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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre niveles de glucosa basal
y hemoglobina glicosilada en pacientes entre 40 a 80 afios atendidos en un laboratorio
privado de Jaén. Es un estudio descriptivo, retrospectivo y correlacional. Se utilizo 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
determiné glucosa y hemoglobina glicosilada (HbA1c), usdndose como puntos de corte
criterios del ADA (Asociacion Americana de Diabetes). Se us6 SPSS versidn 26; también
chi 2 con un nivel de significancia de p: <0,05. De acuerdo a la distribucion por género
hubo mayor predominio del sexo femenino (60,3%) y en relacion a la edad se evidencid
que el grupo con mas pacientes fue el de 40-59 afios (53,7%). Con respecto a glucosa
basal se mostrd que el sexo femenino tuvo mayor porcentaje de pacientes considerados
diabéticos (26,6%), y de acuerdo a la edad se observo mayor prevalencia en el grupo de
40-59 afios (22,0%). Con relacion a la hemoglobina Glicosilada se encontré que en el
género femenino tuvo mayor porcentaje de pacientes considerados como diabéticos
(39,3%), y se observo la similitud entre ambos grupos etarios (30,8%). Asi mismo, 37.9%,
clasificados como diabéticos por glucosa basal, eran diabéticos también segiin HbAlc. En
conclusion, existe correlacion significativa entre glucosa basal y HbAlc.

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



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 (HbAlc) 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 HbALlc. In conclusion, there is a significant correlation between

basal glucose and HbAlc.

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



l. INTRODUCCION

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 Américas?.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud* (OMS) y la Organizacion Panamericana de
la Salud! (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 afios de vida ajustados por discapacidad
(AVAD), lo que refleja las complicaciones limitantes que sufren las personas con esta
patologia a lo largo de su vida. El sobrepeso u obesidad y la inactividad fisica son los

principales factores de riesgo de diabetestipo 2.

En Per(, en 2019, a nivel nacional la prevalencia de diabetes mellitus fue 3,9 %, mientras
que, por region, el mayor porcentaje de personas con diabetes mellitus se observo 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 elevacién de la glucosa en la sangre,
se caracteriza fundamentalmente por una insuficiencia absoluta o relativa de la secrecion
de insulina, y por una sensibilidad o resistencia de los tejidos al efecto metabélico 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 (HbAZ1c) proporciona
un promedio de la vida de un individuo, debido a que es la prueba "estandar de oro" para
el control glucémico a largo plazo; en este caso, es esencial controlar la glucosa plasmatica

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

Yen®, realizo un estudio correlacional en 351 pacientes ambulatorios en Chiclayo, Perd,
con el objetivo de evaluar la correlacion entre la hemoglobina glicosilada y la glucosa
basal. Se realizaron cortes segun el sexo y el tipo de diabetes y se utilizo la correlacion
de Spearman. Se reporto que el promedio de glucosa basal en mujeres fue de 153 mg/dL
y de la hemoglobina glicosilada fue de 54 mmol/mol, el coeficienter de Spearman fue de

0,715. En mujeres la correlacién fue de 0,745, en varones fue de 0,668 y en prediabéticos

1



fue de 0,332. El estudio concluyo que la correlacion en pacientes diabéticos fue elevada

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

Chiang et al® examinaron la fiabilidad de la HbA1lc para detectar diabetes en una zona
urbana de la periferia de Bangladesh concluyendo que el punto de corte para HbAlc de
6,5 % era un limite racional; sin embargo, para esta poblacién este valor podria ser mas
bajo que el limite internacional recomendado. La medicion de HbAlc seria una opcidn
fiable y factible para detectar diabetes entre las poblaciones mas precarias en los paises
en desarrollo.

Aunque la HbA1c refleja el promedio de la glucosa en sangre durante toda la vida util,
aproximada de 120 dias de los globulos 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 disminucion del nivel de hemoglobina glicosilada en algin porcentaje
podria reducir el riesgo de complicaciones de la diabetes en un grado considerable®.

Asi mismo, Monzon’ analiz6 la asociacion de la hemoglobina glicosilada y la glucosa en
ayunas en 150 pacientes de 30 a 60 afios en Arequipa. El promedio de la glucosa en
ayunas fue 130,5 mg/dl y la HbAlc fue 6,9 %; el 57, 4 % de los pacientes tuvieron niveles
de glucosa en ayunas normal, 34,4 % eran diabéticos. Hubo una relacion 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 parametros indicadores del estado y evolucion del cuadro diabético del
paciente.

