar a cabo las actividades diarias, como 

consecuencia de la disminución progresiva de sus capacidades y de la interacción 

con su entorno, por ende, se recomienda realizarse anualmente los exámenes de 

diagnóstico de diabetes como la glucosa basal y hemoglobina glicosilada ya que 

es fundamental para el diagnostico precoz además de no requerir ayuno para la 

obtención de resultados. 

Según Uyuguari (2021), la diabetes mellitus está vinculada con una 

convergencia de factores de riesgo de origen genético, ambiental y metabólico que 

influyen en su manifestación. Los antecedentes familiares de diabetes, la edad 

avanzada, la obesidad y el sedentarismo constituyen algunos de los factores más 

determinantes, ya que elevan de forma notable la posibilidad de desarrollar la 

enfermedad. Asimismo, las mujeres con antecedentes de diabetes gestacional y 

sus hijos presentan un riesgo elevado de padecer diabetes en etapas posteriores de 

la vida. La resistencia a la insulina representa otro factor clave, Esto se debe a que 

la resistencia a la insulina incrementa la predisposición a desarrollar intolerancia 

a la glucosa y diabetes tipo 2. En términos generales, las personas que presentan 

resistencia a la insulina comparten múltiples factores de riesgo similares a los 

asociados con esta enfermedad. 

De acuerdo con Pereira et al. (2015), en los países en desarrollo la 

proporción de personas con diabetes que reciben un diagnóstico preciso es inferior 
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a la mitad, y únicamente aproximadamente una cuarta parte de los casos nuevos 

logra confirmarse.  Actualmente, la hemoglobina glicosilada se reconoce como la 

prueba más precisa para evaluar el control glucémico en personas con diabetes. 

La evidencia científica respalda que los niveles elevados de HbA1c y el 

inadecuado manejo de la enfermedad se asocia directamente con un mayor riesgo 

de presentar complicaciones crónicas. 

Mientras que, para Flores et al., (2020) se señala que existen tres tipos 

principales de diabetes: tipo 1, tipo 2 y diabetes gestacional. Entre ellas, la diabetes 

tipo 2 es la más frecuente, ya que representa entre el 85% y el 90% de los casos. 

Además, se considera la más peligrosa, ya que en sus etapas iniciales presenta 

pocos signos y síntomas, lo que con frecuencia retrasa el diagnóstico hasta que ya 

se han desarrollado ciertas complicaciones. La hemoglobina glicosilada se 

encuentra entre las pruebas más empleadas para evaluar el nivel promedio de 

glucosa en sangre. 

El informe se justificó de manera teórica dado que múltiples estudios han 

evidenciado una correlación positiva entre la glucosa en ayunas y los niveles de 

hemoglobina glicosilada. Sin embargo, esta relación puede variar en adultos 

mayores debido a factores como anemia, enfermedades inflamatorias crónicas o 

afecciones hematológicas que pueden afectar la vida media de los eritrocitos y, 

por ende, los niveles de HbA1c. Comprender la relación entre ambos parámetros 

es crucial, en el seguimiento y tratamiento en adultos mayores. Por consiguiente, 

comprender esta relación contribuye a optimizar el abordaje clínico y a favorecer 

una mejor calidad de vida en los adultos mayores.  En cuanto a la justificación 

social, la diabetes mellitus representa un problema relevante debido a su alta 

frecuencia en este grupo etario, cuya prevalencia se incrementa conforme avanza 

la edad. Frente a esta problemática, y debido a que los adultos mayores son más 

propensos a tener mayor riesgo frente a esta enfermedad es fundamental optimizar 

los métodos diagnósticos que se aplican en esta población, al comprender mejor 

la relación entre glucosa basal y hemoglobina glicosilada permitirá implementar 

estrategias de atención más efectivas, promoviendo un envejecimiento saludable, 
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reduciendo complicaciones y mejorando la calidad de vida de esta población 

vulnerable. Asimismo, esta investigación adquiere especial importancia en 

contextos donde el acceso a exámenes especializados es limitado y las decisiones 

clínicas deben basarse en los recursos disponibles. Su justificación científica 

radica en que los hallazgos obtenidos pueden contribuir a replantear las políticas 

de prevención en pacientes de edad avanzada considerando que actualmente los 

diagnósticos de diabetes en los establecimientos de salud son frecuentes y que se 

ha evidenciado un incremento tanto en su prevalencia como en las complicaciones 

asociadas. Del mismo modo, este estudio será de utilidad para futuros 

investigadores interesados en la temática, constituyendo un antecedente relevante 

para el análisis de esta problemática vigente relacionada con la diabetes mellitus. 

En términos de justificación práctica, el estudio adquiere relevancia clínica al 

contribuir a la comprensión de la relación que existe entre ambas pruebas,  esto 

permitirá a los profesionales de la salud tomar decisiones más fundamentadas en 

la gestión del cuidado de los pacientes, así como identificar posibles discrepancias 

que podrían reflejar un descontrol glucémico, errores en el tratamiento, o 

condiciones que alteran la validez de la HbA1c, como la anemia o enfermedades 

renales, frecuentes en adultos mayores. En lo que respecta a la justificación 

metodológica, el estudio se llevará a cabo de manera exhaustiva, recopilando 

información mediante una ficha de recolección de datos. La relación entre las 

variables se analizará empleando pruebas de correlación, como el coeficiente de 

Pearson o de Spearman, nos ayudará a establecer si existe una asociación 

significativa y su magnitud. 

