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Resumen

El objetivo principal de este estudio retrospectiva, cuantitativa, descriptiva
y transversal, fue “Determinar los valores de Hemoglobina glicosilada en el
diagnostico de alteraciones metabodlicas en pacientes diabéticos en un
laboratorio clinico — 20227, la muestra estuvo conformada por 83
participantes seleccionados de manera no probabilistica. La informacién se
recopilo mediante la técnica de andlisis de documentos y el instrumento
solicitudes de HBALC. Los resultados mostraron que los cambios
metabdlicos eran mas comunes mujeres 59 % y adulto mayor 73 %. La
glucosa esta presente en mujeres con nivel bajo 34%, nivel medio 8% vy el
alto 17% en contraste con los hombres que tiene un nivel bajo22%, nivel
medio 7% y el alto 12 %. Se encontro6 asociacion entre la glucosa y HBALC,
ambas del 73% segun el grupo etario. Finalmente, no se encontrd asociacion
con cambios metabolicos ya que se obtuvo HBA1C el 36% alto y bajo 45 %,

de la glucosa basal el 29 % alto y bajo el 55 %.
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Abstract

The main objective of this retrospective, quantitative, descriptive and cross-sectional
study was "To determine glycosylated hemoglobin values in the diagnosis of metabolic
alterations in diabetic patients in a clinical laboratory — 2022", the sample was made
up of 83 participants selected in a non-probabilistic manner. Information was collected
using the document analysis technique and the HBA1C requests instrument. The
results showed that metabolic changes were more common in women (59%) and older
adults (73%). Glucose is present in women with low level 34%, medium level 8% and
high level 17% in contrast to men who have a low level of 22%, medium level 7% and
high level 12%. An association was found between glucose and HBALC, both 73%
according to the age group. Finally, no association was found with metabolic changes,
as HBALC was obtained at 36% high and 45% at low, at baseline glucose 29% high

and low at 55%.
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Introduccion

Antecedentes y fundamento cientificas

Ernesto y Adrian (2020) realizaron un estudio de cohorte observacional,
analitico y prospectivo de 62 pacientes, para determinar el valor pronostico de
la HbA1C sobre la mortalidad hospitalaria y los eventos cardiovasculares
graves diagnosticados con infarto agudo de miocardio con elevacion del
segmento ST. Encontraron que habia una diferencia estadistica entre las
variables estado al egreso (p=0,001; V=0,489) y la aparicién de eventos
cardiovasculares (p=0,050; VV=0,307). El analisis estadistico de HbA1C mostro
poder predictivo de mortalidad en diabéticos (C=0,810; p=0,014) y no
diabéticos (C=0,817; p=0,006), asi como complicaciones cardiacas en
diabéticos (C=0,799; p=0,015). por tanto, la HbA1C es un predictor de
mortalidad y complicaciones cardiacas y es util para predecir

la mortalidad hospitalaria y las complicaciones cardiacas.

Hernandez (2018) realiz6 una investigacion para evaluar la relacién
entre el valor de referencia de HBA1C y la aparicion de enfermedad renal en
pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2. Su muestra incluyo 362 pacientes.
La alta tasa de enfermedad renal fue de (40,6%), con predominio de mujeres
entre 34-64 afios, demostrando que no mantenian un control adecuado de
HbAlc, ya que el 71,82% mantenia valores superiores a 6,5%. Se encontrd
relacion significativa entre la HbAlc y las complicaciones microvasculares
renales con una p < 0,0100. Llamando la atencion sobre el impacto de los
valores de HbAlc en el desarrollo de enfermedad renal en

pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2.

Torres et al. (2020) examinaron la relacion entre la glucosa y la HBA1C
en adultos mayores a los que no se les habia diagnosticado previamente
diabetes tipo 2 en una muestra de 119 adultos mayores. El resultado de la
relacion entre la glucosa y la HbAlc fue de 0,16. también observaron que los
niveles de HbAlc variaron 2.2 y 9 veces mas que los niveles de glucosa



respectivamente, en individuos con y sin Sindrome Metabdlico, concluyendo
que aun es necesario investigar el uso de estos valores en el umbral de HbAlc
como indicador de cambios, en el metabolismo de los carbohidratos en los

ancianos.

Por su parte, Torres (2019) trabajo con 185 pacientes de 18 a 64 afios
en un estudio transversal no experimental, basado en la comparacion de HbAlc
en un grupo de grasa visceral. Para confirmar el diagnostico de grasa visceral
se realizd valoracién antropométrica mediante calibres (Sequoia TrimCal
4000), cinta antropométrica (MyoTape) y bascula de bioimpedancia (Omron
hbf 514c) e historias clinicas no mayor a 3 meses. Finalmente, encontrd
que existia una clara correlacién entre la HbAlc y la grasa visceral, mostrando
que 101 pacientes con grasa visceral alta tenian niveles altos de HbAlc, un
promedio de 8,26 mg/dL, y las diferencias mostraron un valor de P. <0,05. Se
encontrd que en pacientes diabéticos existia una correlacion entre el tejido

adiposo visceral y las concentraciones de glucosa y HbAlc.

