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RESUMEN 
 

 

El objetivo de esta investigación fue determinar la relación entre niveles de glucosa basal 

y hemoglobina glicosilada en pacientes entre 40 a 80 años atendidos en un laboratorio 

privado de Jaén. Es un estudio descriptivo, retrospectivo y correlacional. Se utilizó la 

técnica documental (sistema SGC WEB). La muestra estuvo conformada por 214 

pacientes del sexo masculino y femenino, atendidos durante enero- julio de 2022. Se 

determinó glucosa y hemoglobina glicosilada (HbA1c), usándose como puntos de corte 

criterios del  ADA (Asociación Americana de Diabetes). Se usó SPSS versión 26; también 

chi 2 con un nivel de significancia de p: <0,05. De acuerdo a la distribución por género 

hubo mayor predominio del sexo femenino (60,3%) y en relación a la edad se evidenció 

que el grupo con más pacientes fue el de 40-59 años (53,7%). Con respecto a glucosa 

basal se mostró que el sexo femenino tuvo mayor porcentaje de pacientes considerados 

diabéticos (26,6%), y de acuerdo a la edad se observó mayor prevalencia en el grupo de 

40-59 años (22,0%). Con relación a la hemoglobina Glicosilada se encontró que en el 

género femenino tuvo mayor porcentaje de pacientes considerados como diabéticos 

(39,3%), y se observó la similitud entre ambos grupos etarios (30,8%). Así mismo, 37.9%, 

clasificados como diabéticos por glucosa basal, eran diabéticos también según HbA1c. En 

conclusión, existe correlación significativa entre glucosa basal y HbA1c. 

 

Palabras clave: glucosa basal, hemoglobina glicosilada, prediabetes, diabetes.
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ABSTRACT 

The objective of this research was to determine the relationship between basal glucose 

levels and glycosylated hemoglobin in patients between 40 and 80 years of age treated in 

a private laboratory in Jaén. It is a descriptive, retrospective and correlational study. The 

documentary technique (SGC WEB system) was used. The sample consisted of 214 male 

and female patients, treated during January-July 2022. Glucose and glycosylated 

hemoglobin (HbA1c) were determined, using ADA (American Diabetes Association) 

criteria as cut-off points. SPSS version 26 was used; also chi 2 with a significance level 

of p: <0.05. According to the distribution by gender, there was a greater predominance of 

the female sex (60.3%) and in relation to age it was evident that the group with the most 

patients was 40-59 years (53.7%). Regarding basal glucose, it was shown that the female 

sex had a higher percentage of patients considered diabetic (26.6%), and according to age, 

a higher prevalence was observed in the group of 40-59 years (22.0%). Regarding 

glycosylated hemoglobin, it was found that the female gender had a higher percentage of 

patients considered as diabetics (39.3%), and the similarity between both age groups 

(30.8%) was observed. Likewise, 37.9%, classified as diabetics by basal glucose, were 

also diabetic according to HbA1c. In conclusion, there is a significant correlation between 

basal glucose and HbA1c. 

Keywords: basal glucose, glycosylated hemoglobin, prediabetes, diabetes.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

La diabetes es un grave problema de salud que ha alcanzado niveles alarmantes; 

actualmente, se estima que casi 500 millones de personas en distintas partes del mundo 

viven con diabetes, de las cuales 62 millones se encuentran en las Américas1. 

Según la Organización Mundial de la Salud1 (OMS) y la Organización Panamericana de 

la Salud1 (OPS), a nivel mundial, entre 2000 y 2016, hubo un incremento del 5 % en la 

mortalidad prematura por diabetes; en las Américas, en 2019, la diabetes fue la sexta causa 

principal de muerte, con un estimado de 244 084 muertes causadas directamente por la 

diabetes. Es la segunda causa principal de años de vida ajustados por discapacidad 

(AVAD), lo que refleja las complicaciones limitantes que sufren las personas con esta 

patología a lo largo de su vida. El sobrepeso u obesidad y la inactividad física son los 

principales factores de riesgo de diabetes tipo 2. 
 