Según la OMS (2021), la diabetes mellitus se proyecta como la séptima 

causa principal de mortalidad global para el año 2030. Asimismo, el Atlas de la 

Diabetes estima que en la región de las Américas la cifra de personas afectadas 

podría alcanzar los 109 millones para el año 2040. Por su parte, Jiménez y 

Quiñones (2021) señalan que esta enfermedad presenta una elevada prevalencia a 

nivel mundial, registrándose en 2019. Los resultados indicaron que la utilización 

de esta prueba para la detección de la diabetes mellitus es fundamental para lograr 
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un diagnóstico temprano, debido a su alta efectividad. De este modo, se concluyó 

que la HbA1c presenta ventajas importantes, ya que no requiere ayuno y permite 

una evaluación más precisa del control glucémico a lo largo del tiempo.  

A nivel nacional, se observa un incremento en los casos de diabetes, 

estimándose aproximadamente dos diagnósticos nuevos por cada cien personas al 

año. Según Infante (2018), en el Perú alrededor del 8,5 % de los adultos mayores 

presentan diabetes, siendo más frecuente en el grupo etario de 60 a 79 años. 

En el ámbito local, uno de los establecimientos de salud con mayor 

afluencia, el Hospital La Caleta, reportó en 2018 un total de 2 048 pacientes con 

diagnóstico de diabetes. Esta cifra, obtenida a través del Programa de Control de 

Diabetes, refleja que gran parte de la población no mantiene un adecuado 

autocuidado, lo que contribuye al incremento constante de casos. Aunque el 

hospital desarrolla campañas de sensibilización, muchas personas no muestran 

suficiente interés frente a las posibles complicaciones de la enfermedad. Para los 

adultos mayores, es crucial identificar qué parámetro clínico tiene una correlación 

más exacta con el diagnóstico de diabetes, teniendo en cuenta los cambios 

fisiológicos propios de esta fase de la vida. Esta evaluación se realizará en un 

hospital público de Chimbote, donde la atención a adultos mayores con 

enfermedades crónicas es alta, lo que hace esencial optimizar los criterios 

diagnósticos para mejorar la identificación de nuevos casos de diabetes. 

Por esta razón se formula la siguiente pregunta ¿Cuál es la relación entre la 

glucosa basal, la hemoglobina glicosilada y el diagnóstico de diabetes en adultos 

mayores atendidos en un hospital público de Chimbote – 2025? 

De acuerdo con la definición conceptual de glucosa basal, Beltrán (2017) la 

describe como la concentración de glucosa en sangre medida en ayunas, es decir, 

antes de la ingesta de alimentos y tras un periodo mínimo de ocho horas. 

En la definición operacional los valores de glucosa basal se obtienen a partir 

de análisis realizados en laboratorios clínicos, empleando un analizador 
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bioquímico automático que cuantifica la concentración de glucosa en suero o 

plasma. Los resultados se expresan en miligramos por decilitro (mg/dl), 

constituyendo un indicador objetivo y estandarizado del nivel de glucosa en 

sangre en ayunas. 

 En base a la definición conceptual de acuerdo con Endara et al. (2023), la 

hemoglobina glicosilada es un análisis de sangre que permite evaluar el promedio 

de glucosa en la circulación durante los tres meses previos aproximadamente. 

Actualmente, esta medición tiene una importancia destacada debido a su 

incorporación en los estándares de evaluación y control establecidos por la 

Asociación Americana de Diabetes, consolidándose como un parámetro clave 

para el seguimiento del estado metabólico en personas con diabetes. 

De acuerdo con la definición operacional es la cantidad de hemoglobina que 

interactúa con la glucosa en sangre durante 3 meses, el instrumento más común y 

confiable en laboratorios es un analizador HPLC o un analizador automatizado de 

inmunoensayo, medida a través de porcentaje (%). 

De acuerdo con Garnica (2023), define la diabetes como una patología 

metabólica crónica que se manifiesta por un aumento prolongado de la glucosa en 

la sangre, el diagnostico de diabetes se basa principalmente en la medición de la 

glucemia y la hemoglobina glicosilada (HbA1c). 

Para la definición operacional, el diagnóstico de diabetes se confirmará a 

través de los resultados de hemoglobina glicosilada (HbA1c) y glucosa en ayunas. 

Hipótesis Hi: Existe una relación significativa entre los niveles de glucosa 

basal, hemoglobina glicosilada y el diagnóstico de diabetes en adultos mayores 

atendidos en un hospital público de Chimbote – 2025. 

Hipótesis Ho: No existe una relación significativa entre los niveles de 

glucosa basal, hemoglobina glicosilada y el diagnóstico de diabetes en adultos 

mayores atendidos en un hospital público de Chimbote – 2025. 
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Como objetivo general se planteó determinar la relación entre los niveles de 

glucosa basal, hemoglobina glicosilada y el diagnóstico de diabetes en adultos 

mayores atendidos en un hospital público de Chimbote – 2025. En cuanto a los 

objetivos específicos: 

Determinar la relación entre los niveles de glucosa basal y el diagnóstico de 

diabetes en adultos mayores atendidos en un hospital público, Chimbote- 2025. 