Rodriguez et al. (2022) realizaron un estudio transversal para
determinar el valor predictivo de la HBALC en la aparicion de la retinopatia
diabética. La muestra incluyo a 181 diagnosticados con diabetes tipo I,
Cada paciente fue seguido durante dos afios con 3 examenes de HbAlc, 3
examen de glucosa y 2 exdmenes oftalmicos. Se observo que un mayor riesgo
de retinopatia diabética se asocia con niveles elevados de HBA1C, segun
la tendencia hacia un mayor riesgo asociado con la retinopatia diabética. Casi
se duplic6 (OR=1,89) para valores de HbAlc entre 7,1y 8,0 y se triplico
(OR=3,51) para valores de HbAlc iguales o superiores a 10,1. Se encontro
que los valores de HbALC superiores a 7% se asocian con un riesgo de
desarrollar retinopatia diabética, lo que indica un control metabdlico

deficiente.



Figueroa et al. (2018) intentaron determinar la incidencia de eventos
cardiovasculares en funcion de los niveles de hbalc en su estudio observacional
analitico, retrospectivo y transversal. Los resultados mostraron que la
prevalencia de diabetes fue de 31.2% (HbA1c>6.5%), de los cuales el 52.2%
eran mujeres y la mayoria (70.45%) de los cuales el mas comun es el infarto
agudo de miocardio (10.9%). Sin embargo, niveles de HbAlc superiores al 9%
aumentan el riesgo de enfermedades cardiovascular en pacientes de 65 afios o
mas. Se encontrd que una categoria HbAlc >9% se asociaba con una mayor

mortalidad intrahospitalaria.

Pérez et al. (2021) realizaron un estudio descriptivo transversal en Cuba,
para determinar la asociacion entre HBALC y la albuminuria con la progresion
de la retinopatia diabética. La poblacion estuvo compuesta por 42 pacientes
con diabéticos tipo 2. Los resultados mostraron que el 60% de los
pacientes tuvieron diabetes durante 10 a 55 afos. la agudeza visual superior
a 0,6 representa el 49,4%,y lo méas importante, la retinopatia diabética
proliferativa representa 55,9%. En ambos grupos también se observaron
valores de HBALC superiores al 7% y la normoalbuminuria: 46,7% y 66,7%,
respectivamente. Concluyeron que la HbAlc alta y la normoalbuminuria estan

clinicamente asociadas con la retinopatia diabética proliferativa.

Ruiz y Cedefio (2022) realizaron un estudio descriptivo, utilizaron datos
del laboratorio nacional de la salud, recopilando 8.952 estudios, en los que
revisaron la evidencia cientifica sobre la HbAlc y su papel en el diagnostico
de trastornos metabdlicos en pacientes diabéticos. Encontrando que los valores
de HBA1C en pacientes diabéticos tipo | Y Il mayor a los rangos normales se
agrupan con las alteraciones metabodlicas como deterioro cognitivo, sobrepeso,

en descompensacion metabolica y complicaciones microvasculares.

Piedrahita y Moreno (2021) disefiaron un estudio analitico observacional
de cohorte transversal. Determinar la relacién entre la concentracion de

HBALC vy la tasa de bacterias resistentes a los medicamentos en infecciones



del tracto urinario y de tejidos blandos en pacientes diabéticos que acuden al
servicio de urgencias de la clinica Occidente. la muestra estuvo compuesta por
72 pacientes con una edad promedia de 65 afios, 18 pacientes (25%) tenian
bacterias resistentes a los medicamentos de los cuales el 55% (n=10) eran
mujeres, infeccion de vias urinarias (83%), tienen HbAlc por encima del valor
objetivo tuvo una tasa de infeccion mas alto, lo que lleva a la conclusion de que
los pacientes diabéticos con HBALC que excede el valor objetivo tiene un
mayor riesgo de infeccion del tracto urinario y de los tejidos blandos. Por tanto,
la prioridad de la atencion primaria es reducir el impacto en la salud de las

personas.

Rosales (2022) En su estudio de analisis tipo transversal busco
determinar la relacion entre los niveles elevados de HBA1C y el grado de
disfuncion diastolica del ventriculo izquierdo en pacientes diabéticos del
Hospital Victor Lazarte Echegaray — Trujillo. Se examinaron HBA1C, HDL,
LDL, colesterol total, edad y sexo en 105 pacientes, se realizO mediante la
prueba estadistica de Tau-b de Kendall, Chi -cuadrado de Pearson o ANOVA
con CI del 95% considerando P <0,05. Se demostrd que en 105 hubo una
correlaciéon positiva significativa (p < 0,05) entre los niveles elevados de
HBALC, el perfil lipidico y gravedad del trastorno de la funcion diastolica del
ventriculo izquierda; demostraron que los niveles de HBA1C se asociaban con
un desarrollo més grave de disfuncién diastolica del ventriculo izquierdo en

pacientes diabéticos.

