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Resumen
El estudio tiene por objetivo general establecer la correlacion entre los valores de glucosa y
hemoglobina glicosilada en pacientes atendidos en el Centro de Salud Per( Corea Bellavista,
Octubre — Diciembre 2023. La metodologia empleada es de tipo aplicada, nivel correlacional,
disefio no experimental de corte transversal; la muestra considerada fue de 150 informes de
laboratorio clinico que contengan resultados de analitica de glicemia'y HbA1C. Asi mismo, el
resultado mas importante fue la identificacion de una correlacion significativa entre los niveles
de glucosa y hemoglobina glicosilada, con un coeficiente de correlacion R=0.863, lo que indicd
que el control glucémico de los pacientes estaba vinculado al manejo inadecuado de la diabetes.
Por lo tanto, la conclusion mas relevante fue que la hemoglobina glicosilada es un indicador
clave para evaluar el control glucémico a largo plazo, y se destaco la necesidad de implementar

programas de monitoreo y control para mejorar la gestion de la diabetes en esta poblacion.

Palabras clave: Glucosa, hemoglobina glicosilada y diabetes mellitus
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Abstract

The general objective of the study is to establish the compensation between glucose and
glycosylated hemoglobin values in patients treated at the Peru Korea Bellavista Health Center,
October - December 2023. The methodology used is applied, correlational level, non-
experimental design. cross; The sample considered was 150 clinical laboratory reports
containing blood glucose and HbA1C analysis results. Likewise, the most important result was
the identification of a significant evaluation between the levels of glucose and glycosylated
hemoglobin, with an evaluation coefficient R=0.863, which indicated that the glycemic control
of the patients was linked to inadequate management of diabetes. . . Therefore, the most
relevant conclusion was that glycosylated hemoglobin is a key indicator to evaluate long-term
glycemic control, and the need to implement monitoring and control programs to improve

diabetes management in this population was highlighted.

Keywords: Glucose, glycosylated hemoglobin and diabetes mellitus.



l. Introduccion

1.1. Descripcion y formulacion del problema

La glucosa en la sangre es el principal sustrato energético del cuerpo, y su
concentracion se mantiene dentro de limites estrechos para garantizar un funcionamiento
adecuado del organismo (Engelgau et al., 2020). Segln la estimacion de la OMS, la
glucemia en ayunas es la manera mas eficiente con el fin de determinar la DM. Las
mediciones de los indices de glucosa en sangre antes del desayuno proporcionan una
imagen de control a corto plazo. Cuando la glucosa plasmatica se eleva constantemente,
hay un incremento en la glicosilacion no enzimatica de la hemoglobina, y esta alteracion
refleja el historial glucémico en el transcurso del ultimo trimestre, considerando que los
glébulos rojos tienen una vida promedio de 120 dias. Para mejorar el cumplimiento de las
pruebas por parte del paciente, se ha sugerido utilizar los indices de Hemoglobina

glicosilada (HbA1c) con el fin de diagnosticar la DM (Saudek et al., 2021).

La HbA1, en cambio, refleja el promedio de los niveles de glucosa en sangre a lo largo
del ultimo trimestre (Kim et al., 2024). Chao et al. (2021) refiere que la prueba de HbAlc se
utiliza con el fin de analizar el nivel de control de glucosa de un individuo. La prueba de HbAlc
es una herramienta valiosa en la evaluacion y manejo de la DM, debido a que otorga
informacidn en base al control glucémico en un periodo largo. Ayuda a los pacientes y a sus
médicos a optar por decisiones basadas en informacion del tratamiento y a disminuir el riesgo
de complicaciones asociadas con la DM (Gilstrap etal., 2019). La HbAlc cumple un rol
elemental en el manejo de la diabetes, que se ha estimado como uno de los avances de
investigacién mas significativos en la gestion de la diabetes durante décadas (Schnell et al.,

2019)



La relacion entre estos dos parametros es esencial en la deteccidn, seguimiento y
tratamiento de la diabetes. Una correlacion positiva y relevante entre las concentraciones de
glucosa indica un adecuado control glucémico, mientras que una correlacion debil o inexistente
puede sugerir problemas en el manejo de la enfermedad (Huang et al., 2021). Investigar esta
correlacion en pacientes de un centro de salud especifico proporciona informacién valiosa
sobre la eficacia de las intervenciones médicas y el cumplimiento terapéutico de los pacientes.
Ademas, puede ayudar a identificar subgrupos de pacientes que podrian beneficiarse de ajustes
en su tratamiento para lograr un mejor control de la enfermedad y prevenir complicaciones a
largo plazo (Jovanovic y Peterson, 2023). En resumen, la correlacion entre los niveles de
glucosa en sangre y la HbAlc en pacientes de un centro de salud proporciona informacion
invaluable para el manejo clinico de la diabetes y la prevencion de complicaciones asociadas.
Es un area de investigacion activa y una herramienta esencial en el cuidado médico de pacientes
con diabetes y otras afecciones relacionadas con el metabolismo de la glucosa (Garg et al.,
2022). La importancia de controlar la glucemia y la HbAlc ha sido establecida por estudios
que demuestran que existe una relacion directa entre ambos dosajes y condicionamiento a
desarrollar complicaciones crénicas de la diabetes. La vigilancia de estos resultados son claves
para medir la eficiencia terapéutica y/o ajustar la dosificacion de insulina 0 medicamentos
antidiabéticos; por lo tanto, es util el dosaje de glicemia ante y post prandial; asi mismo, valorar

la HbA1 como predictor de gravedad de la enfermedad (Makris y Spanou, 2021).

La vinculacién de los dosajes de glucosa y HbA1 en pacientes que pertenecen a un
primer nivel de atencion son relevantes y referentes de la enfermedad metabdlica,
particularmente en la gestion de la diabetes mellitus (Villena, 2020). La problematica
institucional del Centro de Salud Pert Corea Bellavista en relacidon al manejo de la diabetes se
caracteriza por limitaciones en recursos, infraestructura, capacitacién del personal y apoyo

socioecondmico a los pacientes. Superar estos desafios requiere un enfoque multidimensional



que involucre mejoras en la gestién administrativa, la capacitacion continua del personal y la

adopcion de politicas pablicas dirigidas a fortalecer la prevencion y manejo de la diabetes.

Ante lo mencionado, el estudio se centra en las siguientes preguntas de investigacion: con
relacion a la formulacion del problema se plante lo siguiente: ¢ Cuél sera la correlacion entre
los valores de glucosa y hemoglobina glicosilada en pacientes atendidos de un Centro de Salud
en Callao - 2023? Y como problemas especificos ¢ Cudles serén los valores de glucosa en sangre
en pacientes atendidos de un Centro de Salud en Callao - 2023?; ;Cudles seran los valores de
la hemoglobina glicosilada en pacientes atendidos de un Centro de Salud en Callao - 2023?;
¢ Cudl seré la demografia segln sexo y edad en pacientes atendidos de un Centro de Salud en

Callao - 2023?

1.2. Antecedentes

Nanfufiay y Vilchez (2023) en su estudio “Asociacion entre glicemia basal y HbAl en
enfermos con diabetes 2 en una ciudad de la region Lambayeque” se propusieron concretar la
asociacion entre glucosa basal y HbAlc en pacientes con DM en un centro hospitalario de
Monsefd. EI método que se desarrollé fue descriptivo correlacional de corte transversal y se
considerd una muestra de 80 pacientes. Los resultados hallaron una correlacién con el valor de
0.605. Finalmente, el autor ha concluido que existe asociatividad significativa entre las

variables del estudio.

Gbmez (2022), desarroll6 su estudio “Asociacion entre glucemia basal y HbAlc en
personas diabéticas atendidos en un centro de salud nivel 3 (Materno infantil) en Lima -enero-
septiembre 20217, con el fin de identificar la asociacion entre Glicemia Basal y HbAIlc en
pacientes con DM que se atienden en un centro médico materno infantil de Lima. Se empled
una metodologia analitica, transversal y retrospectivo; por lo tanto, se incluy6é una muestra de

81 pacientes. Por ultimo, se demostrd que la asociacion se hall6 a través del Spearman con un



0,868 y con un p valor de 0,01; por otro lado, el 66,7% son mujeres, con un promedio de edad

de 60 afios, el 60.49% son de Limay el 72.84% tiene un periodo de tiempo con DM < a 8 afos.

Monzon (2021) en su estudio “Vinculo de la HbA1 con el nivel de azlcar en sangre en
ayunas de pacientes adultos jovenes en Arequipa en una clinica de Arequipa. ElI método
utilizado fue cuantitativo correlacional; la muestra que se incluy6 en el estudio fue de 61
pacientes. Los hallazgos evidenciaron una asociacion relevante entre las variables analizadas
en el estudio, por lo tanto, la conclusion fue que la relacion entre la HbAlc y la glucosa en

ayunas es estadisticamente significativa.