Determinar la relación entre los niveles de hemoglobina glicosilada y el 

diagnóstico de diabetes en adultos mayores atendidos en un hospital público, 

Chimbote- 2025. 
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Metodología  

Tipo y diseño de investigación 

La investigación se planteó como un estudio aplicativa-descriptivo- 

relacional de carácter no experimental, retrospectivo de corte transversal, con 

enfoque cuantitativo ya que se recolectó y analizó datos numéricos. 

De acuerdo con su finalidad, la investigación se clasificó como aplicada, ya 

que tuvo como propósito dar respuesta al problema de determinar la relación entre 

los resultados de glucosa basal y hemoglobina glicosilada en el diagnóstico de 

diabetes, aportando además conocimientos científicos fundamentales (Ramos et 

al., 2021). 

En cuanto a su alcance, la investigación se consideró descriptivo-relacional, 

dado que permitió observar y analizar la existencia de una relación entre los 

resultados de glucosa basal y hemoglobina glicosilada, con el objetivo de 

profundizar posteriormente en el tema (Alban, Arguello & Molina, 2020). 

Asimismo, se clasificó como relacional, ya que buscó determinar la relación entre 

estas variables (Ramos, 2020). El estudio fue de carácter retrospectivo, ya que se 

emplearon datos previamente registrados en las historias clínicas de los pacientes, 

disponibles en el sistema de gestión de información del hospital (Corona et al., 

2021). Finalmente, tuvo un diseño transversal, dado que se analizaron datos de 

variables recopiladas en un único periodo de tiempo sobre una población muestral 

(Cvetkovic et al., 2021). 

Diseño de investigación: 

                                           O1 

              M                           r  

                                           O2 
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       M: Muestra 

O1: Glucosa basal 

O2: Hemoglobina Glicosilada 

r: Correlación entre las variables. 

Población y Muestra 

Según Flores (2024) define a la población como una colección completa de 

unidades de observación que se quiere estudiar, es decir, acerca de quienes se 

quiere conocer algo. La muestra estuvo conformada por la totalidad de los 

pacientes atendidos en un hospital público, durante el periodo septiembre – 

diciembre de 2024. 

Para Chero (2024) la muestra se refiere a aquella parte que representa a la 

población, por tanto, queda claro que dicha muestra posee aspectos de interés 

que permiten asumir la certeza de los resultados. En la muestra se usó la técnica 

no probabilística, se conformó por 81 pacientes seleccionados del total de esta 

manera me permitió obtener mejores resultados de acuerdo a mi investigación.  

Criterios de inclusión 

Adultos mayores que descartan diagnóstico de diabetes en sus análisis 

entre la relación entre Glucosa basal, hemoglobina glicosilada y atendidos en un 

hospital público de Chimbote, 2025. 

Criterios de exclusión 

Pacientes menores de 70 años, pacientes que no participan de manera 

voluntaria, antecedentes de transfusión sanguínea, datos incompletos en las 

fichas. 
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Técnica e instrumentos de investigación 

Según Sánchez (2022), las técnicas comprenden los métodos, 

procedimientos y herramientas que facilitan al investigador la obtención de la 

información necesaria para dar respuesta a la pregunta de investigación. En este 

estudio se empleó como técnica la revisión del historial clínico de los pacientes, 

lo que permitió recopilar datos precisos y confiables para el análisis. 

Por su parte, Acosta (2023) señaló que los instrumentos corresponden a las 

herramientas específicas utilizadas durante el proceso de recolección de datos. 

Para la recolección de datos en esta investigación se empleó una ficha específica, 

en la que se consignó información relevante como la edad, el sexo y los 

resultados de las pruebas de hemoglobina glicosilada y glucosa basal. Además, 

el instrumento fue sometido a un proceso de validación por tres profesionales 

con experiencia en el área, lo que aseguró su pertinencia y confiabilidad. 

Procesamiento y análisis de la información 

Después de la recolección de datos de los análisis de los pacientes, se 

estructuró una base de datos elaborados en Excel y analizados por el programa 

SPSS V29. Los resultados fueron presentados en tablas estadísticas. 
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Resultados  

Resultados para el objetivo general de la investigación para determinar la 

relación entre los niveles de glucosa basal, hemoglobina glicosilada y el 

diagnóstico de diabetes en adultos mayores atendidos en un hospital público de 

Chimbote – 2025 

       Tabla 1  

Análisis de relación entre glucosa basal, hemoglobina glicosilada y el      

diagnostico de diabetes  

Variables Categoría Diagnostico 

positivo 

(n=55) 

Diagnostico 

negativo 

(n=26) 

Total 

(n=81) 

P valor 

 Bajo 1 21 22  

Glucosa 

Basal 

Moderado 0 5 5 <0.001 

 Alto 54 0 54  

 Bajo 1 22 23  

Hemoglobina 

Glicosilada 

Moderado 0 4 4 <0.001 

 Alto 54 0 54  
p-valor <0.001 

 

Los resultados del análisis entre la relación de glucosa basal, hemoglobina 

glicosilada y el diagnostico de diabetes demostraron una relación estadísticamente 

significativa (X²=76.61, p<0.001) entre las tres variables en la muestra de 81 

participantes.  