Huarancca- Rios® relaciond la glucosa con la hemoglobina glicosilada Alc (HbA1c)en 50
pacientes de 40 a 60 afios con diabetes mellitus tipo Il de la Clinica Internacional,
mediante un control de analisis del laboratorio. Se realizd un estudio descriptivo,
prospectivo y transversal. Se observé a través de una grafica de puntos,una linea casi recta
con una proporcionalidad positiva; obteniéndose una correlacion alta con un r=0.8585; al
relacionar la glucosa con el sexo y la HbAlc con el sexo, se encontr6 mayor porcentaje
de valores >126 mg/dL en el sexo femenino con 85 % y mayor porcentaje de valores de
HbAlc > 6.5 en ellas con el 70%. Al evaluar la glucosa con la edad y la HbAlc con la
edad, se dividid en dos grupos, de 40 a 49 afios y de 50 a 60 afios; el grupo que tuvo
mayor prevalencia de valores en el rango >126 mg/dL fue el de 50 a 60 afios (78 %) y el

mayor porcentaje de valores de HbAlc >6.5 (67 %) se encontrd en pacientes del mismo

2



grupo. Existe una correlacion alta de glucosa y HbAlc, lo que significa que, cuando la

glucosa se eleva, la HbAlc también se incrementa.

Debido a lo antes mencionado, se formul¢ el siguiente problema: ¢Existe relacion entre

los niveles de glucosa basal y de HbAlc en pacientes entre 40 a 80 afios atendidos en un

laboratorio privado?



11. OBJETIVOS

11.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre los niveles de glucosa basal y de HbA1C en
pacientes entre 40 a 80 afios atendidos en un laboratorio privado.

1.1.2. Objetivos especificos

- Caracterizar la muestra segun sexo y grupo etario en pacientes entre 40 a
80 afos atendidos en un laboratorio privado-Jaén, enero-julio 2022.
- Determinar los niveles de glucosa basal seguin sexoy grupo etario en pacientes

entre40 a 80 afos atendidos en un laboratorio privado-Jaén, enero-julio 2022.

- Determinar los niveles de hemoglobina glicosilada segin sexo y grupo etario
en pacientes entre 40 a80 afios atendidosen un laboratorio privado-Jaén, enero-
julio 2022.

- Correlacionar los niveles de glucosa basal con los niveles de HbA1C en
pacientesentre 40 a 80 afios atendidos en un laboratorio privado-Jaén, enero-

julio.



1. MATERIALES Y METODOS

2.1. Poblaciény muestra

La poblacion fue 261 pacientes de 40 a 80 afios, del sexo masculino y femenino, de
los cuales se excluyeron 47, por no cumplir con los criterios de inclusion, quedando
la muestra conformada por 214 pacientes. Para los fines estadisticos, la edad se
categorizo6 en dos grupos etarios 40 a 59 afios (n: 115) y 60 a 80 afios (n: 99). El

muestreo fue no probabilistico.
2.1.1. Criterios de Inclusion

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

- Pacientes del sexo femenino y masculino con edades que oscilen entre
los 40-80 afios.

- Pacientes que reportaron resultados de glucosa basal y hemoglobina
glicosilada en la base de datos (SGC WEB).

2.1.2. Criterios de Exclusion
- Pacientes menores de 40 afios y mayores de 80 afios.

- 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 recoleccidn de datos

22.1. Método: Inductivo, debido a que pasa de la observacion de los
fendmenos a una ley general, es decir, una generalizacion que conduce
de los casos particulares a la ley general®.

22.2. Tipo de investigacion: Descriptivo, busca especificar las propiedades,
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fendbmeno que se someta a un analisis; es
retrospectivo porque se tomaron datos de historias clinicas y
correlacional porque se conoce la relacién o grado de asociacion que
existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra

o contexto en particular?®,



2.2.3.

224,

2.2.5.

2.2.6.

Técnica: Fue documental debido a que se buscé una respuesta especifica

a partir de la indagacion en documentos®.

