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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion estadistica de la hemoglobina glicosilada y la
glicemia basal en pacientes ambulatorios de una Clinica de Lima, 2023. Método: Basico
observacional y retrospectiva, enfoque cualitativo y no experimental, la muestra de estudio fue
457 historias clinicas, se usd la técnica de la observacion con el instrumento ficha de
recoleccion de datos y criterios de diagndsticos segin ADA. Resultados: la edad estuvo entre
los 51 a 65 afos en un 35,23% y el sexo que mas predomind fue el femenino en un 60,18%;
los valores de la hemoglobina glicosilada fueron el 0,22% con valores normales, el 58,64% con
valores indicativos de prediabetes; el 41,14% con diabetes y los valores de la glicemia basal
fueron del 24,51% indicativos de prediabetes y el 75,27% con diabetes y el 0,22% dentro de
los valores normales del total de pacientes estudiados de una Clinica de Lima. Conclusion: se
determin6 que existid una asociacion estadistica positiva alta » = ,693 entre las variables de
estudio hemoglobina glicosilada y la glicemia basal en pacientes ambulatorios de una Clinica
de Lima, 2023.

Palabras clave: hemoglobina glicosilada, glicemia basal, diabetes, prediabetes



Abstract

Objective: Determine the statistical association of glycosylated hemoglobin and basal
glycemia in outpatients of a Clinic in Lima, 2023. Method: Basic observational and
retrospective, qualitative and non-experimental approach, the study sample was 457 medical
records, the observation technique with the data collection sheet instrument and diagnostic
criteria according to ADA. Results: The age was between 51 and 65 years in 35.23% and the
sex that most predominated was female at 60.18%; The glycosylated hemoglobin values were
0.22% with normal values, 58.64% with values indicative of prediabetes and 41.14% with
diabetes; and the basal glycemia values were 24.51% indicative of prediabetes and 75.27%
with diabetes and 0.22% within normal values of the total number of patients studied from a
Clinic in Lima. Conclusion: it was determined that there was a high positive statistical
association r = .693 between the study variables glycosylated hemoglobin and baseline
glycemia in outpatients of a Clinic in Lima, 2023.

Keywords: glycosylated hemoglobin, basal glycemia, diabetes, prediabetes



I.  INTRODUCCION

La prueba de hemoglobina glicosilada (HbA1lc) en los laboratorios a nivel mundial,
permite examinar la sangre para la determinacién de la diabetes tipo 2 y prediabetes. Los
niveles aproximados de glucosa en la sangre durante los Gltimos tres meses se calculan en este
examen. A través de los resultados de laboratorio clinico, los especialistas de la salud pueden
usar el examen HbA 1¢ sola o en union con otras pruebas de diabetes para hacer una calificacion
mas precisa (Biblioteca Nacional de Medicina EE. UU., 2024).

La Federacion Mexicana de Diabetes (2024) ha establecido que, la HbAlc a través de
examen de laboratorio clinico es una medida efectiva para monitorear la glucosa en sangre
durante los tres meses anteriores. El azlicar en sangre se acopla a la hemoglobina, la molécula
que traslada oxigeno en los gldbulos rojos. La union glucosa-hemoglobina se le denomina
hemoglobina glicosilada.

La glucosa basal muestra los niveles de glucosa en ayunas. Esta consigue alterarse sin
tener diabetes. El examen en laboratorio clinico de glucemia en ayunas, es la evaluacion mas
frecuente que se efectua para detectar diabetes (Biblioteca Nacional de Medicina EE. UU.,
2024).

El diagndstico mediante pruebas de laboratorio clinico de la HbAlc y la glicemia basal
en pacientes es de vital importancia para los médicos tratantes y el paciente, pues a través de
estos resultados clinicos se pueden tener un diagndstico certero de la diabetes o prediabetes,
asi como de su prevencion o retardar eficazmente la aparicion de la diabetes o en el
establecimiento de un apropiado tratamiento de la enfermedad.

El objetivo de este estudio es investigar la relacion estadistica entre la hemoglobina
glicosilada y la glucemia basal en pacientes ambulatorios de una clinica en Lima en 2023. Los
hallazgos seran ttiles para investigaciones futuras y para la creacion de politicas de salud

publica que se enfoquen en la prevencion de la diabetes mellitus.



1.1 Descripcion y formulacion del problema.
1.1.1 Descripcion

En todo el mundo, aproximadamente 422 millones de personas tienen diabetes,
la mayoria de ellos en paises de ingresos bajos y medianos. Aproximadamente 1,5
millones de personas mueren cada afio como resultado de la diabetes. En las ultimas
décadas, se ha observado un aumento significativo en el nimero de casos de diabetes
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023).

La diabetes es una de las razones causantes de ceguera, ataques cardiacos,
insuficiencia renal, derrames cerebrales y mutilacion de miembros inferiores. La
diabetes mal vigilada acrecienta las probabilidades de estas complicaciones y la
mortalidad precoz. Al mismo tiempo, los individuos con diabetes tienen mayor riesgo
de exhibir padecimientos cardiovasculares y tuberculosis, principalmente las que llevan
un mal control glucémico (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],2023).

La OPS (2023) ha establecido que las crecientes tasas de obesidad, inadecuada
nutricion e inactividad fisica favorecen a manifestar el acrecentamiento del numero de
personas con diabetes. América Latina exhibe una incidencia de sobrepeso/obesidad en
un 63% e inactividad fisica en un 39%. Estos porcentajes, ponen a América Latina en
la mas alta tasa de obesidad y actividad fisica insuficiente a nivel mundial.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
de Peru (2022) comunicé que, hasta el mes de setiembre del 2022, se habian recibido
una cifra de 19 842 ocurrencias de diabetes, correspondiendo al 96,5% por Diabetes
Mellitus DM-2 y el 1,4% a DM-1. Ademas, se precis6 que, el 63% de las 9 586
ocurrencias clinicas de diabetes registradas pertenecen a mujeres y el 37% pertenecen

a varones (Ministerio de Salud del Pera [MINSA], 2023).



1.1.2

1.2

En el Distrito de San Juan de Lurigancho — Lima, no ha sido ajeno en el indice
de diabetes mellitus que padecen los pacientes ambulatorios, es por ello que este estudio
tiene como objeto determinar la asociacion estadistica de la hemoglobina glicosilada y
la glicemia basal en pacientes de una Clinica de Lima, 2023, bajo este escenario se
plantea lo siguiente:

Formulacion del problema
1.1.2.1 Problema general
(Cuadl es la asociacion estadistica entre la hemoglobina glicosilada y la glicemia

basal en pacientes ambulatorios de una Clinica de Lima, 2023?

1.1.2.2 Problemas especificos

a) ¢Cudl es la evaluacion de la hemoglobina glicosilada y la glicemia basal de los
pacientes ambulatorios segiin edad y sexo de una Clinica de Lima, 2023?
b) (Cudles son los valores de la hemoglobina glicosilada en pacientes
ambulatorios de una Clinica de Lima, 2023?
c) ¢(Cuales son los valores de la glicemia basal en pacientes ambulatorios de una
Clinica de Lima, 2023?
Antecedentes.
1.2.1 Nacionales
Nanfunay y Vilchez (2023), quienes presentaron su estudio en Lambayeque con
el objetivo de relacionar la glucemia basal y hemoglobina glicosilada en pacientes.
Meétodos: investigacion aplicada, no experimental, descriptiva - correlacional y
transeccional. La muestra analizada fue de 167 pacientes. Resultados: el método de
Spearman arrojo un resultado de ,605; el 61,3 % tuvo glucemia basal > 130 mg/dl, con
una media de 165,9 mg/dl y en HbAlc fue del 53,8% demostrandose un mal control en

un >7%y el 46,3% un adecuado control en un < 7% de la DM. El rango fue de 51 - 60



anos el 32,5%, de 61 - 70 anos el 31,3%; el género femenino fue del 63,7%, el masculino
del 36,3%. Conclusion: la relacion entre la glucemia basal y el HbAlc fue positiva.

Cervera y Pintado (2023), quienes desarrollan su tesis en Jaén con el objetivo
de determinar la asociacion de glucosa basal y hemoglobina glicosilada. Método:
descriptivo, retrospectivo y correlacional. La muestra fue de 214 pacientes. Se uso el
instrumento de criterios ADA Resultados: la significancia fue de p: menor a ,05, género
femenino que mas incidencia tuvo fue del 60,3% y la edad fue de 40 a 59 afios (53,7%).
Glucosa basal de las mujeres fue del 26,6%. Hemoglobina Glicosilada, el género
femenino tuvo mas incidencia considerados como diabéticos en un 39,3%, y el 37,9%
de diabéticos por glucosa basal, eran diabéticos de acuerdo al HbAlc. Conclusion:
existio asociacion significativa entre las variables de estudio.

Enriquez (2022) desarrolla su tesis en Chiclayo con el objetivo de establecer la
prevalencia de diabetes mellitus en los pescadores artesanales de Puerto Eten. El
método utilizado en el estudio fue de tipo descriptivo, cuantitativo, no experimental y
transversal. Se obtuvo una prevalencia de diabetes mellitus del 8,8% en una muestra de
137 participantes, de los cuales 12 fueron diagnosticados como diabéticos. Veintinueve
muestras presentaron resultados superiores a 100 mg/dL, los cuales fueron considerados
como sospechosos. Después de repetir el examen, se determinaron los niveles de
hemoglobina glicosilada (HbAlc) de los participantes. Se observo que 13 de ellos
presentaban valores superiores a 110 mg/dL, y 16 valores entre 70 mg/dL y 110 mg/dL.
En relacion con los niveles de HbAlc, se observé que 14 pacientes presentaron un nivel
inferior a 5.7%, 5 pacientes un nivel sospechoso en el rango de 5.7% a 6.4%, y 10
pacientes exhibieron valores superiores a 6.5%. Cuatro individuos ya habian recibido
un diagnéstico de diabetes. No obstante, se les sometid a pruebas adicionales para

evaluar el control de sus niveles de glucosa. Ademas, se identificaron dos pacientes en



estado de prediabetes y ocho pacientes con diabetes, debido a que presentaron
nuevamente niveles de glucosa en ayunas superiores a 126 mg/dL y niveles de
hemoglobina Alc superiores al 6,5%, a pesar de no haber recibido un diagndstico
previo. En conclusion, se determind que la prevalencia de la Diabetes Mellitus fue del
8,8%. Solo un tercio de los pacientes diagnosticados con diabetes eran conscientes de
su condicion. De este grupo, el 50% logré mantener un estricto control de sus niveles
de glucosa, manteniéndolos en niveles 0ptimos.

Guevara (2022) quien realizo su estudio en Lima con el objetivo de determinar
los niveles de control glicémico en pacientes diabéticos, utilizando la hemoglobina
glicosilada como indicador. El método usado fue, de tipo descriptivo, cuantitativo, no
experimental y transversal, con una muestra de 168 pacientes con edades iguales o
superiores a 39 afos. Resultados, la prevalencia de hemoglobina glicosilada en la
poblacion analizada fue de un 7,78%. Conclusion, existié una prevalencia preocupante
en los pacientes estudiados en relacion a las variables de estudio analizadas.

Monz6n (2021) desarrolla su tesis en Huancayo con el objetivo de relacionar los
niveles de hemoglobina glicosilada y glucosa en ayunas en pacientes. Método:
cuantitativo, aplicado, correlacional, hipotético—deductivo, transeccional y
retrospectiva la muestra de estudio fueron 61 pacientes. Resultados: La prueba de
Pearson arroj6 un resultado de p = 0.000 < o = 0.05. El 52,5% de los pacientes
presentaron un nivel de hemoglobina glicosilada no diabética, mientras que el 14,8%
tuvo un nivel de hemoglobina glicosilada no controlado. Conclusion: existid una
relacion significativa entre los examenes clinicos de glucosa en ayunas y los examenes
de hemoglobina glicosilada en pacientes.