En contraste con la Glucosa en ayunas, se determinó que existe una relación 

estadísticamente significativa (p<0.001), donde el (n=54) de los pacientes con 

diagnostico positivo presentaron niveles de glucosa en rango de diabetes, es 

notable que solo hubo un paciente con niveles bajos de glucosa en ayunas resulto 

positivo para el diagnóstico de diabetes. 
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Con respecto a las Hemoglobina Glicosilada, los resultados también evidenciaron 

una relación significativa (p<0.001), además se resalta que (n=54) de los adultos 

mayores con diagnóstico positivo se ubicaron en el rango de niveles altos (≥6.5%). 

Resulto particularmente notable como ningún paciente con niveles de HbA1c 

considerados moderado obtuvo un diagnóstico positivo, lo que sugiere que esta 

prueba es un indicador de alta precisión para descartar la enfermedad en este grupo 

etario. 

En conjunto, estos datos demuestran una dependencia relacional muy alta entre 

ambos exámenes de laboratorio y el estado clínico del paciente, validando que el 

uso de ambos parámetros de forma complementaria optimiza la precisión del 

diagnóstico de diabetes en el adulto mayor. 
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A continuación, se presentan los resultados correspondientes al primer objetivo 

específico de la investigación, enfocados en evaluar la asociación entre los niveles 

de glucosa en ayunas y el diagnóstico de diabetes, se muestra en la Tabla 2. 

Tabla 2 

Análisis de la relación entre glucosa basal y el diagnóstico de diabetes 

    

 

Χ²=76.62 

p-valor <0.001 

 

Los resultados del análisis de relación entre los niveles de glucosa basal y 

el diagnóstico de diabetes demostraron una relación estadísticamente significativa 

y altamente consistente (X²=76.62, p<0.001) entre ambas variables en la muestra 

de 81 participantes. 

El análisis reveló una asociación prácticamente perfecta entre los niveles 

altos de glucosa basal y el diagnóstico positivo de diabetes. La totalidad de los 

participantes con diabetes confirmada (n=55, 67.90% del total) se concentraron 

exclusivamente en dos categorías: 54 casos (66.67% del total) presentaron niveles 

altos de glucosa basal, mientras que únicamente 1 caso (1.23% del total) mostró 

niveles bajos. Resulta particularmente notable que ningún participante con 

diabetes presenta niveles moderados de glucosa basal, lo que sugiere una 

transición directa desde valores normales o bajos hacia valores elevados en 

presencia de la enfermedad. 

Glucosa Basal  

Diagnóstico de Diabetes 
Total 

Positivo Negativo 

n % n % n % 

Bajo 1 1.23  21 25.93  22 27.16  

Moderado 0 0.00  5 6.17  5 6.17  

Alto 54 66.67  0 0.00  54 66.67  

Total 55 67.90  26 32.10  81 100.00  
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En contraste, los participantes sin diabetes (n=26, 32.10% del total) 

exhibieron una distribución diferente en las categorías de glucosa basal. La 

mayoría de estos casos se ubicaron en la categoría baja con 21 participantes 

(25.93% del total), seguidos por 5 casos en la categoría moderada (6.17% del 

total). Es especialmente significativo que ningún participante sin diabetes 

presentó niveles altos de glucosa basal, estableciendo una clara demarcación 

diagnóstica. 

La categoría moderada de glucosa basal mostró una asociación exclusiva 

con participantes sin diabetes, representando el 6.17% del total de la muestra. Esta 

distribución sugiere que los niveles moderados de glucosa podrían constituir un 

estado intermedio que aún no progresa hacia el diagnóstico definitivo de diabetes. 

 La significancia estadística altamente significativa (p<0.001) confirmó que 

existe una asociación muy fuerte entre los niveles de glucosa basal y el diagnóstico 

de diabetes, validando la utilidad diagnóstica de este biomarcador para la 

identificación de la enfermedad en la población estudiada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

22 

Asimismo, se presentan los resultados para el segundo objetivo específico de la 

investigación para determinar la asociación entre los niveles de hemoglobina 

glicosilada y el diagnóstico de diabetes, se muestra en la Tabla 3. 

Tabla 3 

 Análisis de la relación entre hemoglobina glicosilada y diagnóstico de diabetes 

Hemoglobina Glicosilada 

Diagnóstico de Diabetes 
Total 

Positivo Negativo 

n % n % n % 

Bajo 1 1.23  22 27.16  23 28.40  

Moderado 0 0.00  4 4.94  4 4.94  

Alto 54 66.67  0 0.00  54 66.67  

Total 55 67.90  26 32.10  81 100.00  

        
       Χ²=76.61 

p-valor <.001 
 

Los resultados del análisis de relación entre los niveles de hemoglobina 

glicosilada y el diagnóstico de diabetes revelaron una correlación estadísticamente 

significativa y prácticamente perfecta (X²=76.61, p<0.001) entre ambas variables 

en la muestra de 81 participantes estudiados. 

El patrón de asociación observado demuestra una concordancia casi 

absoluta entre los niveles elevados de hemoglobina glicosilada y la presencia de 

diabetes. De los 55 participantes con diagnóstico positivo de diabetes (67.90% del 

total), 54 casos (66.67% del total) presentaron niveles altos de hemoglobina 

glicosilada, mientras que únicamente 1 participante (1.23% del total) mostró 

niveles bajos de este biomarcador. De manera destacable, ningún participante con 

diabetes presenta niveles moderados de hemoglobina glicosilada, lo que sugiere 

una polarización clara en los valores de este parámetro en presencia de la 

enfermedad. En el grupo de participantes sin diabetes (n=26, 32.10% del total), la 

distribución fue completamente diferente. La mayoría se concentró en la categoría 

baja de hemoglobina glicosilada con 22 casos (27.16% del total), seguidos por 4 
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participantes en la categoría moderada (4.94% del total). Es particularmente 

significativo que ningún participante sin diabetes presentó niveles altos de 

hemoglobina glicosilada, estableciendo una clara separación diagnóstica entre 

ambos grupos. 