Pérez et al. (2021) realizaron un estudio de casos y controles para
determinar la asociacion entre valores HbA1C con hemorragia intracraneal
espontanea (HICE). Los casos eran pacientes hospitalizados con HICE y los
controles fueron pacientes ambulatorios con diabetes. Se obtuvieron 45 casos
y 45 controles. La HbAlc en el grupo con HICE (mediana 6.8%, R1Q=5.8-7.5)
fue mayor que la del grupo de control (mediana 5.8%, RIQ=5.5-6.2%);
P<0.001). La HbAlc es un factor de riesgo asociado con HICE (OR=2.75, 95%
IC=1.41-5.41). entre los pacientes con HICE, solo el 29% habia sido



diagnosticado previamente con diabetes. La tasa de mortalidad hospitalaria de
los pacientes con HICE es de 37.8%, Concluyendo que los Valores elevados

de HbAlc estan relacionados con el desarrollo de HICE.

Condori (2020) realiz6 un estudio para determinar el estado nutricional
y el control metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, incluyendo
40 paciente diagnosticados con DM2 de ambos sexos, rangos de edad de 35 a
85 afios, las variables fueron el estado nutricional: indice de masa corporal,
circunferencia de cintura, control metabdlico, glucosa, HBALC, colesterol,
presion arterial sistélica y diastolica. Los resultados fueron 52.5% sobrepeso,
47,5%, obesidad, 62,5% HBA1C y glicemia, 52.5%. colesterol. Los resultados
mostraron que el 67,5% de los pacientes fueron diagnosticados con estado
nutricional alterado, la mayoria de los cuales tenian sobrepeso, por lo que a
mayor grado de cambio en el estado nutricional mayor era el riesgo de
comorbilidad. Por lo que se puede hablar de un mal control metabolico ya que

6 de cada 10 pacientes presentaron valores elevados de HbAlc y glicemia.

Lorea et al. (2017) realizaron un estudio retrospectivo de 255 pacientes
ingresados en el servicio de urgencias por accidente cerebrovascular. Se
controlan los niveles de glucosa y de HbAlc durante las primeras 48 hrs .
Como resultado el 28,2% de los pacientes padecian diabetes, se observé una
mayor mortalidad en pacientes hospitalizados con concentracion de glucosa
plasmatica > 140 mg/dl y pacientes diabéticos la HbAlc > 7 %, mientras que
en pacientes sin diabetes la HbAlc, al ingreso se encontraba en el rango pre
diabético (5,7— el 6,4 %) tuvo mayor tasa de mortalidad. Se descubrié que la
hiperglucemia al ingreso se asociaba con peores resultados en pacientes no

diabéticos ingresados por accidente cerebrovascular.

Sanchez (2018) realiz6 un estudio cualitativo - cuantitativo para
determinar la concentracion de glucosa, HBA1C, composicion lipidica y su
impacto en el comportamiento metabdlico en paciente con diabetes tipo. La

muestra incluyo 165 adulto y ancianos de los cuales el 42 % tenia entre 50 y


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hemoglobin-a1c

64 afios; el 52 % de los casos eran mujeres y se les evalué el estado nutricional,
HBALC, niveles de glucosa, grasa corporal y presion arterial. El tratamiento
con farmacos hipoglucemiantes de 60%, 61% de los pacientes tenia estilo de
vida sedentario, el control metabdlico en el 39%, estado nutricional obesidad
en 41%, obesidad central 52%, HBAL1C 67%, perfil lipidico y Colesterol total
54%; triglicéridos 60%; HDL 51% y LDL 59%. Concluyendo que los pacientes
que toman medicamentos hipoglucémicos sin controlar su estado nutricional

tiene un control metabodlico deficiente.

Garcia et al. (2019) realizaron un estudio para determinar la HbAlc
como indicador de trastorno metabdlico en estudiantes obesos en edad escolar
y su relacion con variables antropométricas y bioguimicas. Se trata de un
estudio transversal, observacional, prospectivo, no experimental realizado en
63 nifios obesos. Se evaluaron edad, sexo, Graffar, afios de obesidad, indice de
masa corporal, circunferencia de cintura, area grasa del brazo, glucemia,
insulina basal, HbAlc e indice HOMA-IR. La HbAlc fue de 6,15%, y 33%.
Concluyendo que los trastornos metabolicos inducidos por la obesidad

aumentan los niveles de HbAlc.

Vega (2020) realizd6 un ensayo clinico observacional, transversal,
prospectivo, en 112 paciente diagnosticados de diabetes gestacional en una
consulta de obstetricia hospitalizadas, divididas en dos grupos: el grupo 1
Hb1Ac >5.7mg/dl (73) y grupo 2 Hb1Ac <5.7mg/dl (39). El anélisis estadistico
se realizd mediante la prueba chi - cuadrado y la prueba exacta de Fisher. Se
encontrd relacién entre los valores de HBALC al final del embarazo mayor o
igual a 5.7% y resultados perinatales en pacientes con diabetes (macrosomia p
0.001, hipoglucemia p 0.045 e hipomagnesemia p 0.007). por lo que una
Hb1Ac mayor o igual a 5.7 mg/dl conllevan un riesgo de18.25 veces mayor de

macrosomia fetal.