En Perú, en 2019, a nivel nacional la prevalencia de diabetes mellitus fue 3,9 %, mientras 

que, por región, el mayor porcentaje de personas con diabetes mellitus se observó en Lima 

Metropolitana (5,1 %), Costa (4,1 %), Selva (3,4 %) y en menor porcentaje en la Sierra 

(1,9 %) 2. 

La diabetes es una enfermedad que se produce por la elevación de la glucosa en la sangre, 

se caracteriza fundamentalmente por una insuficiencia absoluta o relativa de la secreción 

de insulina, y por una sensibilidad o resistencia de los tejidos al efecto metabólico de la 

insulina 3. 

El control de la diabetes va dirigido al monitoreo de las variaciones glicémicas agudas 

para lograr los objetivos a largo plazo. La hemoglobina glicosilada (HbA1c) proporciona 

un promedio de la vida de un individuo, debido a que es la prueba "estándar de oro" para 

el control glucémico a largo plazo; en este caso, es esencial controlar la glucosa plasmática 

en ayunas y la glucosa postprandial, descrita como la tríada de glucosa 3. 

Yen4, realizó un estudio correlacional en 351 pacientes ambulatorios en Chiclayo, Perú, 

con el objetivo de evaluar la correlación entre la hemoglobina glicosilada y la glucosa 

basal. Se realizaron cortes según el sexo y el tipo de diabetes y se utilizó la correlación 

de Spearman. Se reportó que el promedio de glucosa basal en mujeres fue de 153 mg/dL 

y de la hemoglobina glicosilada fue de 54 mmol/mol, el coeficiente r de Spearman fue de 

0,715. En mujeres la correlación fue de 0,745, en varones fue de 0,668 y en prediabéticos 
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fue de 0,332. El estudio concluyó que la correlación en pacientes diabéticos fue elevada 

en el sexo femenino, moderada en varones y en prediabéticos, la relación fue baja. 

Chiang et al5 examinaron la fiabilidad de la HbA1c para detectar diabetes en una zona 

urbana de la periferia de Bangladesh concluyendo que el punto de corte para HbA1c de 

6,5 % era un límite racional; sin embargo, para esta población este valor podría ser más 

bajo que el límite internacional recomendado. La medición de HbA1c sería una opción 

fiable y factible para detectar diabetes entre las poblaciones más precarias en los países 

en desarrollo.  

Aunque la HbA1c refleja el promedio de la glucosa en sangre durante toda la vida útil, 

aproximada de 120 días de los glóbulos rojos, ella se correlaciona mejor con el promedio 

de la glucosa en sangre durante las 8 a 12 semanas anteriores. Se afecta relativamente 

muy poco por las fluctuaciones agudas en los niveles de glucosa. La evidencia ha 

demostrado que la disminución del nivel de hemoglobina glicosilada en algún porcentaje 

podría reducir el riesgo de complicaciones de la diabetes en un grado considerable6. 

Así mismo, Monzón7 analizó la asociación de la hemoglobina glicosilada y la glucosa en 

ayunas en 150 pacientes de 30 a 60 años en Arequipa. El promedio de la glucosa en 

ayunas fue 130,5 mg/dl y la HbA1c fue 6,9 %; el 57, 4 % de los pacientes tuvieron niveles 

de glucosa en ayunas normal, 34,4 % eran diabéticos. Hubo una relación significativa 

positiva entre la glucosa en ayunas con la hemoglobina glicosilada, debido a que al 

elevarse la glucosa basal también aumentaron los valores de hemoglobina glicosilada, 

siendo ambos parámetros indicadores del estado y evolución del cuadro diabético del 

paciente. 