Alzamora (2019) en su entregable “Asociacion de glicemia basal y HbAlc en
diagnosticados con diabetes 2 en un Hospital de nuevo Chimbote “propuso demostrar la
asociacion entre la glucosa basal y la HbAIc en los pacientes con diabetes mellitus en un
hospital regional. EI método empleado fue correlacional, de corte transversal y la muestra
considerada para el estudio fue de 80 pacientes con DM en el hospital de estudio. Por ultimo,
se concluye que existe asociacion significativa entre las variables del estudio con el valor del

coeficiente p (rho) de Spearman de 0,710.

1.2.1. Antecedentes Internacionales

Yu et al. (2022) enfatiz6 el estudio sobre: Vinculacion entre la hemoglobina glicosilada
y glicemia en adultos mayores chinos con DM tipo 2 recién diagnosticada “con el fin de
explorar las correlaciones entre la HobAlc y los niveles de glucosas en adultos mayores con
DM tipo 2 (DM2)” recién diagnosticada en Turkia. El método fue cuantitativo de corte
transversal, pues se incluy0 una muestra de 783 participantes de >60 afnos. Se realizo la prueba
de tolerancia a la glucosa oral (OGTT) de 75 g y se midié la HbAlc. Los participantes se
dividieron en grupos de tolerancia normal a la glucosa (NGT), prediabetes y diabetes tipo 2

segun los criterios de diagnodstico de HbAlc. Se analizaron las correlaciones entre la HbAlcy



los niveles de glucosa de la SOG. Por ultimo, se concluy6 que cuando la HbAlc > 6,5% en
personas mayores, la HbAlc muestra la mayor correlacion con la Glucosa 0 min de la SOG.
Cuando HbAlc < 6,5%, la hiperglucemia posprandial es una caracteristica principal de las
personas mayores, y la HbAlc muestra la mayor correlacion con la Glucosa 120 min de la

OGTT.

Folgueras et al. (2022), en su articulo “Enfoques alternativos en la titulacion de la
HbA1c en el monitoreo de sujetos diabéticos con disfuncion renal cronica terminal” estuvo
desarrollado con el fin de analizar las estrategias alternas sobre el uso de la HbA1c en el control
del estado glucémico del paciente que padece diabetes con enfermedad renal crénica en
Espafia. La muestra del estudio fueron 47 pacientes con diabetes mellitus (MD), donde se
calcularon tomando en cuenta un grupo control compuesto por 75 usuarios diabéticos que no
padecen la enfermedad renal. Por ultimo, el autor concluyd que los marcadores glucémicos
evaluados reflejan una probable subestimacion del estado glucémico real por la HbAlc debido

a las restricciones que muestra en los pacientes.

Salehi-Sahlabadi etal. (2020), en su articulo “Efectos de la suplementacién con
fitoesteroles en los niveles de glucosa en sangre, hemoglobina glicosilada (HbA1c) e insulina
humana; plantearon por finalidad analizar el impacto de la suplementacion con fitoesteroles en
los niveles de glucosa en ayunas, HbAlc e insulina mediante la realizacion de una revision
sistematica y un metaanalisis de los ensayos clinicos controlados aleatorios disponibles en Iran.
La muestra que se consideré fueron 26 pacientes, los hallazgos muestran que la suplementacion
con fitoesteroles disminuye los niveles de insulina (diferencia media [DM]: -6,426 uU/ml, IC
del 95 %: -7,187, -5,665, valor P = 0,000). Por ultimo, se concluye que en pacientes con un
IMC basal < 25 kg/m 2, el consumo de fitoesteroles incrementd significativamente los niveles
de azlcar en sangre en ayunas. Los pacientes que consumian 1-2 g/dia de fitoesteroles tenian

un nivel de azucar en sangre en ayunas mas bajo y niveles mas bajos de HbAlc.



Pohanka (2021), en su articulo “Hemoglobina glicosilada y métodos para su analisis en
el punto de atencion; tiene por finalidad analizar los hechos sobre la HbAlc y su importancia
en el diagnostico de la DM, y en la investigacion de los métodos estandar y los nuevos métodos
adecuados para el anélisis de la HbAlc en condiciones de punto de atencion en Republica
Checa. Se mencionan varios bioensayos y biosensores y se discuten sus especificaciones. Por
altimo, se concluye que en comparacion con el diagndstico de diabetes mellitus por glucemia,
el nivel de HbAlc estd menos influenciado por un problema a corto plazo con la compensacion
de la diabetes. La espectroscopia de masas y las técnicas cromatograficas se encuentran entre

los métodos estandar de medicion del nivel de HbAlc.

Espinosa et al. (2021), en su estudio “Pésimo control glucémico y elementos asociados
en personas diabéticas que asisten a un centro ambulatorio en Brasil” se propuso identificar la
proporcién del monitoreo glucémico deficiente y factores relacionados con las personas con
DM 2 que asisten de forma ambulatoria al centro de referencia regional en Mato Grosso en
Brasil. La metodologia fue cuantitativa de corte transversal centrado en la data de 358
pacientes; los resultados definen que la prevalencia de HbAlc fué de 47,34%. La regresion
multiple de Poisson con varianza robusta define que el mal control glucémico se asocio
significativamente (p<0,05) con los siguientes factores: terapia de insulina, glucosa en pre
prandial <70 y >100 mg/dL (PR = 2,0), glucosa posprandial >180 mg/dL (RP = 1,76), no
ejercicios fisicos (RP = 1,62), la interrelacion entre el grupo etario <59 afos y el periodo de
diagnostico de la enfermedad mayor a 10 afios (RP = 1,58), y presencia de hipertension arterial

(RP = 0,79).

Rosas-Mufioz et al. (2019), en su entregable: “Vinculo entre el control glucémico y los
conocimientos de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un establecimiento
primario de salud en Chile”, determinaron la correlacion entre el control glucémico y el nivel

de conocimiento sobre su padecimiento en pacientes con DM2 en Chile. EI método empleado



fue cuantitativa correlacional, la muestra incluy6 a 65 adultos con DM2, con edades entre 55y
74 afios. Para la medicion del nivel de conocimiento sobre la DM2 se aplicé el Test Revisado
de Conocimiento de la Diabetes del Centro de Investigacion y Capacitacion en Diabetes de
Michigan. La informacion sobre el nivel educativo, los afios de diagnostico de la enfermedad
y el uso de la terapia con insulina se obtuvo de las historias clinicas. Por ultimo, se concluye
que El control glucémico en pacientes con DM2 puede mejorarse entregando herramientas que
les permitan empoderarse con conocimiento sobre su enfermedad, independientemente de su

nivel educativo, la duracion del curso de la enfermedad o los tipos de tratamientos.

1.3. Objetivos

- Objetivo general
Establecer la correlacion entre los valores de glucosa y hemoglobina glicosilada en

pacientes atendidos de un Centro de Salud en Callao - 2023.

- Objetivos especificos

e Determinar los valores de glucosa en sangre en pacientes atendidos de un Centro de Salud
en Callao - 2023.

e Determinar los valores de la hemoglobina glicosilada en pacientes atendidos de un Centro
de Salud en Callao - 2023.

e Conocer la demografia segun sexo y edad en muestra de pacientes atendidos de un Centro

de Salud en Callao - 2023.

1.4. Justificacion

La investigacion es apropiada porque estudia la correlacion bioquimica entre el dosaje
de glucosa y la HbA1 en un establecimiento de primer nivel de atencion del Callao. Dado que

la diabetes es una enfermedad prevalente que afecta a toda la poblacion, al ser una enfermedad



cronica controlable y que puede causar diversas complicaciones, afectando el estado fisico que
compromete la calidad de vida; la relevancia del diagnostico temprano de las anomalias
glucémicas radica en la inclusion de los pacientes en los planes de prevencion y tratamiento en

las fases iniciales de la enfermedad.

La vigilancia de los pardmetros de glucosa y HbA1C se utiliza para evaluar la eficacia
terapéutica y/o ajustar la dosificacion de insulina 0 medicamentos antidiabéticos; por lo tanto,
es (til el dosaje de glicemia ante y post prandial; asi mismo, valorar la HbA1 como predictor

de gravedad de la enfermedad.

La relevancia social determina que los beneficiarios en este caso son los pacientes que
acuden al establecimiento en busqueda de un criterio diagnostico para diabetes mellitus. La
implicancia préctica determina que las recomendaciones puedan mejorar la capacidad de
respuesta del laboratorio clinico del establecimiento. El valor teérico determina la
conceptualizacion de la variable para un mejor entendimiento del problema; finalmente la
utilidad metodol6gica permite que el estudio sea tomado como referentes de otras

investigaciones que persiguen los mismos objetivos.

