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Resumen

Este estudio se llevo a cabo con el objetivo de comparar el valor de la
hemoglobina glicosilada con el dosaje de glucosa en ayunas en pacientes
diabéticos. La metodologia que se empled corresponde a un estudio de tipo
bésico con un enfoque cuantitativo, el tipo de disefio es longitudinal y
descriptivo. La muestra constd de 89 historias clinicas de pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion. Se realizé una matriz de recoleccion de
datos. De acuerdo a resultados los de laboratorio se obtuvo que se presento
GP elevada en el 20,22% de pacientes y HbAlc elevada en el 46,07%;
también se obtuvo que hay mayor prevalencia en el sexo femenino tanto
para GP (12,38% frente a 7,87%) y para la HbAlc (35,08% frente a 16,85%);
asi como también se evidencio que los valores mas elevados se presentan
entre los 70 y 79 afos (6,74% GP y 15,73% en HbAlc). Concluyendo que
existe diferencias significativas (p=0.0001) entre los resultados obtenidos por

dosaje de glucosa en ayunas y el de hemoglobina glicosilada.

Palabras clave: Diabetes mellitus, glicemia en ayunas, hemoglobina

glicosilada
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Abstract

This study was conducted with the aim of comparing the value of glycated
hemoglobin with fasting glucose levels in diabetic patients. The methodology
employed corresponds to a basic study with a quantitative approach, utilizing
a longitudinal and descriptive design. The sample consisted of 89 medical
records of patients who met the inclusion criteria. A data collection matrix was
implemented. Laboratory results revealed elevated fasting glucose levels in
20.22% of patients and elevated HbAlc in 46.07%. Additionally, a higher
prevalence was observed in females for both fasting glucose (12.38% vs.
7.87%) and HbAlc (35.08% vs. 16.85%). Furthermore, it was evident that the
highest values were found among individuals aged 70 to 79 years (6.74% for
fasting glucose and 15.73% for HbA1c). In conclusion, significant differences
(p=0.0001) were found between the results obtained from fasting glucose
measurement and glycated hemoglobin levels.

Keywords: Diabetes mellitus, fasting glycemia, glycated hemoglobin
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INTRODUCCION

Los valores elevados de glicemia en sangre, ya sean consecuencia de una
alteracion en la capacidad de absorcion, o por un defecto de las células beta
del pancreas encargadas de secretar insulina, determinan el padecimiento
de una enfermedad metabdlica denominada diabetes mellitus (DM).*

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la DM se ubica entre las
primeras 10 causas principales de muerte a nivel mundial, tanto en paises
de bajos, medianos y altos ingresos;? asi mismo, en el 2019, se reportd que
cerca de 422 millones de personas a nivel mundial presentaron el
diagndstico de DM, de las cuales 1,5 millones murieron.® Los fallecidos por
DM menores de 70 afios constituyen el 40% de los casos, mientras el
namero de fallecidos fue de 460,000 como consecuencia de nefropatia
diabética, y los fallecidos por causas cardiovasculares secundarias a una

hipoglicemia alcanzaron un 20%.4

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) estima que
aproximadamente 62 millones de pacientes estan diagnosticados con DM en
las américas, aumentando la prevalencia en paises de bajos y medianos
recursos, constituyendo la sexta causa de muerte con 244,084 casos.® En el
Perua se presentd un total de 9,586 casos durante la primera parte del 2022,
siendo el 63% mujeres y el 37% de casos varones;® en la regién La Libertad
durante el primer semestre de 2022 se presentaron un total de 1,248 casos,’

constituyendo asi la sexta causa de muerte en los peruanos.®

Un diagnostico oportuno, un tratamiento adecuado, una dieta sana, regular
actividad fisica, conservar un adecuado peso y evitando el consumo de
alcohol y tabaco ayuda a prevenir y/o poder retrasar la DM y evitar, por
consiguiente, las complicaciones tipicas de esta como la pérdida de la vision,
la insuficiencia renal, infartos cardiacos, accidentes cerebrovasculares, entre

otros; disminuyendo de manera efectiva la mortalidad a causa de la DM.®

En cuanto al diagndstico, este se basa en el dosaje de glucosa plasmatica
en ayunas (GP), glucosa plasmatica posprandial de dos horas (GP2) y la
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hemoglobina glicosilada (HbA1c).? Segin la American Diabetes Association
(ADA) una persona diabética es aquella cuyo valor de GP es mayor de 126
mg/dL o 7,9 mmol/L (con méas de 8 horas de ayuno, tomado en 3 dias al azar
durante una semana), GP2 mayor a 200mg/dL o 11,1 mmol/L (previa
administracion de 75g de glucosa anhidra disuelta en agua), y HbAlc mayor
a 6,5% o 48 mmol/mol (nivel de glucosa en plasma promedio de los ultimos

3 meses).1?

La prevalencia de la DM alcanza su pico a partir de los 65 afos de edad,
constituyendo la edad un factor de riesgo; sin embargo, su presencia abarca
grupos a partir de los 20 afios, con mayor prevalencia en las mujeres antes
gue en los varones. En los adultos, se relaciona con otras complicaciones,
pero también se considera una situacion altamente heterogénea por la
existencia de complicaciones en la poblacién joven, aunque con una

presencia algo menor que en los adultos mayores.!