Ordinola (2021) quien presentd su estudio Chimbote con el objetivo de

determinar la asociacion de la Hemoglobina Glicosilada y Glucosa Basal. Metodologia:



cuantitativo, descriptivo y retrospectivo. La muestra fue de 65 pacientes. Se analizaron
las historias clinicas y se elabor6 una Ficha de Recoleccion. Resultados: el sexo
femenino fueron un 73,8%, y masculinos el 26,2% edad entre 54 a 76 afios el 67,7%, el
26,2 % entre 27 y 53 afos y el 6,2% entre las edades 19 a 26 afos, pacientes
diagnosticados con DM tipo 2 el 43, 1%, DM tipo 2-HTA el 10,8 %, DM tipo 2-
Neuropatia el 6, 2%, DM tipo 2- ITU con 4.6%, Prediabetes el 3,1%, Gestacional un
1,5%. Conclusiones: el coeficiente de Spearman demostrd una asociacion alta positiva
de ,851 entre las variables de estudio.

Gomez (2023) quien present6 su tesis en Lima con el objetivo de determinar la
relacion entre Glicemia Basal y Hemoglobina Glicosilada. Metodologia: estudio
observacional, analitica, transversal y retrospectiva. la muestra fueron 81 pacientes.
Resultados: La correlacion de Spearman fue de ,868 p=,01. El 66,7% fueron mujeres,
edad +60.49 afnos, el 60,49% procedia de la capital y el 72,84% tuvo DM con un
padecimiento de 8 afios y con una mediana superior a 1.35% de HbAlc en relacion a
los que padecian de la misma enfermedad menor a 8 afios. Conclusion: el estudio
demuestra una relacion positivamente y alta entre ambas variables de estudio.

Mina (2022) quien desarroll6 su investigacion en Lima con el objetivo de
determinar el perfil epidemioldgico y clinico en pacientes con DM- 2. Método: se
manejo el estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y transeccional, la poblacion
fue de 109 personas. Resultados: edad promedio 57,39 afos, sexo femenino con el
57,8%, el 30,3% presentd hiperglucemia con frecuencia a polifagia en un 38,7%, el
11,0% exhibi6 neuropatia diabética, el 76,1% mostr6 niveles de glicemia controlada.
Conclusiones: las complicaciones fueron neuropatia y nefropatia diabética en los

pacientes estudiados.



1.2.2 Internacionales

Guanopatin (2023), desarrollé6 su tesis en Ecuador con el propdsito de
determinar los valores de glicemia en los pacientes ambulatorios. Método: descriptivo,
transversal, la muestra de 80 pacientes. Resultados: el 35% presentaron glucemias
elevadas, la variacion observada fue del 2%, la edad +65 anos, el 24% exhibieron
valores alterados de azucar en sangre y el 76% resultados normales. La cantidad de
pacientes que presentaba una alteracion en su glicemia basal, el género femenino fue el
que mas incidi6 en un 61,25%, dislipidemia mixta el 47,50%, relacion estadistica de
valores elevados de HbAlc el 87,5%. Conclusiones: existié una relacion estadistica
entre un perfil lipidico alterado y un control glucémico deficiente.

Lima et al. (2023) presentaron su estudio en Brasil con el objetivo de relacionar
entre el tiempo en rango y la hemoglobina glicosilada Método: revision sistematica y
de directrices. La muestra envolvié 16 estudios Resultados: El tiempo en el rango fue
de 70 a 180 mg/dl demostré una relacion negativa con la hemoglobina glicosilada,
mientras que el tiempo mas allad de este rango demostrd una relacion positiva. La
correlacion para el tiempo en rango fue de -0,310 y -0,869, mientras que para el tiempo
por encima del rango fue de 0,66 y 0,934. Conclusion: existid0 una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables analizadas. Eso significo que, a mayor
sea el rango glucémico apropiado, mas cerca o por debajo del 7% estaréd la hemoglobina
glicosilada.

Londofo, et al. (2021) quienes desarrollaron su tesis en Colombia, con el
objetivo evaluar la Hemoglobina Glicosilada en Pacientes Diabéticos Ambulatorios.
Meétodo: descriptivo, retrospectivo, con una poblacion de estudio de 285 registros de
pacientes. Resultados: el 51% de los pacientes se encontraron en las edades de 51 a 70

afios, el segundo mas afectado entre las edades de 71 a 90 afios en un 23%, entre los 31



a 50 afios el 19% y entre los 10 a 30 afios el 7%. En la Hb1Ac y glucosa en ayunas fue
del 55,4%, presentaron niveles de HbAlc mayor o igual a 7% y 114 pacientes
presentaron niveles de glucosa por superior a 130 mg/dl en un 40%. Conclusion: los
pacientes diabéticos, no fueron conscientes de la importancia de tomar acciones ante
esta patologia que van a generar graves consecuencias en su salud.

Sanchez (2021), quien desarrollo su estudio en Ecuador tuvo como objetivo,
disefiar una forma de prevencion en base a la certeza de la hemoglobina glicosilada en
adultos. Metodologia: cuantitativa, positivista, documental, la muestra fue de 40
articulos. Resultados: se evidencid que, el 30% de la hemoglobina glicosilada asiste a
la elaboracion de diagnoéstico y control en el paciente ambulatorio, el uso de esta prueba
se convierte en una oportunidad para establecer la predisposicion a la diabetes mellitus.
Conclusiones: La estrategia con base a la efectividad de la hemoglobina glicosilada,
establece el un método eficaz para modificar estilos de vida.

1.3 Objetivos.
1.3.1 Objetivo General
Determinar la asociacion estadistica de la hemoglobina glicosilada y la glicemia basal
en pacientes ambulatorios de una Clinica de Lima, 2023.
1.3.2 Objetivos Especificos
a) Evaluar la hemoglobina glicosilada y la glicemia basal de los pacientes
ambulatorios segin edad y sexo de una Clinica de Lima, 2023
b) Evaluar los valores de la hemoglobina glicosilada en pacientes ambulatorios de
una Clinica de Lima, 2023.
¢) Evaluar los valores de la glicemia basal en pacientes ambulatorios de una

Clinica de Lima, 2023.



1.4

Justificacion.

Este estudio proveera de informacidon con un aporte practico vinculado con la
asociacion estadistica de la hemoglobina glicosilada y la glicemia basal en pacientes
ambulatorios de una Clinica de Lima, 2023; cuales son los niveles de glucosa en sangre o
si se encuentran relacionadas estas variables de analisis una con otra. En consecuencia, los
resultados derivados de la tesis, serviran de base para la aplicacion de mejoras en bienestar
de los pacientes ambulatorios y para que las instituciones de la salud puedan aplicar
programas en las politicas de la salud publica.

La investigacion analizard los niveles hemoglobina glicosilada y glicemia basal en
pacientes ambulatorios, posterior a ello relacionara estos resultados estadisticamente.
Partiendo de lo propuesto por los autores Hernandez, et al. (2014) uno de los aportes
significativos a la metodologia, es como el investigador ademas de proponer nuevos
instrumentos de medida de las variables, establece una nueva estrategia para generar un
conocimiento valido y confiable, para este caso, la asociacion estadistica de las variables
de estudio hemoglobina glicosilada y la glicemia basal aportaran significativamente
originando nuevos conocimientos, pues lo que se busca entender es, de como estas pruebas
de laboratorio clinico dan un resultado de glucosa en sangre, sin afirmar que una de estas
variables de estudio tiene causa efecto en la otra directamente.

El aporte tedrico estard conexo en el estudio de los preceptos tedricos referentes a
la hemoglobina glicosilada y la glicemia basal, de como los resultados de estas variables
de estudio pueden afectar en los niveles de glucosa en sangre y pueden llevar a un mejor
diagnoéstico del médico tratante. Para Ferndndez (2020), uno de los aportes tedricos
fundamentales también estd relacionada a las lineas de investigacion de las escuelas
superiores o universitarias, a los profesionales de laboratorio clinico, profesionales de la

salud o profesionales a fines de la salud.
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En el aporte social, con los resultados de la investigacion, se tendra un parametro
estadistico de los niveles de hemoglobina glicosilada, glicemia basal o de como se
encuentran asociadas estas variables de anélisis, dando un punto de partida para el
tratamiento y prevencion en el tipo de diabetes mellitus que el médico tratante pueda
diagnosticar. En consecuencia, los beneficiados de este estudio seran todos los
profesionales de la salud, estudiantes de las diferentes universidades, trabajadores de
hospitales publicos y clinicas privadas, ademas, el contenido de esta tesis sera de aporte a
futuras investigaciones y la comunidad en general.

1.5 Hipdtesis
Existe una asociacion estadistica de la hemoglobina glicosilada y la glicemia basal en

pacientes ambulatorios de una Clinica de Lima, 2023.
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II. MARCO TEORICO

La diabetes mellitus se considera hoy en dia un grupo de enfermedades no transmisibles

que se manifiestan con hiperglicemia debido a alteraciones en la secrecion de insulina,

afectando diversos 6rganos como los 0jos, el corazon, los rifiones y los vasos sanguineos. Esta

condicion tiene una alta tasa de morbimortalidad (Mata et al., 2015). Al igual que otras

enfermedades no transmisibles, la diabetes mellitus representa un problema de salud publica,

generando elevados costos y un deterioro en la calidad de vida de los pacientes. Por ello, es

crucial conocer el estado de los niveles de hemoglobina glicosilada y glicemia basal para el

diagnéstico de la prediabetes.

2.1

Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Hemoglobina glicosilada

La (Hb) en adultos normales se compone de tres tipos principales: hemoglobina
A (HbA), A2 (HbA2) y F (HbF). De estas, la HbA es la mas abundante, representando
aproximadamente el 97% del total. Mediante una reaccion bioquimica, una parte de esta
HbA puede combinarse con azucares, convirtiéndose en glucohemoglobina o
glicohemoglobina (HbA1). Dependiendo del tipo de azlcar al que se une, se forman
diferentes subdivisiones denominadas menores o rapidas (HbAla, HbAlb y HbAlc),
las cuales se identifican primero en los procesos de cromatografia utilizados para su
deteccion (Bracho, et al. 2015).
2.1.2 Definicion

Es una prueba de laboratorio que mide los niveles promedio de glucosa en la
sangre durante los ultimos tres meses. Dado que refleja el control glucémico de los
pacientes a largo plazo, este andlisis es esencial para el diagndstico y el seguimiento de
la diabetes. Segun varios autores, la HbAlc es una herramienta 1til para prevenir y

tratar las complicaciones de la diabetes (Alvarez y Alvarez, 2023).
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2.1.3 Proceso de glicacion y su relevancia en la hemoglobina glicosilada para el
diagnostico de diabetes

Este proceso se origina dentro del hematie y presenta caracteristicas unicas. Es
un proceso continuo debido al constante nacimiento y muerte de los gldobulos rojos, con
una produccion diaria de aproximadamente el 1% de nuevos hematies (reticulocitos) y
una desaparicion en cantidad similar. Es un proceso no enzimatico, por lo que se le ha
denominado incorrectamente "glicosilaciéon no enzimatica" para distinguirlo de la
glicosilacion enzimatica. Este proceso es lento, ya que no es catalizado por enzimas y
requiere una serie de etapas para completarse. Las etapas iniciales de la glicacion son
reversibles y se completan en tiempos relativamente cortos; sin embargo, las etapas
posteriores son mas lentas e irreversibles, lo que implica que la eliminacion de los
compuestos resultantes solo ocurre cuando el hematie es destruido (Alvarez, 2018).