Huarancca- Ríos8 relacionó la glucosa con la hemoglobina glicosilada A1c (HbA1c) en 50 

pacientes de 40 a 60 años con diabetes mellitus tipo II de la Clínica Internacional, 

mediante un control de análisis del laboratorio. Se realizó un estudio descriptivo, 

prospectivo y transversal. Se observó a través de una gráfica de puntos, una línea casi recta 

con una proporcionalidad positiva; obteniéndose una correlación alta con un r=0.8585; al 

relacionar la glucosa con el sexo y la HbA1c con el sexo, se encontró mayor porcentaje 

de valores ≥126 mg/dL en el sexo femenino con 85 % y mayor porcentaje de valores de 

HbA1c ≥ 6.5 en ellas con el 70%. Al evaluar la glucosa con la edad y la HbA1c con la 

edad, se dividió en dos grupos, de 40 a 49 años y de 50 a 60 años; el grupo que tuvo 

mayor prevalencia de valores en el rango ≥126 mg/dL fue el de 50 a 60 años (78 %) y el 

mayor porcentaje de valores de HbA1c ≥6.5 (67 %) se encontró en pacientes del mismo 
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grupo. Existe una correlación alta de glucosa y HbA1c, lo que significa que, cuando la 

glucosa se eleva, la HbA1c también se incrementa. 

Debido a lo antes mencionado, se formuló el siguiente problema: ¿Existe relación entre 

los niveles de glucosa basal y de HbA1c en pacientes entre 40 a 80 años atendidos en un 

laboratorio privado? 
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1.1. OBJETIVOS 

 

1.1.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre los niveles de glucosa basal y de HbA1C en 

pacientes entre 40 a 80 años atendidos en un laboratorio privado. 

 

1.1.2. Objetivos específicos 

 

- Caracterizar la muestra según sexo y grupo etario en pacientes entre 40 a 

80 años   atendidos en un laboratorio privado-Jaén, enero-julio 2022. 

- Determinar los niveles de glucosa basal según sexo y grupo etario en pacientes 

entre 40 a 80 años atendidos en un laboratorio privado-Jaén, enero-julio 2022. 

- Determinar los niveles de hemoglobina glicosilada según sexo y grupo etario 

en pacientes entre 40 a 80 años atendidos en un laboratorio privado-Jaén, enero-

julio 2022. 

- Correlacionar los niveles de glucosa basal con los niveles de HbA1C en 

pacientes entre 40 a 80 años atendidos en un laboratorio privado-Jaén, enero-

julio.
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II. MATERIALES Y METODOS 

 

2.1. Población y muestra 

La población fue 261 pacientes de 40 a 80 años, del sexo masculino y femenino, de 

los cuales se excluyeron 47, por no cumplir con los criterios de inclusión, quedando 

la muestra conformada por 214 pacientes. Para los fines estadísticos, la edad se 

categorizó en dos grupos etarios 40 a 59 años (n: 115) y 60 a 80 años (n: 99). El 

muestreo fue no probabilístico. 

2.1.1. Criterios de Inclusión 

- Pacientes que fueron atendidos de enero a julio del 2022. 

 

- Pacientes del sexo femenino y masculino con edades que oscilen entre 

los 40-80 años. 

 

- Pacientes que reportaron resultados de glucosa basal y hemoglobina 

glicosilada en la base de datos (SGC WEB).  

2.1.2. Criterios de Exclusión  

- Pacientes menores de 40 años y mayores de 80 años. 

- Pacientes con resultados o datos incompletos en los registros; es decir que 

solo tengan glucosa basal o hemoglobina glicosilada. 

 

2.2. Métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recolección de datos 

 
2.2.1. Método: Inductivo, debido a que pasa de la observación de los 

fenómenos a una ley general, es decir, una generalización que conduce 

de los casos particulares a la ley general9. 

2.2.2. Tipo de investigación: Descriptivo, busca especificar las propiedades, 

características y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, 

objetos o cualquier otro fenómeno que se someta a un análisis; es 

retrospectivo porque se tomaron datos de historias clínicas y 

correlacional porque se conoce la relación o grado de asociación que 

existe entre dos o más conceptos, categorías o variables en una muestra 

o contexto en particular10. 
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2.2.3. Técnica: Fue documental debido a que se buscó una respuesta específica 

a partir de la indagación en documentos9. 

