Universidad Nacional Vicerrectorado de

Federico Villarreal INVESTIGACION

FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA

CORRELACION ENTRE GLUCOSA BASAL Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA
DEL ADULTO MAYOR & CL_iNICA SANJUAN BAUTISTA, 2017
TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROEESIONAL DE LICENCIADO EN

TECNOLOGIA MEDICA EN LA ESPECIALIDAD DE LABORATORIO Y
ANATOMIAPATOLOGICA

AUTOR’
Carrillo.Echajaya; Phol Willians

- "ASESORA
Lagos Castillo; Moraima; /Angeélica

JURADOS
Medina Espinoza, Regina
Seminario Atoche, Efigenia

Guerrero Barrantes, César Enrique

Lima--Peru

2018



CORRELACION ENTRE GLUCOSA BASAL Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA

DEL ADULTO MAYOR - CLINICA SAN JUAN BAUTISTA, 2017

AUTOR: PHOL WILLIANS, CARRILLO ECHAJAYA



DEDICATORIA

Dedicado con amor a mi madre por ser el cimiento principal en mi vida y mi inspiracion, por
haberme inculcado el deseo de superacion y responsabilidad, por su apoyo, comprension y
consejos en todos los momentos dificiles. A mi hermano y mi bella novia por apoyarme dia a
dia en mi meta, también a mi gran amigo Licenciado Sandro, NUfiez Escalante, por

apoyarme y aconsejarme en lo que me he propuesto.



AGRADECIMIENTOS

A los docentes de la Facultad de Tecnologia Médica — UNFV, por sus ensefianzas,

orientacion y consejo durante mi etapa de formacion universitaria.

De manera muy especial a mi asesora Mg. Moraima Angélica, Lagos Castillo; por su apoyo

en la realizacién de mi tesis.



INDICE

LD 1S4 o7 1703 o £ 1ii
PN 14 1011001 (S) 110 PP v
Resumen y palabras Claves .........c.ooiiiiiii e, vii
Abstract and Keys WOTdS ........ooiuiiiii i e viii
INtrOAUCCION ..o e 9
CAPITULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ....cvvuiivtneeereneerennennnns 10
1.1. Identificacion y descripcion del problema .................coooiiiiiiiiiiin.... 10
1.2. Formulacidn de la pregunta general y especificas ....................ocooeeinnnn. 12
1.3. Objetivos: General y ESPeCifiCos ..........ccoiiiiiiiiiiii e 12
1.4, JUSHIFICACION ....enini i 13
CAPITULO 11 MARCO TEORICO ..ceoeviiiiiiiiiiiiiniiinisneeeeeneeeeessseeseens 14
2.1 ANEECEACIILES .. .ttt ettt ettt 14
B & T T 10 3 (7 1 P 16
2.3. Definicion de t€rminos BASICOS. ......uevuttett et et e e eeeaeans 22
CAPITULO I METODO ..uuiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiieerreeeeeteeeeeseeeeeeeesessssssssssssnns 23
3.1. Tipo y diseNo de €StUAIO ... .ouieniiiei it 23
3.2. Poblacion y MUESLTA .....ointiie ettt e et e e e e 23

3.3. Variables y Operacionalizacion de variables.................ccoooiiiiiiiiiiinnnn.n. 24



3.4. Recoleccion de datos: INStrumento ...........coeveiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeene 24
3.5. Procedimientos: MaterialesS y €qUIPOS .......oviniiniiniiii e, 25
3.6. ANALISIS 08 datOS. .. .ueie et 26
B NS o[-0t (0 < 3 o1 L P 26
CAPITULO IV RESULTADOS ...tvvueterreeereneereneeernneesssesersneesssneessssesens 27
4.1, RESUIAOS . .voieet it 27
4.2, DISCUSION. ...ttt e e 33
4.3, CONCIUSIONES . ..\ttt ettt ettt et e et et et e et e e et e e e e et e e e e eneeaaee e 34
4.4, ReCOMENAACIONES. .. ..utiittt et ettt et e et e et e et e et e e eeae e aneeaneeaneenas 35
CAPITULO V REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....cevveirtieeerneeernneeeennnns 36

ANEXOS ettt ittt erec et ettt aea e e e e neneaes 42

Vi



Vi

RESUMEN

El presente trabajo de investigacion enfoca las alteraciones del metabolismo de la glucosa,
porque es una de la principal causa de la diabetes y de Sindrome Metabolico en adultos
mayores; también en la determinacidn de la hemoglobina glicosilada que es un indicador exacto
de los pacientes diabéticos. Estudio correlacional en 126 pacientes mayores de edad entre 65 y
96 afios, que acudieron a la clinica San Juan Bautista en San Juan de Lurigancho, de los que
se obtuvo los datos de glucosa basal y hemoglobina glicosilada. La informacion obtenida se
proceso utilizando el programa IBM SPSS Statistics version 24.0. Se clasificaron los valores
obtenidos de acuerdo a los valores de glucosa, hemoglobina glicosilada, edad y sexo. Los
resultados muestran que existe una relacion positiva muy alta entre glucosa basal y
hemoglobina glicosilada mediante el coeficiente de correlacion de Pearson (R =0.927). El sexo
femenino con 65,1% fue mayor que el 34,9% del sexo masculino. El 56,1% de pacientes
femeninos presentaron hiperglucemia, que correspondi6é al total de adultos mayores. La
hemoglobina glicosilada alterada se present6 en mayor porcentaje en el adulto mayor joven del
sexo femenino con el 44,8%. Conclusion: El nivel de glucemia basal tiene una correlacion
positiva con el nivel de hemoglobina glicosilada (R= 0,927); lo que permite determinar

alteraciones en el metabolismo de carbohidratos del organismo.

PALABRAS CLAVES: Glucemia basal, hemoglobina glicosilada, hiperglucemia, adulto

mayor.
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ABSTRACT

The present research work focuses on the alterations of glucose metabolism, because it is
one of the main cause of diabetes and Metabolic Syndrome in older adults; also in the
determination of glycosylated hemoglobin which is an accurate indicator of diabetic patients.
Correlational study in 126 elderly patients between 65 and 96 years, of age who attended the
San Juan Bautista clinic in San Juan de Lurigancho, from which the basal glucose and
glycosylated hemoglobin data were obtained. The information obtained was processed using
the IBM program SPSS Statistics version 24.0. The values obtained were classified according
to the values of glucose, glycosylated hemoglobin, age and sex. The results show that there is
a very high positive relationship between basal glucose and glycosylated hemoglobin by the
Pearson correlation coefficient (R = 0.927). The female sex with 65.1% was greater than the
male sex 34, 9%. The 56, 1% female patients had hyperglycemia that also corresponded to the
total of older adults. The altered glycosylated hemoglobin was present in a higher percentage
in the older adult female with 44, 8%. Conclusion: The basal glycemic level has a positive
correlation with the level of glycosylated hemoglobin (R = 0.927); which allows to determine

alterations in the carbohydrate metabolism of the organism.

KEYWORDS: Basal glycemic, glycosylated hemoglobin, hyperglycemia, older adult.



INTRODUCCION

El porcentaje de adultos mayores en Per( y en todo el mundo aumenta considerablemente
en Ameérica central y del sur se espera que para el 2030; el 30% de la poblacion este conformada
por adultos mayores. La poblacién peruana mejoro su esperanza de vida de 47,69 afios en 1960
— 1965 a 74,6 afios en 2010 — 2015; segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI, 2010 - 2015), esto permitié que muchos peruanos alcanzaran edades mayores, pero este
aumento en la edad viene también acompafiado del aumento de enfermedades cronicas y

degenerativas asi como incapacidad que afecta su calidad de vida.

Los valores alterados de glucosa basal y hemoglobina glicosilada se contintdian incrementando
en nuestra poblacion y sobre todo en la poblacion adulta, lo que motiva la realizacién del
presente estudio ya que estas alteraciones son causantes del sindrome metabolico y diabetes en
adultos mayores. La determinacion de la glucosa basal se realiza a todos los pacientes adultos
ya que su valor elevado es un indicador de la diabetes y produce elevacion de la hemoglobina
glicosilada 2 a 3 meses previos al examen. Los controles periddicos de glucosa basal,
hemoglobina glicosilada y la correlacion de estos valores, da una idea del estado de salud y del
metabolismo del adulto mayor permitiendo mejorar la calidad de vida del individuo al brindarle
un adecuado cuidado y atencion oportuna. En el trabajo se describe aspectos de la Diabetes,
sindrome metabdlico, adulto mayor, glucosa y hemoglobina glicosilada. El objetivo es

describir la correlacion que existe entre estos analitos en el adulto mayor.
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun la Federacidn internacional de diabetes (IDF), se espera que para para el afio 2030 la
poblacién esté conformada en un 30% por adultos mayores (IDF, 2015). La (OMS, 2012)
plantea que hay un envejecimiento progresivo de la poblacion y que en el 2050 el 22% la
conformaran los adultos mayores. La poblacion peruana mejord su esperanza de vida de 47 a
69 afios en 1960-1965 a 74,6 afos en 2010-2015; segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informaética, esto permitio que muchos peruanos alcanzaran edades mayores, pero este aumento
en la edad viene también acompafado del aumento de enfermedades cronicas y degenerativas

asi como incapacidad que afecta su calidad de vida (INEI, 2010 - 2015).