La categoría moderada de hemoglobina glicosilada mostró una asociación 

exclusiva con participantes no diabéticos, representando el 4.94% del total. Esta 

distribución indica que los valores moderados de este biomarcador pueden 

considerarse como indicadores de un estado metabólico aún dentro de parámetros 

no patológicos. 

La significancia estadística altamente significativa (p<0.001) confirmó la 

existencia de una asociación muy fuerte entre los niveles de hemoglobina 

glicosilada y el diagnóstico de diabetes, validando la efectividad de este marcador 

como herramienta diagnóstica confiable para la identificación y monitoreo de la 

diabetes mellitus en la población analizada. 
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Análisis y Discusión 

  

De acuerdo con el objetivo general determinar la relación entre los niveles 

de glucosa basal, hemoglobina glicosilada y el diagnóstico de diabetes en adultos 

mayores, los resultados de la investigación realizado mediante la prueba Chi- 

cuadrado reveló una correlación casi perfecta entre las variables (p<0.001) 

evidenciando tanto la glucosa basal elevada como la hemoglobina glicosilada alta 

son indicadores de la presencia de diabetes. Los resultados concuerdan con los 

obtenidos por Alvarado & Castro (2023), quienes evidenciaron una correlación 

prácticamente perfecta (p 0,001) con un coeficiente de correlación de 0,722 entre 

hemoglobina glicosilada y glucosa basal. Concluyeron que ambas pruebas reflejan 

coherentemente el estado metabólico del paciente, en este sentido también se 

asemeja a los resultados de Guevara & Sánchez (2023) los cuales encontraron una 

correlación moderada y positiva de 0,50, concluyendo que los niveles de 

hemoglobina glicosilada están moderadamente relacionados con los niveles de 

glucosa basal. A sí mismo los resultados de mi investigación se asemejan a los de 

Nanfuñay & Vílchez (2022), quienes encontraron correlación de Spearman de 

0,605, concluyeron que existe una correlación positiva entre los niveles de 

glucemia basal y HbA1c. Por el contrario, en el estudio de Torres (2022), los 

resultados indican que la media de hemoglobina glicosilada es de 5,4112%, 

mientras que la glucosa en ayunas de los pacientes diabéticos es de 132,78 mg/dl. 

De este modo, se concluye que no existe una relación estadísticamente 

significativa entre las variables hemoglobina glicosilada y glucosa en ayunas (p = 

0,070). 

Respecto al primer objetivo específico Determinar la asociación entre los 

niveles de glucosa basal y el diagnóstico de diabetes en adultos mayores, los 

resultados se pueden evidenciar en la tabla 4 del análisis de asociación entre los 

niveles de glucosa basal y el diagnóstico de diabetes demuestran una relación 

significativa y altamente consistente (X²=76.62, p<0.001) entre ambas variables 
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en la muestra de 81 participantes, por lo que el análisis revela que a medida que 

sube la glucosa basal también se incrementa la posibilidad de diabetes positivo, lo 

que sugiere una transición directa desde valores normales o bajos hacia valores 

elevados en presencia de la enfermedad., estos resultados concuerdan con el de 

Monzón (2021), quien encontró una relación directa (p = 0.000 < r = 0.05) entre 

la glucosa basal en el diagnóstico de diabetes. Concluyo que existe una relación 

directa debido a que al elevarse los niveles de glucosa basal mayor será las 

probabilidades de diabetes. 

Con respecto al segundo objetivo específico Determinar la asociación entre 

los niveles de hemoglobina glicosilada y el diagnóstico de diabetes en adultos 

mayores los resultados demuestran una fuerte asociación con un valor de chi 

cuadrado (X²=76.61; p<0.001) con el diagnóstico de diabetes, evidenciando que 

los valores elevados de HbA1c se asocian consistentemente con la presencia de 

Diabetes Mellitus, el patrón de asociación observado demuestra una concordancia 

casi absoluta entre los niveles elevados de hemoglobina glicosilada y la presencia 

de diabetes. A si también lo afirma Marcillo, Bravo & Chancay (2025) los 

resultados indicaron que la utilización de esta prueba para la detección de la 

diabetes mellitus es fundamental para lograr un diagnóstico temprano, debido a su 

alta efectividad. De este modo, se concluyó que la HbA1c presenta ventajas 

importantes, ya que no requiere ayuno y permite una evaluación más precisa del 

control glucémico a lo largo del tiempo. 
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Conclusiones 

 

Se evidencia una relación significativa entre la glucosa en ayunas, 

hemoglobina glicosilada y el diagnostico de diabetes en adultos mayores, se pudo 

evidenciar mediante la prueba chi cuadrado dando el resultado de p<0.001 

haciendo una relación casi absoluta. 