La hemoglobina glicosilada es transcendental para anunciar el prondstico de
distintas enfermedades como la diabetes mellitus, en ese sentido, la glicosilacion resefia
el proceso de variacion enzimatica que altera la funcion proteica, vida media o
interacciones inter - proteinicas de distintas proteinas (Agamez, et al., 2022). La
glicacion radica en una resistencia lenta, no enzimatica, de azucares reductores como la
glucosa y ribosa con grupos de aminoacidos de una proteina (Gugliucci, 2000).

De acuerdo con Diaz, et al. (1997), cuando la hemoglobina, una proteina
presente en los globulos rojos que transporta oxigeno, se una a la glucosa en la sangre,
se forma la hemoglobina glicosilada.

Una forma de hemoglobina que se ha unido a moléculas de glucosa es la
hemoglobina glicosilada, también conocida como HbAlc. El nivel promedio de glucosa
en sangre durante los ultimos dos a tres meses se muestra en esta medicion. Es una

prueba crucial para el diagnostico y la administracion de la diabetes porque ofrece una
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perspectiva a largo plazo sobre el manejo de la glucosa en sangre de una persona
(Devlin, 2015).
2.1.4 Tipos de hemoglobina glicosilada -HbAIc

La glicacién no es una reaccion exclusiva de la hemoglobina. Este proceso
ocurre con diversas proteinas del organismo y, en la practica clinica, las complicaciones
de la diabetes estan estrechamente relacionadas con fenomenos de glicacion. Un
ejemplo es la glicacion del cristalino, que puede llevar al desarrollo de cataratas, una
condicién comun en personas con diabetes. Algunas reacciones de glicacion en otras
proteinas, utilizadas clinicamente a través de mediciones en el laboratorio, incluyen la
albumina glicada y la fructosamina. Los tipos de glicacion incluyen los siguientes

(Campuzano y Latorre, 2010):
Tabla 1

Tipos de hemoglobina glicosilada

Tipo Reaccion glicacion

HbA1lal Fructuosa 1, bifosfato

HbATla2 Glucosa 6 fosfato

HbA1b Acido pirGivico

HbAlc Glucosa

L HbAlc Fraccion labil de la HbAlc, o aldimina

S HbAlc Fraccion estable de la HbAlc, o cetoamina

Fuente: adaptado por la autora a partir de los autores Campuzano y Latorre (2010)
2.1.4.1 Albumina glicada. La albumina glicada se diferencia de la HbAlc en que la
glicacion se produce en la albumina presente en el torrente circulatorio en lugar de en
la hemoglobina. La albimina glicada es una opcién ventajosa en casos donde los
pacientes puedan estar mostrando resultados falsos con la HbAlc, como ocurre en
pacientes con hemoglobinopatias u otras anemias hemoliticas, donde la vida 1til del

eritrocito estd particularmente acortada. Sin embargo, la albumina glicada puede estar
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alterada en pacientes con trastornos digestivos que causan pérdida de proteinas o en
aquellos sometidos a dialisis peritoneal. La albimina glicada es un buen predictor en
pacientes diabéticos con insuficiencia renal cronica, ya que sus niveles no se ven
afectados por la anemia ni por el uso de eritropoyetina. (De Marziani y Elbert, 2018)
2.1.4.2 Fructosamina. La fructosamina se considera un producto de la glicacion,
resultante de la interaccion entre la glucosa en la sangre y la lisina presente en la
albumina u otras proteinas sanguineas. Se utiliza con mayor frecuencia que la albimina
glicada y es aprovechada en los laboratorios clinicos como una alternativa a la HbAlc.
Sin embargo, presenta ciertos inconvenientes, como la falta de estandarizacion y su
capacidad para reflejar solo el estado de la glucemia de las dos a tres semanas previas
a la toma de la muestra. A pesar de esto, puede ser una opcion util en casos donde la
HbA1c no es adecuada, como en la diabetes gestacional (Delgado et al., 2011)
2.1.5 Valores de referencia de la hemoglobina Alc

De acuerdo con los criterios para el diagnostico prediabetes establecidos por la
American Diabetes Association [ADA], en personas sin diabetes lo normal de Alc es
menor del 5.7%; para las personas en condiciones de prediabetes la Alc se encuentra
entre los rangos de 5.7% al 6.4% y las personas diabéticas habitualmente se encuentra
entre los valores de 6.5% a mas (ADA, 2024).
2.1.6 Glicemia basal

La concentracion de glucosa (azlicar) en la sangre después de un periodo de
ayuno, que suele ser de 8 a 12 horas, se conoce como glicemia basal. Para evaluar la
habilidad del cuerpo para controlar los niveles de glucosa sin ingerir alimentos
recientemente, esta medicion es fundamental. Se emplea con frecuencia para
monitorear y diagnosticar la diabetes y otros trastornos metabolicos (Angel(a) y

Angel(b), 2006).
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Son niveles de la glucosa en sangre que exhibe el paciente en ayunas. Estos
niveles suelen verse alterados cuando, sin tener diabetes, los valores de glucosa en
sangre elevados alcanzando niveles entre 110 a 125 mg/dL, lo cual el paciente puede
ser diagnosticado como prediabetes. El indice glucémico basal normal se haya entre el
rango menor a los 100 mg/dL (Panqueba y Ruiz, 2022)

Diabetes Mellitus - DM.

La DM es un trastorno metabolico caracterizado por la presencia de
hiperglucemia crénica, acompafiada generalmente de alteraciones en el metabolismo de
carbohidratos, proteinas y lipidos. Las causas y origenes de la DM pueden ser diversos,
pero siempre implican alteraciones en la secrecion de insulina, la sensibilidad a esta
hormona, o ambas, en algiin momento de su evolucion natural (Conget, 2012). La DM
es el padecimiento endocrino mas comun, originada por un déficit en la secrecion o
accion de la insulina, y se manifiesta por niveles elevados de glucosa en sangre y orina
(Almaguer et al., 2012).

La diabetes mellitus es un trastorno metabolico de origen variado que se
caracteriza por la presencia cronica de niveles elevados de glucosa en la sangre,
acompafiados de desequilibrios en el metabolismo de los carbohidratos, las grasas y las
proteinas, como resultado de deficiencias en la secrecion o en la accion de la insulina,
o en ambas. Esta condicién puede provocar dafos cronicos, disfuncion y fallo de
diversos 6rganos, en particular los ojos, los rifiones, los nervios, el corazon y los vasos
sanguineos (Méndez et al., 2020).

En la DM, los niveles elevados de glucosa en la sangre, también conocidos como
hiperglucemia, son el resultado de deficiencias en la secrecion de insulina, o ambos. El

pancreas produce la hormona insulina, que permite que la glucosa entre en las células
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y se utilice como energia. Si no se controla adecuadamente, la diabetes puede causar
complicaciones graves (Scobie y Samaras, 2014).

Tipos de diabetes

2.2.1.1 DM tipo 1. Una caracteristica distintiva de la diabetes mellitus tipo 1 es la
destruccion autoinmune de las células £ del pancreas, lo que resulta en una falta absoluta
de insulina y una predisposicion a la cetoacidosis. Esta destruccion es mayoritariamente
mediada por el sistema inmunitario, lo cual se puede comprobar mediante la presencia
de anticuerpos como anti-glutamato decarboxilasa, anti-insulina y anticuerpos contra
las células de los islotes pancreaticos. Ademas, existe una fuerte asociacion con alelos
especificos DQ-A y DQ-B del complejo mayor de histocompatibilidad (HLA). La DM
tipo I también puede ser de origen idiopatico, en cuyo caso la presencia de los
anticuerpos mencionados suele ser negativa (Rojas et al., 2012).

La diabetes tipo I, conocida como diabetes mellitus insulinodependiente
(DMID), se caracteriza por la insuficiente secrecion de insulina, la cual es causada por
la disminucién en la produccion de insulina por parte de las células beta del pancreas.
La diabetes tipo I puede ser causada por la lesion de las células beta del pancreas o por
enfermedades que afectan la produccion de insulina. En muchos pacientes con diabetes
tipo 1, la destruccion de las células beta puede ser causada por infecciones virales y
trastornos autoinmunitarios, ademas de la influencia hereditaria que determina la
susceptibilidad de estas células a dicho proceso. En ciertos escenarios, es posible
observar una predisposicion genética a la disfuncion de las células beta,
independientemente de la presencia de una infeccion viral o una enfermedad
autoinmune (Hall, 2011).

La diabetes tipo I generalmente se inicia alrededor de los 14 afios en los Estados

Unidos, por lo cual se denomina diabetes mellitus juvenil. La diabetes tipo I puede
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manifestarse en individuos de cualquier edad, incluso en la adultez, como resultado de
alteraciones que provocan la destruccion de las células beta del pancreas. La diabetes
tipo I puede manifestarse de forma repentina en un corto periodo de tiempo, con tres
sintomas principales: hiperglucemia, incremento en la utilizacioén de grasas para obtener
energia y sintetizar colesterol en el higado, y pérdida de proteinas orgénicas. La forma
de tipo I de la diabetes mellitus afecta alrededor del 5-10% de los individuos
diagnosticados con esta condicion. En la diabetes mellitus, se observa un incremento
significativo en los niveles de glucosa en la sangre. La disminucion de la secrecion de
insulina disminuye la eficiencia en el uso de glucosa en los tejidos periféricos y aumenta
su produccion, lo que resulta en niveles plasmaticos elevados de entre 300 y 1,200
mg/dL (Hall, 2011).

2.2.1.2 DM tipo 2. Es la forma mas comun de diabetes y a menudo se asocia con la
obesidad o el aumento de la grasa visceral. Rara vez ocurre cetoacidosis de manera
espontanea. La progresion de la enfermedad abarca desde una resistencia predominante
a la insulina, acompafiada de una insuficiencia relativa de esta hormona, hasta un
defecto gradual en su secrecion (Reyes, et al., 2016).

La diabetes tipo II, conocida también como diabetes mellitus no
insulinodependiente (DMNID), se origina principalmente debido a una disminucion en
la sensibilidad de los tejidos efectores hacia las acciones metabodlicas de la insulina. La
disminucion de la sensibilidad a la insulina se identifica combinada como resistencia a
la insulina. La diabetes tipo II es significativamente mds prevalente que la diabetes tipo
I, abarcando aproximadamente el 90% de todos los casos de diabetes mellitus. La
diabetes tipo Il suele presentarse en la mayoria de los pacientes después de los 30 afios,
especialmente entre los 50 y 60 afios. Este tipo de diabetes se desarrolla de forma

progresiva, por lo que se conoce como diabetes de inicio en la edad adulta. En los
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ultimos afios, se ha observado un incremento gradual en la cantidad de pacientes de
menor edad, incluyendo algunos menores de 20 afios, que padecen diabetes tipo II. La
creciente prevalencia de la obesidad, que es el principal factor de riesgo para la diabetes
tipo 2 en nifios y adultos, parece ser la causa principal de esta tendencia (Walker y
Rodgers, 2006).