Para el 2018 en los Estados Unidos el 10,5% de toda la poblacién present6
diabetes, de los cuales el 13% fueron mayores de 18 afos, y de ellos el 2,8%

desconocia que presentaba esta enfermedad.!?

En Latinoamérica la prevalencia es del 8,3%,'3 siendo México, Puerto Rico
y Nicaragua aquellos paises que tienen los porcentajes mas elevados, y se
pronostica que para 2025 este porcentaje aumentard, en virtud del 12,3% de
muertes a causa de esta enfermedad, esto la coloca como una de las cinco

causas de muerte mas frecuentes en la region.*4

En el Peru desde enero a junio de 2018 se reporté mas de 8 mil nuevos
casos, de los cuales el 61,8% (4,955 casos) corresponde a mujeres. El 0,5%
corresponde a menores de 20 afios; en el rango de edad entre 20 a 44 afios,
el 13,1%; ente los 45 y 64 afos, el 50,9% y en mayores de 65 afos, el 35,5%;
de los diagnosticados el 92,7% presentaba datos de GP durante su

captacion y el 28,8% dispuso resultados de HbAlc.t®

Frente a tal realidad, en el presente trabajo se define como problema de

investigacion ¢existird diferencia significativa entre los valores de



hemoglobina glicosilada y el dosaje de glucosa en ayunas en pacientes
diabéticos atendidos en el Centro de Salud La Union de Trujillo durante el
afo 20237

El presente trabajo tiene como justificacion la creciente progresion de
nameros de casos de diabéticos en la poblacion, y debido a que es un
padecimiento que no tiene cura y presenta multiples complicaciones, se
vuelve necesario un diagnostico precoz acertado y fiable, si bien en nuestro
pais se encuentra estandarizado el diagnostico mediante GP, muchas veces
se necesita corroborar este mediante dosaje de HbAlc, ya que no se ve
influenciada por factores como el estrés o el ayuno inadecuado antes de

realizarse la prueba.

El presente proyecto de investigacibn presenta como hipétesis de
investigacion: se espera encontrar diferencias entre los valores de la
hemoglobina glicosilada y el dosaje de glucosa en ayunas en pacientes
diabéticos atendidos en el Centro de Salud La Union de Trujillo durante el
afo 2023.

El objetivo principal del presente proyecto es comparar el valor de la
hemoglobina glicosilada con el dosaje de glucosa en ayunas en pacientes
diabéticos atendidos en el Centro de Salud La Union de Trujillo durante el
afio 2023. Presentando como objetivos especificos 1) Determinar la
frecuencia de pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud La Unién
de Trujillo durante el 2023 que reportan valores elevados por dosaje de
glucosa en ayunas; 2) Determinar la frecuencia de pacientes diabéticos
atendidos en el Centro de Salud La Union de Trujillo durante el 2023 que

reportan valores elevados de hemoglobina glicosilada.



II. MARCO TEORICO

Zhang et al. (China, 2021) desarrollaron una investigacién cuyo objetivo fue
evaluar exhaustivamente la precision de la HbAlc para el diagnostico de
retinopatia diabética (RD). Su estudio se basé en la informacion recabada
desde enero hasta noviembre de 2020. Sus resultados muestran que la
razon de probable diagndstico alcanzo6 un 18,19%, la sensibilidad fue de 95%
y la especificidad de 95%. Concluyendo que la HbAlc es una prueba valida
en la determinacion de RD, y es mas confiable que la glucosa en ayunas al

no ser afectada por factores externos.16

Wichaporn et al. (Tailandia, 2019) tuvieron como objetivo demostrar la
utilidad de la HbAlc para el control de glucosa en sangre en pacientes
diabéticos. Emplearon una revision retrospectiva de 4,906 pacientes con
DM2. Los resultados determinaron que la HbAlc después de dos o tres
pruebas de GP normales consecutivas tenian una discordancia de 9,6% y
15,7% mientras que, la HbAlc después de dos pruebas de GP2, una de
24,8%. Concluyendo que en algunos casos la GP tiene mayor valor
predictivo que la HbAlc, pero que la HbAlc es la mejor decision antes de
prescribir pruebas aleatorias.’

Chao et al. (China, 2021) realizaron una investigacion que buscaba la
correlacion entre la HbAlc, edad, género, esteatosis hepatica no alcohélica
y los indicadores bioquimicos. Seleccionaron personas examinadas entre
julio de 2018 y junio de 2019, realizaron una consulta detallada de la historia
clinica, examen de laboratorio y ultrasonido. Se obtuvo que la HbAlc
aumenta con el peso, la edad, sexo masculino, higado graso, perimetro
abdominal, presién arterial sistdlica, triglicéridos, tiroxina libre y globulos
rojos; por otro lado, el colesterol y las lipoproteinas de alta densidad, acido
arico, creatinina, triyodotironina libre y la hemoglobina fueron factores

protectores.®

Yoo et al. (Corea, 2019) realizaron un estudio cuyo objetivo fue estudiar la
asociacion de la HbAlc con un deficiente control de la DM. Su metodologia