 En el análisis de relación entre los niveles de glucosa basal y el diagnóstico 

de diabetes se determinó una relación altamente consistente (X²=76.62, p<0.001) 

entre ambas variables en los adultos mayores estudiados. 

Los resultados del análisis de relación entre los niveles de hemoglobina 

glicosilada y el diagnóstico de diabetes revelan una correlación prácticamente 

perfecta (X²=76.61, p<0.001) entre ambas variables. 
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Recomendaciones 

 

Se recomienda a la dirección del hospital público establecer programas de 

tamizaje preventivo, ya que el estudio revelo que un 67.90% de los pacientes 

presentaron resultados positivos para diabetes. 

 Se recomienda capacitar al personal de salud en la interpretación cuidadosa 

de estos exámenes en adultos mayores, ya que los cambios dados por el 

envejecimiento pueden alterar los resultados. 

 Se aconseja a la directora del hospital que promueva el uso de Hemoglobina 

Glicosilada junto con la glucosa en ayunas, porque esta prueba es fundamental 

además no requiere ayuno y ofrece una visión precisa del manejo de glucosa a 

largo plazo. 
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Anexos y Apéndice 

Anexo 01. Matriz de operacionalización de las variables 

Variables Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Instrumentos  Escala de 

medición 

 

Glucosa 

Basal  

Beltrán (2017) la glucosa basal se 

refiere a los niveles de glucosa en 

la sangre en ayunas. 

Nivel de glucosa en 

sangre, medido en 

miligramos por 

decilitro (mg/dl). 

Niveles de 

glucosa en 

ayunas 

Concentración de 

glucosa en 

sangre (mg/dl) 
 

examen de sangre en 

ayunas 

Cuantitativa 

continua  

 

Hemoglobina 

Glicosilada  

Según Endara et al. (2023) es un 

examen de sangre que mide la 

cantidad de glucosa (promedio) 

del paciente en los últimos 3 

meses. 

 

 

Hemoglobina que ha 

sido glicosilada, 

medida a través de 

porcentaje (%). 

 

Niveles de 

hemoglobina 

glicosilada 

 

Porcentaje de 

HbA1c (%) 

Examen de sangre 

(quimioluminiscencia) 

 

cuantitativa 

continua   

 

Diagnóstico 

de Diabetes  

Para Garnica (2023) el 

diagnóstico de la diabetes se basa 

principalmente en la medición de 

la glucemia y la hemoglobina 

glicosilada (HbA1c). 

Se confirmará a través 

de los resultados de 

hemoglobina 

glicosilada (HbA1c) y 

glucosa en ayunas. 

 

criterios de 

diagnostico 

 

Presencia de 

diabetes según 

ADA: Glucosa 

≥126 mg/dl o 

HbA1c ≥6.5% 

Historia clínica / 

Exámenes de 

laboratorio 

Cualitativa 

dicotómica 

(diabetes / no 

diabetes) 
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Anexo 02. Matriz de consistencia 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

 

 

 

¿Cuál es la relación 

entre la glucosa 

basal, hemoglobina 

glicosilada y el 

diagnóstico de 

diabetes en adultos 

mayores atendidos 

en un hospital 

público de 

Chimbote – 2025? 

 

 

 

 

Glucosa basal 

Hemoglobina 

glicosilada 

Diagnóstico 

de Diabetes 

 

Objetivo general: 

Determinar la relación entre los niveles de glucosa basal, 

hemoglobina glicosilada y el diagnóstico de diabetes en adultos 

mayores atendidos en un hospital público de Chimbote – 2025. 

Objetivos específicos: 

Determinar la relación entre los niveles de glucosa basal y el 

diagnóstico de diabetes en adultos mayores atendidos en un 

hospital público, Chimbote- 2025 

Determinar la relación entre los niveles de hemoglobina 

glicosilada y el diagnóstico de diabetes en adultos mayores 

atendidos en un hospital público, Chimbote- 2025 

 

 

Hipótesis Hi: Existe una 

relación significativa entre 

Glucosa basal, hemoglobina 

glicosilada y el diagnóstico 

de diabetes en adultos 

mayores atendidos en un 

hospital público, Chimbote- 

2025 

Hipótesis Ho: No existe una 

relación significativa entre 

Glucosa basal, hemoglobina 

glicosilada y el diagnóstico 

de diabetes en adultos 

mayores atendidos en un 

hospital público, Chimbote- 

2025 

 

 

Tipo y Diseño de investigación: 

aplicativo, descriptiva de diseño 

no experimental, retrospectivo 

de corte transversal, con enfoque 

cuantitativo 

Población y muestra: por 81 

adultos mayores atendidos. 

Técnica e Instrumento de 

recolección de datos: El 

instrumento de investigación es 

una ficha de recolección de 

datos. 
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Anexo 03. Ficha de recolección de datos 

 

Ficha de recolección de datos 

 

 

RELACIÓN ENTRE GLUCOSA BASAL, HEMOGLOBINA GLICOSILADA Y EL 

DIAGNÓSTICO DE DIABETES EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN UN 

HOSPITAL PÚBLICO, CHIMBOTE- 2025. 

 

DATOS DEL PACIENTE 

 

NOMBRES Y APELLIDOS: 

EDAD:                                  SEXO: ( )                            DNI: 

 

 

PROCEDENCIA: C.E. ( )                                    PARTICULARES ( ) 

                                   MATERNIDAD ( )            NEONATOLOGÍA ( ) 

 

ANTECEDENTES FAMILIARES: 

               SI (  )                                                   NO (  ) 

 

RESULTADOS 

 

GLUCOSA BASAL: …………………………………………………………. 