Procedimiento de recoleccion de datos

Para dar inicio a la recoleccion de datos se present6 una solicitud al gerente
del laboratorio para obtener el permiso correspondiente (Anexo 1), una
vez respondida la solicitud se obtuvo el acceso y autorizacién al
programa respectivo (Anexo 2), donde estaba registrada la base de datos,
luego, se seleccionaron aquellos pacientes que cumplian con los criterios

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

Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos, (Anexo 3)
en la cual se registraron los datos de sexo, edad, glucosa basal y HbAlc,
y luego, los datos se vaciaron en una hoja de EXCEL

La técnica utilizada fue la documental, la cual consisti6 en la
identificacion, recogida y analisis de datos obtenidos del sistema (SGC-
WEB), relacionados con la investigacion

Se utilizaron como valores de referencias segun la Asociacion Americana
de Diabetes 2022, 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 consideré normal: < 5,7 %; prediabetes:
>5,7 % a < 6,5 % y diabetes mellitus: > 6,5 %.

Consideraciones bioéticas

Se guardo la confidencialidad de los datos de los pacientes, debido a que
este estudio fue retrospectivo, no fue necesario la obtencion del

consentimiento informado.



2.2.7. Analisis estadistico

Para el anélisis de los datos se uso el software SPSS version 26, se hizo
estadisticas descriptivas. Se utilizd la prueba de chi cuadrado para
determinar la relacion de las variables con un nivel de significancia

estadistico de p:<0,05.



I11. RESULTADOS

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

Jaén, enero-julio 2022.

En la tabla 01 se analizd las caracteristicas segn el sexo y grupo etario de los
pacientes. Se observo en la distribucion por género, que hubo mayor prevalencia de
pacientes del sexo femenino con un 60,3 %. En relacion a la edad se evidencié que el

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

Caracteristica n; %
Femenino 129 60,3
Género

Masculino 85 39,7

40 - 59 115 53,7

Grupo etario

60 — 80 99 46,3

Total 214 100,0




Tabla 2. Niveles de glucosa basal seguin género y grupo etario en pacientes entre 40
a 80 afios 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. Ademas, se observé mayores niveles de glucosa basal en mujeres (26,6%)
respecto a los varones evaluados (15,9%). Sobre la edad de los pacientes se reportd
que en el grupo etario de 40 y 59 afios el 22% y 16,4%, fueron sospechosos de

padecer diabetes y prediabetes, respectivamente.

NIVELES DE GLUCOSA BASAL Total

. Normal Prediabetes Diabetes
CARACTERISTICAS (70 a <100 mg/dL)  (2100-<126mg/dL) (=126 mg/dL)

Ni % Ni % ni % Ni %
Género  Femenino 35 16,4% 37 17,3% 57 266% 129 60,3%
Masculino 25 11,7% 26 12,1% 34 159% 85  39,7%
Edad 40 - 59 33 15,4% 35 164% 47  220% 115 53,7%
60 - 80 27 12,6% 28 131% 44 206% 99  46,3%
Total 60 28,0% 63 29,4% 91  425% 214 100,0%




Tabla 3. Niveles de hemoglobina glicosilada segiin sexo y grupo etario en pacientes
entre 40 a 80 afios 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 padecian 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 encontrd que en
pacientes de 40 a 59 afios el 30,8% presentaron diabetes y el 14,5% prediabetes (tabla
3).

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

Normal Prediabetes Diabetes Total
(<5,7 %) (25,7 % a <6,5 %) (6,5 %)
Caracteristicas 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  84% 31 14,5% 66 30,8% 115 53,7%
60 - 80 15  7,0% 18 8,4% 66 30,8% 99  46,3%
Total 33 154% 49 22,9% 132 61,7% 214 100,0%
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Tabla 4. Correlacion entre los niveles de glucosa basal con los niveles de HbA1C
en pacientes entre 40 a 80 afios atendidos en un laboratorio privado-Jaén, enero-

julio.

En la tabla 4, se establece que existe la relacion significativa entre los niveles de
glucosa basal y los niveles de HbAL1C en pacientes entre 40 a 80 afios, segun la
prueba de chi cuadrado (p < 0,0001).

NIVELES DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

NIVELES DE Normal Prediabetes Diabetes Total
GLUCOSA (<5,7 %) (25,7 % a < 6,5 %) (6,5 %)
BASAL
n; % n; % n; % n; %
Normal
23 10,7% 22 10,3% 15 7,0% 60 28,0%
(70 a <100 mg/dL)

Prediabetes
(=100- <126 mg/dL)

9 4,2% 18 8,4% 36 16,8% 63 29,4%

Diabetes
1 0,5% 9 4.2% 81 37,9% 91 42,5%
(=126mg/dL)
Total 33 15,4% 49 22,9% 132 61,7% 214 100,0%
x5 = 69,47 p < 0,0001

11



IV. DISCUSION

La prevalencia de diabetes esta incrementandose a nivel mundial, por lo que es importante
estudiar la precision del diagnostico de la hemoglobina glicosilada y su relacion con otros
importantes pardmetros clinicos, metabolicos como laboratoriales (dosaje de glucosa
basal)12.