se baso en un estudio transversal comprendido entre 2012-2013 incluyendo
a 45,634 coreanos diabéticos controlados. Se obtuvo que el 67,3% de los
pacientes realizaron mas de una prueba de HbAlc por un afio; el 37,8%
recibieron mas de dos; mientras que solo el 6,1% recibieron mas de cuatro
pruebas al afio. Concluyeron que, en las areas rurales, asi como en un

menor nivel de atencion, el dosaje de HbAlc resulté no ser 6ptimo.*°

Poshtchaman et al. (Irdn, 2023) realizaron un estudio cuyo objetivo fue
investigar la relacion entre los niveles de HbAlc, presion arterial (PA) y
triglicéridos en pacientes diabéticos. Se realiz6 un estudio analitico,
descriptivo de 80 pacientes con examen de fondo de ojo para los
diagndsticos: sin retinopatia, con retinopatia diabética y con retinopatia no
diabética. Los resultados mostraron que existe una diferencia ente la HbAlc
y la PA, pero no hubo diferencia con los niveles de triglicéridos. Concluyendo
gue los niveles de HbAlc, PA y triglicéridos son factores de riesgo

preponderantes para la aparicién de retinopatia diabética.?°

Alves et al. (Brasil, 2021) realizaron un proyecto de investigaciéon donde su
objetivo fue evaluar los factores que permiten predecir neuropatia diabética
(ND) en ancianos. Se uso6 un estudio transversal con 111 ancianos con DM2.
Se realiz6 examenes bioquimicos y se uso el inventario de depresion de
Beck, la escala numérica visual y la escala del dolor-evaluacion de signos y
sintomas neuropaticos de Leeds. Sus resultados fueron que la prevalencia

de ND fue de 29,7%, la que se relacioné con elevada HbA1c.?!

Martines et al. (Brasil, 2021) en su investigacion cuyo objetivo fue identificar
la proporcion de falta de control de los niveles de glucosa y factores
asociados entre las personas con DM2. Realizaron un estudio transversal
con las HC de 338 pacientes con DM2, se tomo control de glicemia, factores
sociales y demograficos, estilo de vida y condiciones clinicas. Se obtuvo que
la HbA1c se presentd elevada en 47,34% y se asocié a GP <70 y 2100
mg/dL, GP2 =180 mg/dL, sedentarismo, edad mayor de 59 afios, mas de

diez afios de diagndstico e hipertension.??



Gutiérrez et al. (México, 2022) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
evaluar el impacto del programa “Coaching en diabetes” (CoD) en el control
glucémico. Realizaron un estudio retrospectivo y longitudinal de DM2 no
controlada, el efecto del CoD sobre el control glucémico desde mayo de 2017
hasta mayo de 2019. Sus resultados mostraron una disminucion de la HbAlc
de 9,8%% a 8,3% y de GP de 180mg/dL a 138,2 mg/dL durante el

seguimiento de dos afios.??

Giraldo et al. (Colombia, 2019) desarrollaron una investigacion con el
objetivo de evaluar la relacion entre los niveles de HbAlc y los resultados de
pacientes hospitalizados. Se incluy6é a pacientes con DM2 mayores de 18
afos, estancia hospitalaria mayor a 24 horas y con un reporte elevado de
HbAlc. Sus resultados fueron que en un total de 2,323 pacientes la HbAlc
promedio para mayores de 69 afios fue de 7,19 + 2,03; la HbAlc del 62,9%
fue mayor a 7,5%; los niveles de HbAlc mayores a 8,5% se relacionaron con
enfermedades respiratorias e infecciosas. Se concluyé que no hubo relacion
entre la estancia hospitalaria con los niveles de HbA1c.?*

Genis-Mendoza et al (México, 2022) en su investigacion tuvieron por objetivo
determinar los niveles de HbAlc en personas con DM2 con y sin depresion.
Realizaron la busqueda de 34 articulos. Sus resultados fueron que las
personas con DM2 con depresion presentaron niveles de HbAlc mas altos
gue aquellas sin depresion, menos de 10 afios de evolucién y con menores
complicaciones por la DM. Concluyeron que es necesario examinar la

existencia de una conexion entre la DM, la HbAlc y la depresion.?®

Rivera et al (Peru, 2022) tuvieron por objetivo investigar si la HbAlc es valido
para evaluar la eficacia de los antihiperglucemiantes en pacientes con DM.
Realizaron una revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados (ECA)
e investigaron la asociacion entre los efectos del tratamiento sobre la HbAlc
y los resultados clinicos. No se evidencié una asociacion significativa que
valide la HbAlc como sustituyo para evaluar la eficacia de los

antihiperglucemiantes.?¢



Villamonte (Perq, 2021) realizé una investigacion en la que su objetivo fue
describir la calidad de atencidn en pacientes con DM por nivel de atencion
en regiones peruanas. Realiz6 un estudio transversal de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) durante el 2012 y 2016. En sus resultados se
tuvo que el 39% al 56% de pacientes tenian niveles éptimos de HbAlc, con
un mayor porcentaje en el tercer nivel de atencion. Concluyendo que
mientras mayor sea el nivel de atencion, mayor es la calidad de atencion y

la frecuencia con que se toma de pruebas de control para la DM2.?7

Lazo-Porras et al (Peru, 2020) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
determinar si la hiperglucemia intermedia (HI), definida por los criterios de
GP y HbAlc, se asocia con una mortalidad en 10 afios. Se realizé un analisis
del estudio PERU MIGRANT durante el 2007/2008, con seguimiento en
2018. El resultado fue que la mortalidad por HI para una alteracion de la GP
fue de 5,6 al 9,9 mmol/L, y definida por niveles de HbAlc de 39 a
46mmol/mol. Llegando a la conclusion que la HbAlc es un factor asociado a
la mortalidad en la poblacién peruana.?®