El Sindrome Metabdlico, conocido como la nueva pandemia del siglo, de acuerdo a la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2015) y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS, 2015), afecta al 20 a 25% de la poblacién a nivel mundial; siendo factores predisponentes
el sedentarismo y aumento de peso corporal. En Perd, esta enfermedad afecta a cerca del 40%
de la poblacidn total, segun el Centro Nacional de Alimentacion y Nutriciobn (CENAN, 2008).

Se calcula que cinco de cada diez personas adultas mayores sufren de sobrepeso.

El incremento de la glucosa basal es el factor comun para la diabetes y el Sindrome
Metabdlico, la cual provoca la elevacién de la hemoglobina glicosilada, siendo el indicador
de la concentracion de la glucosa sanguinea dos a tres meses previo al examen. El realizarse
controles periodicos de glucosa basal y hemoglobina glicosilada, y correlacionar estos valores,
nos da una idea del estado de salud y del metabolismo del adulto mayor, permitiendo mejorar
la calidad de vida del individuo al brindarle un adecuado cuidado y atencion oportuna (Costa

A., 2015).
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De cada tres adultos mayores uno presenta alguna enfermedad croénica, las mismas que son
responsables del 70% de muertes producidas en este grupo etario. El 25% de la poblacién
mayor de 20 afios, en Estados Unidos, sufre de Sindrome Metabdlico, este porcentaje es

ligeramente mas alto en adultos mayores constituyendo un 28,2% en Peru (Soto C., 2004).

En Peru, las enfermedades hipertensivas, cerebrovasculares y diabetes son las principales

causas de mortalidad y todas estas relacionadas con Sindrome Metabdlico (Soto C., 2004).

La hiperglucemia es uno de los pardmetros para el diagnostico de Sindrome Metabdlico, de
ahi la importancia de realizar controles en adultos mayores propensos a padecer esta
enfermedad, para asi prevenir o detectar a tiempo alteraciones e integrarse a programas de salud

(Aliaga E., 2015).

En multiples estudios han demostrado la relacion entre glucemia basal del individuo y
hemoglobina glicosilada; siendo esta Ultima reflejo del nivel de glucemia que se ha mantenido
en estos meses. En el estudio, “la hemoglobina glicosilada como predictor de riesgo de diabetes
y enfermedades cardiovascular”, demostr6 una alta correlacion entre los niveles de
hemoglobina glicosilada y glucemia de los participantes; siendo la correlacion lineal de 0,86.
En los Gltimos afios, ha aumentado considerablemente el uso de la hemoglobina glicosilada y
no Unicamente para monitorizacion de pacientes diabéticos, sino también de pacientes pre
diabéticos e incluso se usa como factor diagndstico de diabetes; ademas se ha planteado que
podria reemplazar a la prueba de tolerancia oral a la glucosa para determinar alteraciones en el

metabolismo de los carbohidratos (Costa A., 2015).
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1.2. FORMULACION DE LA PREGUNTA GENERAL Y ESPECIFICAS

1.2.1. PREGUNTA GENERAL

¢ Qué relacion existe entre los valores de la glucosa basal y hemoglobina glicosilada en la

poblacion adulto mayor de la Clinica San Juan Bautista?

1.2.2. PREGUNTAS ESPECIFICAS

e ;Cual es el valor de la glucosa basal en ayunas, segun sexo y edad, en la poblacion
adulto mayor?

e ;Cudl es el porcentaje de hemoglobina glicosilada en ayunas, segin sexo y edad, en la
poblacién adulto mayor?

e ;Cual es el mayor porcentaje de hemoglobina glicosilada en ayunas, segin sexo, en la
poblacién adulto mayor?

1.3. OBJETIVOS: GENERAL Y ESPECIFICOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la correlacion existente entre los valores de la glucosa basal y hemoglobina

glicosilada en la poblacion adulto mayor de la Clinica San Juan Bautista.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el valor de la glucosa basal en ayunas, segun sexo y edad, en la poblacién
adulto mayor.

e Determinar el valor del porcentaje de hemoglobina glicosilada en ayunas, segin sexo y
edad, en la poblacién adulto mayor.

e Determinar el mayor porcentaje de hemoglobina glicosilada en ayunas, segin sexo, en

la poblacion adulto mayor.
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1.4. JUSTIFICACION
Existe un gran nimero de personas, especialmente adultos mayores que padecen
alteraciones del metabolismo de la glucosa; dichas alteraciones solo pueden ser diagnosticadas
mediante examenes de glucosa y hemoglobina glicosilada. La hemoglobina glicosilada es el
mejor método para monitorizar el control glucémico; incluso es considerado por la Asociacion

Americana de Diabetes (ADA, 2016) como un pardmetro para el diagnéstico de diabetes.

La importancia del diagndstico precoz de alteraciones de la glucosa se basa en la necesidad
de los pacientes de incorporarse a programas de prevencién o tratamiento en las fases
tempranas de la enfermedad, para mantener al adulto mayor con niveles de glucemia normales
y evitar las eventuales complicaciones que pudiera presentar. En este caso la contribucion del
laboratorio clinico es esencial, porque orienta al paciente y su médico en la toma de decisiones

vinculadas con su manejo terapéutico.

El labor del profesional Tecnologo Médico de laboratorio es esencial e importante en la
obtencion de la informacién de estos dos analitos bioquimicos, porque nos da el conocimiento
como profesional sobre la fisiologia y bioguimica de esta poblacién adulto mayor sobre los
niveles de glucosa basal y hemoglobina glicosilada; con la ayuda de la tecnologia y asi poder

obtener un resultado de calidad para el buen diagnostico.

Los datos del presente trabajo, beneficiara a la Salud publica, ya que son necesarios para
continuar con la labor preventivo-promocional y en este caso para la mejora de la calidad de
vida del adulto mayor. Los datos que aporta la presente investigacion es un referente importante
para la prevencion de la diabetes, ya que se demuestra alta relacion entre la hemoglobina
glicosilada y la glucosa basal con el agregado que la hemoglobina glicosilada detecta la

diabetes muchisimo antes.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Soto, Vergara y Neciosup (2004), en su estudio prospectivo y descriptivo sobre
“Prevalencia y Factores de Riesgo de Sindrome Metabolico en Poblacion adulta del
Departamento de Lambayeque, Perta”, incluyeron 1000 personas entre 30 y 70 afios de edad,
mediante un muestreo probabilistico polietapico, a quienes realizaron mediciones
antropométricas y de presion arterial, asi como analisis de glicemia, colesterol total,
triglicéridos y HDL colesterol. Se usaron las definiciones de sindrome metabolico de la ATP
I11'y de la Oficina Internacional de Informacion en Lipidos Latinoamérica (ILIBLA, 2002).
Resultados: La prevalencia del sindrome metabolico segun criterios ATP 111 es 28,3% (1C95:
25,4-37,1) y segun ILIBLA es de 33,2% (IC95: 28,1-38,3). La prevalencia de hipertension
arterial es 17,8%, diabetes mellitus tipo 2 de 3,3%, hipercolesterolemia 47,3%,

hipertrigliceridemia de 43,4%, HDL bajo 56,3%.

Pajuelo y Sanchez (2007), en su estudio prospectivo y descriptivo sobre “El sindrome
metabolico en adultos, en el Pertt”, evaluaron 4091 personas mayores de 20 afios. El 50,4%
correspondio al género femenino y 49,6% al masculino. Estas personas fueron elegidas sobre
la base de un muestreo por conglomerado trietapico. La prevalencia nacional del sindrome
metabdlico fue 16,8%. Lima metropolitana (20,7%) y el resto de la costa (21,5%) fueron los
Unicos ambitos que estuvieron por encima de la prevalencia nacional. La sierra rural es la que
presentd los valores méas bajos, con 11,1%. El género femenino (26,4%), super6 ampliamente

al masculino (7,2%).
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Cérdenas, Sanchez, Roldan y Mendoza (2005), en su estudio “Prevalencia del sindrome
metabolico en personas a partir de 20 afios de edad en el Pert, 20057, incluyendo 4.053
individuos representativos de la poblacion peruana: 2.037 mujeres y 2.016 varones de 20 y mas
afos. Se registraron datos socioecondmicos, clinicos y de laboratorio. Se extrajo sangre en
ayunas para anélisis bioquimicos. La condicién econémica de la poblacién se caracteriz6 por
el método de las necesidades bésicas insatisfechas. Para determinar el SM se empled el criterio
planteado por la Federacion Internacional de Diabetes (FID, 2005). La prevalencia de
componentes del SM de la poblacion fue: obesidad abdominal 65,6%, C-HDL disminuido
54,2%, hipertrigliceridemia 30%, hipertensién arterial 19,1% e hiperglicemias 8%. Las
mujeres presentan alta prevalencia de obesidad abdominal (81%, 1C95%:77,6-85,3) en
comparacion con los hombres (48,5%, 1C95%: 44,5-52,5). La prevalencia del SM en la

poblacion fue de 25,8%, las mujeres 34,3% y los varones 16,6%.