Pifieros y Rodriguez (2019) se realiz6 un analisis transversal para

identificar factores de riesgo que puedan estar asociados con el control



glucémico y el sindrome metabdlico en pacientes con diabetes tipo2, en los
cuales mas del 90% mayores de 49 afios; 50,6% hombres; el 46,6% presentd
valores de HbAlc superiores al 7%; 64,5%. Concluyendo que la proporcion de
pacientes no tienen un control metabolico, aumentando el riesgo

cardiovascular, esto sugiere optimizar procesos de seguimiento institucional.

Landuro (2021) realizo un estudio sobre la relacion entre la glucosa
basal y la HBAL1C en adultos mayores, se trata de un estudio descriptivo que
incluyo 126 adultos con edades entre 65y 96 afios, se detect6 el 92% de los
niveles de glucosa dentro de los limites normales y el 92.8 % de hablc, el 4.8%
eran pre diabéticos y el 2.4% eran diabéticos. Se descubrio que los niveles de
glucosa basal estan relacionados con los niveles de hbalc, por que a medida
que los pacientes experimentan cambios en su nivel de glucosa, sus niveles de
hbalc también aumentan, lo que lleva a cambios en el diagnostico del sindrome

metabolico.

Martinez et al. (2020) realizaron un estudio de analisis transversal para
determinar el valor predictivo de HBALC en la aparicion de la retinopatia
diabética. La muestra incluyo a 181 pacientes diagnosticados con diabetes tipo
I1, cada paciente fue seguido durante 2 o 3 afios con tres pruebas de HBALC,
tres pruebas de glucosas y dos exdmenes oftalmoldgicos, lo que resulto en una
tendencia creciente en los riesgos asociados en el caso de retinopatia diabética,
desde casi el doble (OR=1.89) con cifras de HbAlc esta entre 7.1 y 8.0 hasta
mas del triple (OR=3.51) cuando el valore de HbAlc es o superior a 10.1.
Como resultado, la presencia de retinopatia diabética se asocia con los niveles
de HBA1C.

Vento(2022) estudio el impactode la HbAL1C en los niveles de
triglicéridos en pacientes con diabetes tipo 2, su estudio fue cuantitativo,
observacional, analitico y transversal. Los valores promedio de triglicéridos en
sangre y HG fueron de 213.07 +/- 55.46 y 7.85 +/- 1.58 respectivamente, el
coeficiente de correlacion fue de 0.332 con un valor de p 0.000. estos valores



se encontraron utilizando el modelo simple (B = 11.647, intervalo de confianza
(IC) del 95% = 7.428-15.866, p < 0.000) y el modelo multiple (B = 8.207,
95%), se encontro que los valores. intervalo de confianza (IC) = 4.403-12.011,
p < 0.00). Concluyo que los niveles de HbA1C influyen directamente en los

niveles de triglicéridos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

fundamentos cientificos

La diabetes mellitus (DM) es un sindrome caracterizado por una
hiperglicemia, debido a un deterioro absoluto o relativo de la secrecion de
insulina. Es un metabolismo complejo de carbohidratos, grasas y proteinas.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 387 millones de personas
en todo el mundo padecen diabetes mellitus y, en 2030 la enfermedad se
convertird en la séptima causa de muerte. Esta enfermedad es de gran
importancia para la Salud Publica a nivel mundial debido a su estatus como
una de las enfermedades no transmisibles m&s comun y su diversidad de
complicaciones crénicas. (Naranjo 2016), Tales como microvasculares
neuropatia, nefropatia, retinopatia, cardiovascular, accidente cerebrovascular y
enfermedad arterial periférica, sindrome del pie diabético una de las principales
(Papatheodorou 2018).

La diabetes tipo 1, la diabetes tipo 2 y la diabetes gestacional son los
tres tipos principales de diabetes. La diabetes tipo 2 es la m&s comun, de las
cuales la diabetes tipo 2 representa aproximadamente del 85% a 90% de los
casos y es la mas peligrosa debido a la falta de signos y sintomas lo que hace
que sea diagnosticada cuando surgen complicaciones. Una de las pruebas mas
importantes utilizadas para determinar los niveles promedio de glucosa en

sangre es la hemoglobina glicosilada (HbALc). (Poveda et al.,2020).

Orellana (2014) definié que la hemoglobina glicosilada (HbA1c) es un
derivado de la hemoglobina Al, y su mecanismo esta relacionado con el

metabolismo de los glébulos rojos. Cuando la glucosa en sangre ingresa a los



glébulos rojos, provoca la glucosilacion. La proporcion de la hemoglobina
glicosilada, generalmente esta 5%, por lo que medir la HbAlc proporciona
informacion valiosa para tratar la diabetes. El nivel de hemoglobina glicosilada
depende de los valore de referencia: Normal: menos de 5.7%, Prediabetes: 5.7
- 6.4%, Diabetes: 6.5% 0 més.