La diabetes tipo II se caracteriza por la presencia previa de obesidad, resistencia
a la insulina y sindrome metabolico. A diferencia de la diabetes tipo I, la diabetes tipo
I se caracteriza por un incremento en la concentracion plasmatica de insulina, conocida
como hiperinsulinemia. Este aumento es la respuesta de las células beta del pancreas
ante la disminucion de la sensibilidad de los tejidos efectores a los efectos metabdlicos
de la insulina, lo cual se conoce como resistencia a la insulina. El proceso de desarrollo
de resistencia a la insulina y las alteraciones del metabolismo de la glucosa suelen ser
graduales, inicidndose con el aumento de peso que resulta en obesidad. Altn no se ha
determinado el mecanismo que conecta estos dos trastornos. Segun algunos estudios,
se ha observado una disminucion en el nimero de receptores de insulina en individuos
obesos en comparacioén con aquellos de peso normal. Esta disminucion se evidencia
principalmente en el musculo esquelético, el higado y el tejido adiposo. No obstante, se
observa que la principal causa de la resistencia a la insulina radica en las anomalias
presentes en las vias de sefializacion que conectan la activacion del receptor con
diversos efectos a nivel celular. Existe la creencia de que la acumulacion de lipidos en
tejidos como el musculo esquelético y el higado, causada por un aumento excesivo de
peso, esta estrechamente relacionada con la alteracion de la sefalizacion insulinica y
sus efectos toxicos (Inga, 2007).

El sindrome metabdlico es una serie de trastornos que incluyen la resistencia a

la insulina, la obesidad, la acumulacion de grasa abdominal, la hiperglucemia en
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ayunas, anomalias en los lipidos como aumento de triglicéridos y disminucion del
colesterol unido a lipoproteina de alta densidad, y la presencia de hipertension. Todas
las manifestaciones del sindrome metabolico guardan una estrecha relacion con la
acumulacion de tejido adiposo en exceso en la cavidad abdominal, especificamente
alrededor de las visceras (Avila et al., 2014).

La importancia de la resistencia a la insulina en relacidén con su contribucién a
los componentes del sindrome metabolico aun no ha sido completamente establecida
en la literatura académica. Sin embargo, se reconoce que la resistencia a la insulina es
el factor principal que conduce al aumento de los niveles de glucosa en sangre. La
principal consecuencia negativa del sindrome metabolico es la enfermedad
cardiovascular, la cual se manifiesta a través de ateroesclerosis y lesiones en diversos
organos del cuerpo. El sindrome se asocia con diversas anomalias metabodlicas que
aumentan el riesgo de enfermedad cardiovascular. La resistencia a la insulina, a su vez
incrementa la probabilidad de desarrollar diabetes mellitus tipo II, la cual también es
una causa significativa de enfermedad cardiovascular. La resistencia a la insulina y la
diabetes tipo II pueden ser causadas por diversos factores adicionales. En la diabetes
tipo II, la mayoria de los pacientes presentan sobrepeso o acumulacion significativa de
grasa visceral. Sin embargo, también se pueden observar casos severos de resistencia a
la insulina o diabetes tipo II causados por condiciones adquiridas o genéticas que
afectan la sefializacion de la insulina en los tejidos periféricos (Aburto, et al., 2023).

El sindrome de poliquistosis ovarica (SPQO) se destaca por un aumento
significativo en la produccion de androgenos en los ovarios, asi como por la resistencia
a la insulina. Se considera uno de los trastornos endocrinolégicos mas comunes en
mujeres, afectando aproximadamente al 6% de la poblacion femenina en edad

reproductiva. A pesar de que la patogenia del Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP)
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aun no esta completamente esclarecida, se ha observado que el 80% de las mujeres
afectadas muestran resistencia a la insulina e hiperinsulinemia. Las repercusiones a
largo plazo incluyen un incremento en la probabilidad de padecer diabetes mellitus,
hiperlipidemia y enfermedad cardiovascular (Avila, et al., 2014).
2.2.1.3 DM gestacional. Se refiere especificamente a la intolerancia a la glucosa que se
manifiesta por primera vez durante el embarazo. La hiperglucemia que se presenta antes
de las veinticuatro semanas de gestacion se considera diabetes preexistente no
diagnosticada (Frias, et al., 2016).

Asimismo, existen tipos especificos de DM por defectos genéticos, que por no
ser parte de las variables de estudio no se desarrollaran.
Criterios de diagnostico

De acuerdo a los criterios diagndsticos de la american diabetes association -

ADA los criterios establecidos son los siguientes (ADA, 2024):
Tabla 2

Criterios segun ADA

PRUEBA NORMAL PREDIABETES DIABETES

GLUCOSA/
<100 100 mg/dL a 125 126 mg/dL o
VALORES
mg/dL. mg/dL mas
HbAlc/
<5.7% 5.7% al 6.4% 6.5% o mas
VALORES

Fuente: adaptado por la autora a partir de los criterios segin ADA (Anexo C)

Prediabetes.

El vocablo prediabetes es una palabra antigua que fue asignado por la OMS,

describiéndolo como un diagnostico retrospectivo que representaba el estado de un
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individuo previo al diagnéstico de diabetes. Un axioma absolutamente diferente que,
recientemente introducido en Estados Unidos para describir colectivamente a las personas
con glucemia basal alterada e intolerancia a la glucosa, acentuando su “alto riesgo de
desarrollar diabetes en el futuro”. Posicién conceptual que ya se viene utilizando en la
literatura cientifica (Valdés y Delgado, 2009).

2.3.1 Fisiopatologia de la prediabetes.

Los estados prediabéticos se refieren a dos condiciones especificas: la glucemia
basal alterada y la intolerancia a la glucosa. Estas condiciones pueden ser dificiles de
distinguir y su definicion ha cambiado en los ultimos afios, en funcién de los niveles
establecidos para definir la normoglucemia. La ADA, la OMS y la Federacion
Internacional de Diabetes (FID) han establecido una categoria de estados hiperglucémicos
que se sitian entre la normoglucemia y el diagnostico de diabetes mellitus, basada en los
valores de la glucemia basal en plasma o la glucemia en sangre dos horas después de una
sobrecarga oral de 75 gramos de glucosa (Escalada, 2021)

2.4 Enfoque de prevencion y manejo integral
24.1 HbAlc.

La hemoglobina glicosilada se utiliza desde un enfoque de prevencidon y manejo
integral como un indicador del control glucémico previo y como una herramienta
predictiva para planificar intervenciones futuras. Segin este modelo teodrico, la HbAlc
puede ayudar en la identificacion de pacientes con riesgo de desarrollar complicaciones
diabéticas y en la implementacion de programas preventivos adecuados. Los
profesionales de la salud pueden ajustar el tratamiento y recomendar cambios en el estilo
de vida para mejorar el control de la glucosa y prevenir el progreso de la enfermedad al

monitorear regularmente los niveles de HbAlc (ADA, 2024).
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2.4.2 Glicemia basal.

En este enfoque, la glicemia basal se utiliza como una medida adicional que,
junto con HbAlc, proporciona una evaluacion completa del estado glucémico del
paciente. Segun este modelo tedrico, la glicemia basal es crucial para detectar
alteraciones metabolicas tempranas y evaluar la eficacia de las intervenciones a corto
plazo. Un control estricto de la glucosa basal puede ayudar a prevenir fluctuaciones
bruscas en los niveles de glucosa, reducir el riesgo de episodios hipoglucémicos e
hiperglucémicos y mejorar la calidad de vida del paciente. La combinacion de HbAlc
y glicemia basal permite una gestion completa y personalizada de la diabetes que se

centra en prevenir complicaciones a largo plazo y en un manejo efectivo de la glucosa

(ADA, 2024).

2.5 Modelo de control a largo plazo

2.5.1

2.5.2

HbAlc.

La hemoglobina glucosilada (HbAlc) es un indicador del control glucémico a
largo plazo que refleja el promedio de los niveles de glucosa en sangre en los Ultimos
dos a tres meses. Este marcador se forma cuando la glucosa en sangre se adhiere a la
hemoglobina en los globulos rojos. Dado que los globulos rojos tienen una vida util de
aproximadamente 120 dias, la HbAlc proporciona una vision general del control de la
glucosa a largo plazo, mas alla de las fluctuaciones diarias. Niveles elevados de HbAlc
indican un control glucémico deficiente a largo plazo y un mayor riesgo de
complicaciones diabéticas cronicas, como nefropatia, retinopatia y neuropatia. (Félix,
et al., 2018).

Glicemia basal.
La glucosa basal, también conocida como glucosa en ayunas, es una medida del

nivel de glucosa en sangre después de al menos ocho horas de ayuno. Esta medicion
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evalta la capacidad del cuerpo para mantener niveles normales de glucosa sin haber
ingerido alimentos recientemente. En este contexto, la glucosa basal refleja el estado
metabolico y la eficiencia del control de la glucosa en el momento de la prueba. La
glicemia basal se utiliza para diagnosticar diabetes y prediabetes, asi como para ajustar
terapias a corto plazo, mientras que la HbA1c indica el control glucémico a largo plazo

(Guevara y Sanchez, 2022).
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1. METODO
3.1 Tipo de investigacion.

Se us6 una investigacion observacional (ocurrencia de comportamientos perceptibles)
y retrospectiva (indagacion de hechos ocurridos en el pasado), considerando que los pacientes
ambulatorios no estuvieron sujetos a procedimientos de recoleccion de datos. Asi mismo, se
uso el paradigma cualitativo considerando que en este método permite un entendimiento
profundo de las experiencias, percepciones, comportamientos y significados relacionados con
el objetivo de la investigacion. En este enfoque se emplea entre otros la técnica como andlisis
de documentos para entender la complejidad y la riqueza de los fendmenos estudiados, este
método ofrece una perspectiva profunda y matizada de la realidad social (Hernandez, et al,
2014).

El presente estudio correspondid a una investigacion no experimental de disefio
correlacional. Bajo este procedimiento, no se experimento, pero se pudo medir y establecer una
relacion estadistica no causal, fijando el grado de relacion entre las variables de estudio:
hemoglobina glicosilada y glicemia basal en pacientes ambulatorios de una clinica en Lima,
2023. Ademas, el estudio fue transversal, ya que el propdsito de la investigacion fue examinar
la relacion entre variables en un contexto particular y en un solo momento (Hernandez y
Mendoza, 2018).

Disenio:
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Descripcion:
Donde: M es la observacion de la muestra de estudio
Donde: V son las variables de estudio (hemoglobina glicosilada y la glicemia basal)
Donde: R es el resultado de asociacion de las variables

De acuerdo con el tiempo de aplicacion del instrumento, este estudio utilizo el método
transeccional, ya que el instrumento de la ADA se aplicé una sola vez en un momento
especifico (Hernandez et al., 2014).

3.2 Ambito temporal y espacial.

El estudio recayo sobre el historial clinico los pacientes ambulatorios que acudieron a
realizarse su examen de hemoglobina glicosilada y la glicemia basal en el laboratorio ETEL
MEDIC SRL de la Clinica La Luz sede Distrito de San Juan de Lurigancho, Provincia de Lima
en el afio 2023. La recopilacion de la informacion se ejecutd en el dia 31 de mayo del 2024 de
acuerdo al cronograma de actividades.

3.3  Variables.

La tesis tuvo como variables de estudio la asociacion de la hemoglobina glicosilada y

la glicemia basal en pacientes ambulatorios de una Clinica de Lima, 2023 conforme se describe

a continuacion:



Tabla 3

Operacionalizacion de variables
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Escala de
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensién Categorias o
medicion
Es un proceso originado .
dentro del hematie. Esta Se medlarq . la
reaceion tiene unas hemoglobina glicosilada
. . 0
Hemoglobina caracteristicas Gnicas: es un o, Loves del anzflhzador Normal : 5’07 /o o o
licosilada roceso continuo (constante HLC-723X  bajo el Prediabetes 5,7 % a 6,4% Cuantitativa
& Eacimiento fenecimiento principio de analisis de Diabetes 6,5 % o mas
de los gly(’)bulos rojos) cromatografia liquida de
(Alvarez, 2018) " alta eficiencia.
Se medird la glicemia
Son niveles de la glucosa en basal ~a ftravés del
sanere e e)%hibe ol analizador bioquimico BS Normal <100 mg/dL.
Glicemia basal acigente d en — 600 con el método de Prediabetes 100 mg/dL a 125 mg/dL.  Cuantitativa
p yu glucosa oxidasa  — Diabetes 126 mg/dL o mas

(Panqueba y Ruiz, 2022)

peroxidasa GOD-POD
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Poblacion, muestra y muestreo.
3.4.1 Poblacion.