Segun la distribucion de frecuencias de pacientes por género, el valor porcentual de las
mujeres (60,3%) es menor al evidenciado por Vega-Vasquez et al*? (71,8%) y al mostrado
por Chumbe Buendia®® (62,8 %,), mientras que en el sexo masculino es ligeramente
superior (39,7%) comparado a su reporte de 37,2 % vy al estudio de Vega-Vasquez et al*?
(28,2 %).

Los resultados descritos anteriormente son consistentes con los hallazgos del Ministerio
de Salud, a través del Centro Nacional de Epidemiologia y Control de Enfermedades, que
indico claramente que el 63% de los casos de diabetes registrados fueron en mujeres y el
37% en hombres!4. Esto se correlaciona con un informe de la Encuesta Nacional de
Satisfaccion de Usuarios con el Seguro Universal de Salud, que encontré que el 60,21%
de la atencion ambulatoria fue para mujeres y el 39,79% para hombres®®. Asi mismo esta
en consonancia con los datos reportados por el Minsa, donde se observé un incremento
en la atencién ambulatoria a la mujer, creciendo y desarrollandose de un 56% en el 2002
a un 64% en el 2016, el cual ira aumentando cada afio'®

Este predominio entre las mujeres puede estar relacionado con su mejor comprension del
tratamiento y control médico®’, hacerse la prueba ante el menor sintoma, 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 médico?®, También referir en que las mujeres tienden a ser mas propensas a la
sintomatologia genitourinaria y molestias asociadas a un desorden hormonal®® que se ven
alteradas por el uso constante de anticonceptivos, entre otros, como el sindrome de ovario
poliquistico, y tener mayores riegos de resistencia a la insulina®.

Los resultados de este estudio mostraron que el predominio en edad fue la del grupo de
40-59 afos (53,7%), que tiene relacion con los resultados de la Encuesta Nacional de
Satisfaccion de Usuarios del Aseguramiento Universal en Salud que mostrd que la
poblacién que mas recurre a consultas son los mayores de 40 afios, esto se deberia a que

a partir de esta edad las personas empiezan a preocuparse mas por su salud®®.
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En cuanto a los niveles basales de glucosa y HbAlc segun género, se observo un mayor
predominio del género femenino (60,3 %), de los cuales el 26,6 % y el 39,3 % se
encontraban en la categoria de diabetes, respectivamente, estos resultados fueron
inferiores al nivel basal glucosa (56,1%) y HBA1c (57,3%) informados por Carrillo?.
Uno de los factores que explicaria los niveles altos de glucosa basal y hemoglobina
glicosilada en las mujeres es la menopausia, proceso fisiologico en donde hay una pérdida
de funcidn folicular de los ovarios, oscila entre los 45 y 55 afios de edad segln la OMS?,
puesto que los estrogenos 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 sensacion de hambre, y aumento de peso por lo que habra
mas sensacion de consumir alimentos ricos en az(cares y grasas®.

Por otra parte Accinelli et al** expone que las mujeres presentan mayor frecuencia de
depresion 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 alimentacion, no practicar ejercicio fisico, el
manejo de farmacos, otro claro ejemplo es el estrés o de ansiedad, cuando estan presentes
estas emociones nuestro organismo produce insulina en cantidades menores , aumenta la
adrenalina, liberando mas 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, metab6licos y psicol6gicos®® 26,
Con respecto a la glucosa basal y hemoglobina glicosilada segin grupo etario, se observo
mayor predominio en diabetes en el rango de edad de 40 — 59 afios (22,0%) en tanto a
la glucosa basal, este resultado fue menor a lo informado por Monzon’ (34,4%), esto
puede explicarse a que en el estudio actual se presentd mas pacientes , el rango de edad
fue mas 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 Farrofian- Valeriano?’, con un valor de 20,6% entre los 40 — 59 afios y
17,6 % entre las edades 60 — 70 afios, esto se debe a que en la presente investigacion los
valores mas 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 diminucion de actividad fisica y mal nutricion®
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No se puede definir una edad exacta donde podamos decir que hay mas predominio de
diabetes, segun el centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y control de
enfermedades (CDC -Peru) expuso que la poblacion que estd mas propenso a padecer
diabetes son las personas con sobrepeso, que cuentan con antecedentes familiares, tienen

mas de 45 afios y llevan una vida sedentaria®®.