La diabetes tipo 1es una enfermedad endocrina en la que la destruccion
autoinmune hace que las células beta pancreéticas dejen de producir insulina,
provocando hiperglucemia y cetosis; por lo tanto, la terapia de reemplazo de
insulina es necesaria en el tratamiento. Los sintomas incluyen poliuria,
polidipsia y pérdida de peso, pero también ocurren complicaciones a largo
plazo como enfermedades micro y macrovascular. EIl tratamiento debe
enfocarse en optimizar el control glucémico para reducir las complicaciones

agudas y a largo plazo (Neves et. al 2017)

La diabetes gestacional se refiere a la intolerancia a los carbohidratos
diagnosticada durante el embarazo, Este es un sintoma de resistencia a la
insulina que ocurre despues del segundo trimestre de embarazo. La incidencia
de este trastorno es aproximadamente de 2 a 5% de los embarazos normales.
Los criterios para el diagndstico de diabetes mellitus pregestacional que se
realiza en la primera valoracion es glucemia en ayunas >126 mg/dL (Medina,

2017).

Mariela et al. (2015) sefialan que La hemoglobina glicosilada es un
indicador confiable para evaluar a pacientes diabéticos y gracias a la
estandarizacion lograda en la prueba, es el primer criterio para diagnosticar

diabetes en personas asintomaticos o con sospecha de padecerla.

Benites y pisarello (2019) sugirieron que la diabetes es causada por una
secrecion insuficiente de insulina o un uso inadecuado de la insulina. En ambos
casos, los niveles de glucosa aumentaron y también se encontraron que el nivel
de glucosa en humanos es aproximadamente 90 mg/dl y los niveles de glucosa
dos horas después de una comida son inferior a 140 mg/dl. « Las



concentraciones de glucosa en pacientes diabéticos son de aproximadamente

130 mg/dl y superan los 200 mg/dl 2 horas después de las comidas.

El término de “prediabetes” incluye la presencia de una glucosa basal
alterada (GBA), y tolerancia a la glucosa (TTG) o ambas, que se asocian con
un alto riesgo de desarrollar diabetes tipo2 y complicaciones cardiovasculares.
la ADA considera como prediabetes un valor de HbAlc entre 5,7% Yy 6,4%,
mientras que el NICE recomienda un rango de 6 a 6,4% Cases et al. (2015)

La glucosa en ayunas se considera la mejor prueba para la deteccion de
prediabetes. el mejor umbral es el recomendado por la ADA (100 mg/dl a 125
mg/dl), todos los pacientes con niveles variables de glucosa deben someterse a
pruebas de la curva de tolerancia a la glucosa para identificar prediabetes.
Algunos expertos sefialan que en pacientes prediabeticos siempre depende del
caso clinico concreto y podria variar segun los factores de riesgo. (Seclen et al.
2020)

Justificacién de la investigacion

La presente investigacion tiene justificacion tedrica porque agregara
conocimiento cientifico a la base de conocimientos existente sobre la utilidad
y eficacia de las pruebas actuales para el diagnostico de la HBAL1C. Por otro
lado, esta investigacion tiene una base practica porque permitira al personal

médico utilizar métodos de diagnosticos mas efectivos

Ademas, esta investigacion, tiene una base social que es utilidad para la salud
publica, ya que ayudara a diagnosticar cambios de alteraciones metabdlicas en

pacientes diabéticos promoviendo un diagnéstico precoz, confiable y oportuno.

Finalmente, también existe légica metodologica, ya que los resultados
generaran nuevo conocimiento cientifico que puede ayudar a mejorar el
desarrollo de nuevas pruebas diagnésticas que ayuden a brindar diagndsticos

precisos y oportunos sobre la HBA1C.

10



Problema

¢La hemoglobina glicosilada es un parametro para el diagndstico de alteraciones
metabolicas en pacientes diabéticos de un laboratorio clinico privado, Chimbote —
20227

Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Variable:

Hemoglobina glicosilada: se trata de hemoglobina modificada mediante la
adicion de glucosa al extremo N-terminal de las cadenas de globina alfa y beta
de la HbA, que esta incluida como estandar para el diagndstico y seguimiento
de la eficacia del tratamiento de la diabetes mellitus por la ADAL, Asociacion
Europea para el estudio de la Diabetes (EASD) y la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) (Paloma y Fernando 2019).

Alteraciones metabdlicas: los trastornos metabélicos ocurren cuando hay
reacciones quimicas anormales en el cuerpo. cuando esto sucede, es posible
que tenga demasiado 0 muy poco de lo que tu cuerpo necesita para mantener
la salud (Zorrilla 2022).