2.2.4. Procedimiento de recolección de datos 

Para dar inicio a la recolección de datos se presentó una solicitud al gerente 

del laboratorio para obtener el permiso correspondiente (Anexo 1), una 

vez respondida la solicitud se obtuvo el acceso y autorización al 

programa respectivo (Anexo 2), donde estaba registrada la base de datos, 

luego, se seleccionaron aquellos pacientes que cumplían con los criterios 

de inclusión, que fueron atendidos durante el periodo de enero-julio, 2022.  

 
2.2.5. Instrumentos de recolección de datos 

 

El instrumento utilizado fue una ficha de recolección de datos, (Anexo 3) 

en la cual se registraron los datos de sexo, edad, glucosa basal y HbA1c, 

y luego, los datos se vaciaron en una hoja de EXCEL 

La técnica utilizada fue la documental, la cual consistió en la 

identificación, recogida y análisis de datos obtenidos del sistema (SGC-

WEB), relacionados con la investigación 

Se utilizaron como valores de referencias según la Asociación Americana 

de Diabetes 202211, para ambas variables. Para la glucosa, se 

consideraron los siguientes criterios: normal: 70 – <100 mg/dl; 

prediabetes: ≥100– <126 mg/dl y diabetes mellitus: ≥ 126 mg/dl; y para 

la hemoglobina glicosilada se consideró normal: < 5,7 %; prediabetes: 

≥5,7 % a < 6,5 % y diabetes mellitus: ≥ 6,5 %. 

 
2.2.6. Consideraciones bioéticas 

 

Se guardó la confidencialidad de los datos de los pacientes, debido a que 

este estudio fue retrospectivo, no fue necesario la obtención del 

consentimiento informado. 
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2.2.7. Análisis estadístico 

 

Para el análisis de los datos se usó el software SPSS versión 26, se hizo 

estadísticas descriptivas. Se utilizó la prueba de chi cuadrado para 

determinar la relación de las variables con un nivel de significancia 

estadístico de p:<0,05. 
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III. RESULTADOS 

 

 

Tabla 1. Sexo y grupo etario de los pacientes atendidos en un laboratorio privado-

Jaén, enero-julio 2022. 

En la tabla 01 se analizó las características según el sexo y grupo etario de los 

pacientes. Se observó en la distribución por género, que hubo mayor prevalencia de 

pacientes del sexo femenino con un 60,3 %. En relación a la edad se evidenció que el 

53,7% se encontraban entre los 40 a 59 años. 

 

 

Característica 

 

𝒏𝒊 % 

Género 

Femenino 129 60,3 

Masculino 85 39,7 

Grupo etario 

40 – 59 115 53,7 

60 – 80 99 46,3 

Total 214 100,0 
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Tabla 2. Niveles de glucosa basal según género y grupo etario en pacientes entre 40 

a 80 años atendidos en un laboratorio privado-Jaén, enero-julio 2022. 

 

La tabla 2 muestra que el 42,5% de los pacientes fueron sospechosos de padecer 

diabetes y el 29,4% prediabetes, tomando como referencia los niveles de glucosa 

basal.  Además, se observó mayores niveles de glucosa basal en mujeres (26,6%) 

respecto a los varones evaluados (15,9%). Sobre la edad de los pacientes se reportó 

que en el grupo etario de 40 y 59 años el 22% y 16,4%, fueron sospechosos de 

padecer diabetes y prediabetes, respectivamente. 

 

CARACTERÍSTICAS 

 

 

NIVELES DE GLUCOSA BASAL Total  

Normal 

(70 a <100 mg/dL) 

Prediabetes 

(≥100–<126mg/dL) 

Diabetes 

(≥126 mg/dL) 
 

 

Ni % Ni % ni % Ni %  

Género Femenino 35 16,4% 37 17,3% 57 26,6% 129 60,3%  

Masculino 25 11,7% 26 12,1% 34 15,9% 85 39,7%  

Edad 40 - 59 33 15,4% 35 16,4% 47 22,0% 115 53,7%  

 

60 - 80 27 12,6% 28 13,1% 44 20,6% 99 46,3%  

 
Total 60 28,0% 63 29,4% 91 42,5% 214 100,0%  
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Tabla 3. Niveles de hemoglobina glicosilada según sexo y grupo etario en pacientes 

entre 40 a 80 años atendidos en un laboratorio privado-Jaén, enero-julio 2022. 