Damaso, Loza y Menacho (2007), en su estudio de disefio transversal analitico de
“Prevalencia del sindrome metabdlico en trabajadores activos en la Red Asistencial de EsSalud
en Hudnuco”, con un muestreo probabilistico polietapico, por conglomerados en 8 ciudades de
Huanuco, incluyéndose 620 participantes. La prevalencia del sindrome metabdlico fue 35,16%
(31,40 — 39,06), utilizando el criterio de la FID, y segun el criterio de la ATP 11l modificada

fue 25,64% (22,25 — 29,27).

Galarreta, Donet y Huaman (2009), en su estudio “Sindrome metabdlico en 1a poblacion
adulta de Trujillo de acuerdo a diferentes definiciones”, entre noviembre 2007 y octubre 2009.
Se incluy6 a 443 adultos (211 varones y 232 mujeres) de 20 a 79 afios de edad, teniendo en
cuenta la proporcién hombre/mujer segtn el censo 2007. La prevalencia ajustada para la edad
del SM fue 16,1%, 18,8%, 28,4% y 29,5% de acuerdo a ATP Ill. Se observé un incremento
significativo de la prevalencia de SM con la edad con todas las definiciones, siendo mas

marcado en las mujeres a partir de los 40 afios de edad. Segun ATP Ill, el componente mas
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frecuente en los varones fue la hipertrigliceridemia 47,2% y en las mujeres fue el HDL bajo

44,9%.
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. GLUCOSA

La glucosa es el principal nutriente energético de nuestro organismo, se obtiene basicamente
de la alimentacion, aunque también se produce enddgenamente durante el metabolismo

(Alvarez, Cordero y Méndez, 2016).

También otros monosacaridos son convertidos a glucosa en el higado, la misma que es usada
con rapidez al ser captada por la circulacion periférica de todos los tejidos. La glucosa no
utilizada inmediatamente, es convertida en glucégeno, molécula de reserva que provee de
glucosa al organismo durante el ayuno; también aportan a la glucemia, mediante la
gluconeogenesis, las moléculas excedentes de otros nutrientes como los aminoacidos
glucogénicos procedentes de las proteinas y el glicerol procedente de los lipidos (Alvarez et

al., 2016).

A) VALORES DE REFERENCIA

La ADA definio los siguientes valores (ADA, 2016).

v" NORMAL: 60 — 100 mg/dl.
v PREDIABETES/GLUCOSA BASAL ALTERADA: 100 — 125 mg/dI.

v' DIABETES: Mayor a 126 mg/dI.
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B) SIGNIFICACION CLINICA

B.1) HIPOGLUCEMIA

La hipoglucemia es un trastorno caracterizado por una concentracion de glucosa en ayunas

menor al limite inferior normal (60 mg/dl).

v’ Después de ingesta de alimentos (hipoglucemia reactiva).
v Los recién nacidos son especialmente susceptibles: Los hijos de madres diabéticas y

prematuras de bajo peso (Alvarez et al., 2016).

B.2) PREDIABETES

Se aplica a aquellos casos en los que los niveles de la glucemia basal se encuentren por
encima de los valores normales, pero por debajo de los niveles considerados para DM (Mayor
a 126 mg/dl). Debido a su alta frecuencia es conveniente considerar la prediabetes como un
estado de riesgo importante para la prediccion de diabetes y de complicaciones vasculares, asi
como una manifestacion subclinica de un trastorno del metabolismo de los carbohidratos (Diaz,

Cabrera y Gonzéles, 2011).

La prediabetes es definida por valores de glucosa basal entre 110 y 125 mg/dl segin la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2015) y de 100 a 125 mg/dl segun la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA, 2016); los pacientes que presentan esta anormalidad tienen

mayor riesgo para desarrollar diabetes (Jaramillo y Lozada, 2015).
B.3) DIABETES

La Diabetes Mellitus (DM) constituye un grupo de enfermedades metabdlicas que se
caracterizan por hiperglucemia, cuando es cronica se asocia con deterioro en el tiempo,
disfuncion y falla de drganos, especialmente o0jos, rifiones, corazén y vasos sanguineos.

(Mdunera, Restrepo, Gomez, Mesa'y Ramirez, 2011)
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La DM se presenta por defectos en la secrecion y/o en la accion de la insulina, que originan
diferentes formas de DM, entre las cuales la tipo 2 es la de mas alta prevalencia y se caracteriza
por presentar resistencia a la insulina, por lo tanto el organismo es incapaz de utilizarla

eficazmente (Munera et al., 2011).

A pesar de ser la glucosa esencial para el cuerpo, su elevacion o hiperglucemia a largo plazo
puede dafar los organos, mientras que niveles bajos o hipoglucemia pueden causar fatiga

(Bocassi, 2013).

El Programa Nacional de Educacion en Colesterol NCEP — ATP 111 (Adult Treatment Panel
— National Cholesterol Education Program) plantea entre sus parametros para el diagnostico
del Sindrome, Metabdlico la glucosa basal igual o mayor a 110 mg/dl (Rozman y Farreras,

2014).

En datos epidemioldgicos sefialan que la diabetes afecta 140 millones de personas en el
mundo y solo 60 millones de ellos estan diagnosticados; la prevalencia global de diabetes en

individuos mayores de 60 afos es de 20% (Flores y Monroy, 2015).

La diabetes que se presenta en adultos mayores de 65 afios afecta generalmente al sexo
femenino (60 — 70%), debido al mayor promedio de vida de las mujeres o a la mayor

concurrencia de factores diabetégenos (Flores y Monroy, 2015).

Segun la Federacién Internacional de la Diabetes (IDF, 2005), la prevalencia de esta
enfermedad en Latinoamérica era del 9.2% en adultos entre 20 a 79 afios en 2011, en el cual
103,300 hombres y 123,900 mujeres murieron a causa de diabetes en Latinoamérica durante el

2011 (Castillo y Aguilar, 2015).
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2.2.2. HEMOGLOBINA GLICOSILADA

La HbALc es el producto de la glucosilacion no enzimética de la hemoglobina circulante.
El porcentaje de hemoglobina a la que le ocurre este proceso esta determinado por el promedio
de glucemia plasmatica global al que estuvieron expuestos los eritrocitos circulantes durante

60 a 90 dias previo a la determinacion (Benzadon, Forti y Sinay, 2014).

La formacion de glucohemoglobina ocurre irreversible y progresivamente en los eritrocitos

a través de los 120 dias de vida media que normalmente tienen (Alvarez et al., 2016).

La cantidad de glucohemoglobina formada esta en relacion con los niveles de glucemia
alcanzados durante la vida de cada glébulo rojo, por lo que la HbAlc constituye un indicador
confiable de las concentraciones relativas de glucosa sanguinea de las 4 a 6 semanas anteriores

a la dosificacion (Alvarez et al., 2016).

A) VALORES DE REFERENCIA

La ADA en su actualizacion en 2011 definié:

v" NORMAL: Menor a5,7%
v" PREDIABETES: 5,7% - 6,4%

v' DIABETES: Mayor a 6,5%

B) SIGNIFICACION CLINICA

Los niveles de HbA1c son un valioso complemento a las determinaciones de glucosa en
sangre, en la valoracion del control glucémico para el seguimiento de los pacientes diabéticos,
proporcionando una informacién mas fiable que la concentracion de glucosa (Navarrete y

Pérez, 2015).

La hemoglobina glicosilada es el mejor indicador del metabolismo de carbohidratos al ser

indice integrado de la glucemia a largo plazo; esto debido a que la glucosa sanguinea se adhiere
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a los eritrocitos; en una cantidad que tiene una relacion directa con la concentracion sanguinea
de glucosa y con el tiempo de exposicion durante la vida del eritrocito (Navarrete y Pérez,

2015).

Por cada 1% de aumento de HbA1c el valor aproximado de glucosa basal aumenta cerca de

35 mg/dl, segun los estandares de la ADA (Maldonado, Sarmiento y Lopez, 2011).

En Barcelona se valoro la glucemia basal y hemoglobina glicosilada de 111 participantes,
demostrandose que la hemoglobina glicosilada y glucemia usadas conjuntamente permitian
demostrar alteraciones en la tolerancia a glucosa. Asi se demostré que estas dos pruebas
combinadas daban una sensibilidad de 80%, especificidad de 76% y valor predictivo positivo
de 61%; valores que son superiores que al usar los parametros por separado (Costa, Conget y

Gomis, 2015).