Dimensiones:

Glucosa basal: La glucosa es una aldohexosa que es la principal fuente de
energia de las células. Es la Gnica fuente de energia para el cerebro y el sistema
nervioso y debe mantenerse en niveles relativamente constantes en la sangre
(Quispe 2021).

Diabetes: La diabetes es una afeccion en la que el pancreas deja de producir o
produce muy poca insulina, dejando grandes cantidades de glucosa en la
sangre. (Panqueba y Ruiz 2022).

Pre - diabetes: La prediabetes se define como una alteracién en el metabolismo
de los carbohidratos caracterizada por la presencia de almenos dos cambios en
los valores de glucosa basal, en la tolerancia a la glucosa o en los valores de
hemoglobina glucosilada (HbA1c), pero sin alcanzar las cifras diagnosticas de
diabetes (Mata et al. 2015).
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Hipotesis
Este estudio es de caracter descriptivo y segun Hernandez y Mendoza (2018),
no requirid hipétesis.

Objetivos

Objetivo General

- Determinar los valores de Hemoglobina glicosilada como indice en el
diagnostico de alteraciones metabdlicas en pacientes diabéticos de un

laboratorio clinico — 2022

Obijetivos Especificos

- Determina las alteraciones metabolicas en pacientes diabéticos de un

laboratorio clinico privado, Chimbote — 2022

- ldentificar los valores de Hemoglobina glicosilada segun edad y sexo, en el
diagnostico de alteraciones metabdlicas en pacientes diabéticos de un

laboratorio clinico privado, Chimbote — 2022

- Comparar los valores de la hemoglobina glicosilada con las alteraciones
metabdlicas en pacientes diabéticos de un laboratorio clinico privado,
Chimbote — 2022

Metodologia
Tipo y Disefio de investigacion

La presente investigacion fue comparativa de tipo retrospectiva, cuantitativa,

descriptiva y transversal.
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Poblacion — Muestra

Poblacion
La poblacién estuvo constituida por 83 pacientes con solicitudes de HBA1C
que se presentaron en el laboratorio privado MERCELAB durante el periodo
de agosto - noviembre 2022

Muestra
La muestra estuvo representada por 83 participantes atendidos durante los
meses de agosto a noviembre del 2022, lo mismos que fueron elegidos de
manera no probabilistica a criterio del investigador.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Se recolecto la informacion mediante la técnica de analisis documental y

como instrumento las solicitudes de HBA1C
Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos fueron procesados con el programa Excel utilizando la estadistica
descriptiva y la prueba Chi cuadrado, se cre6 una base de datos y se analizd

con tablas de unas o dos entradas y sus respectivos porcentajes.

Criterios de exclusion

- Todos los Pacientes con diagndéstico de diabetes
Criterios de inclusion

- Todos los pacientes sin diagndstico de diabetes
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Resultados

Tabla 1: Andlisis descriptivo de alteraciones metabdlicas en pacientes diabéticos

Alteraciones Metabolicas

Total
Descripcion Si No
n % No % n %

Sexo

Mujer 18 22 31 37 49 59

Hombre 12 14 22 27 34 41

Total 30 36 53 64 83 100
Grupo Etario

Joven 2 2 8 10 10 12

Adulto 4 5 8 10 12 14

2‘;5:;0 24 29 37 45 61 73
Total 30 36 53 64 83 100

Fuente: Libro de registros.

En la tabla 1 se puede apreciar que el sexo femenino obtuvo el 59% de alteraciones
metabdlicas, mientras que el sexo masculino obtuvo el 41 %. Por otra parte, se obtuvo el

73% en adultos mayores a diferencia de un 12% en joven y el 14 % en adultos.



Tabla 2: Andlisis descriptivo de hemoglobina glicosilada con alteraciones metabdlicas

HB1AC
Total
Descripcion Bajo Medio Alto
n % n % n % n %

Sexo

Mujer 28 34 7 8 14 17 49 59

Hombre 18 22 6 7 10 12 34 41
Grupo Etario

Joven 10 12 0 0 0 0 10 12

Adulto 9 11 1 1 2 2 12 14

2:;2? 27 33 12 14 22 27 61 73
Total 46 55 13 16 24 29 83 100

Fuente: Libro de registros.

A continuacion, en la tabla 2 se aprecia el 59 % del sexo femenino, a diferencia del sexo
masculino obtuvo el 22% en el nivel bajo y el 12% en el nivel alto; asimismo se observé que del 61 en

adulto mayor se evidencio el 73%.
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Tabla 3: Analisis descriptivo de hemoglobina glicosilada (HBA1C) sexoy grupo etario

HBALC
Total

Descripcion Bajo Medio Alto

Sexo
Mujer 20 24 10 12 19 23 49 59
Hombre 17 20 6 7 11 13 34 41
Grupo Etario
Joven 10 12 0 0 0 0 10 12
Adulto 8 10 1 1 3 4 12 14
Qig‘lgf 19 23 15 18 27 33 61 73
Total 37 45 16 19 30 36 83 100

Fuente: Libro de registros.