 

En la tabla 3, de acuerdo a los resultados de la hemoglobina glicosilada, el 61,7% y 

22,8% de los pacientes padecían diabetes y prediabetes, respectivamente. Asimismo, 

se pudo evidenciar que el mayor porcentaje de pacientes con diabetes (39,3%) y 

prediabetes (12,1%) eran mujeres. Respecto al grupo etario, se encontró que en 

pacientes de 40 a 59 años el 30,8% presentaron diabetes y el 14,5% prediabetes (tabla 

3). 

 

Características 

HEMOGLOBINA GLICOSILADA 

Total 

 

Normal 

(<5,7 %) 

Prediabetes 

(≥5,7 % a <6,5 %) 

Diabetes 

(≥6,5 %) 

Ni % Ni % ni % ni % 

Sexo Femenino 19 8,9% 26 12,1% 84 39,3% 129 60,3% 

 

Masculino 14 6,5% 23 10,7% 48 22,4% 85 39,7% 

Edad 40 - 59 18 8,4% 31 14,5% 66 30,8% 115 53,7% 

 

60 - 80 15 7,0% 18 8,4% 66 30,8% 99 46,3% 

 

Total 33 15,4% 49 22,9% 132 61,7% 214 100,0% 
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Tabla 4. Correlación entre los niveles de glucosa basal con los niveles de HbA1C 

en pacientes entre 40 a 80 años atendidos en un laboratorio privado-Jaén, enero- 

julio. 

 

En la tabla 4, se establece que existe la relación significativa entre los niveles de 

glucosa basal y los niveles de HbA1C en pacientes entre 40 a 80 años, según la 

prueba de chi cuadrado (𝑝 ≤ 0,0001). 

 

 

NIVELES DE 

GLUCOSA 

BASAL 

NIVELES DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 

Total Normal 

(<5,7 %) 

Prediabetes 

(≥5,7 % a < 6,5 %) 

Diabetes 

(≥ 6,5 %) 

𝑛𝑖 % 𝑛𝑖 % 𝑛𝑖 % 𝑛𝑖 % 

Normal 

(70 a <100 mg/dL) 
23 10,7% 22 10,3% 15 7,0% 60 28,0% 

Prediabetes 

(≥100– <126 mg/dL) 
9 4,2% 18 8,4% 36 16,8% 63 29,4% 

Diabetes 

(≥126mg/dL) 
1 0,5% 9 4,2% 81 37,9% 91 42,5% 

Total 33 15,4% 49 22,9% 132 61,7% 214 100,0% 

 

𝑥4
2 = 69,47 𝑝 ≤ 0,0001 
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IV. DISCUSIÓN 

 

La prevalencia de diabetes está incrementándose a nivel mundial, por lo que es importante 

estudiar la precisión del diagnóstico de la hemoglobina glicosilada y su relación con otros 

importantes parámetros clínicos, metabólicos como laboratoriales (dosaje de glucosa 

basal)12. 

Según la distribución de frecuencias de pacientes por género, el valor porcentual de las 

mujeres (60,3%) es menor al evidenciado por Vega-Vásquez et al12 (71,8%) y al mostrado 

por Chumbe Buendía13 (62,8 %,), mientras que en el sexo masculino es ligeramente 

superior (39,7%) comparado a su reporte de 37,2 % y al estudio de Vega-Vásquez et al12 

(28,2 %).  