1.5. Hipdtesis

H1: Existe asociatividad entre los dosajes de glucosa y hemoglobina glicosilada en

pacientes atendidos en el Centro de Salud publico en el Callao.

HO: No existe asociatividad entre los dosajes de glucosa y hemoglobina glicosilada en

pacientes atendidos en el Centro de Salud publico en el Callao.



1. Marco tedrico

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabolico definido por una hiperglucemia
persistente originada por alteraciones en la secrecidn de insulina, su funcionamiento o ambos.
Esta condicion se manifiesta en diversas formas, siendo las més frecuentes la diabetes tipo 1,
la diabetes tipo 2 y la diabetes gestacional (Masashi, 2019). La DM como una enfermedad que
se manifiesta por la incapacidad del cuerpo para controlar los niveles de azUcar en la sangre, a
causa de alteraciones en la secrecion o accidon de la insulina. Destaca el papel de las incretinas,
hormonas liberadas por las células endocrinas del intestino delgado, que favorecen la secrecién
de insulina tras la ingesta de alimentos (Banday et al., 2020). La Federacion Internacional de
Diabetes (IDF) refirio que la DM se define como una enfermedad crénica que se produce
cuando el organismo es incapaz de generar suficiente insulina o0 no puede usar la insulina de
manera efectiva, llevando a niveles altos de glucosa en la sangre. La IDF enfatiza que la
diabetes es una enfermedad compleja y multifacética que requiere atencién y manejo continuos

para prevenir complicaciones agudas y cronicas (Aloke et al., 2022).

2.1.1.1. Fisiopatologia

La DM tipo 1 es un trastorno autoinmune en el que el sistema inmunoldgico aumenta y
elimina las células beta de los pancreas responsables de la produccién de insulina. En contraste,
la DM tipo 2 se distingue por una resistencia a la insulina y una disfuncion progresiva de las
células beta. La diabetes gestacional ocurre durante el embarazo y, aunque generalmente es
transitoria, incrementa la probabilidad de desarrollar DM tipo 2 a largo plazo (Banday et al.,

2020).
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2.1.1.2. Tipos de diabetes

Diabetes Tipo 1: Por lo general, se detecta en nifios y adultos jovenes. Se requiere la

administracion exogena de insulina para mantenerse con vida (Lucier y Weinstock, 2023)

Diabetes Tipo 2: Mas comun en adultos, aunque su prevalencia esta creciendo entre los jovenes
a causa de la obesidad. Se puede manejar con dieta, ejercicio y medicacion oral, aunque algunos

pacientes también pueden necesitar insulina (Goyal et al., 2024)

Diabetes Gestacional: Aparece durante el embarazo y por lo general desaparece tras el

parto, aunque puede elevar el riesgo de desarrollar DM tipo 2 en el futuro (Galicia et al., 2020).

2.1.1.3. Pruebas de Laboratorio para el Diagnéstico de Diabetes

Glucosa en Plasma en Ayunas (FPG): Una medida de glucosa en sangre después de un ayuno

de al menos 8 horas. Valores >126 mg/dL son indicativos de DM (Cardozo et al., 2022).

Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa (OGTT): Mide la glucosa en sangre dos horas después
de ingerir una solucién de glucosa. Valores >200 mg/dL son diagnoésticos de diabetes (Banerjee

y Vasikaran, 2020)

Hemoglobina Glicosilada (HbA1c): Muestra el promedio de los niveles de glucosa en sangre a
lo largo de los ultimos 2 -3 meses. Valores >6.5% son diagnosticos de diabetes (ElSayed et al.,

2023).

2.1.2. Glucosa

La glucosa es un monosacarido y una fuente primaria de energia para el cuerpo. Es
esencial para el funcionamiento celular y se obtiene principalmente a través de la dieta (Schutt

etal., 2021).
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La glucosa es el principal estimulador de la liberacion de insulina de las células beta
pancreaticas. La capacidad de la glucosa para provocar un aumento del calcio intracelular que
conduce a la secrecion de insulina se conoce como via desencadenante. Las incretinas son
hormonas secretadas por las células endocrinas en el intestino delgado posterior a la ingestion

de alimentos que conducen a la secrecion de insulina (Ingo, 2021).

En otro contexto, Burhans et al. (2018) define que los carbohidratos son los compuestos
maés Utiles del cuerpo humano. En el proceso nutricional, la glucosa presente en la sangre
proviene de la buena alimentacién; antes del desayuno, la gluconeogénesis y la glucogenolisis
estabilizan la concentracion de glucosa. El contenido de glucosa en la dieta se presenta bajo
compuestos de mayor peso molecular tales como carbohidratos muy complejos que se

descomponen en monosacaridos mediante el proceso digestivo (Schtt et al., 2021).
2.1.2.1. Caracteristicas

La glucosa es un monosacarido, o aztcar simple, que cumple una funcién fundamental
en el metabolismo energético de los organismos vivos. Su férmula molecular es C6H1206, lo
que la clasifica como un carbohidrato. La glucosa es soluble en agua, caracteristica que facilita
su transporte a través del flujo sanguineo hacia las células, donde se emplea como fuente
primaria de energia. Este compuesto es crucial para el funcionamiento de los tejidos y 6rganos
del cuerpo, especialmente el cerebro, que depende casi por completo de la glucosa para generar
energia. La glucosa también es fundamental para el metabolismo celular, ya que su oxidacion
en las mitocondrias produce ATP (adenosina trifosfato), la moneda energética de las células

(Mathew et al., 2024).

Otra caracteristica importante de la glucosa es su capacidad para participar en diversas
vias metabolicas. En la glucdlisis, la glucosa se descompone en piruvato, generando ATP y

NADH,
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gue son esenciales para la produccién de energia. Ademas, la glucosa puede almacenarse en el
higado y los muasculos en forma de glucogeno a través de la glucogénesis, proporcionando una
reserva energética que el cuerpo puede utilizar durante periodos de ayuno o actividad fisica
intensa. En situaciones donde la ingesta de carbohidratos es limitada, la glucosa también puede
ser sintetizada a partir de precursores no glucidicos a través de la gluconeogénesis. Estas
caracteristicas hacen de la glucosa un elemento central en el metabolismo y la regulacion

energética del cuerpo (Nakrani et al., 2024).

2.1.2.2. Metabolismo

La glucosa se procesa principalmente mediante la glucdlisis, el ciclo de Krebs y la
cadena de transporte de electrones, generando ATP, que es la principal fuente de energia de la

célula (Al Hayek et al., 2020).

2.1.2.3. Dosaje de glucosa

El dosaje de glucosa se realiza comunmente en sangre mediante pruebas como la
glucosa en plasma o en suero del paciente en ayunas (de 8 a 12 horas) y la prueba de respuesta

a la glucosa. Estos examenes ayudan al diagnostico y monitoreo de la DM (Lee et al., 2023).

El control de glucosa en sangre ayuda a identificar patrones en la variacion de los
niveles de glucosa (azucar) en sangre que surgen como respuesta a la dieta, el ejercicio, los
medicamentos y los procesos patoldgicos relacionados con las fluctuaciones de glucosa en
sangre, como la DM. Los niveles de glucosa en sangre inusualmente altos o bajos pueden
conducir potencialmente a condiciones potencialmente mortales, tanto agudas como cronicas

(James, 2019).

Casi la totalidad de alimentos contienen carbohidratos complejos, que se descomponen
para suministrar energia a las células de nuestro cuerpo. Una vez ingeridos, los alimentos que

contienen carbohidratos se descomponen en el sistema gastrointestinal en azlicares mas simples
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como la glucosa. En el intestino delgado, las moléculas de glucosa son captadas por la
circulacion sanguinea y se transportan a las células de todo el cuerpo, incluido el higado (Chen

et al., 2020).

Se cree ampliamente que la secrecion de insulina se estimula al mé&ximo en
concentraciones de glucosa de 16,7 a 30 mM (300 a 540 mg/dl). Sin embargo, la secrecion de
insulina rara vez se prueba en la hiperglucemia que excede estos niveles a pesar de que el récord

mundial Guinness es de 147,6 mM (2656 mg/dL) (Gerber et al., 2021).

Las células beta pancreaticas secretan insulina en respuesta a la estimulacion de la
glucosa para conservar los niveles de glucosa en sangre sobre un rango relativamente estrecho.
La insulina es indispensable para conducir la glucosa desde el torrente sanguineo hasta los
tejidos diana. Los niveles altos de glucosa en sangre en el cuerpo son causados por problemas
con la secrecion de insulina, la accién de la insulina 0 ambos. Los niveles extremadamente
altos de glucosa conducen a la presentacion de cetoacidosis o sindrome no cetoico
hiperglucémico hiperosmolar, que son indicadores clave de la enfermedad metabolica diabetes

(Gupta et al., 2018).