Albitres-Flores et al (Pera, 2020) en su investigacion tuvieron por objetivo
evaluar la prevalencia de DM no diagnosticada (UDD) y la exactitud
diagnostica de los criterios segun la American Diabetes Association (ADA).
Realizaron un estudio transversal donde se evalu6 a 1,609 sujetos, donde el
50,3% fueron mujeres. El 11,3% fueron diagnosticados diabéticos, el 41,3%
tenian UDD. La sensibilidad de la GP fue de 70,3%, de la GP2 fue de 74,3%
y de 60,8% para la HbAlc. concluyeron que el 41,3% de las personas con
DM desconoce su diagnéstico, la precision diagnéstica para la GP y GP2 fue
mayor que la HbA1c.?®

Guevara-Tirado et al. (Peru, 2020) realizaron una investigacion que tenia por
objetivo determinar los niveles de control de glucosa en pacientes diabéticos
durante el 2020. Realizaron un estudio descriptico de corte transversal, en
168 pacientes con edades mayores o igual a 39 afios con tratamiento de DM

durante un afio o0 mas. Sus resultados sefialan que el promedio de HbAlc



fue de 7,78%. Concluyendo que los niveles elevados de HbAlc reflejan un

mal control de la DM.30

Los paradigmas tradicionales clasifican a la diabetes como DM tipo 1 (DM1)
gue ocurre principalmente en nifios y jovenes, y DM tipo 2 (DM2) que ocurre
exclusivamente en adultos, pero estudios mas recientes discrepan de la
exactitud de estas definiciones debido a que se ha determinado que se

pueden presentar indiferentemente del grupo etario.3!

Se considera que la DML1 se relaciona con un dafio irreparable y posterior
destruccion de las células beta del pancreas, generando una carencia
absoluta de insulina; la DM2 es un trastorno donde hay una resistencia a la
insulina; también se considera a la diabetes gestacional como otro subtipo,

aparece durante el segundo o tercer trimestre de la gestacion.!

Frecuentemente presenciamos como signos y sintomas la polidipsia, la
polifagia, la poliuria y la pérdida de peso, menos frecuente se puede
presentar, vaginitis, balanitis, glucosuria, amenorrea, impotencia sexual,
dolor abdominal, adormecimiento de manos y pies, sequedad de pie, Ulcera
o heridas que tardan en cicatrizar, ademas puede presentarse fatiga, y

cambios en la agudeza visual.®?

Las complicaciones se presentan independientemente del tipo de DM,
pueden ser microvasculares como las neuropatias, nefropatias y retinopatias
diabéticas; macrovasculares como cardiopatias 'y accidentes
cerebrovasculares,® en los adultos mayores hay mayor riesgo de padecer
deterioro cognitivo y mayor riesgo de padecer Alzheimer y demencia con

impactos negativos en su vida cotidiana.3*



lI.METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

El presente estudio es de tipo basico con un enfoque cuantitativo, el tipo de
disefio es longitudinal y descriptivo (ANEXO 01).%°

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Hemoglobina glicosilada, definida conceptualmente como
marcador de la concentracion de glucosa durante las 8 a 12 semanas
anteriores a la toma de la muestra,3® valora el control de la glicemia sin
necesidad de ayunas, en cualquier momento del dia y no se ve alterada por
el nivel de estrés, ademas de no presentar inestabilidad de la muestra,®’
guedando libre de los grandes cambios a los que esté sujeto el control diario

de glucosa en ayunas.3¢

En la presente investigacion la hemoglobina glicosilada se obtuvo del
historial clinico y se basé en la toma de una muestra de sangre durante la
mafiana sin previo ayuno, obteniéndose valores normales para personas con
diagndstico de DM aquellos menores al 7%, esto nos permite determinar las
categorias de “normal” a las muestras con resultado menor a 7% y como
‘elevado” a aquellas muestras con resultado mayor o igual a 7% de Hb1Ac,

segun criterios de la ADA.

Variable 2: Dosaje de glucosa en ayunas, definida conceptualmente como la
medicion fotométrica luego de la conversion a cianometahemoglobina y los
criterios técnicos se basan en el documento de la ADA donde indica los
valores normales aquellos que sean menores de 130 mg/dL, es el método
estandarizado en Peru para la evaluacion del control de pacientes con el

diagndstico de DM.3’

En la presente investigaciéon la hemoglobina glicosilada se obtuvo del
historial clinico y se basé en la toma de una muestra de sangre durante la
mafiana, entre las 7:00am y las 8:30am, con un ayuno previo de por lo menos

12 horas, obteniéndose valores normales para personas con diagnostico de



DM aquellos comprendidos entre 80 y 130mg/dL, esto nos permite
determinar las categorias de “normal” a las muestras con resultado
comprendido entre los 80 y 130mg/dL y como “elevado” a aquellas muestras
con resultado mayor o igual a 130mg/dL de glicemia en ayunas, segun

criterios de la ADA.