Los resultados descritos anteriormente son consistentes con los hallazgos del Ministerio 

de Salud, a través del Centro Nacional de Epidemiología y Control de Enfermedades, que 

indicó claramente que el 63% de los casos de diabetes registrados fueron en mujeres y el 

37% en hombres14. Esto se correlaciona con un informe de la Encuesta Nacional de 

Satisfacción de Usuarios con el Seguro Universal de Salud, que encontró que el 60,21% 

de la atención ambulatoria fue para mujeres y el 39,79% para hombres15. Así mismo está 

en consonancia con los datos reportados por el Minsa, donde se observó un incremento 

en la atención ambulatoria a la mujer, creciendo y desarrollándose de un 56% en el 2002 

a un 64% en el 2016, el cual irá aumentando cada año16. 

Este predominio entre las mujeres puede estar relacionado con su mejor comprensión del 

tratamiento y control médico17, hacerse la prueba ante el menor síntoma, tener paciencia 

para hacerse la prueba, esperar la ayuda médica y responsabilizarse de las pruebas; a 

diferencia de los hombres que esperan hasta tener problemas de salud muy avanzados para 

ver a un médico18. También referir en que las mujeres tienden a ser más propensas a la 

sintomatología genitourinaria y molestias asociadas a un desorden hormonal19 que se ven 

alteradas por el uso constante de anticonceptivos, entre otros, como el síndrome de ovario 

poliquístico, y tener mayores riegos de resistencia a la insulina20. 

Los resultados de este estudio mostraron que el predominio en edad fue la del grupo de 

40-59 años (53,7%), que tiene relación con los resultados de la Encuesta Nacional de 

Satisfacción de Usuarios del Aseguramiento Universal en Salud que mostró que la 

población que más recurre a consultas son los mayores de 40 años, esto se debería a que 

a partir de esta edad las personas empiezan a preocuparse más por su salud15. 

 



13 

 

En cuanto a los niveles basales de glucosa y HbA1c según género, se observó un mayor 

predominio del género femenino (60,3 %), de los cuales el 26,6 % y el 39,3 % se 

encontraban en la categoría de diabetes, respectivamente, estos resultados fueron 

inferiores al nivel basal glucosa (56,1%) y HBA1c (57,3%) informados por Carrillo21.  

Uno de los factores que explicaría los niveles altos de glucosa basal y hemoglobina 

glicosilada en las mujeres es la menopausia, proceso fisiológico en donde hay una pérdida 

de función folicular de los ovarios, oscila entre los 45 y 55 años de edad según la OMS22, 

puesto que los estrógenos disminuyen y la progesterona aumenta por lo que puede originar 

problemas como   resistencia a la insulina, ya que la célula no capta la glucosa como 

también hay un aumento de sensación de hambre, y aumento de peso por lo que habrá 

más sensación de consumir alimentos ricos en azúcares y grasas23. 

Por otra parte Accinelli et al24 expone que las mujeres presentan mayor frecuencia de 

depresión ya sea actual o pasada  la misma que  genera variaciones en el cortisol que se 

relacionan con problemas de hiperglucemia, provocando cambios en el estilo de vida 

como, por ejemplo, el no tener una buena alimentación, no practicar ejercicio físico, el 

manejo de fármacos, otro claro ejemplo es el estrés o de ansiedad, cuando están presentes 

estas emociones nuestro organismo produce insulina en cantidades menores , aumenta la 

adrenalina, liberando más cantidad de glucosa, ocurre tanto en las personas con diabetes 

y sin diabetes. En ese sentido se puede deducir que la prominencia del sexo femenino en 

la diabetes se complica por los cambios hormonales, metabólicos y psicológicos25, 26. 

Con respecto a la glucosa basal y hemoglobina glicosilada según grupo etario, se observó 

mayor predominio en diabetes   en el rango de edad   de 40 – 59 años (22,0%) en tanto a 

la glucosa basal,   este resultado fue menor a lo informado por Monzón7 (34,4%),  esto 

puede explicarse a que en  el estudio actual se presentó más pacientes ,  el rango de edad 

fue más amplio e incluyo pacientes diabéticos y no diabéticos,  por otro lado en la 

hemoglobina glicosilada ambos grupos etarios hubo similitud con un 30,8 % , fue mayor 

a lo reportado por Farroñan- Valeriano27, con un valor de 20,6% entre los 40 – 59 años y 

17,6 % entre las edades  60 – 70 años, esto se debe a que en la  presente investigación los 

valores más altos de HbA1c se encontraban en ambos rangos de edad de estudio.  