2.1.2.4 Valores de Referencia

Glucosa en ayunas Normal Prediabetes Diabetes
<100 mg/DI 100-125 mg/dL >126 mg/Dl

Glucosa postprandial Normal Prediabetes Diabetes
<140 mg/DI 140-199 mg/dL >200 mg/dL

FUENTE: American Diabetes Association (2023).

2.1.2.5. Bioquimica de la glicemia:

La bioquimica de la glicemia se centra en el estudio de los procesos bioquimicos que

regulan y mantienen los niveles de glucosa en sangre, considerando su papel como principal
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fuente de energia para el organismo. Segun Ganong (2020), estos niveles se regulan mediante
una interaccion compleja entre hormonas, como la insulina y el glucagén, y procesos

metabolicos clave que involucran al higado, el pancreas y los tejidos periféricos.

Por su parte, Murray et al. (2021) destacan que el metabolismo de la glucosa abarca
fendmenos como la gluconeogénesis, la glucogendlisis y la glucolisis, los cuales garantizan un
suministro constante de energia y permiten evaluar trastornos metabdlicos, como la diabetes
mellitus. Guyton y Hall (2020) subrayan que la glicemia actia como un indicador esencial del
equilibrio energético, gracias a su regulacion homeostatica a través de procesos bioquimicos y

del sistema endocrino.

Finalmente, Nelson y Cox (2024) enfatizan que la concentracion de glucosa en sangre
se ajusta dinamicamente mediante mecanismos hormonales y enziméaticos que aseguran un
balance entre la disponibilidad energética y las demandas metabdlicas del cuerpo. Estos autores
coinciden en que cualquier alteracion en estos procesos puede ser un signo de enfermedades

metabdlicas subyacentes.

2.2. Hemoglobina glicosilada (HbALc)

La HbAlc es un indicador de la evaluacion retrospectiva del control glucémico a largo
plazo en pacientes con diabetes y anticipa riesgos para el desarrollo y/o avance de
complicaciones diabéticas. El proceso de glicosilacién depende de la exposicion a la glucosa,
asi como de la vida media de los eritrocitos. Se demostrd, sin embargo, que el control
metabolico de los tltimos 90-120 dias tuvo solo un efecto del 10% sobre el resultado de HbAIc;
La glucemia media de los tltimos 30 dias contribuye al 50 % del valor de HbAlc. Los valores
de glucosa en sangre por la tarde y por la noche se correlacionan mejor con los niveles de
HbALc si se comparan con los valores de glucosa en sangre por la mafiana (Calisti y Tognetti,

2020).
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Es importante saber que puede haber, en la evaluacion de HbAIc, interferencia en la
dosificacion, debido a una condicion de uremia, hiperlipemia, mala conservacion y hemolisis
de la muestra, aumento de leucocitos y presencia de hemoglobinas anomalas. Ademas, el uso
de diferentes métodos, la falta de una calibracion comun con respecto a los mismos métodos y
la variabilidad de la instrumentacion ain no hacen que los resultados sean reproducibles en

diferentes laboratorios.

HbA1c es un pardmetro clave del control glucémico a largo plazo con la capacidad de
reflejar el historial glucémico acumulativo de los dos o tres meses anteriores. HbAlc no solo
proporciona una medida fiable de la hiperglucemia crdnica, sino que también se correlaciona
bien con el riesgo de complicaciones diabéticas en un periodo largo. La HbAlc elevada
también se ha considerado un factor de riesgo autobnomo de enfermedad coronaria y accidente

cerebrovascular en sujetos con o sin diabetes (Sherwani et al., 2016).

2.2.1. Caracteristicas

El analisis de la HbA1c en la sangre define la permanencia del glicido en la constitucion
de los eritrocitos al menos en los ultimos tres meses anteriores antes de su destruccion en el
vaso; por lo tanto, determinan nivel de cronicidad de la enfermedad (RBC). La HbAlc ahora
se recomienda como estandar de atencion (SOC) para evaluar y monitorear la diabetes,

especificamente la DM 2 (Eyth y Naik, 2023).

La HbAlc se puede utilizar como indicador diagndstico eficiente para diabetes de
cualquier tipo, pues, su valor diagndéstico es de alta sensibilidad y especificidad; uno de los
problemas mas comunes lo representan los insumos que determinan niveles estrictos de
garantia alineados con los estandares internacionales que definen las mediciones mas precisas

de su valor. se estima como valor critico una HbAlc igual o menor al 6,5 % para definir un
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diagnostico de diabetes o pre diabetes; valores inferiores a este rango excluyen en forma

transitoria la presencia de la enfermedad (Kahlon, 2021).

La HbA1C es un pardmetro medido de forma rutinaria para monitorear el control
glucémico a largo plazo en personas con DM. La presencia de variantes de hemoglobina (Hb)
puede afectar la precision de los métodos de HbA1C. La variante Hb E es la variante de Hb
méas comun en el sudeste asiatico y el noreste de la India. En presencia de Hb E, la HbA1C
puede no ser detectable mediante cromatografia de intercambio ionico (cromatografia liquida
de alta presion), pero puede estimarse mediante técnicas de inmunoensayo y cromatografia de
afinidad con boronato. Sin embargo, el resultado puede subestimarse cuando se correlaciona
con los niveles de glucosa plasmatica y fructosamina sérica. Los médicos deben ser conscientes
de esta limitacién de la estimacion de HbA1C en pacientes con Hb E y otras variantes de Hb

(Eyth y Naik, 2023).
2.2.2. Metabolismo

La glucosa se adhiere de manera irreversible a la hemoglobina de los glébulos rojos.
Debido a que los glébulos rojos tienen una vida Gtil de aproximadamente 120 dias, el nivel de

HbA1c proporciona una medida del control glucémico a largo plazo (Eyth et al., 2024).

2.2.3. Valores de referencia

Criterio Referencia
Normal <57%
Prediabetes 57%-6.4%
Diabetes >6.5%

FUENTE: American Diabetes Association (2023).

Investigar esta correlacion en pacientes de un centro de salud especifico proporciona

informacién valiosa sobre la eficacia de las intervenciones médicas y el cumplimiento
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terapéutico de los pacientes. Ademas, puede ayudar a identificar subgrupos de pacientes que
podrian beneficiarse de ajustes en su tratamiento para lograr un mejor control de la enfermedad
y prevenir complicaciones a largo plazo (Jovanovic y Peterson, 2023). En resumen, la
correlacion entre los niveles de glucosa en sangre y la HbAlc en pacientes de un centro de
salud proporciona informacion invaluable para el manejo clinico de la diabetes y la prevencion
de complicaciones asociadas. Es un area de investigacion activa y una herramienta esencial en
la atencion médica de pacientes con diabetes y otras condiciones relacionadas con el
metabolismo de la glucosa (Garg et al., 2022). La importancia de controlar la glucemia y la
HbA1c ha sido establecida por estudios que demuestran que existe una relacién directa entre
ambos dosajes y condicionamiento a desarrollar complicaciones crénicas de la diabetes. La
vigilancia de estos resultados son claves para medir la eficiencia terapéutica y/o ajustar la
dosificacion de insulina o medicamentos antidiabéticos; por lo tanto, es til el dosaje de
glicemia ante y post prandial; asi mismo, valorar la HbA1 como predictor de gravedad de la

enfermedad (Makris y Spanou, 2021).

En conclusidn, la comprension profunda de estos conceptos es fundamental para la
correcta evaluacion y manejo de la diabetes mellitus, facilitando la implementacion de

estrategias efectivas para su control y prevencion de complicaciones.

2.2.4. Bioguimica de la HbAl

La bioguimica de la HbA1, también conocida como HbA1c, se centra en el analisis del
proceso no enzimatico mediante el cual la glucosa en sangre se une a la hemoglobina presente
en los eritrocitos. Este marcador bioquimico es fundamental para evaluar el control glucémico
a largo plazo en pacientes con diabetes y otras condiciones metabdlicas. Segun Ganong (2020),
la HbAL1 refleja la concentracion promedio de glucosa en sangre durante aproximadamente los

altimos tres meses, periodo que corresponde a la vida Gtil de los eritrocitos.
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Murray et al., (2021) explican que este proceso de glicosilacion es espontaneo y
depende directamente de los niveles de glucosa en sangre; por lo tanto, su medicion
proporciona una herramienta clinica valiosa para monitorear el manejo metabdlico de los
pacientes. Guyton y Hall (2020) destacan que los valores de HbAlc estdn directamente
relacionados con el riesgo de complicaciones microvasculares y macrovasculares en pacientes

con diabetes mellitus, siendo una métrica esencial en su manejo clinico.