 

 

HEMOGLOBINA GLICOSILADA: 

……………………………………………………………………………. 
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Anexo 4. Validez y confiabilidad 
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39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

41 
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Anexo 5. Carta de aprobación para la obtención de datos 
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Anexo 6. Base de datos 

 

 

N SEXO GLUCOSAL BASAL   HEMOGLOBINA GLISOSILADA DIABETES 

1 1 208 3 8.38 3 1 

2 1 172 3 8.35 3 1 

3 0 82 1 5.14 1 2 

4 1 79 1 5.21 1 2 

5 0 89 1 5.32 1 2 

6 1 119 2 5.81 1 2 

7 0 90 1 6.29 2 2 

8 0 83 1 5.31 1 2 

9 0 69 1 5.12 1 2 

10 1 89 1 5.29 1 2 

11 0 169 3 7.96 3 1 

12 1 79 1 5.12 1 2 

13 0 93 1 5.22 1 2 

14 1 95 1 5.89 1 1 

15 0 160 3 7.96 3 1 

16 1 246 3 10.7 3 1 

17 1 157 3 7.78 3 1 

18 0 276 3 8.69 3 1 

19 1 138 3 6.91 3 1 

20 1 129 3 6.89 3 1 

21 1 226 3 12.46 3 1 

22 0 88 1 5.37 1 2 

23 0 90 1 5.45 1 2 

24 1 98 1 6.05 1 2 

25 1 254 3 10.43 3 1 

26 1 76 1 5.11 1 2 

27 0 152 3 7.96 3 1 

28 1 187 3 7.72 3 1 

29 0 224 3 10.27 3 1 

30 1 198 3 8.92 3 1 

31 1 90 1 5.78 1 2 

32 0 197 3 10.81 3 1 

33 0 255 3 11.75 3 1 

34 1 157 3 7.51 3 1 

35 1 144 3 6.93 3 1 

36 1 109 2 6.2 2 2 

37 0 332 3 12.72 3 1 
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38 1 108 2 6,13 2 2 

39 1 92 1 6.11 2 2 

40 1 137 3 7.77 3 1 

41 1 165 3 9.42 3 1 

42 1 151 3 6.88 3 1 

43 1 139 3 7.17 3 1 

44 1 358 3 14.65 3 1 

45 1 96 1 6.1 1 2 

46 0 133 3 8.8 3 1 

47 0 148 3 7.82 3 1 

48 1 90 1 5.44 1 2 

49 1 150 3 7.88 3 1 

50 1 80 1 5.39 1 2 

51 0 197 3 7.44 3 1 

52 1 156 3 7.13 3 1 

53 1 95 1 5.88 1 2 

54 1 263 3 13.85 3 1 

55 1 239 3 11.18 3 1 

56 0 112 2 5.32 1 2 

57 1 178 3 7.68 3 1 

58 0 201 3 11.57 3 1 

59 0 101 2 5.91 1 2 

60 1 179 3 11.44 3 1 

61 1 151 3 6.88 3 1 

62 1 231 3 10.16 3 1 

63 1 119 3 9.84 3 1 

64 1 218 3 8.98 3 1 

65 1 197 3 8.38 3 1 

66 0 189 3 8.87 3 1 

67 1 188 3 9.97 3 1 

68 1 161 3 10.72 3 1 

69 0 149 3 8.39 3 1 

70 1 273 3 11.53 3 1 

71 1 396 3 14.59 3 1 

72 1 143 3 7.27 3 1 

73 1 171 3 6.94 3 1 

74 1 220 3 10.7 3 1 

75 0 192 3 8.24 3 1 

76 0 84 1 5.68 1 2 

77 0 182 3 10.14 3 1 

78 1 204 3 8.17 3 1 



 

46 

79 1 158 3 6.99 3 1 

80 1 92 1 5.69 1 2 

81 1 210 3 12.96 3 1 
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Anexo 7. Niveles de glucosa basal, hemoglobina glicosilada y el diagnóstico de 

diabetes según sexo, se muestra en la Tabla 1, 2 y 3. 

 Tabla 1 

 Niveles de Glucosa basal según sexo 

 

Χ²=76.62 
 p-valor <.001 

Se presentan los resultados de la distribución de los niveles de glucosa en 

ayunas según el sexo en la muestra estudiada (n = 81), revelaron diferencias 

significativas entre hombres y mujeres (X²=76.62, p<0.001). La población 

femenina representó el 66.67% del total de participantes (n=54), mientras que 

los hombres constituyeron el 33.33% restante (n=27). 

En cuanto a la distribución por categorías glucémicas, se observó que las 

mujeres presentaron una mayor prevalencia de niveles altos de glucosa basal, con 

38 casos que representan el 46.91% del total de la muestra y el 70.37% del total 

de mujeres participantes. En contraste, los hombres mostraron una distribución 

más equilibrada entre las diferentes categorías, con 16 casos (19.75% del total) en 

el rango alto, 9 casos (11.11% del total) en el rango bajo y 2 casos (2.47% del 

total) en el rango moderado. 