A continuacidn, en la tabla 3 se muestra el sexo y el grupo etario, donde se puede apreciar un 59 %
en mujeres de los cuales el 24 % bajo y el 23 % alto. Mientras que en los varones se obtuvo el
41% y como bajo el 20 % como alto el 13 %. Asimismo, el 73% se percibe del grupo etario donde
se determina el adulto mayor a diferencia del adulto con un 14 % y el joven con un 12 %.
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Tabla 4: Analisis descriptivo de alteraciones metabolicas glucosa basal y hemoglobina glicosilada
(HBA1C)

Alteraciones Metabolicas

Descripcion Si No Total
n % n % n %
HBALC
Bajo 11 13 26 31 37 45
Medio 9 11 7 8 16 19
Alto 10 12 20 24 30 36

Glucosa Basal

Bajo 18 22 28 34 46 55
Medio 6 7 7 8 13 16
Alto 6 7 18 22 24 29
Total 30 36 53 64 83 100

Fuente: Libro de registros.

La tabla 4, muestra la informacion estadistica de HBALC y glucosa donde se aprecia el 36% de
alto, 19 % de medio y 45% de bajo. Mientras que en la glucosa de observa el 55% de bajo, él
16% de medio y el 29 de alto.
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Analisis y discusion

En el presente estudio, se encontré del sexo femenino el 59% de alteraciones
metabdlicas, mientras que el sexo masculino obtuvo el 41 %. Lo que concuerda con el
trabajo realizado por Figueroa et al. (2018) Obtuvieron el 52.2% eran mujeres, la
mayoria (70.45%) y el infarto agudo de miocardio (10.9%) fue el mas comdn. Asi
mismo Hernandez (2018) realizd una investigacion obteniendo porcentajes con

predominio del género femenino entre las edades de 34-64 afios.

Segun distribucién de HBA1C del sexo y grupo etario se obtuvo como resultado el 59
% del sexo femenino y en el adulto mayor se evidencio el 73%. Asimismo, existe
coincidencia en el grupo etario con Piedrahita y moreno que realizd un estudio para
Determinar la relacion entre la concentracion de HBALC vy la tasa de bacterias
resistentes a los medicamentos en infecciones del tracto urinario en pacientes
diabéticos entre la edad promedia de 65 afios y el 55% eran mujeres con valores de
hbalc por encima del valor objetivo. A diferencia de otros estudios como de Pifieros
y Rodriguez (2019) tuvieron como resultado mayor porcentaje en varones, pero

concuerdan que méas del 90% de los individuos eran mayores de 49 afios.

Por otro lado, en cuanto a la relacion de la HAB1C con el sexo se observo resultados
con predominio de 59 % en mujeres a diferencia de los varones que fue de 41%, lo
cual contrasta con el estudio realizado por Figueroa et al. (2018) donde sefialo el
aumento de diabetes de 31.2% (HbA1c>6.5%), de éstos 52.2% fueron del sexo
femenino de igual manera existe relacion con la investigacion de Hernandez (2018) la
cual tuvo como resultado el predominio del género femenino entre las edades de 34-
64 afos demostrando que no mantuvieron controles adecuados de HbAlc

Segln la comparacion realizada en relacion a las alteraciones metabdlicas se obtuvo
el 36 % alto en HBA1C y el 29% en glucosa. Otros estudios muestran divergencia,
tales como Hernandez (2018) sostiene que el estudio de nefropatia fue elevado

(40,6%), demostrando que no mantuvieron controles adecuados de HbAlc debido a
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que el 71,82% mantienen valores superiores a 6,5%. Encontrando relacion
significativa entre la HbAlc y las complicaciones microvasculares; Vento (2022)
investigo el efecto de la HbAL1C sobre la trigliceridemia evidenciando que valores
elevados de HbALC relacionan a un aumento de los trigliceridos por lo tanto influyen
directamente sobre la concentracion de triglicéridos en sangre en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Por otro lado, Landuro (2021) realizo un estudio sobre la
concordancia entre glucosa basal y la HBA1C en el adulto mayor en el cual obtuvo el
92% en el rango normal de glicemia y 92,8% de HbA1; llegando a concluir que el
nivel de glucemia esta relacionado con el nivel de hbalc, ya que Hbalc también
aumenta cuando cambia el nivel de glucosa, por lo tanto, permite determinar

alteraciones en el sindrome metabdlico.
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Conclusiones

La poblacion adulta mayor (29%) presentaron alteraciones metabolicas, con un
ligero predominio del sexo femenino (22%) sobre el sexo masculino (14 %)
La poblacién adulta mayor (27%) presentaron Hbalc, con un ligero
predominio del sexo femenino (17%) sobre el sexo masculino (12 %)

La poblacion adulta mayor (33%) presentaron hemoglobina glicosilada
elevada, con un ligero predominio del sexo femenino (23%) sobre el sexo

masculino (13 %)

La hemoglobina glicosilada no es un indice para el diagnéstico de

enfermedades metabdlicas.,
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Recomendaciones

Se recomienda realizar camparias con el enfoque en concientizar sobre el estilo
de vida de como sobrellevar la diabetes mellitus para no desencadenar otras
enfermedades.