En Estados Unidos un estudio realizado con 11, 092 personas sanas y durante 15 afios
demostré que la hemoglobina glicosilada es Util para el diagnéstico de diabetes mellitus y es
un indicador de riesgo cardiovascular. Valores de HbAlc iguales o superiores al 5,5%
presentaron relacion directa con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (L6pez,

Oliveira y Gacimartin, 2013).

2.2.3. EL SINDROME METABOLICO

El Sindrome Metabolico (SM) o Sindrome X es un conjunto de varias enfermedades o
factores de riesgo en un mismo individuo que aumentan su probabilidad de padecer una

enfermedad cardiovascular o diabetes mellitus (Castro, Garcia y Manzarbeitia, 2010).
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CRITERIOS ATP 11l (ADULT TREATMENT PANEL) PARA EL DIAGNOSTICO DE

SINDROME METABOLICO

El diagndstico del SM es realizado cuando 3 0 mas de los siguientes factores de riesgo estan

presentes:

1. Circunferencia abdominal: > 102 cm en hombres y > 88 cm en mujeres.

2. Triglicéridos séricos: >/= 150 mg/dI

3. Presion arterial: >/= 130/85 mmHg

4. HDL Colesterol: < 40 mg/dl en hombres y < 50 mg/dl en mujeres

5. Glucosa en ayunas: de 110 a 126 mg/dl

Para la circunferencia abdominal en personas asiaticas se utilizan los valores; mayor a 80
cm en mujeres y mayor a 90 cm en hombres; debido a la similitud entre poblacion América
Latina y Asiatica; he tomado los valores asiaticos (propuestos por la IDF, 2005) como

referencia para esta investigacion (Rosas, Chavez y Batarrachea, 2011).

Muchos estudios alrededor del mundo confirman la relacion entre mayor edad y SM asi

como una prevalencia mas alta en personas de sexo femenino.

En Estados Unidos, segtin el “Third National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES III)”, la prevalencia de SM en personas mayores de 65 afios es de 40%; 10 veces

mayor que en menores de 45 afios (Castro et al., 2010).

Bajo los criterios ATP Il en Segovia, un estudio encontr6 una prevalencia de SM del 18,1%
para mujeres frente al 15,7% para varones, aumentado con la edad (Martinez, Fernandez y

Serrano, 2015).
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Otro estudio realizado en el afio 2014 en adultos mayores en Espafa reveld una prevalencia
de SM de 65% segun el criterio ATP Il y 67% segun la IDF; de estos mas del 72% de

diagnosticados fueron mujeres y la edad media fue de 84,7 afios (Castro, Quilez y Calvo, 2015).

En Venezuela, en el afio 2011, de acuerdo con los criterios ATP 11l se demostré una
prevalencia de SM de 31,25%, siendo pacientes de sexo femenino un 56% a diferencia del sexo

masculino un 44% (Tirado y Suarez, 2012).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Glucosa: La glucosa es un monosacérido con férmula molecular CsH120s.

e HbAIlc: La prueba de hemoglobina glicosilada (HbA1c) es un examen de sangre para
la diabetes tipo 2 y prediabetes. Mide el nivel promedio de glucosa o azucar en la sangre
durante los Gltimos tres meses.

e INEI: Instituto Nacional de Estadistica e Informaética

e SM: Sindrome Metabdlico

e DM: Diabetes mellitus

e |IDF: Federacion Internacional de la Diabetes

e ADA: Asociacion Americana de Diabetes

e NCEP: Programa Nacional de Educacion en Colesterol ATP 11|

e Diabetogenos: Factores que produce diabetes. Por ejemplo, algunos farmacos pueden
ocasionar aumento de la glucosa en sangre produciendo diabetes; igualmente, el
embarazo puede tener un efecto diabetogenico como consecuencia de un retraso en la
respuesta del organismo (especificamente del pancreas) a la ingesta de glucosa.

e CENAN: Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion
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CAPITULO 11l METODO

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
El estudio es aplicativo, correlacional, retrospectivo y de disefio observacional.
3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por adultos mayores que acuden a la clinica san Juan

Bautista en San Juan de Lurigancho.

La muestra de tipo no probabilistica por facilidad del estudio y estuvo conformada por los
126 adultos mayores que acudieron a la clinica durante el afio 2017 con estudios de glucosa

basal y hemoglobina glicosilada.
3.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION

v Adultos de ambos sexos mayores de 65 afios.
v Que tengan reportes completos de glucosa basal y hemoglobina glicosilada.

3.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

v Reportes de pacientes con tratamiento de diabetes.



3.3. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

DEFINICION
VARIABLE DIMENSION | INDICADOR ESCALA
OPERACIONAL
Nivel de glucosa en Prueba 60-100 mg/dI
GLUCOSA
sangre, normal entre mg/dI enzimatica 100-125 mg/dl
BASAL
70-110 mg/dl. colorimétrica | >126 mg/dl
Prueba para el control
<57%
de diabetes que Método rapido
HEMOGLOBINA 5,7-6,4%
determine los niveles Porcentaje de separacion
GLICOSILADA > 6,5%
de glucosa en los por resina
altimos meses.
ADULTO Tiempo de vida desde 65-74
MAYOR Afos Afos
EDAD el tiempo hasta la 75-84
cumplidos cumplidos
actualidad >85
Diferencia entre Masculino Varon
SEXO Género
hombre y mujer. Femenino Mujer

3.4. RECOLECCION DE DATOS: INSTRUMENTO

Se reviso las historias clinicas en 126 adultos mayores que se atendieron en la clinica San
Juan Bautista, Se elabor6 una ficha “adhoc” para recoger los datos de las variables en estudio
sociodemograficas y exdmenes de laboratorio. Ficha de recoleccién de datos, validada por la

Dra. Verénica, Medina Bueno (Anexo N°2).
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3.5. PROCEDIMIENTOS, MATERIALES Y EQUIPQOS
Se separo los datos de edad, sexo, glucosa, hemoglobina glicosilada, en la ficha “adhoc”.
La metodologia del proyecto general se desarroll6 como se indica:

- A partir de una exploracion de los informes del laboratorio en poblacién de estudio, se
obtuvo los informes de la pruebas de la glucemia en ayunas y el valor de su porcentaje de
hemoglobina glicosilada de la poblacion adulta mayor del estudio. Estas pruebas se realizaron

en el laboratorio de la clinica San Juan Bautista.
- Con los datos registrados se precedié a escoger el programa para el andlisis estadistico.
3.5.1. DETERMINACION DE GLUCEMIA

La determinacion de la glucosa basal se realizO mediante el método enzimatico
colorimétrico en presencia de glucosa oxidasa con reactivos de la casa comercial Wiener

(Anexo N°3).
Procedimiento:

En tres tubos marcados B, S, D colocar

BLANCO ESTANDAR DESCONOCIDO
ESTANDAR 10 ul
MUESTRA 10 ul
REACTIVO A 1ml 1ml 1ml
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Incubar 5 minutos a bafio de agua a 37 °C. Luego leer en el espectrofotémetro a 505 nm

Ilevando el aparato a cero con el blanco de reactivo.

3.5.2. DETERMINACION DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

La hemoglobina glicosilada se procesé con los reactivos de la casa comercial Human

mediante el método répido de separacion por resina de intercambio i6nico (Anexo N°4).

e Procedimiento:

v' La sangre total se mezcla por 5 minutos con un reactivo hemolizante; el hemolizado se
pasa a través de una resina de intercambio cationico de enlaces débiles, a la que se une
la HbA1 total.

v' Para remover la fraccion HbA1 se usa un separador.

v Se mide a 405 nm la absorcion de la HbA1 total y la HBal.

v' Para el calculo se compara el porcentaje de HbA1 de la muestra con el de un estandar
que se ha sometido al mismo procedimiento.

Dichas pruebas fueron realizadas en el &rea de laboratorio de la clinica San Juan Bautista.

3.6 ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos seran procesados en el programa estadistico informatico SPSS
(Statistical Sciences Package for the Social) version 20.0 y luego tabulados de acuerdo a

frecuencia por edad y sexo.

3.7 ASPECTO ETICO

Se mantuvo en reserva en todo momento los datos de las variables en estudio, teniendo en

cuenta la normativa vigente.
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CAPITULO IV RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

El trabajo se realiz6 con una muestra de 126 adultos mayores de la Clinica San Juan Bautista

entre 60 y 96 afios de edad (INEI 2010 — 2015); con los siguientes resultados.

El estudio de correlacion del adulto mayor en la clinica San Juan Bautista, tiene como
objetivo general, determinar si hay una relacion entre los valores de la glucosa basal y

hemoglobina glicosilada en poblacién adulta mayor.