Cabe mencionar que el envejecimiento es una causa importante para desarrollar diabetes 

tipo 2, ya que durante este periodo existen diversas acciones que conducen a desarrollar 

esta enfermedad, el aumento de grasa corporal, el uso de medicamentos y enfermedades 

coexistentes, la genética, envejecimiento de las células que producen insulina, como 

también la diminución de actividad física y mal nutrición28 
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No se puede definir una edad exacta donde podamos decir que hay más predominio de 

diabetes, según el centro Nacional de Epidemiologia, prevención y control de 

enfermedades (CDC -Perú) expuso que la población que está más propenso a padecer 

diabetes son las personas con sobrepeso, que cuentan con antecedentes familiares, tienen 

más de 45 años y llevan una vida sedentaria14. 

Se encontró relación significativa entre niveles de glucosa basal con HbA1c (p-value 

<0,05), hallazgos similares a los reportados por Monzón7 y Feng et al29 .Según Huarancca-

Ríos8 exponen que esta correlación se da porque la glicación de la hemoglobina es un 

proceso lento, no-enzimático, que sucede durante los 120 días de la vida media del 

eritrocito y que termina en la glicación irreversible de la hemoglobina de los glóbulos rojos 

hasta su muerte, por lo que se ha establecido que la HbA1c refleja la glucemia media del 

individuo en los tres a cuatro meses previos a la toma de la muestra. Algo similar 

demuestra Bracho et al30 explicando que uno de los componentes menores de la 

hemoglobina glicosilada se define como el resultado de la condensación química de la 

glucosa que se origina en la porción N-terminal de los grupos amino de la hemoglobina A, 

que es ocasionado por la modificación de su hemoglobina cuando hay presencia de glucosa 

por tanto llegamos a la deducción que, a más presencia de glucosa, aumenta la 

glucosilación de la hemoglobina. 

Se evaluaron 214 pacientes determinándose estadísticamente una correlación directa entre 

glucosa basal y hemoglobina glicosilada. Molluni31 confirma la utilidad de ambas pruebas 

en la detección precoz y tratamiento de la diabetes, así como en los procedimientos de 

control y en el establecimiento de medidas que permitan el autocontrol de la diabetes. 

Así mismo, se hace necesario acotar que, entre las limitaciones del estudio, se encuentra 

la no determinación de hemoglobina, parámetro considerado como un factor confusor en 

los resultados de la HbA1c, debido a que pudieran haber existido pacientes anémicos por 

deficiencia de hierro, alteraciones hemolíticas o portadores de hemoglobinopatías entre 

los evaluados, las cuales pueden variar entre diferentes razas y etnicidad32. Para la 

identificación y control de diabetes es indispensable realizar la prueba de glucosa basal, 

pero esta prueba no es del todo confiable debido a múltiples factores (ayunas prolongada, 

periodos de estrés, enfermedad y otros).  

Los resultados de HbA1C no pueden ser útiles   en personas que recibieron recientemente 

una transfusión de sangre o glóbulos, pérdida de sangre crónica, o alguna otra condición 

que cause muerte prematura de las células. La HbA1C también es menos fiable que la 
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medición de glucosa en sangre en otras situaciones como postparto, el VIH tratados con 

ciertos medicamentos33. 
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 5.1.  Conclusiones 

- Entre los pacientes evaluados en el laboratorio clínico privado predominó el sexo 

femenino (60,3%) y los pacientes de 40 – 59 años (53,7%) 

- Los pacientes con resultados de glucosa basal fueron superiores en el sexo 

femenino (26,6%), como también en el grupo etario de 40 a 59 años donde hubo 

mayor influencia en pacientes considerados en la categoría de diabéticos 

(22,0%). 