La poblacidon se delimita como el conjunto general de elementos que poseen una
caracteristica comun y que son objeto de analisis en una investigacion. Esta puede
abarcar personas, objetos, eventos o cualquier unidad que se quiera investigar (Arias y
Covinos 2021). Esta posicion también la comparte Hernandez, et al., (2018) quien
define a la poblacion como el conjunto de todos los componentes que se desea
investigar y sobre los cuales se quiere hacer deducciones.

Partiendo de las posiciones de los autores, el universo de la poblacion de analisis
de la tesis, estuvo compuesto por 457 historias clinicas de todos los pacientes que
acudieron a la Clinica La Luz en el afio 2023 quienes se realizaron examenes de
laboratorio clinico de hemoglobina glicosilada y glicemia basal.

3.4.2 Muestra

La muestra es un subgrupo de la poblacion que es seleccionada para participar
en la investigacion. Su medida y seleccion deben ser caracteristicos para que los
resultados puedan diversificarse a la poblacion total (Arias y Covinos, 2021). Esta
posicion también la comparte Herndndez, et al., (2018) quien define a la muestra como
una parte de la poblacion que se opta para ejecutar el estudio, y debe ser representativa
para avalar la validez de los resultados.

Con la finalidad de tener una muestra representativa, la tesis utilizé la muestra
de 457 historias clinicas (poblacion muestral) de pacientes que se sometieron a
exdmenes clinicos de laboratorio para medir la hemoglobina glicosilada y la glicemia

basal.
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3.4.3 Muestreo

El muestreo es el procedimiento por el cual se elige una muestra de la poblacion.
Puede ser probabilistico o no probabilistico, dependiendo de si todos los elementos de
la poblacion tienen la misma probabilidad de ser seleccionados (Arias y Covinos, 2021).

El tipo de muestreo usado fue el no probabilistico por conveniencia,
considerando que las muestras de estudio seleccionadas se realizaron de acuerdo con la
accesibilidad y la disponibilidad de la investigadora.

3.4.4 Criterios de seleccion

Inclusion.

- Historial clinico de los pacientes que solicitaron examen de hemoglobina
glicosilada y glicemia basal.

- Enlos que la Clinica no reservo su derecho de analisis u otorgue su autorizacion
para su evaluacion.

Exclusion

- Historial clinico de los pacientes diferentes al examen de hemoglobina
glicosilada y glicemia basal.
- En los que la Clinica se reservo su derecho de andlisis o no otorgd su
autorizacion para su evaluacion.
Instrumentos.

Se utilizé la observacion y su instrumento fue la ficha de recoleccion de datos,
para tal fin, en los exdmenes de hemoglobina glicosilada y de glicemia se utiliz6 el
criterio de diagndsticos para prediabetes segin american diabetes association -ADA.

El instrumento ADA contiene valores estandarizado que mide la hemoglobina
glicosilada y glicemia basal e indica los valores normales y los valores anormales, por

lo que su utilizacion de uso es confiable para evaluar las variables de estudio.
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Procedimientos.

En las pruebas de hemoglobina glicosilada se tuvo presente que se haya
utilizado el analizador HLC-723X bajo el principio de analisis de cromatografia liquida
de alta eficacia con el intercambiador idnico no poroso catiénico mediante la diferencia
ionica; y para el caso de la glicemia basal se utilizo el analizador bioquimico BS 600
con el método de glucosa oxidasa — peroxidasa GOD-POD

Con el resultado de estas pruebas se pudo saber de los niveles de hemoglobina
glicosilada y glicemia, los mismos que luego de ser procesados, se presentaron
mediante tablas descriptivas y de correlacion con sus respectivas graficas estadisticas,
conforme a lo establecido por normas APA.

Analisis de datos.

Para el andlisis de la informacion se utilizo el software estadistico IBM SPSS
Statistics 26 y el Excel 2019. Para la correlacion de las variables se empled el modelo
estadistico de Pearson.

Consideraciones éticas.

En este estudio, brind6é informacioén relacionada a la investigacion a las
autoridades de la Clinica o responsables designados para la facilitacion de los datos
estadisticos, a los pacientes que solicitaron alguna informacion no relacionadas al tema
se les brindo la orientacion debida en relacion a los resultados de sus examenes, ademas
a algunos pacientes se les oriento para que soliciten informacion con su médico tratante
ante cualquier otra duda.

La participacién en esta investigacion de las personas fue voluntaria. Los
participantes no recibieron coaccion alguna y se respeto su voluntad en caso de su no

participacion en este estudio.



30

Tanto los trabajadores, participantes o los pacientes comprendidos o no en este
estudio fueron tratados con equidad y con trato digno. No se permiti6 el abuso de indole
discriminatorio que provenga de cualquier medio hacia los participantes y no
participantes de esta tesis (principios éticos conforme a las normas internacionales -
Declaracion de Helsinki).

Todo material usado en el presente estudio, fueron almacenado de acuerdo a las
normas de bioseguridad y en respeto al medio ambiente. Se recicld el material que
provino de esta investigacion en la medida posible y su desecho se tuvo en cuenta que

estos no generen contaminacion.
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IV. RESULTADOS

El presente estudio examino la relacion entre la hemoglobina glicosilada y la glucemia
basal en pacientes ambulatorios de la Clinica La Luz en el afio 2023. La hemoglobina
glicosilada (HbA1c) es un indicador importante para el control de la glucosa en sangre a largo
plazo y se utiliza con frecuencia en el seguimiento de pacientes con diabetes. La glucosa basal,
por otro lado, proporciona una medida instantdnea de los niveles de glucosa en sangre,
reflejando el estado metabdlico en un momento determinado. La poblacion de estudio consistio
en 457 historias clinicas de pacientes que visitaron la clinica y se sometieron a pruebas de
hemoglobina glicosilada y glicemia basal. Esta muestra representativa nos ha permitido evaluar
de manera detallada la relacion entre estos dos parametros, lo que nos da una comprension mas

clara de su conexion en la gestion de la diabetes y otros trastornos metabolicos.
Tabla 4

Correlacion de las variables de estudio

Valores (.16 Valores de la
hemoglobina oo
. glicemia basal
glicosilada
Valores de Correlacion de Pearson 1 ,693
hemoglobina ] )
glicosilada Sig. (bilateral) 0.000
N 457 457
Valores de la glicemia  Correlacion de Pearson ,693™ 1
basal Sig. (bilateral) 0.000
N 457 457

Nota. **, La correlacion significativa 0,01 (bilateral) resultado del anexo G.

Estos resultados de la tabla 4 indicaron que (r = ,693), el grado de asociacion lineal
entre los valores de hemoglobina glicosilada y los valores de glicemia basal hay una correlacion
positiva alta entre ambas variables. Esto significa que, en general, a medida que aumentan los
valores de hemoglobina glicosilada, también tienden a aumentar los valores de glicemia basal

0 viceversa.
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El valor de significancia estadistica (p < 0.05) fue de ,000, lo que indicé que la
correlacion es estadisticamente significativa. En este caso, hay suficiente evidencia para
concluir que la relacion entre los valores de hemoglobina glicosilada y los de glicemia basal

no es fruto del azar.
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Figura 1

Distribucion de la muestra de estudio segun edad

Edades agrupadas

200 40.00%
35.23% 0

/~ 28.23% 35.00%

150 0 30.00%
19.47% —3 25.00%

100 | 20.00%
7.22% 15.00%

50 1.97% 7:88%  10.00%
g NN oe

0 =4 L 0.00%

5-20 21-35 36-50 51-65 66-80 81-96

== Frecuencia Porcentaje

Nota. El gréafico presenta la distribucion por edades de la poblacion estudiada (Tabla 6

del anexo E).

El grupo de edad maés representado es el de 51 a 65 afios, con 161 personas, lo que
corresponde al 35,23% del total de historias clinicas analizadas. En segundo lugar, se encuentra
el grupo de 66 a 80 afios, con 129 personas, representando el 28,23% del total. Por ultimo, el

grupo de 36 a 50 afios cuenta con 89 personas, lo que equivale al 19,47%.



Figura 2

Distribucion de la muestra de estudio segun género

Género
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Nota. El grafico presenta la distribucion segun el género de la poblacion estudiada

(Tabla 7 del anexo E).

El andlisis de la poblacion segun el género, el 60,18% del historial clinico analizado

fueron de sexo femenino, mientras que el 39,82% fueron masculino. Esto indicé una mayor

prevalencia de mujeres en el grupo de estudio.
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Figura 3

Valores de glucosa

Glucosa

300 58.64% 70.00%
60.00%
250 L~ 41.14% 0°
200 50.00%
40.00%

150
30.00%
100 20.00%
50 0.22% 10.00%

0 0.00%
74,62 - 110,00 110, 00 - 125,00 125,00 - 504,71
ket Frecuencia Porcentaje

Nota. El grafico presenta los valores de glucosa de la poblacion estudiada (Tabla 8 del
anexo E).

Los hallazgos revelaron que solo una minoria de la poblacion presentd niveles de
glucosa normales o cercanos a la normalidad (0,22%). En contraste, la mayoria de los
participantes del estudio mostrd niveles de glucosa indicativos de prediabetes (58,64%) o
diabetes (41,14%), lo que sugiere altos valores en el trastorno del metabolismo de la glucosa

en el grupo de estudio analizado.



Figura 4

Valores de hemoglobina glicosilada
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Nota. El grafico presenta los valores de hemoglobina glicosilada de la poblacion
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estudiada (Tabla 9 del anexo E).
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Los resultados mostraron que solo el 0,22% (1 persona) de los evaluados presentaba

niveles de hemoglobina glicosilada dentro del rango normal. Un 24,51% (112 personas) tenia

niveles que indicaban prediabetes, lo cual es un porcentaje significativo y sugiere que casi una

cuarta parte de la poblacion evaluada esta en riesgo de desarrollar diabetes si no se implementan

medidas preventivas. Por otro lado, el 75,27% (344 personas) presentaba niveles de

hemoglobina glicosilada indicativos de diabetes, 1o que revelan altos valores de esta condicion

entre la poblacion evaluada.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo con el objetivo general, determinar la asociacion estadistica de la
hemoglobina glicosilada y la glicemia basal en pacientes de una Clinica de Lima, 2023, la
Tabla 4 de este estudio demostrd una correlacion positiva alta entre la hemoglobina glicosilada
y la glicemia basal en pacientes ambulatorios de una clinica de Lima en 2023, lo que indico
una conexion importante entre el control glicémico a corto y largo plazo. En este sentido, Lima
et al. (2023) encontraron que el tiempo en rango (70-180 mg/dl) tenia una asociacion negativa
con la hemoglobina glicosilada, mientras que el tiempo por encima del rango (>180 mg/dl)
tenia una asociacion positiva. La correlacion fue de -0,310 y -0,869 para el tiempo en rango, y
de 0,66 y 0,934 para el tiempo por encima del rango. Monzoén (2021) también encontré una
relacion significativa entre la hemoglobina glicosilada y la glicemia basal, con una prueba de
Pearson que arroj6 un resultado de p =,000 < o = ,05.