DIAGRAMA DE DISPERSION DE LA GLUCOSA BASAL
RELACIONADA A LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA
DEL ADULTO MAYOR
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Cuadro 1: Se ha demostrado que existe una relacion directamente proporcional,ya que
exise una tendencia ascendente, se interpreta que a mayor nivel de glucosa basal, mayor es el

nivel de la hemoglobina glicosilada en el adulto mayor.



28

Cuadro 2: Cuadro de la poblacion de 126 pacientes adultos mayores participantes del
estudio, tanto su sexo, edad, valor de glucosa basal y el valor del porcentaje de su hemoglobina

glicosilada de la clinica San Juan Bautista (ANEXO N°7).

Correlacion entre glucosa basal y Hemoglobina glicosilada en la poblacion adulta

mayor de la Clinica San Juan Bautista.

R cuadrado
Modelo R R cuadrado ajustado Error estandar de la estimacion
1 ,9272 ,859 ,858 25,703

a. Predictores: (Constante), HEMOGLOBINA GLICOSILADA

El valor de R, cuando maés cerca de 1 es mayor la fuerza de asociacién en un estudio de

correlacion.

El resultado del estudio nos da segun el coeficiente de Pearson que nuestro R= 0,927; el
cual es muy cercano a 1y por ende aplicandolo a la tabla de valores de correlacion nos da la
siguiente interpretacion: Que el estudio de correlacion es positiva muy alta entre el nivel de

la glucosa basal y la HbAlc en el adulto mayor.

o—>»

A

R: 0,927
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COEFICIENTE DE DETERMINACION:

R2=0,86

R2=0.86x100

R2=86%

Significa que el incremento de la HbAlc se debe en un 86% al incremento del nivel de la

glucosa en el adulto mayor de la clinica San Juan Bautista.

Tabla 1. DISTRIBUCION DE MUESTRA DE ACUERDO AL GRUPO ETAREO SEGUN EDAD Y

SEXO

VARIABLES GRUPO ETAREO N % SEXO N %
AM JOVEN (65-74 ANOS) 90 71,4 MASCULINO 44 349

EDAD AM MAYOR (75-84 ANOS) 30 238
AM LONGEVO (>85 ANOS) 6 48 FEMENINO 82 65,1
TOTAL 126 100,0 126 100,0

Leyenda: AM (Adulto Mayor), FRECUENCIA (N), Porcentaje (%).

Tabla 1. Distribucién de los participantes segun grupo etéareo, edad y sexo. Indicando que
el mayor porcentaje es decir el 71.4% de la muestra pertenecié adulto mayor joven, la presencia

del sexo femenino predomino con un 65.1%.



Tabla 2. FRECUENCIA DE GLUCOSA BASAL Y SU RELACION SEGUN EL SEXO FEMENINO Y EDAD

30

ESCALAS DEL ADULTO MAYOR
SEXO GLUCOSA  AM JOVEN % AM MAYOR % AMLONGRO , TOTAL
BASAL N N N N %
DIABETES 26 48 16 80,0 4 100,0 46 56,1
NORMAL 24 414 0 00 0 00 24 293
EEMENING PREDIABETES 8 138 4 200 0 00 12 146
TOTAL 58 1000 20 100,0 4 1000 82 1000
Tabla 2. Indica que con respecto a los valores de glucosa basal en el sexo femenino, el
mayor porcentaje correspondio a presencia de diabetes en el ADULTO MAYOR en general;
con un 56.1%. El 29.3% con valores normales de glucosa y el 14.6% con prediabetes.
Tabla 3. FRECUENCIA DE GLUCOSA BASAL Y SU RELACION SEGUN EL SEXO MASCULINO Y EDAD
ESCALAS DEL ADULTO MAYOR
SEXO GLUCOSA ~ AMMAYOR  AMMAYOR AMLONGEO ~ TOTAL
BASAL N ’ N ’ N ° N %
DIABETES 13 40,6 6 60,0 2 1000 21 477
NORMAL 11 344 1 10,0 0 00 12273
MASCULINO PREDIABETES 8 250 3 30 0 00 11 250
TOTAL 2 1000 10 1000 2 1000 44 1000

Tabla 3. Indica que con respecto a los valores de glucosa basal en el sexo masculino, el

mayor porcentaje correspondi6 a presencia de diabetes en el ADULTO MAYOR en general;

con un 47.7%. El 27.3% con valores normales de glucosa y el 25% con prediabetes.



31

TABLA 4. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA Y SU RELACION SEGUN SEXO FEMENINO Y EDAD

ESCALAS DEL ADULTO MAYOR
SEXO
Hgff&%ﬁg\‘: AM JOVEN AM MAYOR TOTAL
N % N %  AMLONGEVON N %

DIABETES 26 448 17 85,0 4 47 573

NORMAL R 55,2 1 50 0 3 403

FEMENINO PREDIABETES 0 00 2 100 0 2 24
TOTAL 58 1000 2 1000 4 8 1000

Tabla 4. Indica que con respecto a los valores del porcentaje de hemoglobina glicosilada en

el sexo femenino, el mayor porcentaje correspondio a presencia de diabetes en el ADULTO

MAYOR en general; con un 57.3%. El 40.3% en pacientes con valores normales y el 2.4% con

prediabetes.

TABLA 5. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA Y SU RELACION SEGUN SEXO MASCULINO Y

EDAD
ESCALAS DEL ADULTO MAYOR
SEXO HEMGLOBINA AMIJOVEN % AMMAYOR %  AM LONGEVO % TOTAL
GLICOSILADA N N N N %
DIABETES 16 50,0 7 70,0 2 1000 25 56,8
NORMAL 14 43,7 1 100 0 00 15 31
MASCULINO
PREDIABETES 2 6,3 2 20,0 0 00 4 91
TOTAL kY, 100,0 10 100,0 2 1000 44 100




32

Tabla 5. Indica que con respecto a los valores del porcentaje de hemoglobina glicosilada
en el sexo masculino, el mayor porcentaje correspondio a presencia de diabetes en el AM en

general; con un 56.8%. El 34.1% en pacientes con valores normales y el 9.1% con prediabetes.

TABLA 6. FRECUENCIA EN PORCENTAJE DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA Y SU RELACION SEGUN SEXO

ESCALAS DEL ADULTO MAYOR

SEXO
HEMOGLOBINA
0,
GLICOSILADA AM JOVEN AM MAYOR AM LONGEVO TOTALN %
N % N % N %
DIABETES 26 448 17 85,0 4 1000 4 573
NORMAL 32 55,2 1 50 0 0,0 1 403
FEMENINO PREDIABETES 0 0,0 2 10,0 0 0,0 ) 24
58 100,0 20 100,0 4 100,0
TOTAL 82 100,0
DIABETES 16 50,0 7 70,0 2 100,0 25 56,8
NORMAL 14 437 1 10,0 0 0,0 15 U1
MASCULING PREDIABETES 2 6.3 2 20,0 0 04 9
32 100,0 10 100,0 2 100,0
TOTAL 44 100,0

Tabla 6. Con respecto a los valores del porcentaje de hemoglobina glicosilada de los
pacientes segun todos los tipos de adulto mayor de la clinica San Juan Bautista; el 57.3% del
sexo femenino tiene el mayor porcentaje con diabetes, comparandolo con el porcentaje de

hemoglobina glicosilada del sexo masculino que es el 56.8% con diabetes.

Con respecto a los valores de la hemoglobina glicosilada de los pacientes con prediabetes el
mayor porcentaje lo tiene la poblacion del sexo masculino con 9.1%, comparado con el del

sexo femenino con 2.4%.
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Con respecto a los valores de la hemoglobina glicosilada de los pacientes con valores
normales, el mayor porcentaje de 40.3% es del sexo femenino, comparado con el 34.1% del

sexo masculino.

4.2. DISCUSION

En este estudio y en muchos otros en el mundo se confirma que la relacién que hay entre la
glucosa basal y la hemoglobina glicosilada; como se observa en la investigacion se analiz
pacientes sanos obteniéndose valores de glucemia con un rango normal 29,3% en mujeres y de
27,3% en hombres; en cuanto al porcentaje normal de hemoglobina glicosilada con un rango

normal de 40,3% en mujeres y de 34,1% en hombres.

Los resultados de la investigacion nos confirma la relacion directamente proporcional segun
la prueba del coeficiente de Pearson con R= 0,927 el cual se interpreta que existe una
correlacion que es de tipo positiva muy alta entre el nivel de la glucosa basal y la hemoglobina

glicosilada.

Esto quiere decir que el incremento de la hemoglobina glicosilada se debe a un 86% al

incremento del nivel de la glucosa.