Se recomienda mantener un control de su glucosa basal si tiene antecedentes
familiares o si padece de diabetes mellitus.

Realizar campafias o tripticos educativos informativos sobre los sintomas mas

comunes en el inicio de la enfermedad.
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ANEXos.

Anexo 01: Matriz de operacionalizacion de variables

Alteraciones

metabolicas

Prediabetes

Rangos de 100 — 125
mg/dI

DEFINICION TIPO DE
DIMENSIONES
CONCEPTUAL INDICADORES ESCALA DE
(FACTORES)
MEDICION
Hemoglobina Dosaje de
o ] menos de 5.7 %
glicosilada hemoglobina ) ) Intervalo
o riesgo de diabetes:
glicosilada
57-6.4%
Intervalos
70 — 110 mg/dl
Glucosa basal Riesgo de diabetes:
110 — 125 mg/dl
Valores mayores a Nominal
Diabetes 130 mg/d
Nominal
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Anexo 2: Matriz de consistencia

2019).

Alteraciones
metabdlicas: los
trastornos metabdlicos
ocurren cuando hay
reacciones quimicas
anormales en el cuerpo.
cuando esto sucede, es
posible  que tenga
demasiado 0 muy poco
de lo que tu cuerpo
necesita para
mantenerse la salud
(zorrilla 2022)

diagndstico de
alteraciones metabdlicas
en pacientes diabéticos de
un laboratorio clinico
privado, Chimbote — 2022
Relacionar los valores de
la hemoglobina
glicosilada  con las
alteraciones metabdlicas
en pacientes diabéticos de
un laboratorio clinico
privado, Chimbote — 2022

M = Paciente diabéticos

T=

O = Informacion relevante
proveniente de las historias
clinicas

Problema Variable(s) Obijetivos Hipdtesis | Metodologia Paoblacion y muestra
¢La  hemoglobina | Hemoglobina Objetivo Este Investigacion cuantitativa: Poblacion:
glicosilada es un | glicosilada: setratade general: estudio es | Segun Hernandez y | La poblacién la constituiran
parametro para el | hemoglobina Determinar los valores de | de caracter | Mendoza (2018), porque las | todos los pacientes con
diagndstico de | modificada mediante la | Hemoglobina glicosilada en | gescriptivo | Variables son medibles y los | solicitudes de HBALC que se
alteraciones adicion de glucosa al | g diagndstico de y seglin datos se pueden cuantificar | presentan en el laboratorio
metabélicas en | extremo N-terminal de | o yoraciones metab6licas en . numéricamente. privado MERCELAB
- g las cadenas de globina . g Hernandez , , p
pacientes diabéticos pacientes diabéticos de un Segun Hernandez y Mendoza | durante el periodo de agosto
.~ | alfa y beta de la HbA, L y Mendoza ; L
de un laboratorio que esta incluida como laboratorio clinico — 2022 (2018), no (2018), el nivel de | - diciembre 2022.
clinico privado, | estandar  para el | Objetivos Especificos 0 investigacion es descriptivo | Muestra:
Chimbote — 2022? | diagnéstico y | Determinar las requirio porque se adquiere . o
> . hipGtesis - En esta investigacion se

seguimiento de la alteraciones un conocimiento de la trabaiard  con  toda  la

eficacia del tratamiento metabolicas en realidad que indica espacio obl s{cién

de la diabetes mellitus pacientes diabéticos ytiempo sin  que el [P '

por ~ la ADAL | de yn laboratorio investigador lo cambie

Asociacion  Europea | ¢ iqicg privado, La  investigacion  es

para el estudio de la himb 2022 I y 4nd

Diabetes (EASD) y la C |n_1_ote— 0 transversal segin Hernandez

Organizacion Mundial —Identlflcar los vglorgs de y!\/le~ndoza (2018_), 3

de la Salud (OMS) Hemogloblna glicosilada Disefio de Investigacion

(Paloma y Fernando | Segun edad y sexo, en el Descriptivo
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos.

HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN EL DIAGNOSTICO DE ALTERACIONES METABOLICAS EN PACIENTES
DIABETICOS DE UN LABORATORIO CLINICO PRIVADO, CHIMBOTE - 2022

SEXO

EDAD
PROCEDENIA

TIPO DE MUESTRA

RESULTADO

N° Sexo Edad Procedencia | Tipo de Resultado
muestra

Fuente: Libro de registros.
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Anexo 4: Base de datos

Sexo
1

GEtario
3

GBasal
2

BHA1C  AMetabolicas

3

1

N NN R NN NN R RN WN N NN e
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Anexo 5: solicitud a la institucién donde se realizo la investigacion




Anexo 6: solicitud a la institucién donde se realizo la investigacion
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P uz 223 G Y\oks
F,Q\rs Meayde Lua, kednenne uprHe - tom-ar
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