La matriz de operacionalizacion de variables esta detallada en el ANEXO 02

3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

Poblacion: El total de historias clinicas de pacientes diabéticos atendidos en
el Centro de Salud La Union de Truijillo durante los meses de enero a julio de

2023, que ascendieron a 115 historias clinicas.

Criterios de inclusién: Historias clinicas pertenecientes a:

— Paciente diagnosticado con diabetes.
— Pacientes atendidos entre enero a julio de 2023.
— Pacientes con rango etario entre 18 a 90 afios.

— Pacientes debidamente registrados en el Centro de Salud La Union

Criterios de exclusion: Historias clinicas pertenecientes a:

— Pacientes que no tienen diagndstico de diabetes.

— Pacientes que no fueron atendidos entre enero y julio de 2023.

— Pacientes no pertenecientes al rango etario entre 18 a 90 afos.

— Pacientes gestantes con diagnostico de DM.

— Pacientes que no se encuentran debidamente registrados en el
Centro de Salud.

Muestra: Empleando la formula de muestreo en una poblacion conocida de
115 pacientes, se obtuvo un valor de 89 historias clinicas (ANEXO 03); sin
embargo, por las facilidades brindadas por el establecimiento de salud, se

trabajo con la totalidad de registros de que cumplen los criterios de inclusién.

Muestreo: Fue de tipo aleatorio simple, se seleccionaron en virtud al
cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusién y de las variables de

estudio.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica: Mediante la revision y andlisis de las historias clinicas y reportes de
laboratorio, se elaboraron matriz de datos, lo que mas tarde permitié, facilitd

la interpretacion adecuada de la informacion que obtenida para el estudio.3®

Instrumentos: consistié en una matriz de datos (ANEXO 04) que recogio los
datos obtenidos después de la revision detallada de las historias clinicas y
datos de laboratorio de cada paciente; bajo la cual se construy6é una matriz
de base de datos general (ANEXO 05).

3.5. Procedimientos

Previa aprobacion del presente proyecto por el Comité de Etica de la
Universidad, se procedio a solicitar los permisos respectivos en el Centro de
Salud La Unién, obteniendo tales permisos para realizar la revision y analisis
de historias clinicas y reportes de laboratorio (ANEXOS 06 Y 07)

Llenado de la matriz de datos (ANEXO 04) y matriz de datos generales
(ANEXO 05) donde se detallan datos del paciente diabético como edad,
fecha de nacimiento, DNI, nUmero de historia clinica, fecha de atencion sexo,
talla, peso, indice de masa corporal, perimetro abdominal, glucosa en

ayunas y hemoglobina glicosilada.

Posteriormente se procedidé a la construccion de tablas y figuras que

permiten observar mejor los resultados y adecuado analisis de los mismos.

3.6. Método de analisis de datos

En base a los datos recopilados se construy6 tablas y figuras que permitieron
analizar los resultados haciendo uso de un software estadistico, Microsoft
Excel; se calcularon medidas de tendencia central como promedio y medidas

de dispersion como desviacion estandar.

3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion respeto los principios éticos mas importantes,
destacando la confidencialidad de los datos del paciente durante la

obtencion de los valores necesarios para el estudio, trabajando con cédigo
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de paciente y solo siendo conocidos por el investigador. De la misma manera
la recoleccion de datos de cada paciente se realizé mediante una ficha de
recoleccion de datos y con el previo permiso correspondiente del Centro de
investigacion. Asimismo, se consiguio la aprobacién por parte del Comité de

Etica de la Universidad César Vallejo.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Test de proporciones entre los valores de hemoglobina glicosilada
y dosaje de glucosa en ayunas en la condicion del paciente diabético
atendido en el Centro de Salud La Unién — Trujillo, de enero a julio de 2023

P1: Valores de Test de Proporciones Z
hemoglobina o .
T Valor gl Significanci
glicosilada
a
P2: Dosaje de 4.66 1 0.0001

glucosa en ayunas

Fuente: Anexo 08

= NORMAL = ELEVADA

Figura 1. Categorizacion de pacientes diabéticos en virtud del analisis de glucosa

en ayunas, Centro de Salud La Union — Trujillo, de enero a julio de 2023

Fuente: Base de datos del Centro de Salud La Uni6n
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= NORMAL =ELEVADA

Figura 2. Categorizacion de pacientes diabéticos en virtud del analisis de
hemoglobina glicosilada, Centro de Salud La Union — Truijillo, de enero a julio de
2023

Fuente: Base de datos del Centro de Salud La Unién

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 21.,35% B FEMENINO

20,00% 12 .36% B MASCULINO
0.00% ]

ELEVADA NORMAL
Glicemia en ayunas

58,43%

Figura 3. Categorizacion de pacientes diabéticos en virtud del analisis de los
niveles glicemia en ayunas en funcién al sexo, Centro de Salud La Unién —