Podemos comparar y relacionar la investigacion con otros estudios asociados como:
Hemoglobina glicosilada Alc vs. Glucosa basal plasmatica en ayunas de pacientes
ambulatorios de un laboratorio médico; el valor promedio de HbAlc fue 5,7 % 0,8 y de la
GPA fue 96 mg/DI+26,1; y esta tltima fue mayor en hombres (99,04+32,7). El 75,4 % de las
muestras fueron normales para diagnéstico de diabetes con la prueba GPA, y con la HbAlc el
51,4 % clasificaron en este rango. El punto de corte donde la combinacion sensibilidad-
especificidad presenta los mejores valores para HbAlc fue 6,2 % (Jaramillo, Lozada y Puerta,

2015).
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Hay varios estudios que relacionan el SM con la hiperglucemia como su principal factor, en
Argentina el 37,3% de personas con SM presentaban hiperglucemia segun su estudio Sindrome

Metabolico (Lopez, 2015).

En Venezuela en el afio 2012, el 32,5% representaba a esa poblacion con SM, de la cual el
estudio obtuvo que el 12,5% de sujetos con SM presentaron hiperglucemia demostrando

relacion (Tirado, 2012).

4.3. CONCLUSIONES

Se concluye que en esta investigacion que se ha podido demostrar que el nivel de glucemia
basal tiene una correlacion positiva muy alta con el nivel de hemoglobina glicosilada basal (R=
0,927); es decir que al elevarse la glucosa basal se eleva el porcentaje de hemoglobina
glicosilada basal; lo que permite determinar alteraciones en el metabolismo de carbohidratos
del organismo, relaciondndose con el diagnostico de Sindrome Metabdlico. ~ También se
concluyé en la investigacion que el incremento de la hemoglobina glicosilada se debe en un
86% al incremento del nivel de la glucosa basal en la poblacion adulto mayor de la clinica San
Juan Bautista. La hemoglobina glicosilada mide el nivel promedio de glucosa en la sangre

durante los tltimos tres meses.

Con la obtencién de los resultados de la investigacion se da por aceptada la hipotesis de la
correlacion positiva muy alta entre la glucosa basal y el porcentaje de hemoglobina glicosilada

de la poblacién adulta mayor de la clinica San Juan Bautista.

Los valores de glucosa basal, segun el sexo femenino y su edad en la poblacion adulto
mayor, el mayor corresponde a los pacientes diabéticos con 56,1%, el 29.3% con valores

normales de glucosa y el 14.6% con prediabetes.
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Los valores de glucosa basal, segun el sexo masculino y su edad en la poblacion adulto
mayor, el mayor corresponde a los pacientes diabéticos con 47,7%, el 27.3% con valores

normales de glucosa y el 25% con prediabetes.

El porcentaje de hemoglobina glicosilada en el sexo femenino, el mayor porcentaje
correspondio a presencia de diabetes en adulto mayor; con un 57.3%. El 40.3% en pacientes

con valores normales y el 2.4% con prediabetes.

El porcentaje de hemoglobina glicosilada en el sexo masculino, el mayor porcentaje
correspondio a presencia de diabetes en el adulto mayor; con un 56.8%. EI 34.1% en pacientes

con valores normales y el 9.1% con prediabetes.

El mayor porcentaje de hemoglobina glicosilada de la poblacion adulto mayor segln sexo,
es del sexo femenino con un 57,3% de los pacientes con diabetes, comparado con el porcentaje

de hemoglobina glicosilada del sexo masculino que es el 56.8% con diabetes.

4.4. RECOMENDACIONES

Es importante la prevencion para tener una buena salud por lo cual se de educar a la

comunidad especialmente a este grupo etareo que es mas vulnerable.

Debe realizarse un seguimiento de los pacientes con estos valores alterados de su glucemia

y su hemoglobina glicosilada para su prevencion y control.

Siempre los anélisis de laboratorio se deben de realizar con mucha responsabilidad y su
respectivo control de calidad a los equipos y materiales de trabajo para garantizar una buena

calidad y veracidad.
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ANEXOS

ANEXO N°1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA

PROYECTO DE INVESTIGACION

Formulario de Consentimiento Informado

Esta ficha de consentimiento tiene el propdsito de proveer a los participantes de esta
investigacion una explicacion clara sobre la naturaleza de la misma y del papel que

desempefiaran los participantes.

Titulo de la investigacién: “Correlacion entre glucemia basal y hemoglobina glicosilada del

adulto mayor - Clinica San Juan Bautista, 2017~

Nombre de los Investigador: Phol Willians, Carrillo Echajaya

Datos del Investigador: Bachiller de la Especialidad de Laboratorio y Anatomia Patoldgica

de la Universidad Nacional Federico Villarreal

INTRODUCCION

Este formulario contiene un resumen del proposito del estudio de “Correlacion entre glucemia
basal y hemoglobina glicosilada en adultos mayores”. Usted es invitado a participar en este
estudio; puede hacer todas las preguntas que quiera para entender claramente su participacion

y despejar sus dudas. Puede retirarse del estudio en el momento que considere pertinente.
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PROPOSITO DEL ESTUDIO: Es un estudio descriptivo que determinara la prevalencia de
sindrome metabdlico en adultos mayores de 65 afios que se atienden en la clinica San Juan

Bautista.

PROCEDIMIENTOS: EI tiempo del llenado del formulario es de aproximadamente 20

minutos. Consta de 3 partes:

La primera parte contiene 3 secciones:

- Primera seccion: Consiste en un recopilatorio de datos de filiacion (edad, género) mismos que
seran confidenciales y podran ser manejados y evaluados Unicamente por el equipo

investigador.

- Segunda seccion: Consta de dos mediciones de la presion arterial, la cual se tomaré en su
brazo derecho o izquierdo en posicion sentada y luego de 10 minutos se tomara en el brazo
contralateral en posicién decubito dorsal (acostado boca arriba), ésta prueba tomara alrededor

de 3 minutos cada toma y no causa dolor.

- Tercera seccidn: Consta de un cuestionario de actividad fisica en el cual nos interesa conocer
el grado de actividad fisica que usted realiza, se tomara en cuenta la actividad realizada en los
ultimos 7 dias durante al menos 10 minutos consecutivos. La informacion que sera recogida se
guardara con absoluta reserva, confidencialidad y discrecion. La misma sera utilizara
solamente con fines investigativos y Gnicamente la manejara el equipo investigador. Usted

deberé elegir una sola respuesta y/o completar la informacion.

La segunda parte contiene 2 secciones:

- Primera seccion: Obtendremos medidas antropométricas (peso, talla, circunferencia del

abdomen).
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- Segunda seccion: Consta del registro de los datos que nos brinde el laboratorio tras examinar
una muestra de su sangre tomada de la vena media, vena cefélica, vena basilica localizadas en
la parte anterior de su antebrazo (el que usted decida ya sea el derecho o izquierdo). En caso
de no tomarse la muestra de las venas descritas se le tomara de otras venas de fécil acceso.
Debe tomar en consideracion que al momento de extraer la muestra de sangre sentird un leve
dolor en la region anterior del codo o en la zona del pinchazo pero sera pasajero y no supondra

un riesgo para su vida ni su integridad fisica.

La tercera parte contiene 2 secciones:

- Primera seccién: Consta de la toma de una muestra de su sangre con la finalidad de conocer
los niveles de azlcar (glucosa basal y hemoglobina glicosilada) luego de pasar los criterios
para este estudio. Se recomienda que 8 horas antes de someterse al examen no coma ni beba

nada.

- Segunda seccidn: Se recopilara los datos de la poblacién adulta mayor que sea seleccionada

segun los criterios relacionados al estudio de este trabajo de investigacion.

RIESGOS Y BENEFICIOS: El cuestionario no contiene preguntas que pongan en riesgo su
integridad emocional y/o psicoldgica a corto y/o largo plazo. El resultado de la investigacion
proporcionard informacion estadistica real de la correlacion entre la glucosa basal y

hemoglobina glicosilada en la clinica San Juan Bautista.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION: Para nosotros es muy importante
mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias para que nadie conozca

la identidad, ni tenga acceso a los datos personales de los participantes.
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La informacion que nos proporcione se identificard con un codigo que reemplazara su nombre
y se archivara en un lugar seguro donde solo el investigador tendra acceso. Su nombre no sera

mencionado en los reportes y/o publicaciones.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE: Si decide no participar debe decirselo al investigador
0 a la persona que le explica este documento. Si decide participar puede retirarse del estudio
cuando lo desee, sin que ello afecte en los beneficios de los que goza en este momento. Usted

no recibira ningln pago, ni tendré que pagar absolutamente nada por participar es este estudio.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Comprendo mi participacion en este estudio. Me han
explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis
preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con el tiempo suficiente para tomar la
decisién y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto

voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del paciente Fecha (dd/mm/aa)

Firma del investigador Fecha (dd/mm/aa)

Firma Dra. Veronica, Medina Bueno Fecha (dd/mm/aa)
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ANEXO N°2

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA

ESCUELA DE LABORATORIO Y ANATOMIA PATOLOGICA

“CORRELACION ENTRE GLUCOSA BASAL Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA

DEL ADULTO MAYOR - CLINICA SAN JUAN BAUTISTA, 2017”.