Nelson y Cox (2024) enfatizan que la HbAl no solo representa un indicador confiable
de la exposicién prolongada a niveles elevados de glucosa, sino que también se utiliza para
predecir resultados metabolicos y ajustar tratamientos. En conjunto, estos autores subrayan la
relevancia de este biomarcador como un pilar en la evaluacion y tratamiento de trastornos

relacionados con la glucosa.
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1. Meétodo

3.1. Tipo de investigacion
Serd de tipo aplicada porque desarrolla conocimientos que permiten establecer
relaciones causales y patrones de comportamiento aplicados directamente a problemas sociales
0 de salud. (Vizcaino et al., 2023), siendo su objetivo generar conocimiento til para la toma
de decisiones clinicas y la mejora de la atencion en ese contexto especifico. Asimismo, esta
enfocado en optimizar estrategias de seguimiento y control glucémico con la aplicacion de

hallazgos para mejorar los procesos o intervenciones en situaciones reales (Vargas, 2009).

El enfoque cuantitativo se distingue por su énfasis en la recopilacion y estudio de datos
numéricos, empleando instrumentos estadisticos para cuantificar y medir fendmenos

(Hern&ndez et al., 2014).

El nivel del estudio fue correlacional ya que se trata de asociar las variables de la

investigacion con la finalidad de conseguir los objetivos planteados (Hernandez et al., 2014).

Su disefio es no experimental de corte transversal debido a que no se manipularon las
variables tal como lo menciona Herndndez et al. (2014) que en investigaciones como esta no
existe manipulacion deliberada de variables, por ello sélo se observaron los fenGmenos en su
entorno natural. Asi mismo es de corte transversal porque existe una aplicacion de instrumentos

de estudio las cuales solo se recogieron en un solo momento.

A continuacion, se presenta el grafico del disefio correlacional:

Figura 1

Esquema del disefio de la investigacion

M

OX1 —» R «— OX2
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Nota. M: Muestra, OX1: dosaje de glucosa, OX2: dosaje de hemoglobina glicosilada, R:
relacion.

3.2. Ambito temporal y espacial

El estudio se realizé recopilando los datos de los meses de octubre - diciembre del afio
2023y se desarrolld en un centro de salud MINSA Peru Corea Bellavista categoria 1-4 en el

Callao.
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3.3. Variable
Tabla 1. Operacionalizacion de variables
Variable Definicion conceptual Definicion operacional | Dimensiones | Indicadores | Escala Instrumento
Dosaje  de | Segun Ganong (2016), esta | Es aquella forma de | Glucosa en | Normal <100 mg/Dl
glucosa prueba es esencial para evaluar | dosaje de azlcar en | ayunas Prediabético | 100-125 mg/dL | Ficha de
el estado metabdlico del | sangre y fue procesado Diabético >126 mg/dL recoleccion
organismo, ya que permite | en un analizador "5 cosa Normal <140 mg/dL de datos
identificar  hiperglucemia o | automatizado  modelo postprandial | Prediabético | 140-199 mg/dL
hipoglucemia, condiciones | EXC 420. Diabético >200 mg/dL
asociadas a  disfunciones
hormonales o metabdlicas.
Dosaje  de | La HbAlc es un marcador de | Representa la medicion | Bioquimica | Adultos no | <5.7%
hemoglobina | evaluacién retrospectiva del | de larga data respecto a | de la | diabéticos Ficha de
glicosilada control glucémico a largo plazo | la presencia de azlcar | hemoglobina recoleccion
en pacientes diabéticos y predice | en la sangre; se procesa | glicosilada | Prediabetes | 5.7.26.4% de datos
riesgos para el desarrollo y/o|con un  analizador
progresion de complicaciones | automatizado  modelo :
diabéticas (Calisti y Tognetti, | HPLC: LD 600. Diabetes 0.5%

2020).
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3.4. Poblacién y muestra

Poblacion
La poblacién estuvo constituida por 245 resultados de pacientes diabéticos.
Muestra

Por lo tanto, la muestra se calculd a través de la formula para encontrar un tamafio

de muestra finita, el cual se grafica segun el adjunto:

B Z?pgN
CE2(N—-1) + Z2pg

1

1.962 = 0.5+ 0.5 » 245
©0.052 (245 — 1)+ 1.962(0.5 = 0.5)

n

n =150

N = Total de la poblacion (245)
72 =1.96 (s1 la seguridad es del 95%)

p = Probabilidad existente del fendémeno en estudio en la poblacion de

referencia (en este caso 50% = 0.5)

q = Probabilidad no existente de la poblacion de referencia que no

presente el fenémeno en estudio 1 — p (en este caso 1-0.5=0.5)
E = Margen de error (0.05)

n = Muestra (150)

El muestreo es probabilistico aleatorio simple; debido a que cualquier sujeto puede

ser considerado en la muestra y se utiliz6 formula para el calculo muestral.

Por lo tanto, para la eleccion de la muestra se consideraran los siguientes criterios:
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Criterios de inclusion

- Informes de laboratorio de pacientes con DM tipo 2 que contengan datos de glicemia
y HbA1C.
- Pacientes entre 33 y 84 afios.

- Informes que corresponda al periodo de tiempo estimado.
Criterios de exclusion

- Informes de laboratorio con resultados de otras patologias.
- Informes de laboratorio de nifios o pacientes menores de 33 afios y mayores de 84

afios con diagnostico de diabetes mellitus tipo 1.

3.5. Instrumentos

Los instrumentos fueron una ficha AD HOC de recogida de informacidn de pacientes
atendidos en el laboratorio clinico del establecimiento y con los resultados de ambas
variables entre los meses de octubre a diciembre del afio 2023; dicho instrumento de
investigacion fue de elaboracién propia y que tuvo validacion externa por juicio de expertos

estudio.

3.6. Procedimientos
Se solicitd las autorizaciones a los jefes del Centro de salud MINSA Per( Corea
Bellavista categoria I-4 en el Callao con el propdsito de obtener la informacion relevante

respecto a los valores bioquimicos de los pacientes.

Para finalizar, luego de ejecutar los instrumentos se elabord una base informativa la

cual permitira desarrollar los resultados de la investigacion.
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3.7. Analisis de datos
Para los datos descriptivos se busco la medicién de la frecuencia, los porcentajes y

las medidas de tendencia central a través de Microsoft Excel y el aplicativo SPSS vs 25.

Para los datos inferenciales se procedié a medir la correlacion en base a las dos

variables del estudio por medio de la prueba Rho de Spearman.

3.8. Consideraciones éticas

Este protocolo fue revisado previamente por un Comité de Etica. Durante la
ejecucion del estudio, se garantizara el cumplimiento de los principios éticos establecidos

en la Declaracion de Helsinki.
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V. Resultados

Tabla 2

Valores de glucosa en pacientes atendidos en el Centro de Salud Peru Corea Bellavista,

Octubre — Diciembre 2023.

fi %
Normal [ < 100 mg/dl] 29 19,3
Prediabético [100 - 125 mg/dl] 52 34,7
Diabético [ > 126 mg/dl] 69 46,0
Total 150 100,0

Nota. Elaboracion propia con datos procesados en SPSS vs 25.

Los resultados de la tabla 1 muestran informacién recopilada en el Centro de Salud Perl
Corea Bellavista entre octubre y diciembre 2023 muestran una distribucion diversa de los
valores de glucosa y HbA1 en los pacientes atendidos. En cuanto a los niveles de glucosa,
se identificaron tres categorias: normal, prediabetes y diabetes. La mayor cantidad de
pacientes se encuentra en la categoria de diabetes, con valores superiores a 126 mg/dl;
mientras que una cantidad moderada presentd niveles de prediabetes (100 — 125 mg/dl)

mientras que un grupo de menor porcentaje mostrd niveles normales.
Figura 1

Valores de glucosa en pacientes atendidos en el Centro de Salud Pert Corea Bellavista,

Octubre — Diciembre 2023.
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50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%
Normal [ < 100 mg/dl] Pre diabético [100 - 125  Diabético [ > 126 mg/dI]
mg/dl]

Tabla 3

Valores de la HbA1 en pacientes atendidos en el Centro de Salud Pert Corea Bellavista,

Octubre — Diciembre 2023.

fi %
Adultos no diabéticos (< 5,7%) 16 10,7
Prediabetes (5,7% - 6,4%) 45 30,0
Diabetes (> 6,5%) 89 59,3
Total 150 100,0

Nota. Elaboracién propia con datos procesados en SPSS vs 25.