Trujillo, de enero a julio de 2023

Fuente: Base de datos del Centro de Salud La Unién
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40,00% 37,08%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

33,71%

16,85%

. = MASCULINO

ELEVADA NORMAL
Hemoglobina glicosilada

Figura 4. Categorizacion de pacientes diabéticos en virtud del analisis de los
niveles de hemoglobina glicosilada en funcién al sexo, Centro de Salud La Unién

— Truijillo, de enero a julio de 2023

Fuente: Base de datos del Centro de Salud La Unién

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00% 12,36% mELEVADA

10,00% 7.87% —— 6.74% 6720 MNORMAL
] 0,
5,00% 2,25% =
' 70 2,25% 1,12%
0,00%- . : l
0,00% =

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89
Rango de edad

30,34%

20,22%

Figura 5. Categorizacion de pacientes diabéticos en virtud del analisis de los
niveles glicemia en ayunas en funcioén a la edad, Centro de Salud La Unién —

Trujillo, de enero a julio de 2023

Fuente: Base de datos del Centro de Salud La Unién
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25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

21,35%

14,61% 15,23%
,61%
11,24%
7.87% 8.99%
0,
4,49% 5 62% 5 62%

2,25%

1,12% 1,12% >

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89
Rango de edad

mELEVADA

= NORMAL

Figura 6. Categorizacion de pacientes diabéticos en virtud del andlisis de los

niveles de hemoglobina glicosilada en funcion a la edad, Centro de Salud La

Unién — Trujillo, de enero a julio de 2023

Fuente: Base de datos del Centro de Salud La Unién
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V. DISCUSION

Los valores elevados de glicemia determinan un padecimiento metabdlico
conocido como diabetes mellitus (DM), se puede llegar a su diagnostico
mediante diversas pruebas entre ellas la glicemia en ayunas (mayor a 126
mg/dL) y la hemoglobina glicosilada (mayor a 6,5%). La DM se ubica entre
las primeras 10 causas principales de muerte a nivel mundial, en el Peru se
presentd un total de 9,586 casos durante la primera mitad del 2022, siendo
el 63% mujeres y el 37% de casos varones, alcanza su pico a partir de los
65 afos de edad, el 13,1%; ente los 45 y 64 afos, el 50,9% y en mayores de
65 afos, el 35,5%; de los diagnosticados el 92,7% presentaba datos de GP

durante su captacion y el 28,8% dispuso resultados de HbAlc. 12 5 10,11, 15.

En la Tabla 1, se nos presenta el test de proporciones, con un nivel de
confianza del 95% y un valor p mucho menor a 0,05 (p=0,0001) evidenciando
diferencias significativas entre las dos formas evaluadas de poder valorar el
nivel de glucosa (hemoglobina glicosilada y glucosa en ayunas) en el
monitoreo del paciente diabético. Estos resultados se asemejan a los
reportados por Wichaporn et al. (2019) en los estudios realizados en
Tailandia demostraron una discordancia entre los resultados de GP y HbAlc
del 24,8%, presentando como conclusién que la GP tiene mayor valor
predictivo, mientras que la HbAlc tiene un mejor valor para prescribir
pruebas aleatorias.!” Asimismo, podemos inferir la importancia de una
evaluacion que incluya ambos analisis en el monitoreo del paciente
diabético, pues ello conllevaria no solo a un mejor diagnéstico, sino a valorar
correctamente los habitos que viene desarrollando el mismo paciente, las
alertas y recomendaciones a tiempo, entre otras medidas importantes en la

salud del paciente diabético.

En la Figura 1, se detalla el porcentaje de pacientes diabéticos con valores
elevados de glucosa en ayunas (20,22%) atendidos en el Centro de Salud
La Unidn de Trujillo, entre los meses de enero a julio de 2023; lo que equivale
aproximadamente a un quinto del total, es decir uno de cada cinco pacientes
diabéticos presenta valores anormales de glucosa en sangre. Estos

resultados son semejantes a los reportados por Gutiérrez et al. (2022) donde
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encontraron que la mayor parte de los pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus presentaba una glicemia elevada con resultados sobre los 138,2
mg/dL;?® se complementa con el estudio de Albitres-Flores et al (2020)
quienes en su estudio realizado en Peru determinaron que la sensibilidad de
la glicemia en ayunas fue de un 70,3%, volviéndola una prueba diagndstica
de gran precision para el control de la glicemia de pacientes con diagndstico

de diabetes mellitus.2°

Los resultados de la Figura 1, muestran que aproximadamente la quinta
parte de los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus no cumplen con
las recomendaciones referenciadas en su tratamiento y tampoco mantienen
un estilo de vida saludable; esto evidencia la necesidad de mejorar la
promocion de los programas de vigilancia y control, para lograr una
concientizacibn en este porcentaje de la poblacibn para disminuir
significativamente esta brecha. Con una poblacion sana tendremos menor
cantidad de pacientes con comorbilidades que pueden poner en riesgo su

vida.