Se encontro relacion significativa entre niveles de glucosa basal con HbAlc (p-value
<0,05), hallazgos similares a los reportados por Monzon” y Feng et al?® .Seguin Huarancca-
Rios® exponen que esta correlacion se da porque la glicacion de la hemoglobina es un
proceso lento, no-enzimatico, que sucede durante los 120 dias de la vida media del
eritrocito y que termina en la glicacion irreversible de la hemoglobina de los glébulos rojos
hasta su muerte, por lo que se ha establecido que la HbAlc refleja la glucemia media del
individuo en los tres a cuatro meses previos a la toma de la muestra. Algo similar
demuestra Bracho et al®® explicando que uno de los componentes menores de la
hemoglobina glicosilada se define como el resultado de la condensacion quimica de la
glucosa que se origina en la porcion N-terminal de los grupos amino de la hemoglobina A,
que es ocasionado por la modificacion de su hemoglobina cuando hay presencia de glucosa
por tanto llegamos a la deduccion que, a mas presencia de glucosa, aumenta la

glucosilacion de la hemoglobina.

Se evaluaron 214 pacientes determinandose estadisticamente una correlacion directa entre
glucosa basal y hemoglobina glicosilada. Molluni®! confirma la utilidad de ambas pruebas
en la deteccion precoz y tratamiento de la diabetes, asi como en los procedimientos de

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

Asi mismo, se hace necesario acotar que, entre las limitaciones del estudio, se encuentra
la no determinacion de hemoglobina, parametro considerado como un factor confusor en
los resultados de la HbAlc, debido a que pudieran haber existido pacientes anémicos por
deficiencia de hierro, alteraciones hemoliticas o portadores de hemoglobinopatias entre
los evaluados, las cuales pueden variar entre diferentes razas y etnicidad®?. Para la
identificacion y control de diabetes es indispensable realizar la prueba de glucosa basal,
pero esta prueba no es del todo confiable debido a maltiples factores (ayunas prolongada,

periodos de estrés, enfermedad y otros).

Los resultados de HbAL1C no pueden ser Gtiles en personas que recibieron recientemente
una transfusion de sangre o globulos, pérdida de sangre crénica, o alguna otra condicion

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

ciertos medicamentos®2.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Entre los pacientes evaluados en el laboratorio clinico privado predomind el sexo
femenino (60,3%) y los pacientes de 40 — 59 afios (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 afios donde hubo
mayor influencia en pacientes considerados en la categoria 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 segun valores de referencia.
Existe correlacién significativa positiva entre la glucosa basal y hemoglobina

glicosilada en los pacientes evaluados en el laboratorio clinico privado.

5.2. Recomendaciones

Al responsable de la Escuela profesional de tecnologia Médica implementar los
laboratorios con equipos Yy reactivos para la capacitacion de un buen
procesamiento y analisis para hemoglobina glicosilada y glucosa basal.

Al personal de salud que siga el control estricto de glucosa basal y HbAlc 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 alimentacion (incluir mas proteinas y fibra a
la dieta diaria, eliminar las grasas procesadas, harinas procesadas, bebidas
azucaras, dulces), estilos de vida saludable(no fumar, no consumir bebidas
alcoholicas), ejercicios( minimo caminar 30 minutos diarios) y el control de sus
medicamentos para asi evitar mayores complicaciones.

Al director o jefe de los laboratorios privados y entidades publicas de salud
mantener el control de calidad interna de los equipos y reactivos para evitar asi
problemas con los resultados.
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A los estudiantes de la carrera de Tecnologia Médica se recomienda concientizar
a la poblacién desde los colegios, con charlas sobre estilos de vida saludable, para
asi evitar en un futuro altas tasas de diabetes o enfermedades cronicas no
transmisibles, como personal de laboratorio se juega un papel importante para el
diagnostico precoz y control de la diabetes a largo plazo, para evitar
complicaciones, por ello se reforzaria esta prevencion con camparias gratuitas para
descarte de diabetes a la poblacién con bajos recursos.