En la tabla 2 se observan los valores de HbAL, los resultados también se agrupan en tres
categorias: no diabéticos, prediabetes y diabetes. La mayoria de los pacientes presentaron
valores que los clasifican en la categoria de diabetes, con un porcentaje mas reducido en la
categoria de prediabetes y una cantidad ain menor con niveles tipicos de personas no

diabéticas.
Figura 2

Valores de la HbA1 en pacientes atendidos en el Centro de Salud Per( Corea Bellavista,

Octubre — Diciembre 2023.
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70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Adultos no diabéticos (< 5,7%) Prediabetes (5,7% - 6,4%) Diabetes ( > 6,5%)

Tabla 4

Demografia segln sexo y edad en muestra de pacientes atendidos en el Centro de Salud

Peru Corea Bellavista, Octubre — diciembre 2023

fi %
Edad 33 - 50 afios 38 25,3%
51 - 67 afios 108 72,0%
68 - 84 afios 4 2,7%
Sexo Femenino 101 67,3%
Masculino 49 32,7%

Nota. Elaboracion propia con datos procesados en SPSS vs 25.

Los datos demograficos de los pacientes muestran una mayor proporcion de personas en el
rango de edad de 51 a 67 afios, esto sugiere una prevalencia mas alta de problemas
relacionados con glucosa en personas de mediana edad y adultos mayores, lo cual es
consistente con el hecho de que el riesgo de desarrollar diabetes aumenta con la edad debido
a factores como la disminucion de la actividad fisica, el aumento del peso corporal y cambios
metabolicos propios del envejecimiento. El grupo de personas de 33 a 50 afios también tiene

una representacion significativa, lo que indica la presencia de casos de prediabetes o diabetes
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en edades mas tempranas, quizas asociadas a estilos de vida sedentaria. Por otro lado, las
personas en el rango de 68 a 84 afios son menos representativas en la muestra, lo que podria

reflejar una menor proporcion de consultas en este grupo etario.

En cuanto al género, los resultados muestran que las mujeres representan una parte
importante de los casos, superando en nimero a los hombres. Esta diferencia refleja un
mayor grado de control y seguimiento de la salud entre mujeres, los que les lleva a consultar
con mayor frecuencia.

Para determinar la relacidn entre las variables proponemos las siguientes hip6tesis

H1: Existe asociatividad entre los dosajes de glucosa y HbAL en pacientes atendidos en el

Centro de Salud publico en el Callao

HO: No existe asociatividad entre los dosajes de glucosa'y HbAL en pacientes atendidos en

el Centro de Salud publico en el Callao.

Tabla 5.

Correlacion entre los valores de glucosa y HbAL en pacientes atendidos en el Centro de

Salud Peru Corea Bellavista, Octubre — Diciembre 2023.

R cuadrado
Modelo R R cuadrado ajustado Sig.
1 ,8632 , 745 743 ,000

a. Predictores: (Constante),
Variable dependiente: HbAl

Nota. Elaboracion propia con datos procesados en SPSS vs 25.

En la tabla 4 se muestra el modelo de regresion encontrando un valor de R =0,863 indicando
que existe una correlacion entre los valores de glucosa y HbA1, ademas el valor R? es de
0,745 esto indica que 74,5% de variabilidad en los resultados de la HbA1 depende de los

valores de glucosa. Entonces se puede afirmar que la mayoria de los valores de la
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hemoglobina glicosilada estan influenciadas por los niveles de hemoglobina. Ademas, este

el valor de R? ajustado igual al 74,3% indican que el modelo es estable.

Puesto que el nivel de significancia es menor a 0,05 se rechaza la hipotesis nula, por tanto,
podemos afirmar que existe asociatividad entre los dosajes de glucosa y HbA1 en pacientes

atendidos en el Centro de Salud publico en el Callao.
Figural

Diagrama de dispersion entre los valores de glucosa y HbA1 en pacientes atendidos en el

Centro de Salud Peru Corea Bellavista, Octubre — diciembre 2023.
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El diagrama de dispersion corrobora los resultados encontrados pues muestra que existe una
relacién directa con una tendencia creciente, es decir a mayor nivel de glucosa, mayor es el

nivel de glucosa glucosilada.
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V. Discusion de resultados

Con respecto al objetivo general, el analisis de los datos muestra una correlacion
significativa entre los valores de glucosa y HbALl en los pacientes estudiados, con un
coeficiente de correlacion R=0.863, lo que indica que los niveles de glucosa explican en
gran medida las variaciones en la HbAl. Este hallazgo es consistente con la teoria que
sostiene que la HbA1 refleja el promedio de glucosa en sangre durante los tltimos dos a tres
meses, convirtiéndola en un marcador confiable del control glucémico a largo plazo (Makris
y Spanou, 2021). Asi, los pacientes con niveles elevados de glucosa muestran también

valores altos de HbA1c, confirmando una gestién deficiente de su condicion diabética.

Al comparar estos resultados con estudios previos, se observa una coherencia.
Nanfufiay y Vilchez (2023), en su investigacion sobre la relacion entre glucosa basal y HbA1
en pacientes diabéticos de Monsefu, encontraron una correlacion de 0.605, lo que también
sefiala una relacion positiva entre ambos parametros, aunque con menor fuerza que la
observada en nuestro estudio. Gomez (2022), por otro lado, report6 una correlacion aun mas
fuerte (0.868) en su analisis de pacientes diabéticos en Lima, confirmando que, en contextos
diversos, el vinculo entre estas variables es robusto y significativo. Por lo tanto, un aporte
relevante de esta investigacion es la identificacion de la necesidad urgente de implementar
programas de monitoreo méas efectivos para el control glucémico en esta poblacion. Los
valores obtenidos sugieren que, aungue existe un conocimiento teérico sobre la importancia
del control de la glucosa y la HbAlc, en la practica aun se enfrenta una deficiencia en la
implementacién de estrategias de control y tratamiento efectivo para estos pacientes. La
intervencion temprana en los niveles de glucosa podria prevenir el deterioro hacia

complicaciones severas.
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Con respecto al primer objetivo especifico, los resultados obtenidos indican que el
46% de los pacientes evaluados presentaron niveles de glucosa superiores a 126 mg/dL,
clasificandose dentro de la categoria de diabetes. Este hallazgo es preocupante, ya que refleja
un control inadecuado de la glucemia en una porcion significativa de la poblacion evaluada.
Un 34.7% de los pacientes fueron clasificados como prediabéticos, lo que subraya la
importancia de intervenciones tempranas para evitar la progresion hacia la diabetes.
Finalmente, solo el 19.3% de los pacientes se ubicaron dentro del rango normal, lo que indica

que una minoria mantiene un control adecuado de sus niveles de glucosa.

Estos resultados concuerdan con los hallazgos de Nanfuiiay y Vilchez (2023),
quienes, en su estudio sobre la relacion de glucemia basal y HbA1 en pacientes diabéticos
de Monsefl, también observaron un porcentaje significativo de pacientes con valores
elevados de glucosa. Asimismo, Gomez (2022), al analizar la correlacidn entre glicemia
basal y HbAlc en pacientes diabéticos durante la pandemia de COVID-19 en Lima, encontrd
un patron similar, con una mayoria de pacientes mostrando niveles elevados de glucosa. En
consecuencia, un aporte de este estudio es la identificacion de una prevalencia alta de
prediabetes, lo cual sugiere la necesidad de implementar estrategias preventivas en este
centro de salud, enfocadas en la educacion y modificacion de estilos de vida para evitar el
avance de esta condicion hacia la diabetes. Ademas, estos resultados resaltan la necesidad
de mejorar las estrategias de monitoreo y control de la glucosa en los pacientes que ya

presentan diabetes, con el fin de reducir complicaciones futuras.

Con respecto al segundo objetivo especifico los resultados del estudio revelan que el
59.3% de los pacientes evaluados presentaron niveles de HbA1 superiores al 6.5%, lo que
indica que la mayoria de los pacientes se encuentran en un estado de diabetes mal controlada.
Asimismo, un 30% de los pacientes fueron clasificados en el rango de prediabetes (HbAlc

entre 5.7% y 6.4%), y solo el 10.7% mantuvo niveles normales de HbA1l. Estos hallazgos
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son alarmantes, ya que evidencian una deficiencia en el control a largo plazo de la glucosa
en sangre en la poblacién estudiada, lo que aumenta significativamente el riesgo de

complicaciones diabéticas.