La correlacion positiva moderada entre la hemoglobina glicosilada y la glicemia basal
refuerza la importancia de mantener un control glicémico riguroso para gestionar efectivamente
la diabetes y prevenir complicaciones a largo plazo.

De acuerdo con el objetivos especificos 1, evaluar la hemoglobina glicosilada y la
glicemia basal de los pacientes segiin edad y sexo de una Clinica de Lima, 2023, en la figura 1
se mostrd la distribucion de las edades de la poblacion estudiada. El grupo con mayor
representacion corresponde a las edades de 51 a 65 afios, representando el 35,23% de la
muestra. A este grupo le siguid el de 66 a 80 afios, con un 28,23%. Estos resultados son
congruentes con los hallazgos de Nanfufiay y Vilchez (2023), quienes encontraron una
representacion del 32,5% en la categoria de edades de 51 a 60 afios y un 31,3% en el rango de
61 a 70 afios. Adicionalmente, Cervera y Pintado (2023) reportaron que la edad con mayor

representacion se encontraba entre los 40 y 59 afios, con un 53,7%.
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La consistencia de estos resultados con estudios previos sugiere que las tendencias
etarias en la poblacion evaluada podrian estar reflejando patrones demograficos mas amplios,
lo cual es importante tener en cuenta al disefiar programas de salud dirigidos a estos grupos
etarios.

En la figura 2 se demostrod que, las mujeres en el grupo de estudio, constituyendo el
60,18% del total de la muestra analizada. Este hallazgo también es consistente con la tesis de
Nanfufiay y Vilchez (2023), donde el género femenino prevalecid con el 63,7% de la muestra.
De manera similar, otros estudios reportaron una incidencia femenina del 60,3% (Cervera y
Pintado, 2023).

Varios factores, como una mayor esperanza de vida de las mujeres y su mayor
disposicion a participar en estudios de salud, pueden influir en la mayor representacion del
género femenino en el estudio. Al planificar intervenciones de salud, esto debe ser considerado.

De acuerdo con el objetivos especificos 2, determinar los valores de la hemoglobina
glicosilada en pacientes de una Clinica de Lima, 2023. En la figura 3 se revel6 que, solo una
minoria de la poblacion tenia niveles de glucosa normales o casi normales (0,22%). La mayoria
de los individuos presentd niveles de glucosa indicativos de prediabetes (58,64%) o diabetes
(41,14%), lo que sugiere una alta prevalencia de desordenes del metabolismo de la glucosa en
el grupo de estudio. Estos resultados son comparables a los de Guanopatin (2023), quien
reportd que el 35% de su poblacion analizada presentaba glucemias elevadas y el 24% valores
alterados de azlcar en sangre.

Los resultados de prediabetes y diabetes encontrada en este estudio resaltan la
necesidad urgente de implementar estrategias de prevencion y manejo de estas condiciones en
la poblacion evaluada.

Una de las posiciones asumidas en este estudio es el Modelo de control a largo plazo.

De acuerdo con Nathan et al. (2009), la medicion del nivel de glucosa en sangre después de al
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menos ocho horas de ayuno se conoce como glucosa basal, también denominada glucosa en
ayunas. La capacidad del cuerpo para mantener niveles normales de glucosa sin consumir
alimentos es esencial para esta medicion. La glucosa basal, dentro de este modelo teodrico,
refleja el estado metabolico y la eficiencia del control de la glucosa al momento de la prueba.
La glicemia basal se usa para diagnosticar diabetes y prediabetes y para ajustar terapias a corto
plazo, mientras que la HbAlc indica el control glucémico a largo plazo.

De acuerdo con el objetivos especificos 3, determinar los valores de la glicemia basal
en pacientes de una Clinica de Lima, 2023. En la figura 4 se mostro que, el 24,51% de las
personas evaluadas tenian niveles de hemoglobina glicosilada indicativos de prediabetes, lo
cual es significativo y sugiere que una cuarta parte de la poblacion evaluada estd en riesgo de
desarrollar diabetes si no se toman medidas preventivas. Un 75,27% de los evaluados
presentaron niveles que indicaron diabetes. Estos hallazgos son similares a los reportados por
Londoo, et al. (2021), quienes encontraron que el 55,4% de su muestra tenia niveles de HbAlc
mayores o iguales al 7%, y un 40% presentaba glucosa en ayunas superior a 130 mg/dl. Gémez
(2023) también reporté una mediana de HbAlc superior al 1,35% en su poblacion de analisis.

La existencia significativa de niveles elevados de hemoglobina glicosilada subraya la
importancia de la deteccion temprana y el seguimiento continuo de la diabetes y sus precursores
para prevenir complicaciones a largo plazo.

Una de las posiciones asumidas en esta tesis es el enfoque de prevencion y manejo
integral relacionado con la HbAlc, fundamentado por la ADA (2024), quien sostiene que la
hemoglobina glicosilada se usa como un indicador del control glucémico previo y como una
herramienta predictiva para planificar intervenciones futuras. De acuerdo con este modelo
teorico, la HbAlc ayuda a identificar pacientes vulnerables a desarrollar complicaciones
diabéticas y en la implementaciéon de programas preventivos adecuados. Al monitorear

regularmente los niveles de HbA lc, los profesionales de la salud pueden ajustar el tratamiento
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y recomendar cambios en el estilo de vida para mejorar el control de la glucosa y prevenir el

progreso de la enfermedad.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 Se determiné que existio una asociacion estadistica positiva alta » = ,693 entre las variables
de estudio hemoglobina glicosilada y la glicemia basal en pacientes ambulatorios de una
Clinica de Lima, 2023.

6.2 Se evalud6 la hemoglobina glicosilada y la glicemia basal de los pacientes, segin edad fue
de 51 a 65 afios en un 35,23%; y, segun sexo que mas predomino fue el femenino en un
60,18% del total de la muestra de estudio analizada de una Clinica de Lima, 2023.

6.3 Se determind que, los valores de la hemoglobina glicosilada fueron, el 0,22% con valores
normales, el 58,64% con valores indicativos de prediabetes y el 41,14% con diabetes del
total de pacientes estudiados de una Clinica de Lima, 2023.

6.4 Se determind que, los valores de la glicemia basal fueron del 24,51% indicativos de
prediabetes y el 75,27% con diabetes y el 0,22% dentro de los valores normales del total

de pacientes estudiados de una Clinica de Lima.
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VII. RECOMENDACIONES

A las Instituciones de la Salud, promover la educacion continua, donde los pacientes deban
recibir educacion continua sobre la diabetes, la importancia de controlar su glucosa y como
adaptar su estilo de vida y tratamiento.

Al sector salud, brindar apoyo multidisciplinario (nutricionistas, endocrindlogos y otros
profesionales de la salud) en la administracion de la diabetes de los pacientes con
prediabetes y diabetes.

A los profesionales a cargo del control de la diabetes, instruir a los pacientes en la
importancia del automonitoreo y como deben realizarlo adecuadamente.

A los pacientes llevar una dieta balanceada con una alimentacion baja en azicares, grasas
saturadas y rica en fibra. Asi como realizar ejercicio regular con una actividad fisica

moderada por semana.
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estadistica entre la | estadistica de la hemoglobina
] o o o Hemoglobina
hemoglobina glicosilada y la | glicosilada y la glicemia basal en
o ) ) ) glicosilada
glicemia basal en pacientes | pacientes ambulatorios de una
ambulatorios de una Clinica de | Clinica de Lima, 2023.
‘ Edad Disefio de la investigacion
Lima, 2023? .
Sexo (femenino, | No experimental.
Problemas Especificos Objetivos Especificos: .
. . masculino) Alcance de la investigacion
1. ;Cudl es la evaluacion de | 1. Evaluar la  hemoglobina b )
HbAlc Correlacional.
la hemoglobina glicosilada glicosilada y la glicemia basal
Poblacion
. . . Glucosa
y la glicemia basal de los de los pacientes ambulatorios )
] 457 pacientes
pacientes ~ ambulatorios segun edad y sexo de una plasmatica en
Muestra
segiin edad y sexo de una Clinica de Lima, 2023 _
Glicemia basal ayunas (FPG) 457 pacientes
Clinica de Lima, 2023? 2. Evaluar los valores de la
2. (Cudles son los valores de hemoglobina glicosilada en
la hemoglobina glicosilada pacientes ambulatorios de
en pacientes ambulatorios una Clinica de Lima, 2023.
de una Clinica de Lima, | 3. Evaluar los valores de la
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3.

(Cuales son los valores de
la glicemia basal en
pacientes ambulatorios de
una Clinica de Lima,

20237

ambulatorios de una Clinica

de Lima, 2023.
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Anexo B. Carta de Consentimiento

“Ailo del Bicentenario, de la cunsolidzcion de ouestrn lndependencia, y de la
conmemorzoiéa de las beroicas batallas de Junin y Ayscucho™

San Jusn de Lungancho, 21 de fcbwemo ded 2024

Seflors
Olga Lisoy Duaz Clavo
Representame Legal def Laboratorio ETEL MEDIC SRL
Atzceciom Dra Romy Lavrs Inca Ocas
Asunto: Solicito informacion para desarrollo de tesis.
Climea Laluz
De mi espenial conmdemaan

Me e grato dingirme a UD, para hacerle llegar mu saludo cordml y desearle exios
profesionales como Represemante Legal del Laboratono ETEL MEDIC SRL.

La recurrente s estadiante de la Umversidad Nacional de Fedenco Villaresl, es par ello
que SOLICITO se me bonde la autonzacion para ¢f desarrollo de mu tesis, tiulada

“ASOCIACION DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA Y LA GLICEMIA BASAL
EN PACIENTES AMBULATORIOS DE UNA CLINICA DE LIMA, 2025"

En ese senndo, solicito s me otorguen las sijwentes facihidades:

I. Resultados de los valores de hemoglobma glicosilada de los pacientes
ambulatonos atendidos en Ia Clinica La Luz sede San Juan de Lungancho.

2 Resultados de los valores de glicemia basal de los pacientes ambulatonios
atendidos en la Climea La Luz sede San Juan de Lungancho.

Cabe precisar que, toda mformacion extraida seri confidencial, ningin dato sensible sera
publicado y los resultados exhibidos en la vestigacion solo serd para efectos

académicos.
@g
=k
Br. Dora Angela Urbano Pifian
DNIN® 41844728

@Cﬁm
Anexo: copia de DNI ‘:’:'%g,!pa

ﬁL



Shevvans

B memua—

I<PERATBALT2BCA<LLLLLCCLLCCLL<L
B307255F2601294PERC<<CL<C<<<<{2
URBANO<<DORASANGELA<<<CCCLLL<C

Se le concede el permiso para fines académicos.

Recibido por: Eomy Lavia Tnea Ocas
Fecha de Recepcidn: 21/02 /24 Hore 9713 aua.
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Anexo C. Ficha de recoleccion de datos.
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA PREDIABETES — AMERICAN DIABETES

ASSOCIATION -ADA

PRUEBA | NORMAL | PREDIABETES DIABETES
GLUCOSA/
<100 100 mg/dL a 125 126 mg/dL o
VALORES
mg/dL. mg/dL mas
HbAlc/
<5.7% 5.7% al 6.4% 6.5% o mas
VALORES

Nota: criterios ADA
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

. Elaborado por: Urbano Pifian, Dora Angela

Objeto: Determinar la asociacion estadistica de la hemoglobina glicosilada y la glicemia
basal en pacientes de una Clinica de Lima, 2023

Instrucciones: llenar en los espacios correspondiente a la edad y sexo de los pacientes
ambulatorios y marcar con una “x” los circulos “0” correspondientes a los valores de
la hemoglobina glicosilada y la glicemia basal de los pacientes ambulatorios.