A la poblacion realizarse chequeos anuales, para descartar la prediabetes y

diabetes mellitus.

Para futuras investigaciones con relacion a glucosa basal y hemoglobina glicosilada
se recomienda incluir las variables como: hemoglobina (para descartar
hemoglobinopatias), perfil hormonal femenino, niveles de insulina en suero,
incorporar el indice de masa corporal (IMC); también tener acceso a las historias
clinicas de los pacientes, para saber si son pacientes que van por control para ver si

su tratamiento esta funcionando, y si su evolucion es favorable.
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Cervera Rosas Wendy Katherine.

Esta tesis se la dedico a la memoria de mi abuelita Lida Cordova Aguilar, quién fue la
persona mas importante en mi vida, y quién me brind6 su amor, paciencia y apoyo durante
20 afios, gracias por ensefiarme a luchar por cada meta, y mostrarme que los pasitos cortos
nos llevan a grandes cambios, por los valores y principios que sembraste en mi desde
pequefia, por creer en mi, y sobre todo gracias porque hoy en dia soy la persona que soy
gracias a ti, esta fue nuestra Gltima promesa, y sabes que este momento lo esperamos

juntas asi que donde quiera que estés lo hemos logrado.

A cada una de mis tias por el carifio, los consejos, la confianza y apoyo incondicional
durante mi etapa universitaria, y mi crecimiento personal, este logro es también de ustedes
y para ustedes, a mis primos por ser mis complices y confidentes, espero que esta sea una

pequefia motivacién para ustedes.

A mis mejores amigas Patricia y Wendy, porque gracias a ellas sé el significado e
importancia de la verdadera amistad.

Pintado Arellano Lida Mayte

24



ANEXOS

ANEXO 1

Solicitud para acceder a los registros del Laboratorio

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

Solicito: Permiso para acceder a los
registvos del laboratorio CADILAB

Nosotros. CERVERA ROSAS WENDY KATHERINE, identificada con
DNI: 76165422 y LIDA MAYTE PINTADO ARELLANO, identificada con DNI:
75285120, bachilleres de la carrera profesional de 1ecnologia Médica, con especialidad
en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica de la Universidad Nacional de Jaén. Ante
usted nos presentamos y exponemos lo siguiente:

Que, habiendo iniciado con la elaboracion del proyecto de tesis titulado:
RELACION DE NIVELES DE GLUCOSA BASAL CON HEMOGLUBINA
GLICOSILADA EN PACIENTES DE 40-80 ANOS ATENDIDOS EN UN
LABORATORIO PRIVADO-JAEN, ENERO-JULIO 2022; solicito a usted, permiso
correspondiente para acceder y extraer ios datos de sus resuitados de pacientes que se
hallan realizado pruebas de GLUCOSA BASAL y HEMOGLOBINA
GLICOSILADA, durante los meses de enero hasta julio del 2022, para realizar el trabajo
de investigacion en el laboratorio ciinico especiaiizado CADILAB, para obtener el tituio
profesional de Tecndlogo Médico con especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia
Patologica.

Por lo expuesto ruego a usted acceder a mi solicitud, de ante mano expreso mi
agradecimiento por ia atencion que preste ai presente.

Jaén, i1 de Juiio dei 2022.

M

—
CERVERA ROSAS WENDY KATHERINE ~ PINTADO ARELLANO LIDA MAYTE

DNI: 76165422 DNI: 75285120
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ANEXO 2
Autorizacion del laboratorio para realizar el provecto de investiogacion

MsC.T. ADOLFO DIAZ GINEZ
GERENTE GENERAL DEL
LABORATORIO CLINICO
ESPECIALIZADO “CADILAB"

Suscribo gue, mediante el presente, autorizo a las senoritas Cervera Rosas
Wendy Katherine y Pintado Arellano Lida Mayte; bachilleres de la carrera de
Tecnologia Medica de la Universidad Nacional de Jaén, a que puedan ejecutar
su proyecto denominado “RELACION DE NIVELES DE GLUCOSA BASAL CON
HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN PACIENTES DE 40 - 80 ANOS, ATENDIDOS EN UN
LABORATORIO PRIVADO - JAEN, ENERO - JULIO 2022", a quienes se les brindard

las facilidades del caso.

Jaén, 11 de Julio del 2022

Atentamente:
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ANEXO 3

Ficha de recoleccién de datos
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UNIVERSIDAD
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ANEXO 4
Evidencias fotograficas

Figura 1. Recoleccion de datos de glucosa Basal y hemoglobina glicosilada de
los pacientes atendidos en el laboratorio privado.