Al comparar estos resultados con estudios previos, es notable la consistencia con el
trabajo de Alzamora (2019), quien encontrd una correlacion significativa entre los niveles
de glucosa y la HbAlc en pacientes diabéticos del Hospital Regional de Nuevo Chimbote,
concluyendo que el 71% de su muestra presentaba valores elevados de HbAlc. De manera
similar, Gomez (2022) identificoO que el 66.7% de los pacientes estudiados durante la
pandemia en Lima también tenian niveles elevados de HbAlc, lo que subraya la tendencia
generalizada de mal control glucémico en diversas poblaciones peruanas. En conclusion,
este estudio destaca la necesidad de estrategias preventivas mas agresivas y personalizadas
en el seguimiento de los pacientes prediabéticos, quienes representan un 30% de la muestra.
Este grupo en particular podria beneficiarse de intervenciones tempranas, como cambios en
el estilo de vida y tratamientos farmacologicos ajustados, para evitar la progresion a diabetes

y, con ello, reducir los riesgos asociados a los niveles altos de HbAlc.

Por ultimo, en relacion al tercer objetivo especifico los resultados demostraron que
el 72% de los pacientes se encuentran en el rango de edad de 51 a 67 afios, lo que sugiere
que la prevalencia de alteraciones glucémicas es mas alta en personas de mediana edad y
adultos mayores. Este dato es consistente con la literatura que sefiala que el riesgo de
desarrollar diabetes aumenta con la edad, debido a la disminucion de la actividad fisica, el
aumento del peso corporal y los cambios metabolicos propios del envejecimiento (Galicia-
Garcia et al., 2020). En cuanto al sexo, se observé una mayor proporcion de mujeres (67.3%)
en comparacion con los hombres (32.7%), lo que sugiere que las mujeres tienden a acudir
con mayor frecuencia a los servicios de salud o podrian estar mas predispuestas a sufrir

complicaciones relacionadas con la diabetes.
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Al contrastar estos resultados con estudios previos, encontramos similitudes con la
investigacion de Espinosa et al. (2021) en Brasil, donde también se reportd que la mayoria
de los pacientes diabéticos eran mujeres (alrededor del 60%) y que la mayor prevalencia de
la enfermedad se encontraba en el rango etario de 50 a 69 afios. Del mismo modo, Monzén
(2021), en su estudio realizado en Arequipa, identifico que la mayoria de los pacientes con
altos niveles de HbA1 tenian mas de 50 afios, coincidiendo con el perfil etario observado en
el presente estudio. Por lo tanto, esto puede deberse a que las mujeres, en general, tienen
mayor tendencia a buscar atencion médica y participar en programas de salud preventiva.
Este hallazgo sugiere la necesidad de campafias educativas y preventivas dirigidas tanto a
hombres como a mujeres, con especial énfasis en promover la participacion masculina, dado
gue los hombres también presentan riesgo elevado de desarrollar complicaciones diabéticas,

pero podrian estar subrepresentados en los servicios de salud.
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VI.  Conclusiones

6.1 En relacion con el objetivo general, se concluyd que existid una correlacion
significativa entre los valores de glucosa y HbA1 en los pacientes atendidos en el
Centro de Salud Peru Corea Bellavista durante el periodo de octubre a diciembre de
2023. Este hallazgo permitié demostrar que la HbAL es un indicador confiable del
control glucémico a largo plazo, ya que refleja las variaciones de la glucosa en el
tiempo. La fuerte asociacion entre estas dos variables subray6 la importancia del
control continuo de la glucosa para prevenir complicaciones cronicas en pacientes
diabéticos.

6.2 En cuanto al primer objetivo especifico, los resultados indicaron que una alta
proporcién de los pacientes presentaron niveles de glucosa que los ubicaban dentro
de la categoria de diabetes, lo que puso en evidencia un control deficiente de la
glucemia en la mayoria de los casos. Este hecho refuerza la necesidad de mejorar las
intervenciones terapéuticas y las estrategias de monitoreo en los pacientes con
diabetes, para evitar el agravamiento de su condicion y el desarrollo de
complicaciones asociadas a la hiperglucemia.

6.3 En relacion con el segundo objetivo especifico, se determind que la mayoria de los
pacientes presentaron niveles de HbA1 por encima del 6.5%, lo que denota un mal
control a largo plazo de la glucosa en sangre. Estos resultados coincidieron con
estudios previos y confirmaron que la HbAl es un marcador clave para evaluar el
manejo de la diabetes. Ademas, se destacd la necesidad de intervenciones
preventivas mas personalizadas para los pacientes prediabéticos, con el objetivo de
frenar el avance de la enfermedad y mejorar su calidad de vida.

6.4 Finalmente, respecto al tercer objetivo especifico, se concluyd que el grupo mas

afectado por las alteraciones glucémicas correspondia a personas de entre 51 y 67
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afios, con una predominancia de mujeres en la muestra. Estos resultados sugieren
que las mujeres y los adultos mayores son méas propensos a buscar atencion médica
0 a estar mas expuestos a factores de riesgo de la diabetes. Asimismo, se subrayo la
importancia de disefiar programas preventivos y educativos enfocados en este grupo
etario, sin descuidar la participacion de los hombres, quienes podrian estar
subrepresentados en los servicios de salud pese a su riesgo elevado de desarrollar

complicaciones diabéticas.
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VIlI. Recomendaciones

7.1 Se recomienda reforzar los programas de monitoreo y control glucémico en los
pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud. Esto debe incluir la
implementacién de sistemas regulares de seguimiento tanto de los niveles de glucosa
como de HbAL, con el fin de detectar oportunamente descompensaciones y ajustar
los tratamientos de manera personalizada. Ademaés, se sugiere incrementar la
capacitacion del personal de salud en el manejo integral de la diabetes, de manera
que se optimicen las intervenciones terapéuticas basadas en la correlacion entre estos
dos pardmetros.

7.2 Se recomienda implementar estrategias educativas enfocadas en los pacientes con
niveles elevados de glucosa, con el fin de mejorar su adherencia a los tratamientos y
modificar sus habitos de vida. Estas estrategias deben incluir la promocion de un
estilo de vida saludable, con énfasis en la alimentacion balanceada y la actividad
fisica regular, asi como en la importancia de cumplir con el tratamiento
farmacoldgico prescrito. Es fundamental que se realicen campafias de
concientizacion dentro del centro de salud para prevenir el empeoramiento de los
cuadros de hiperglucemia y evitar complicaciones futuras.

7.3 Se recomienda desarrollar programas preventivos enfocados en los pacientes
prediabéticos, ya que representan un grupo con alto riesgo de progresar a diabetes.
Estos programas deben centrarse en intervenciones tempranas que incluyan cambios
en el estilo de vida, educacion sobre el control glucémico, y seguimiento regular de
los niveles de HbA1. Ademas, se sugiere incluir tecnologias de monitoreo continuo
para detectar fluctuaciones en los niveles de glucosa y facilitar la toma de decisiones

informadas por parte de los profesionales de salud.



37

7.4 Se recomienda disefiar programas de atencion especializada dirigidos a los adultos
mayores, quienes conforman la mayor parte de la poblacion afectada por la diabetes
en este estudio. Estos programas deben incluir un enfoque multidisciplinario que
combine la atencion médica, la nutricion, y la actividad fisica adaptada a este grupo
etario. Asimismo, se sugiere realizar camparias dirigidas a aumentar la participacion
masculina en los controles médicos, dado que se ha observado una baja
representacion de hombres en los servicios de salud, lo cual podria estar

contribuyendo a la falta de diagnostico temprano y tratamiento adecuado.
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PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES | DISENO POBLACION | TECNICAE
METODOLOGICO |Y MUESTRA | INSTRUMENTO
General General Variable Estudio observacional, | Poblacién: Luego de tener
¢Cual seré la correlacion | Establecer la correlacion entre | Independiente: | no experimental, | Pacientes acceso a la
entre los valores de | los valores de glucosa y | Glucosa basal | retrospectivo y | diabéticos informacion se anota
glucosa y hemoglobina | hemoglobina glicosilada en | en ayunas. transversal atendidosenel |en la ficha de
glicosilada en pacientes | pacientes atendidos de un Centro de Salud | recoleccion de datos
atendidos de un Centro | Centro de Salud en Callao - | Variable Pert Corea y pasado a un Excel
de Salud en Callao - | 2023. Dependiente: Bellavista, para posteriormente
2023? Hemoglobina octubre y ser analizada.
glicosilada diciembre del

2023.
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Problemas especificos:
a) ¢Cuales seran los
valores de glucosa en
sangre en pacientes
atendidos de un Centro
de Salud en Callao -
2023?

b) ¢Cuales seran los
valores de la
hemoglobina glicosilada
en pacientes atendidos
de un Centro de Salud en
Callao - 2023?

c) ¢Cudl sera la
demografia segiin sexo y
edad en  pacientes
atendidos de un Centro
de Salud en Callao -
2023?