Sexo del paciente:

Edad del paciente:

Fecha: / /

HbAlc

- Normal: <5,7 %.

- Prediabetes: 5,7 % a 6,4 %

- Diabetes: 6,5 % o0 mas

Glucosa plasmatica en ayunas (FPG)

- Normal: <100 mg/dL.

- Prediabetes: 100 mg/dL a 125 mg/dL

- Diabetes: 126 mg/dL o mas
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Anexo D. Protocolo de consentimiento informado para participantes de una investigacion
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: ASOCIACION DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA Y LA
GLICEMIA BASAL EN PACIENTES AMBULATORIOS DE UNA CLINICA DE LIMA,

2023.
Estudiante: Dora Angela Urbano Pifian

Universidad: Universidad Nacional Federico Villareal.

Propdsito de la investigacion: Determinar la asociacion estadistica de la hemoglobina
glicosilada y la glicemia basal en pacientes de una Clinica de Lima, 2023.

Metodologia a utilizar: Analisis de historias clinicas

Beneficios: Los resultados ayudaran a mejorar las politicas publicas en salud relacionada a la
diabetes

Confidencialidad: Dado que su participacion es andnima, utilizaremos codigos de
identificacion internos para proteger su privacidad. Si los hallazgos de este estudio se publican
en una revista cientifica, no se proporcionara informacion que permita la identificacion de su
persona. Sin su consentimiento, sus archivos no seran exhibidos a ninguna persona ajena al
estudio.

Consentimiento: Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido
completamente la informaciéon que se me ha proporcionado acerca de los resultados que
podrian ocurrir si participo en €l, y entiendo que tengo la libertad de decidir no participar y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombre:

Fecha:

Firma del Participante
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Anexo E. Tablas estadisticas

Tablas 6

Edad en grupos (afios)
Edad Frecuencia Porcentaje
5-20 9 1.97%
21-35 33 7.22%
36 -50 89 19.47%
51-65 161 35.23%
66 - 80 129 28.23%
81-96 36 7.88%
Total 457 100.00%

El grupo de 51 a 65 afios representa la mayor proporcioén, con un 35.23% de los
pacientes. Le sigue el grupo de 66 a 80 afios, con un 28.23%. El grupo de 36 a 50 afios
constituye el 9.47% de los pacientes. El grupo de 81 a 96 afios representa el 7.88%. El grupo
de 21 a 35 afios comprende el 7.22%. Finalmente, el grupo de 5 a 20 afos tiene la menor
representacion, con solo el 1.97%. Esto indic6é que la mayoria de los pacientes en el estudio
estaban en el rango de edad de 51 a 80 afios, sugiriendo una mayor prevalencia de las

condiciones estudiadas en personas de edad media a avanzada.
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Tablas 7

Género
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 275 60.18%
Masculino 182 39.82%
Total 457 100.00%

El 60.18% de los pacientes son mujeres, mientras que el 39.82% de los pacientes son
hombres. Esto indico que hay una mayor representacion de mujeres en el estudio, con una

diferencia significativa en comparacion con los hombres.
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Tablas 8

Glucosa agrupada segun valores

Glucosa Frecuencia Porcentaje

74,62 - 110,00 1 0.22%
110, 00 - 125,00 268 58.64%
125,00 - 504,71 188 41.14%
Total 457 100.00%

Solo un paciente (0.22%) tuvo niveles de glucosa en el rango de 74.62 a 110.00 mg/dL.
268 pacientes (58.64%) presentaron niveles de glucosa entre 110.00 y 125.00 mg/dL, lo cual
indicaba prediabetes. 188 pacientes (41.14%) tuvieron niveles de glucosa entre 125.00 y 504.71
mg/dL, indicando diabetes. Esto mostr6 que la mayoria de los pacientes estudiados se
encontraban en el rango de prediabetes, mientras que una proporcion significativa tenia niveles

de glucosa indicativos de diabetes.
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Tablas 9

HbAlc Agrupada segiin valores

HbAlc Frecuencia Porcentaje

4,50 - 5,60 1 0.22%
5,70 - 6,40 112 24.51%
6,41 - 17,20 344 75.27%
Total 457 100%

Solo un paciente (0.22%) tuvo niveles de HbAlc en el rango de 4.50 a 5.60%, que se
considera normal. 112 pacientes (24.51%) presentaron niveles de HbAlc entre 5.70 y 6.40%,
lo cual indicaba prediabetes. 344 pacientes (75.27%) tuvieron niveles de HbAlc entre 6.41 y
17.20%, indicando diabetes. Estos resultados mostraron que, la gran mayoria de los pacientes
presentaban niveles de HbAlc indicativos de diabetes, mientras que una cuarta parte tenia
niveles indicativos de prediabetes. Solo un nimero muy reducido de pacientes tuvo niveles

normales de HbAlc.



Anexo F. Base de datos

EDAD SEXO GLUCOSA HbAlc OBSERVACION
81 M 139,06 6,8 30/01/2023
63 F 102,67 5,7
64 F 160,72 11,1
69 M 98,09 5,8
52 F 231,27 11,9
73 F 171,79 12,3
70 M 94,28 5,8 2/01/2023
55 M 121,81 7,1
80 F 114,19 6,0
64 F 98.00 6,2 2/02/2023
56 M 109,98 6,3
59 F 97,42 6.4
57 M 108,63 6,1 2/03/2023
56 F 213,19 11,3
34 F 100.00 6,3
63 M 118,46 7.4
39 F 145,85 9.4 2/04/2023
57 F 172,15 12,8
38 M 102,39 5,7
52 F 85,91 5,5
72 M 131,91 6,9 2/06/2023
68 M 117,94 6,5
32 F 94,5 5,9 07/02/2023
49 F 81,64 5.9
71 F 161,35 9,2 08/02/2023
69 M 95,4 6,2
68 F 113,32 6,2
72 F 113,74 6,2
70 F 124,07 6,2
51 F 138,42 7,0
40 F 91,56 5,5 09/02/2023
48 F 88,08 5,5
23 F 84,05 5,8 10/02/2023
67 F 94,27 5,8
31 F 104,62 5,8
70 F 99,16 6,2 11/02/2023
61 F 136,82 12,4 14/02/2023
39 F 91,95 5,8 15/02/2023
21 F 97,13 6,1 16/02/2023
65 F 106,88 6,3 17/02/2023
38 M 182,63 79
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58 M 163,9 73