 

Es notable que la categoría de glucosa basal moderada presentó la menor 

frecuencia en ambos sexos, con únicamente 5 casos en total (6.17%), distribuidos 

Descripción  

Glucosa Basal 

Total Bajo Moderado Alto 

n % n % n % n % 

Sexo         

 Hombre 9 11.11  2 2.47  16 19.75  27 33.33  

 Mujer 13 16.05  3 3.70  38 46.91  54 66.67  

Total 22 27.16  5 6.17  54 66.67  81 100.00  
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en 3 mujeres (3.70% del total) y 2 hombres (2.47% del total). Por el contrario, la 

categoría alta concentró la mayoría de los casos con 54 participantes (66.67% del 

total), seguida por la categoría baja con 22 casos (27.16% del total). 

La significancia estadística obtenida (p<0.001) Se confirmó la existencia de 

una asociación estadísticamente significativa entre el sexo y los niveles de glucosa 

en ayunas. sugiriendo que el género constituye un factor relevante en la 

distribución de las categorías glucémicas en la población estudiada. 

Tabla 2 

 Niveles de hemoglobina glicosilada según sexo 

Descripción  

Hemoglobina Glicosilada 
Total 

Bajo Moderado Alto 

n % n % n % n % 

Sexo         

 Hombre 10 12.35  1 1.23  16 19.75  27 33.33  

 Mujer 13 16.05  3 3.70  38 46.91  54 66.67  

Total 23 28.40  4 4.94  54 66.67  81 100.00  

        
       Χ²=76.61 

p-valor <.001 
 

Los resultados obtenidos en el análisis de los niveles de hemoglobina 

glicosilada según sexo demuestran una asociación estadísticamente significativa 

(X²=76.61, p<0.001) entre ambas variables en la muestra de 81 participantes. La 

distribución por sexo mantuvo la misma proporción observada en el análisis 

anterior, con predominio femenino del 66.67% (n=54) frente al 33.33% masculino 

(n=27). 

 

El análisis de la distribución por categorías de hemoglobina glicosilada 

revela que la categoría alta concentra la mayor proporción de casos, con 54 
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participantes que representan el 66.67% del total de la muestra. Esta categoría 

muestro una marcada diferencia entre sexos, donde las mujeres contribuyen con 

38 casos (46.91% del total) en comparación con los 16 casos masculinos (19.75% 

del total). 

 La categoría baja de hemoglobina glicosilada incluyó 23 participantes 

(28.40% del total), distribuidos en 13 mujeres (16.05% del total) y 10 hombres 

(12.35% del total). Resultó particularmente notable que los hombres presentan una 

distribución relativamente más equilibrada entre las categorías baja y alta, 

mientras que las mujeres muestran una concentración más pronunciada en la 

categoría alta. La categoría moderada presentó la menor frecuencia con 

únicamente 4 casos (4.94% del total), correspondiendo 3 casos a mujeres (3.70% 

del total) y 1 caso a hombres (1.23% del total). Esta distribución sugiere que los 

niveles moderados de hemoglobina glicosilada son poco frecuentes en la 

población estudiada, independientemente del sexo. La significancia estadística 

altamente significativa (p<0.001) confirmo que existe una fuerte asociación entre 

el sexo y los niveles de hemoglobina glicosilada, lo que indica que el género 

representa un factor determinante en la distribución de los valores de este 

biomarcador de control glucémico a largo plazo en la población analizada.  

Tabla 3 

Niveles de diabetes según sexo 

 

Descripción  

DIABETES 
Total 

Positivo Negativo 

n % n % n % 

Sexo       

 Hombre 16 19.75  11 13.58  27 33.33  
 Mujer 39 48.15  15 18.52  54 66.67  

Total 55 67.90  26 32.10  81 100.00  
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Los resultados del análisis de la prevalencia de diabetes según sexo en la 

muestra estudiada (n=81) revelan una distribución diferencial entre hombres y 

mujeres. La composición de la muestra mantuvo la proporción previamente 

observada, con una representación femenina del 66.67% (n=54) y masculina del 

33.33% (n=27). 

El análisis de la prevalencia de diabetes mostró que el 67.90% de los 

participantes (n=55) presentaron resultado positivo para diabetes, mientras que el 

32.10% (n=26) obtuvieron resultado negativo. Esta distribución indica una alta 

prevalencia de diabetes en la población estudiada, con aproximadamente dos 

tercios de los participantes afectados por esta condición. 

Al examinar la distribución por sexo, se observó que las mujeres presentaron 

una mayor prevalencia absoluta de diabetes con 39 casos positivos, lo que 

representa el 48.15% del total de la muestra y el 72.22% de todas las mujeres 

participantes. En contraste, los hombres registraron 16 casos positivos (19.75% 

del total), equivalente al 59.26% de la población masculina estudiada. 

 En cuanto a los casos negativos para diabetes, se identificaron 15 mujeres 

(18.52% del total) y 11 hombres (13.58% del total). Esto corresponde al 27.78% 

de las mujeres y al 40.74% de los hombres participantes, respectivamente. Estos 

hallazgos sugieren que, aunque ambos sexos presentan una considerable 

prevalencia de diabetes, las mujeres muestran una proporción ligeramente 

superior de casos positivos en comparación con los hombres. 
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Anexo 8. Documento de conformidad emitida por el asesor 
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Anexo 9. Repositorio  
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Anexo 10. Reporte de Turnitin 
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