En la Figura 2, se detalla el porcentaje de diabéticos con valores elevados
de hemoglobina glicosilada (46,07%) atendidos en el Centro de Salud La
Union de Truijillo, entre los meses de enero a julio de 2023; lo que equivale
aproximadamente a casi la mitad del total, esto nos indica que cada 10
pacientes 4 o 5 de ellos tendrian valores de glucosa elevada en sangre.
Estos resultados son semejantes a los reportados por Giraldo et al (2019) 24
guienes realizaron un estudio en Colombia, donde tuvieron que el 62,9% de
pacientes tuvieron niveles elevados de HbAlc; asi mismo Villamonte
(2021)?" quien realizé un estudio en Perd donde obtuvo que el 39% al 56%
de pacientes tenian niveles 6ptimos de HbAlc; asi como los reportes de
Guevara-Tirado et al. (2020),%° quienes en su estudio realizado en Per
presentaron que el promedio de HbAlc en pacientes diabéticos no
controlados fue de 7,78%. Los resultados de la figura 3, nos dan a entender
gue aproximadamente casi la mitad de pacientes diabéticos no cumple con
las recomendaciones referenciadas en su tratamiento ni sigue un estilo de

vida saludable; esto amerita una mayor promocién de los programas de
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vigilancia y control, para lograr una concientizacion en esta poblacion para
disminuir significativamente este porcentaje de la poblaciéon. Con una
poblacion sana tendremos menor cantidad de pacientes con comorbilidades

gue pueden poner en riesgo su vida.

En la Figura 3, se detalla el porcentaje de diabéticos con valores elevados
de glucosa en ayunas en funcion al sexo (12,36% de mujeres y 7,87% de
varones) atendidos en el Centro de Salud La Unién de Trujillo, entre los
meses de enero a julio de 2023; lo que equivale aproximadamente a que por
cada tres pacientes mujeres con glicemia en ayuna elevadas habria dos
varones. Asimismo, en la Figura 4, se detalla el porcentaje de diabéticos con
valores elevados de hemoglobina glicosilada en funcion al sexo (37,08% de
mujeres y 16,85% de varones) atendidos en el Centro de Salud La Unién de
Trujillo, entre los meses de enero a julio de 2023; lo que equivale
aproximadamente a que por cada dos pacientes mujeres con hemoglobina
glicosilada elevadas habria un paciente varén.

Estos resultados nos permiten evidenciar que el sexo femenino prevalece en
virtud a tener valores fuera de lo normal tanto en la prueba de dosaje en
ayuna (Figura 3) como la prueba de glucosa glicosilada (Figura 4); sin
embargo, es importante resaltar que en la Fugara 4, la diferencia es mayor.
Asimismo, los resultados obtenidos son semejantes a los reportados por
Albitres-Flores et al (2020), quienes en su estudio realizado en Peru
encontraron que el 50,5% de pacientes diagnosticados con diabetes mellitus,
de estos el 11,3% presentaban mal control glicémico y el 41,3% no
presentaban un diagnéstico concreto de presentar diabetes mellitus;?® asi
mismo es similar a los datos epidemiolégicos reportados en Peru, donde el
63% de pacientes con diagnostico de diabetes mellitus fueron mujeres

durante la primera parte del 2022.6

Esta prevalencia del sexo femenino, nos llevaria a deducir que los habitos
gue vienen desarrollando las féminas en la poblacion en estudios constituyen
un factor de riesgo asociado a la presencia de diabetes mellitus, podemos
citar el sedentarismo y la mala alimentacion por parte de las mujeres,

quienes a diferencia de los varones tienen cargos que implican menor
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actividad fisica y se encuentran mayormente en cargos de oficina donde el

esfuerzo fisico es casi nulo.

En la Figura 5, se detalla el porcentaje de diabéticos con valores elevados
de glucosa en ayunas en funcién a la edad (0% de 30 a 39 afos; 2,25% de
40 a 49 afos; 1,2% de 50 a 59 afios; 5,62% de 60 a 69 afios; 6,74% de 70 a
79 afios; 4,49% de 80 a 89 afios) atendidos en el Centro de Salud La Unién
de Trujillo, entre los meses de enero a julio de 2023; la Figura 5 nos permite
verificar que la mayor proporcion de pacientes son mayores es 60 afios; y es
el rango entre 60 a 69 afios donde reside mas del 35%. Asimismo, se puede
evidenciar que el mayor porcentaje de pacientes con valores elevados reside
en los rangos 70 a 79 afios (6,74%) y de 60 a 69 afnos (5,62%). Sin embargo,
la proporcionalidad de pacientes con valores elevados versus normales mas
[lamativa seria la ubicada en el rango de 40 a 49 afios, donde 1 de cada 4

pacientes de dicho rango etaria presentaria glucosa elevada.

En la Figura 6, se detalla el porcentaje de diabéticos con valores elevados
de hemoglobina glicosilada en funcién a la edad (1,12% de 30 a 39 afios;
7,87% de 40 a 49 afos; 8,99% de 50 a 59 afios; 14,61% de 60 a 69 afos;
15,73% de 70 a 79 afos; 5,62% de 80 a 89 afos) atendidos en el Centro de
Salud La Union de Truijillo, entre los meses de enero a julio de 2023; esta
Figura, a semejanza de la anterior, nos muestra la mayor proporcién en la
edad mayor a 60 afios; sin embargo la proporcionalidad en el rango de 40 a
49 afos resulta ser mas llamativa pues de 10 pacientes, 7 de ellos tendria
glucosa elevada por el analisis de hemoglobina glicosilada, considerando a
este rango (40 a 49 afios) una edad donde la poblacion adulta sigue

considerandose importante en el rubro de poblacién econbmicamente activa.