Instrumento: Cuestionario de recogida de datos. El presente documento ha sido elaborado
con el objetivo de recolectar informacion acerca de la correlacion entre glucemia basal y
hemoglobina glicosilada en adultos mayores en la clinica San Juan Bautista. Los datos

recolectados serén utilizados estrictamente con fines investigativos y de carécter ético.

Fecha:
Nro. Formulario:
Lugar del estudio:

Direccion

YV VYV Vv V V

Teléfono:

1. Datos Demograficos

» Edad: () afios

» Sexo: Hombre () Mujer ()
> Instruccién (Gltimo afio aprobado):

e Primariaincompleta ( )

e Primaria( )

e Secundaria incompleta ( )



e Secundaria( )
e Superior incompleto ()

e Superior( )

1. Medida de la tension arterial

» Primera medida:

Tensién Arterial

e Sistolica:
e Diastolica:
2. Medida Antropométricas
e Peso: Kg
e Talla: cm

e Circunferencia abdominal:

3. Parametros Bioquimicos

Anexo de Laboratorio

Glucosa basal:

Hemoglobina glicosilada:

cm
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ANEXO N°3

TECNICA DE DETERMINACION DE GLUCEMIA BASAL, WIENER. “GLICEMIA

ENZIMATICA AA”

Fundamento del método; La glucosa es oxidada por la glucosa oxidasa (GOD) formandose
agua oxigenada mas acido glucénico. El agua oxigenada, en presencia de la enzima per oxidasa
(POD), produce la copulacién oxidativa del fenol con la 4-aminofenazona dando lugar a la
formacion de un cromoOgeno rojo cereza, cuya densidad Oéptica "absorcion” méaxima

corresponde a 505nm.

Reactivos provistos

e Standard: solucién de glucosa 100 mg/dl.
e Reactivo A: Solucion conteniendo glucosa oxidasa (GOD), peroxidasa (POD), 4-

aminofenazona (4-AF), buffer fosfatos pH 7,0 y 4-hidroxibenzoato.

Precauciones

Los reactivos son para uso diagndstico "in vitro". Utilizar los reactivos guardando las
precauciones habituales de trabajo en el laboratorio de quimica clinica. Todos los reactivos y

las muestras deben descartarse de acuerdo a la normativa local vigente.

Estabilidad e instrucciones de almacenamiento

Reactivos Provistos son estables en refrigerador (2-10 °C) hasta la fecha de vencimiento
indicada en la caja. No mantener a temperaturas elevadas durante lapsos prolongados. Para la

determinacion de glucosa en suero, plasma, orina o liquido cefalorraquideo.
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Indicios de inestabilidad o deterioro de los reactivos

Durante el uso, el Reactivo A puede colorearse ligeramente no afectando su funcionamiento
siempre que se procese un Blanco con cada lote de determinaciones y un Standard

periddicamente. Desechar cuando las lecturas del Blanco sean superiores a 0,160 D.O.

Muestra: Suero, plasma, orina o liquido cefalorraquideo (LCR).

Sustancias interferentes conocidas: No se observan interferencias por: bilirrubina hasta 10
mg/dl, triglicéridos hasta 500 mg/dl y hemoglobina hasta 350 mg/dl. El &cido ascorbico

interfiere en la determinacion en orina en cualquier concentracion.

Estabilidad e instrucciones de almacenamiento: La destruccion enzimatica de la glucosa
sanguinea (glucolisis) por hematies y leucocitos es proporcional a la temperatura a la que se
conserva la sangre, siendo méxima a 370 C. Este proceso no se inhibe ain en estado de
congelacién, por lo que la sangre debe centrifugarse dentro de las 2 horas de la extraccién. El
sobrenadante limpido se transfiere a otro tubo para su conservacién. De esta forma la glucosa

es estable 4 horas a temperatura ambiente o 24 horas refrigeradas.

Material requerido (no provisto)

Espectrofotémetro o fotocolorimetro.

e Micropipetas y pipetas.

e Tubos o cubetas espectrofotométricas de caras paralelas.
e Bafio de aguaa 370 C.

e Reloj o timer.
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Condiciones de reaccion

e Longitud de onda: 505 nm en espectrofotometro o en fotocolorimetro con filtro verde
(490-530 nm).

e Temperatura de reaccion: 37°C

e Tiempo de reaccién: 5 minutos

e Volumen de muestra: 10 ul

e Volumen de Reactivo A: 1 ml

e Volumen final de reaccion: 1,01 ml

Procedimiento

En tres tubos marcados B, S, D colocar:

BLANCO ESTANDAR DESCONOCIDO
ESTANDAR 10 ul
MUESTRA 10 ul
REACTIVO A 1ml 1ml 1ml

Incubar 5 minutos a bafio de agua a 37° C. Luego leer en espectrofotémetro a 505 nm llevando

el aparato a cero con el blanco de reactivo.

Estabilidad de la mezcla de reaccidn final: El color de reaccion final es estable 30 minutos, por

lo que la absorbancia debe ser leida dentro de este lapso.
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Calculo de los resultados:

Glucosa mg/dl=D x F

F= 100 mg/dl glucosa (mg/dl) / S

a) Reproducibilidad: Procesando 20 replicados de una misma muestra en 5 dias diferentes, se
obtuvo: Precision intraensayo Nivel D.S. C.V. 90,7 mg/dl = 1,26 mg/dl 1,39 % 278 mg/dl +
3,08 mg/dl 1,11 % Precision interensayo Nivel D.S. C.V. 90,1 mg/dl = 1,73 mg/dl 1,92 % 299

mg/dl £ 4,86 mg/dl 1,62 %.

b) Recuperacién: Agregando cantidades conocidas de glucosa a distintos sueros, se obtuvo

una recuperacion entre 99 y 101%.

¢) Linealidad: La reaccion es lineal hasta 500 mg/dl. Para valores superiores, diluir la muestra

con solucion salina y repetir el ensayo, multiplicando el resultado final por el factor de dilucion.

d) Correlaciéon: Se determiné el valor de glucosa en 154 muestras de suero en un rango
comprendido entre 23 y 503 mg/dl, con Glicemia enziméatica AA liquida de Wiener lab. Y un
kit comercial basado en el mismo principio, obteniéndose el siguiente coeficiente de

correlacion:

r =0,9997; pendiente b =1, 0257; interseccion a = 1,9485 e) Sensibilidad: el minimo limite de

deteccion es 0,54 mg/dl y la sensibilidad analitica es de 4,2 mg/dl.
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ANEXO N° 4

TECNICA DE DETERMINACION DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA HUMAN.

GLUCOHEMOGLOBINA HBA1-TEST

Fundamento del método: La sangre total se mezcla con un reactivo hemolizante compuesto
por un detergente e iones borato. La eliminacion de la base labil de Schif se consigue asi durante
la hemolisis. La preparacion hemolizada se mezcla por 5 minutos con una resina de intercambio
cationico de capacidad enlazante débil. Durante este tiempo la HbAO se une a la resina.
Empleando un separador de resina especial se extrae la misma del liquido sobrenadante que
contiene la HbAL. El porcentaje de glucohemoglobina sobre la hemoglobina total se determina
midiendo al absorbancia de la fraccién de glucohemoglobina y la hemoglobina total a 415 nm
en comparacion con el patron de glucohemoglobina suministrado desarrollando con él un

procedimiento de trabajo similar.

Reactivos

e Reactivo lisante LYSE.

¢ Resina de intercambio ionico RGT.
e Tubos de plastico CUP.

e Separadores de resina SEP.

e Control de glucohemoglobina anormal y normal. GGA Y GGN.
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Preparacion de reactivos y estabilidad.

e Almacenar los reactivos de 2- 25 °C.

e RGT: Listo para usar.

e LYS: Listo para usar. Estable por dos meses luego de la apertura. Mezclar bien antes
de usar. Pipetear 0.5 ml de LYS y agregarlo a los recipientes CUP identificados como
estandar, muestra y control.

e STD; GCN Y GCA: Reconstituir con 1 ml de agua destilada. Dejar reposar por 30
minutos mezclando ocasionalmente. Usar recién reconstituidos o almacenar congelados
en alicuotas. Los reactivos reconstituidos son estables por 30 dias almacenados a menos

20 °C.

Muestras: Usar sangre total con EDTA como anticoagulante. La muestra es estable por

una semana a T de 2-8°C. Mezclar bien antes de usar.

Ensayo

e Longitud de onda: 415nm
e Temperatura; 15-25 °C

e Medicion; contra blanco de agua.