Objetivos especificos:

1. Determinar los valores
de glucosa en sangre
en pacientes atendidos
de un Centro de Salud
en Callao - 2023.

2. Determinar los valores
de la hemoglobina
glicosilada en
pacientes atendidos de
un Centro de Salud en
Callao - 2023.

3. Conocer la demografia
segun sexo y edad en
muestra de pacientes
atendidos de un Centro
de Salud en Callao -
2023.

Muestra: 245
pacientes
atendidos en el
Centro de Salud
Pert Corea
Bellavista,
octubre y
diciembre del
2023.




Anexo B: Instrumento de recoleccion de datos
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Ficha de recoleccion de datos sobre analitica de glucemia y hemoglobina glicosilada

Elaborado por
Cadigo del paciente :

Edad o AROS
Sexo R
Masculino

Femenino

Fecha

1. Nivel de glucosa

2. Nivel de hemoglobina glicosilada :

Firma de la investigadora



Anexo C: Ficha de Validacion por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a): DAVID GERMAN QUISPE ARANDA

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS SI |NO |OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacion que| X
permite dar respuesta al problema de

investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los| X
objetivos del estudio.

3. Laestructura del instrumento es adecuada. X

4. Los items del instrumento responden a la| X
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo| X
del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles. X

7. El nimero de items es adecuado para su| X
aplicacion.

MSe. ispe Aranda

Tecnologo Medico - LCAP
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ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a): Giovanna Cérdova Carrion

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion.

Sl OBSERVACION

CRITERIOS

1. El instrumento recoge informacion que | X

permite dar respuesta al problema de
investigacion.

N
O

2. El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos del estudio.

3. Laestructura del instrumento es adecuado. X

4. Los items del instrumento responden a la| X
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles. X

7. El numero de items es adecuado para su | X
aplicacion.

2 | )
( &Jf';l.z.f.l.;_{,..&../..’.,'.;__._\ .
Mg. Cordova Carriom Giovakng
CTMP N° 14200 5 *

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)
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ESCALA DE CALIFICACION
Estimado: Alejandro Cordova De paz

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS SI |NO |OBSERVACION

8. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de| X
investigacion.

9. EIl instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. X

10. La estructura del instrumento es adecuada. X

11. Los items del instrumento responden a la| X
operacionalizacion de la variable.

12. La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento. X

13. Los items son claros y entendibles.

14. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion. X

/Dr./ ALEJANDRO CORDOYA DEPAZ
DNI: 1 2. 5

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)



JUICIO DE EXPERTOS

Datos de calificacion:
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1. El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.
3. Laestructura del instrumento es adecuada.
4. Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la variable.
5. Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.
6. Los items son claros y entendibles.
7. El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

J1 J2 J3 J4 J5
1 1 1 1 3
2 1 1 1 3
3 1 1 1 3
4 1 1 1 3
5 1 1 1 3
6 1 1 1 3
7 1 1 1 21

TOTAL 7 7 7
1: de acuerdo 0: desacuerdo

PROCESAMIENTO:
Ta: N° TOTAL DE ACUERDO DE JUECES

Td: N° TOTAL DE DESACUERDO DE JUECES

b: grado de concordancia significativa

b: 21 = 0.75

21+7
Segun Herrera

Confiabilidad del instrumento:

EXCELENTE VALIDEZ

Prueba de Concordancia entre los jueces

Ta

Ta+ Td

0,53 a menos | Validez nula

0,54 a 0,59 Validez baja

0,60 a 0,65 Valida

0,66 a 0,71 Muy valida

0,72 a 0,99 Excelente validez
1.0 Validez perfecta




Anexo D: Solicitud de autorizacién para realizar investigacion

H.R. N
qe
GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO g‘ ﬁ G
GOBIERND DIRECCIN REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO g i ’fé
REGIONAL ‘Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombras’ § \‘;
CALLAD Loy o)
R

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Macional®

CONSTANCIA

La Médicojefe que suscribe hace constar que:

EI TM JANICE RODRIGUEZ CANAYO, con CTMP 15416, se le autoriza realizar
trabajo de investigacion intitulada: CORRELACION ENTRE GLUCOSA Y
HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN PACIENTES DE UN CENTRO DE SALUD
EN CALLAO - 2023, para la especialidad de Bioquimica Clinica de la Universidad

Federico Villarreal.

Se expide la presente a solicitud del interesado para fines que estime conveniente.

Callao, 26 de setiembre de 2023.
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Anexo E: Base de Datos

Datos del paciente

Resultados de laboratorio

No De Pacientes EDAD SEXO Glucosa HBALC
1 53 FEMENINO 264.7 12
2 58 FEMENINO 176.9 9.7
3 62 FEMENINO 110.2 6.7
4 45 FEMENINO 479.2 13.7
5 64 FEMENINO 123.6 5.4
6 59 MASCULINO 147 7.6
7 55 FEMENINO 205.9 8.4
8 58 FEMENINO 107.6 6.7
9 64 FEMENINO 167.7 7.3
10 54 FEMENINO 339.8 14
11 56 FEMENINO 111.6 7.2
12 61 MASCULINO 310.7 115
13 64 FEMENINO 142.5 8
14 57 FEMENINO 120.6 6.5
15 62 FEMENINO 109.6 7
16 63 MASCULINO 182 12.5
17 43 MASCULINO 95 6.8
18 51 MASCULINO 163 12
19 39 MASCULINO 344 12.4
20 60 FEMENINO 120.3 7.8
21 52 FEMENINO 262 10.5
22 57 FEMENINO 287 12.5
23 64 FEMENINO 129.5 6.8
24 63 FEMENINO 103.2 7.8
25 60 MASCULINO 135.6 9
26 60 FEMENINO 365.9 12.8
27 46 MASCULINO 180.2 9.2
28 51 MASCULINO 85.6 6.5
29 58 MASCULINO 228 10.2
30 56 FEMENINO 222.8 9.5
31 60 MASCULINO 133.4 7.8
32 51 FEMENINO 114 6.1
33 40 FEMENINO 248 95
34 54 FEMENINO 159.7 8.5
35 65 FEMENINO 107.4 7.2
36 64 FEMENINO 137.1 6.7
37 a7 FEMENINO 136.8 7.8
38 60 FEMENINO 297 12.7
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39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79

38
49
45
63
56
63
58
34
55
60
59
38
57
67
52
44
66
48
66
59
62
49
54
48
54
64
66
65
63
52
44
56
64
50
62
48
52
65
53
68
51

FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO

328
278
187
123.6
188.2
1345
338
245.3
111.4
236.3
215.1
176.6
155
378.5
372.5
241
153
198.8
177
118.8
129
171
122.5
1345
121.6
99.2
111
187.2
114.9
100
103.1
143.2
103.9
105.7
106
104.9
100
121.5
187.1
140.9
91.3

11.8
9.5
8.7
7.4
8.3
8.5

13.5

11.5
7.2

10.8

10.5
9.7
13.2
135
11.3
10.8
8.5
12.2
7.8
6.7
7.3
7.5
8.9
6.8
6.8
7.5
10.8
7.5
6.8
7.5
9.5
5.8
5.9
9.7
5.8
5.8
5.8
7.8
9.2
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80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121

69
51
51
42
53
51
59
52
84
49
58
37
65
37
46
47
62
52
35
64
60
60
46
33
57
49
64
46
60
57
64
45
61
43
46
53
49
54
60
62
66
44

FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO

81.5
97
107
208.2
100.3
99.2
1125
186.3
87.7
103
118
89
77
99
97
155.2
151.3
106.5
124.4
272.6
135.1
222.6
82.8
104
95
87
127.5
87.4
98.8
94.3
104.9
104.6
171.9
145.3
112.5
195.4
110.2
139.1
115.3
105.6
106.3
101.1

8.5
6.1
6.7
9.9
5.7
5.9
6.5
9.6
5.7
7.4
6.3
4.9
6.6
4.9
5.5
6.8
8.2

7.2
10

11
5.8
5.3
6.7

9.3
6.5
5.8
5.9
6.2
6.3
8.5
10.8

9.7
6.4
6.3
6.3
6.3
6.3
59

56



122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138

139
140

141
142
143
144
145
146
147
148
149
150

53
64
58
37
64
65
55
56
58
65
69
53
43
35
49
51
62

37
36
65

45
72
47
69
44
48
44
55
41

FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO

FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO

FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO

95
115
89
274.4
105
88.2
101
106
204
102
113
151
104
83
103
100
168

82
97
196

92
121
113

96

93

78

88

102.7
100.6

57

5.7
5.9
6.7
12.5
7.4
5.9
5.9
6.1
10.5
5.6
6.9
4.7
5.6
4.7
5.4
5.2
8.5
5.5

10
5.4
5.9
6.4
5.9
4.8
7.8
5.6
5.6
5.1