54 F 97,49 6,2

73 F 371,94 12,2 18/02/2023
71 M 109,51 6,2

51 M 101,33 6,1 21/02/2023
49 M 242,24 11,6

82 F 85,7 6,3

63 F 96,15 6,2

58 F 92,59 5.9

50 F 89,9 6,3 22/02/2023
58 F 104,24 6,2

72 M 88,92 52

71 F 116,17 6,1 23/02/2023
68 M 108,86 5.9

78 M 98,3 5,5

74 M 89,99 6,0

34 M 91,47 6,3 24/02/2023
11 F 93,43 53 25/02/2023
50 F 162,68 9,8

74 M 123,32 6.4 27/02/2023
63 F 101,47 6,1

48 M 205,21 7,0

44 M 103,69 6,4

55 F 94,35 6,0

39 F 87,37 5,6 28/02/2023
39 M 93,68 5,7

64 F 111,63 5,7 01/03/2023
71 F 84,02 6,0

92 M 95,41 6,0 02/03/2023
53 M 111,31 6,8 03/03/2023
60 M 97,51 6,3 06/03/2023
93 M 128,79 7,7

68 M 193,91 10,5 07/03/2023
33 F 100,56 5.4

71 F 101,57 6,2

51 F 98,31 6,3 08/03/23
68 F 322,07 14,2

15 F 83,48 5,5

39 F 88 5,5

45 F 81,69 5,6 09/03/23
82 M 504,71 15,6

87 M 103,56 6,3
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47 M 109,98 6.8 10/03/2023
84 M 86,28 6.3

44 F 150,99 9,7 11/03/2023
26 F 106,62 6.0

56 F 114,72 10,3

72 F 90,87 5.8

67 F 97,23 5,7

55 F 101,09 59 13/03/2023
52 F 89,16 5.8

60 M 93,23 6,1 14/03/2023
48 F 91,96 59

55 M 99,62 5,7

38 M 94,65 5,7

61 M 98,49 6,1

60 M 90,37 55 15/03/2023
75 F 86,43 55

66 F 14435 8,4

23 F 79,91 53

57 F 106,19 6,1

62 M 93,59 6,2 16/03/2023
52 M 110,08 59 17/03/2023
62 F 223,01 11,0

60 M 93,14 6.4

32 F 84,68 53 18/03/2023
79 M 97,65 5.8

53 M 164,96 8,8

61 F 98,45 5.6

85 F 112,97 6.3

64 M 95,78 6,0 20-03-2023
66 F 94,34 6,1

68 M 133,74 11,1 21/03/2023
72 F 102,44 6,6

74 M 84,36 5.6

79 F 81,34 6.4 22/03/2023
64 M 104,35 59

37 M 96,59 59

68 F 188.5 8,7

83 F 103,21 59 24/03/2023
39 F 88,01 59

79 F 98,99 6,3

65 F 170,58 8.3 27-03-2023
65 F 108,37 6,7
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45 F 173,73 8,5

84 M 93,16 6,0 28/03/2023
20 F 91,97 5.6 29-03-2023
66 M 87,25 59

96 F 114,31 6,1

46 F 95,11 5.8

82 F 140,41 7.1 30-03-23
61 F 94,53 53

57 F 164,31 93

65 M 108,05 6,2 31/03/2023
8 M 95,23 53 01/04/2023
48 F 102,54 5.8 03/04/2023
77 F 125,32 9.4

42 M 111,37 6,2

65 F 116,1 8,1

58 F 109,69 6,1 04/04/2023
58 M 149,75 9,6 05/04/2023
35 F 86,46 5.9

57 F 169,64 8,1

71 M 104,59 5.7 8/04(2023
64 M 98,02 6.2 10/04/2023
79 F 115,92 11,1

49 M 126,78 6.3 11/04/2023
43 M 172.4 11,6

80 M 111,15 6.3 12/04/2023
45 F 118,66 6.0

26 F 88,14 53

68 M 138,26 6.6

52 F 151,87 8.5

33 M 99,07 5.7

91 F 98,65 5.8 13/04/2023
43 F 90,88 6.4

27 M 92,89 55

59 F 1422 13,1 14/04/2023
58 F 140,19 8,9

61 F 112,98 6.3

41 F 153,55 6,7

61 F 135,49 6,5 16/04/2023
48 M 146.4 5.7

71 M 195,02 9.6

50 F 97,83 5.7 18/04/2023
61 F 95,13 6.0
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58 M 168.2 8,0
50 F 251,91 12.8 19/04/2023
58 F 108,68 75
61 M 105.8 6.1
68 M 277,57 10,8 20/04/2023
58 F 109,07 5.9
62 F 98,84 6,0
88 M 113,39 7.1 21/04/2023
65 F 113,56 6.5 24/004/2023
59 F 91,33 5.9
72 F 102,93 62
64 F 107,33 6.3
75 M 103,83 6.5
59 F 133,16 6.8 25/04/2023
44 F 86,75 54
72 F 100,7 6,0
46 F 107,39 5.8 26/04/2023
57 M 95,35 6,1
55 F 134,56 56
69 F 112,6 6.7
43 M 94,48 5.8 27/04/2023
58 M 97,47 62 28/04/2023
34 M 98,91 6.0
60 M 93,05 5.5 29/04/2023
72 F 122,81 7,0
58 M 187.98 11,1
58 F 97,89 9.3 03/05/2023
52 M 198,48 12,1 04/05/2023
90 F 111,93 6.8
70 M 253,84 10,7 05/05/2023
87 F 94,04 63
51 M 110,47 6.3
43 M 97,73 62
64 F 121,74 6.7 06/05/2023
53 F 106,22 6.3
68 F 95,82 64
61 M 106,73 7.1 08/05/2023
42 M 87,22 62
2 F 107,13 6.0 09/05/2023
54 F 1062 7.0
64 F 97,9 5.8
39 M 101,57 56
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45 F 96,02 5.8
72 F 194,25 9.5
54 F 95,61 6,0
63 M 129,34 63
61 F 115,91 6.1 10/05/2023
77 F 90,56 6.5 11/05/2023
71 F 266,6 11,5
61 M 101,03 56 12/05/2023
78 F 94,01 6.5 13/05/2023
27 F 99,04 63
51 F 95,79 6.1
66 F 108,83 6.5 15/05/2023
45 F 103,04 6,0 16/05/2023
66 M 107,46 6.4
83 M 97,39 5.9 17/05/2023
70 M 93,04 5.8
81 F 94,33 5.6
68 F 98,49 6,1 18/05/2023
55 M 87,24 5.7
55 M 125,91 6.7
40 F 89,07 5.7
58 F 105,92 8,0
67 F 146,51 7.8 20/05/2023
56 M 118,15 5.8
59 M 1452 7.9 22/05/2023
70 F 97,92 6.1
54 F 103,77 5.7
58 F 96,58 6,0
61 F 100,7 5.9 23/05/2023
57 M 105,15 6.0
75 F 109,78 5.9
76 M 82,82 56
41 M 88,09 52
51 M 346,14 12,5
14 F 84,04 5,0
66 F 89,68 54 24/05/2023
82 M 89,03 54
44 M 93,39 5.7
19 F 91,02 5.5 25/05/2023
40 F 1713 8,6
48 M 107 54 26/05/2023
40 F 81,05 5,0
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44 M 244,94 10,0 27/05/2023
65 M 148 6,3 29/05/2023
69 F 79,43 6,6 30/05/2023
63 M 92,07 53

72 M 106,67 6,2

53 F 103,93 5,6

41 F 82,49 53

69 F 112,47 6,2

53 M 111,66 72

49 M 98,68 53 31/05/2023
63 F 85,44 6,2

56 F 89,98 5,1

69 F 90,23 5,7

35 M 180,39 12,5 01/06/2023
68 M 164,91 7,6 05/06/2023
52 M 96,63 5.5

47 M 84,5 5,6 06/06/2023
43 F 174,96 10,4

85 M 92,15 6,3 07/06/2023
36 M 89,48 5,6 08/06/2023
52 M 99,06 5,6

50 M 163,28 9,3 09/06/2023
56 F 90,89 5.9 14/06/2023
49 M 439,75 17,2

27 M 338,45 14,5

68 F 85,04 6,5

49 F 100,48 6,1 15/06/2023
46 M 98,93 5,8 16/06/2023
30 F 74,62 6,0

75 F 259,19 12,9

41 F 88,21 5,7 19/06/2023
72 F 111,67 59 20/06/2023
78 F 151,13 8,7

90 F 83,48 5,5

54 M 107,76 5,7 21/06/2023
81 M 125,06 6,9

71 M 119,05 6,1 22/06/2023
52 F 148,97 9,8 23/06/2023
74 F 122,83 54

69 M 126,52 72 24/06/2023
29 F 85,37 5.4

48 F 124,91 73 26/06/2023
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58 F 94,03 5.5 26/06/2023
63 M 140,77 74

59 F 122,94 6.5 28/06/2023
67 F 381,38 144

37 F 96,73 52 30/06/2023
86 F 97,46 5.8

57 F 239,11 113

23 F 82,79 5.6 01/07/2023
49 M 13331 7.8

54 M 137,11 11,1 03/07/2023
82 M 97,15 5.7

63 F 135,45 7.0 05/07/2023
65 F 101,94 5.6

74 F 96,3 6.0 06/07/2023
89 M 88,61 5.6

5.9 F 100,18 5.9 07/07/2023
78 M 120,61 6.2 10/07/2023
78 M 130,83 9.9

72 M 104,12 74

72 F 98,55 54

45 F 97,31 54

60 F 325.25 13,0

44 F 96,98 7.5 11/07/2023
33 F 95,45 57

46 M 94,02 57 12/07/2023
43 M 90,67 59

24 F 95,34 5.5

25 F 83,16 54 13/07/2023
49 M 143,37 6.7

73 F 110,85 6.3

50 M 98,77 57

71 F 207.49 7.3 15/07/2023
56 F 168,53 10,9 17/07/2023
25 F 91,53 5.8 19/07/2023
52 M 249,93 12,6 20/07/2023
26 F 89,82 54

52 F 142,07 8,0

73 F 182,86 8,6

79 F 85 57

45 M 148,24 8,0 24/07/2023
72 F 108,33 9.5

72 M 177,05 8.1
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65 F 110,97 6,2

64 F 96,18 53

36 M 81,53 5,7 25/07/2023
69 M 110,83 5,8 01/08(2023
53 F 116,45 9,3

79 F 100,58 5,5 02/08/2023
71 M 88,6 5,8

55 M 111,8 6,1 03/08/2023
82 F 113,06 6,9

70 M 94,52 5,7 05/08/2023
33 F 104,86 5,8 07/08/2023
61 F 117,87 6,4

39 M 95,7 5.8

46 F 94,91 5.9 08/07/2023
32 F 96,74 6,1 09/07/2023
&3 F 94,14 5,7

57 F 97,8 5,7 10/08/2023
67 F 146,31 7,7 12/08/2023
43 M 96,79 6,4

54 F 104,51 5.9 14/08/2023
69 M 108,9 6,1 16/08/2023
75 M 189,43 8,5 17/08/2023
55 F 98,98 5,8

46 M 143,14 10,8 18/08/2023
72 F 101,46 6,7

66 F 403,56 15,9

70 M 159 8,7 19/08/2023
62 F 296,48 15,7 21/08/2023
70 M 143,6 7,1 22/08/2023
41 M 96,32 5,6 23/08/2023
71 F 121,86 7,1 24/08/2023
70 F 150,71 8,5 25/08/2023
58 M 116,69 6,3

63 M 90,2 5.3

55 M 140,18 5,6 28/08/2023
65 F 91,95 59 31/08/2023
24 F 85,71 5.4

48 M 128,63 6,9 01/09/2023
75 F 91,65 5,8

95 M 103,15 6,3

38 M 111,28 6,3

20 F 87,02 5,5
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38 M 144,12 6,3 02/09/2023
70 M 147,64 8.4 04/09/2023
71 F 101,9 6,1 05/09/2023
61 F 88,01 5,7
25 M 101,88 5,4 06/09/2023
71 F 109,09 6,4
66 F 132,01 79 07/09/2023
54 F 98,1 58 08/09/2023
58 F 96,33 5,7
64 M 140,15 8,0 09/069/2023
89 F 107,01 5,8
33 F 96,24 52 12/09/2023
61 M 1444 7.4 13/09/2023
80 F 105,01 5,6 14/09/2023
73 F 257,24 13,0
72 F 247,07 11,7
71 F 141,01 9,1 16/09/2023
46 M 3514 13,7
5 F 98,09 54
55 F 120,86 6,6 18/08/2023
74 F 185,36 9,9
65 F 254,73 13,2 19/09/2023
60 M 158,67 11,0
62 M 112,14 6,6 21/09/2023
85 F 88 53
49 F 96 6,0 23/09/2023
79 F 108 6,8
70 F 93,44 5,6 30/09/2023
58 F 100,71 5,6 03/10/2023
72 M 120,94 5.9 05/10/2023
78 M 105,85 5.8 07/10/2023
62 M 147,16 7,7 09/10/2023
70 F 302,61 16,2 11/10/2023
52 F 110,7 6,2 12/10/2023
56 M 148,82 7,0
46 M 88,06 53
65 M 175,68 12,6 14/10/2023
72 F 136,32 6,8
75 F 372,09 12,7 16/10/2023
48 F 116,22 6,2 18/10/2023
41 F 162,64 9,4 19/10/2023
90 F 112 6,6
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21 F 91,34 5,5 20/10/2023
75 F 106,21 59

74 F 157,12 7,0 21/10/2023
53 M 96,07 5,8

42 F 87,97 5,6 24/10/2023
42 F 93,21 5,8 26/10/2023
53 F 2889 12,8 27/10/2023
49 M 320,68 10,5 30/10/2023
63 F 105,42 6,0 31/10/2023
66 F 288,66 13,2 04/11/2023
59 F 106,25 6,7 06/11/2023
70 F 133,38 7,8 10/11/2023
49 F 238,5 9.4

59 F 95,24 6,0

71 F 106,5 5.8 14/11/2023
&3 F 95,71 5.9 17/11/2023
19 M 103,68 4,5

72 M 100,02 5,5 22/11/2023
69 F 190,91 10,0

64 M 107,93 5.8

70 M 135,5 73 23/11/2024
67 M 121,2 6,9

82 F 115,47 6,9 24/11/2023
57 M 130 8,5 30/11/2023
41 F 88,04 6,3

54 M 252 10,2 01/12/2023
81 F 177,42 10,1 05/12/2023
55 F 91,01 54 07/12/2023
42 M 103,71 5,1 11/12/2023
52 M 127,39 7.3 12/12/2023
62 M 94.00 5.5 14/12/2023
87 M 97,08 6,0 15/12/2023
83 F 106,52 5,7 18/12/2023
61 F 104,29 5,5 22/12/2023
63 F 306,28 12,5 27/12/2023
58 F 95,76 5,7

52 M 97,05 5,6 29-12-2023
68 F 249,6 12,6 30/12/2023
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Anexo G. Correlacion de variables base de datos SPSS

ﬁ *Correlacion.spv [Documento?] - IBM 5PSS Statistics Visor
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= [a ] X
Archive  Editar  Ver Datos Transformar  Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones
SHad & = 8
=) = =
1= . FEE [ = ~
E {& Resultade [<]
T @ Registro Sig. (bilateral)
N
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
= MNotas
i[5 Estadisticos
&-{&] Tabla de frecuenc
itulo SAVE OUTFILE='C:\Users\USUARIO\OneDrive\Documentos\Investigacién\Laboratorio\Urbano '+
L& Gluco Agrup, 'Pifian\Tesis\Calculo de glucosa.sav'
L& Hoatc (Agrur 9; .
i Registro /COMPRESSED.
B [E] Frecuencias CORRELATICNS
/VARIABLES=Glucosa Glicos
! /PRINT=TWOTAIL NOSIG
U Estadisticos /MISSING=PAIRWISE.
(& Gluco (Agrupada)
@ Registro
B {E] Correlaciones no para||| = Correlaciones
B Titulo
(g Notas
L& Correlaciones [ConjuntoDatosl] C:\Users\USUARIC\OneDrive\Documentos\Investigacidn\Laboratorio\Urbano Pifian\Tesis\Calculo de glucosa.sav
@ Registro
B {E] Correlaciones .
- [ Titulo Correlaciones
Notas Gluco HibATe
I Conjunto de datos| (Agrupada) (Agrupada)
C I -
@ orelaciones Gluco (Agrupada) Correlacian de Pearson 1 693
Sig. (bilateral) 000
M 457 457
HbA1Tc (Agrupada)  Correlacian de Pearson ,693" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 457 457
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
| -

|IEIM SPSS Statistics Processor estd listo \ |
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