Figura 2. Elaboracion de la tabla de datos en Excel con los pacientes que
cumplian los requisitos de inclusion.
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ANEXO 5
Compromiso del asesor

lw UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
UNIVERSIDAD Ley de Creacion N°29304
MACIONALBESSEE Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N°002-2018
SUNEDU/CD
COMPROMISO DEL ASESOR

El que suscribe, Christian Alexander Rivera Salazar.

Con Profesion Maestro en Ciencias- Mencion Biotecnologia, D.N.I N° 18898837 con conocimiento del
Reglamento General de Grado Académico y Titulo de la Universidad Nacional de Jaén, se compromete y
deja constancia de las orientaciones a las Bachilleres: Wendy Katherine Cervera Rosas y Lida Mayte Pintado
Arellano de la Carrera Profesional de Tecnologia Médica de Tecnologia Médica con Especialidad en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica en la formulacién y ejecucion del:

() Plan de Trabajo de Investigacion () Informe Final de Trabajo de Investigacion

( ) Proyecto de Tesis ( X) Informe Final de Tesis
() Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que el Asesorado ha ejecutado el Trabajo de Investigacion; por
lo que en fe a la verdad suscribo la presente.

Jaén, 10 de octubre del 2022

Asgsor

Christian Alexander Rivera Salazar
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ANEXO 6
DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Bz
LNJ UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

NACIONAL DE JAEN Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2018-
SUNEDU/CD

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Lida Mayte Pintado Arellano, identificado con DNI N° 75285120, Bachiller de la Carrera
Profesional de Tecnologia Médica con Especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica
de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que Soy Autor del informe final de
tesis: RELACION DE NIVELES DE GLUCOSA BASAL Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN
PACIENTES DE 40 A 80 ANOS ATENDIDOS EN UN LABORATORIO PRIVADO-JAEN, ENERO-
JULIO 2022.

El mismo que presento para optar Grado Académico de Titulo profesional.

2. Elinforme final de tesis RELACION DE NIVELES DE GLUCOSA BASAL Y HEMOGLOBINA
GLICOSILADA EN PACIENTES DE 40 A 80 ANOS ATENDIDOS EN UN LABORATORIO
PRIVADO-JAEN, ENERO-JULIO 2022 no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual
se han respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas.

3. Elinforme final de tesis presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. Elinforme final de tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener algin
grado académico previo o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados, ni

copiados.

Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera derivarse por la

autoria, originalidad y veracidad del contenido del informe final de tesis, asi como por los

derechos sobre la obra y/o invencion presentada. Asimismo, por la presente me comprometo a

asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de

terceros por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo
declarado o las que encontraren causa en el contenido del informe final de tesis.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion haya sido
publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi
accion se deriven.

Jaén, 10 de octubre del 2022




ANEXO 7
DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

v =
LNJ UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

NACIONAL DE JAEN Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2018-
SUNEDU/CD

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Wendy Katherine Cervera Rosas, identificado con DNI N° 76165422, Bachiller de la Carrera
Profesional de Tecnologia Médica con Especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica
de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que Soy Autor del informe final de
tesis: RELACION DE NIVELES DE GLUCOSA BASAL Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN
PACIENTES DE 40 A 80 ANOS ATENDIDOS EN UN LABORATORIO PRIVADO-JAEN, ENERO-
JULIO 2022.

El mismo que presento para optar Grado Académico de Titulo profesional

2. Elinforme final de tesis RELACION DE NIVELES DE GLUCOSA BASAL Y HEMOGLOBINA
GLICOSILADA EN PACIENTES DE 40 A 80 ANOS ATENDIDOS EN UN LABORATORIO
PRIVADO-JAEN, ENERO-JULIO 2022 no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual
se han respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas.

3. Elinforme final de tesis presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. Elinforme final de tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener algtn
grado académico previo o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados, ni

copiados. 3

Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera derivarse por la

autoria, originalidad y veracidad del contenido del informe final de tesis, asi como por los

derechos sobre la obra y/o invencién presentada. Asimismo, por la presente me comprometo a

asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de

terceros por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo

declarado o las que encontraren causa en el contenido del informe final de tesis.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion haya sido
publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi
accion se deriven.

Jaén, 10 de octubre del 2022
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