Procedimiento

e Lasangre total se mezcla por 5 minutos con un reactivo hemolizante; el hemolizado se
pasa a través de una resina de intercambio catidnico de enlaces débiles, a la que se une
la HbA1 total.

e Pararemover la fraccion HbA1l se usa un separador.

e Se mide a 405nm la absorcion de la HbA1 total y la HBal.
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e Parael célculo se compara el porcentaje de HbA1 de la muestra con el de un estandar
que se ha sometido al mismo procedimiento.

e Calculos

F= AHB total STD X %HbA1 STD / AHbA1 STD

% HbAlmuestra = F X (AHBA1 muestra/ A Hb total muestra)



ANEXO N°5

REPORTE DE RESULTADOS.

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA

ESCUELA DE LABORATORIO Y ANATOMIA PATOLOGICA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Para la realizacion del presente estudio Ud. debe encontrarse en ayunas.

INOMBRE: «.e.vnieneeeeeeeeeeeeeseseeseesseseessessessaseessnsssesssssnssssssessnsensensenses
EDAD: «uivnieeieeeeeneeneeneeeenessns SEXO: F.... M....
DIRECCION: «.envveneneeneneenennnn TELEFONO: «.vueueeeineeeenennnnnnn

RESULTADOS

e GLUCOSA BASAL: ..............

e HEMOGLOBINA GLICOSILADA: ..............

1 O NS Y=l =S ——
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ANEXO N° 6

MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Tema Planteamie | Objetivo de Variables | Indicadores | Metodologia
nto del estudio de estudio
problema
Correlacion | Pregunta Objetivo Variable Prueba Disefio  de
entre general general dependiente | enzimatica | estudio
Glucosa :Qué colorimétric | El estudio es
Determinar la | Glucosa
basal y | relacion a. aplicativo,
correlacion basal.
Hemoglobin | existente correlacional,
existente entre | Método
a entre  los Hemoglobin retrospectivo
los valores de la rapido  de
valores de la a y de disefio
Glicosilada glucosa basal y | separacion
glucosa glicosilada. observacional
del adulto hemoglobina por resina de
basal y
mayor — glicosilada en intercambio
hemoglobin
Clinica San la  poblacién Variabl iénico.
a glicosilada ariable Muestra:
Juan adulto  mayor | . .
en la independie | pNj (Edad)
Bautista, de la Clinica Conformaran
poblacion nte: _
2017 San Juan Sexo: los 126
adulto .
Bautista. Edad Masculino y | adultos
mayor de la .
, Femenino mayores que
. . Género
Clinica San | Objetivos
fueron
Juan especificos:
tomados por
Bautista?

conveniencia
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Preguntas
especificas:
;Cual es el
valor de la
glucosa
basal en
ayunas,
seglin sexo 'y
edad, en la
poblacion
AM?

¢Cual es el
porcentaje
de
hemoglobin
a glicosilada
en ayunas,
seglin sexo 'y
edad, en la
poblacion
AM?

¢Cual es el
mayor

porcentaje

Determinar el
valor de la
glucosa basal
en ayunas,
segin sexo Yy
edad, en la
poblacion AM.
Determinar el
porcentaje  de
hemoglobina
glicosilada en
ayunas, segun
sexo y edad, en
la  poblacién
AM.
Determinar el
mayor
porcentaje  de
hemoglobina
glicosilada en
ayunas, segun
sexo, en la

poblacion AM.

atendidos en
la clinica

SJB, 2017.

Unidad de

andlisis:

Paciente con
resultado de
las 2 fases del

estudio.
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de
hemoglobin
a glicosilada
en ayunas,
segln sexo,
en la
poblacion

AM?




ANEXO N°7
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Cuadro 2: Cuadro de la poblacion de 126 pacientes adultos mayores participantes del estudio,
tanto su sexo, edad, valor de glucosa basal y el valor del porcentaje de su hemoglobina

glicosilada de la clinica San Juan Bautista.

N
1 MASCULINO 87 227 10.5
2 MASCULINO 88 316 11.9
3 MASCULINO 76 347 12.2
4 MASCULINO 77 270 11
5 MASCULINO 79 203 10
6 MASCULINO 80 200 10.1
7 MASCULINO 78 199 10
8 MASCULINO 77 210 10
9 MASCULINO 76 100 5.4
10 MASCULINO 80 110 6.1
11 MASCULINO 81 113 6.1
12 MASCULINO 78 120 9.5
13 MASCULINO 66 105 5.2
14 MASCULINO 68 275 11.1
15 MASCULINO 70 210 10.3
16 MASCULINO 71 198 10.1
17 MASCULINO 70 205 10.1
18 MASCULINO 68 110 6.3
19 MASCULINO 69 113 6
20 MASCULINO 73 300 11.1
21 MASCULINO 72 250 11
22 MASCULINO 70 220 8.1
23 MASCULINO 70 125 9.6
24 MASCULINO 69 240 11.2
25 MASCULINO 69 115 5.5
26 MASCULINO 67 197 10.1
27 MASCULINO 66 201 10.2
28 MASCULINO 67 230 11.3
29 MASCULINO 68 205 11.4
30 MASCULINO 70 260 11.5
31 MASCULINO 70 90 4.9
32 MASCULINO 69 110 7.1
33 MASCULINO 68 85 4.7
34 MASCULINO 73 90 5.5
35 MASCULINO 70 86 4.6
36 MASCULINO 70 78 4.3
37 MASCULINO 69 80 4.5
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38 MASCULINO 68 91 5

39 MASCULINO 66 95 5.6
40 MASCULINO 67 101 5.7
41 MASCULINO 69 120 7.3
42 MASCULINO 68 77 4.1
43 MASCULINO 69 82 4.7
44 MASCULINO 70 92 5.4
45 FEMENINO 66 75 5.1
46 FEMENINO 86 150 7.5
47 FEMENINO 88 316 11.9
48 FEMENINO 86 347 12.2
49 FEMENINO 90 270 11
50 FEMENINO 77 220 8.2
51 FEMENINO 78 230 8.5
52 FEMENINO 78 170 8

53 FEMENINO 80 301 10.2
54 FEMENINO 79 215 8.3
55 FEMENINO 78 120 5.7
56 FEMENINO 77 125 6.1
57 FEMENINO 76 130 9.6
58 FEMENINO 78 135 9.8
59 FEMENINO 77 150 8.5
60 FEMENINO 78 113 6

61 FEMENINO 78 123 6.5
62 FEMENINO 79 185 8.7
63 FEMENINO 82 190 8.8
64 FEMENINO 81 200 8.9
65 FEMENINO 80 225 9.1
66 FEMENINO 79 210 8.8
67 FEMENINO 78 260 11.9
68 FEMENINO 78 255 11.7
69 FEMENINO 80 265 11.8
70 FEMENINO 66 202 8.9
71 FEMENINO 67 198 8.4
72 FEMENINO 68 200 8.5
73 FEMENINO 68 210 8.7
74 FEMENINO 69 301 10.3
75 FEMENINO 70 220 8.9
76 FEMENINO 72 198 8.1
77 FEMENINO 70 202 8.7
78 FEMENINO 71 105 5.4
79 FEMENINO 68 170 8.3
80 FEMENINO 69 160 8.1
81 FEMENINO 69 180 8.7
82 FEMENINO 68 165 8.3
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83 FEMENINO 66 175 8.4
84 FEMENINO 67 150 8.3
85 FEMENINO 68 172 8.4
86 FEMENINO 66 180 8.7
87 FEMENINO 66 200 8.9
88 FEMENINO 67 168 8.2
89 FEMENINO 69 166 8.3
90 FEMENINO 68 170 8.4
91 FEMENINO 66 162 8.2
92 FEMENINO 68 169 8.4
93 FEMENINO 70 151 8.1
94 FEMENINO 72 165 8.3
95 FEMENINO 71 150 8.3
96 FEMENINO 70 173 8.5
97 FEMENINO 69 80 4.2
98 FEMENINO 66 85 4.3
99 FEMENINO 66 90 4.3
100 FEMENINO 67 100 5.2
101 FEMENINO 68 105 5.1
102 FEMENINO 69 101 5.1
103 FEMENINO 70 88 4.4
104 FEMENINO 71 87 4.4
105 FEMENINO 70 91 4.4
106 FEMENINO 69 89 4.3
107 FEMENINO 69 86 4.2
108 FEMENINO 68 92 5.2
109 FEMENINO 67 90 5.2
110 FEMENINO 66 100 5.5
111 FEMENINO 67 110 5.6
112 FEMENINO 68 105 5.5
113 FEMENINO 69 103 4.8
114 FEMENINO 66 88 4.4
115 FEMENINO 68 90 4.6
116 FEMENINO 68 95 4.5
117 FEMENINO 69 101 5.4
118 FEMENINO 72 110 5.5
119 FEMENINO 66 95 5.2
120 FEMENINO 68 87 4.1
121 FEMENINO 69 90 4.6
122 FEMENINO 66 89 4.6
123 FEMENINO 67 94 5.1
124 FEMENINO 68 90 4.5
125 FEMENINO 69 89 4.2
126 FEMENINO 70 90 4.4