- Los valores de hemoglobina glicosilada tuvieron mayor prevalencia en el sexo 

femenino (39,3%), y fue similar en ambos grupos etarios (30,8%) con respecto 

a pacientes considerados en el grupo de diabéticos según valores de referencia. 

- Existe correlación significativa positiva entre la glucosa basal y hemoglobina 

glicosilada en los pacientes evaluados en el laboratorio clínico privado. 

 

5.2. Recomendaciones 

 

- Al responsable de la Escuela profesional de tecnología Médica implementar los 

laboratorios con equipos y reactivos para la capacitación de un buen 

procesamiento y análisis para hemoglobina glicosilada y glucosa basal. 

- Al personal de salud que siga el control estricto de glucosa basal y HbA1c de sus 

pacientes para instaurar el tratamiento adecuado, el monitoreo en el control a 

largo plazo para mantenerse dentro de los rangos normales y también 

concientizar a llevar una adecuada alimentación (incluir más proteínas y fibra a 

la dieta diaria, eliminar las grasas procesadas, harinas procesadas, bebidas 

azucaras, dulces), estilos de vida saludable(no fumar, no consumir bebidas 

alcohólicas), ejercicios( mínimo caminar 30 minutos diarios) y el control de sus 

medicamentos para así evitar mayores complicaciones. 

- Al director o jefe de los laboratorios privados y entidades públicas de salud 

mantener el control de calidad interna de los equipos y reactivos para evitar así 

problemas con los resultados. 
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- A los estudiantes de la carrera de Tecnología Médica se recomienda concientizar 

a la población desde los colegios, con charlas sobre estilos de vida saludable, para 

así evitar en un futuro altas tasas de diabetes o enfermedades crónicas no 

transmisibles, como personal de laboratorio se juega un papel importante para el 

diagnóstico precoz y control de la diabetes a largo plazo, para evitar 

complicaciones, por ello se reforzaría esta prevención con campañas gratuitas para 

descarte de diabetes a la población con bajos recursos. 

- A la población realizarse chequeos anuales, para descartar la prediabetes y 

diabetes mellitus. 

- Para futuras investigaciones con relación a glucosa basal y hemoglobina glicosilada 

se recomienda incluir las variables como: hemoglobina (para descartar 

hemoglobinopatías), perfil hormonal femenino, niveles de insulina en suero, 

incorporar el índice de masa corporal (IMC); también tener acceso a las historias 

clínicas de los pacientes, para saber si son pacientes que van por control para ver si 

su tratamiento esta funcionando, y si su evolución es favorable. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1 

Solicitud para acceder a los registros del Laboratorio 
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ANEXO 2 

Autorización del laboratorio para realizar el proyecto de investigación 
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ANEXO 3 

 

 

Ficha de recolección de datos 
 

 

 

 
RELACIÓN DE NIVELES DE GLUCOSA BASAL CON HEMOGLOBINA 
GLICOSILADA EN PACIENTES DE 40-80 AÑOS ATENDIDOS EN UN 

LABORATORIO PRIVADO-JAÉN, ENERO-JULIO 2022 

 
NÚMERO 

 
CÓDIGO 

 
SEXO 

 
EDAD 

GLUCOSA 

BASAL 

HEMOGLOBINA 

GLICOSILADA 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      
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ANEXO 4 

Evidencias fotográficas 

  

            Figura 1. Recolección de datos de glucosa Basal y hemoglobina glicosilada de 

los pacientes atendidos en el laboratorio privado. 
 

 

               Figura 2. Elaboración de la tabla de datos en Excel con los pacientes que 

cumplían los requisitos de inclusión. 
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ANEXO 5 

Compromiso del asesor 
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ANEXO 6 

DECLARACIÓN JURADA DE NO PLAGIO 
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ANEXO 7 

DECLARACIÓN JURADA DE NO PLAGIO 
 