Estos resultados son semejantes a los reportados por Martinez et al.
(2021),%? quienes realizaron su estudio en Brasil encontrando que el 47,34%
de pacientes con HbAlc elevada se asocio a niveles de glicemia en ayunas
elevados asi como ambos tenian una estrecha relacion con la edad
avanzada (>59 afios); asi también Giraldo et al. (2019),%* tuvieron como
resultados que para pacientes mayores de 69 afos el promedio de HbAlc

fue mayor a 7,19%.
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Las Figuras 5 y 6 muestran que a partir de los 40 afios hay un aumento
exponencial en la cantidad de pacientes con diagnostico de diabetes mellitus
gue presentan niveles elevados tanto de glicemia como de HbAlc, lo cual se
demuestra por tener la edad como principal factor de riesgo; también cabe
resaltar que mientras que en el rango de edad de 30 a 39 la glicemia en
ayunas se muestra controlada, en el examen de HbAlc se muestra que la
mitad de los pacientes presentan resultados anormales, algo que llama la
atencién pues este grupo junto con los que se encuentran entre los 40 a 49
afios constituyen gran parte de la poblacion econdémicamente activa
presentando estos ultimos una gran diferencia pasando de tener un 2,25%
de pacientes con glicemia elevada a presentar un 7,87% con HbAlc, en el
rango de edad comprendido entre 60 a 69 afios también existe una gran
diferencia porcentual entre la cantidad de pacientes que presentan una
glicemia elevada (5,62%) en comparacion con los que presentan una HbAlc
elevada (14,61%), mismo cao sucede con los comprendidos en el rango de
edad de 70 a 79 afos donde pasan de ser el 6,74% con glicemia elevada a
ser el 15,73% con HbAlc elevada; lo que nos indica que no hay un control
estricto de sus niveles de glucosa y que los resultados de glicemia obtenidos
como normales estarian sujetos a una serie de factores como un ayuno muy
estricto antes de la toma de la muestra o una dieta muy saludable previo a

la toma de la misma.
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VI.

CONCLUSIONES

Existe diferencias significativas (p=0.0001) entre los resultados obtenidos

por dosaje de glucosa en ayunas y el de hemoglobina glicosilada.

Mediante el andlisis de glucosa en ayunas se detecté que el 20,22% de

pacientes diabéticos presentaba valores elevados de glucosa.

Mediante el analisis de hemoglobina glicosilada se detect6 que el 46,07% de

pacientes diabéticos presentaba valores elevados de glucosa.

La categorizacion de los pacientes diabéticos por sexo, evidencié que el sexo
femenino prevalece sobre el masculino en manifestar valores elevados de
glucosa, tanto por la evaluacion en ayunas (12,38% frente a 7,87%) como

por hemoglobina glicosilada (35,08% frente a 16,85%)

La categorizacidn de los pacientes diabéticos por rango etario, evidencio que
la proporcion mayor de pacientes reside en el rango de 60 a 69 afios; sin
embargo, la proporcion con valores elevados de glucosa se encuentra
presente en la de 70 a 79 afos (6,74% glucosa en ayunas y 15,73% en

hemoglobina glicosilada)
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda la aplicacién de la hemoglobina glicosilada como prueba de
control de glicemia en diabéticos y poder tomar las decisiones mas
adecuadas para su manejo y prevencion de las complicaciones que pudieran
presentarse.

Se recomienda implementar el dosaje de hemoglobina glicosilada como
meétodo de cribado para la deteccion oportuna de diabetes mellitus en todos
los niveles de atencidn de salud en el pais, y establecer protocolos para una
implementacion correcta en el uso de esta prueba para un diagndstico

precoz.
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ANEXOS

Anexo 01: Tipo y disefio de investigacion
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Oy

Ox

I | Relacion

M
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: Pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus
: Valores de hemoglobina glicosilada
: Valores de glicemia en ayunas

: Relacion
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Anexo 02: Tabla de operacionalizacion de variables

< < ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLES INDICADORES DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Hemoglobina | Marcador de la | En la presente | 1. Numero de | Valores de
glicosilada concentracion de | investigacion la dosajes con | hemoglobina
glucosa durante las 8 a | hemoglobina glicosilada se esta prueba | glicosilada:
12 semanas anteriores | obtuvo del historial clinico
a la toma de la|y se basé en la toma de | 2. Valores de |a) Elevada
muestra,®® valora el | una muestra de sangre hemoglobina
control de la glicemia | durante la mafana sin glicosilada. b) Normal
sin  necesidad de | previo ayuno,
ayunas, en cualquier | obteniéndose valores
momento del dia y no | normales para personas
se altera por el estrés, | con diagnostico de DM
ademas de no | aquellos menores al 7%,
presentar inestabilidad | esto nos permite
de la muestra,® | determinar las categorias
quedando libre de los | de “normal” a las muestras
grandes cambios a los | con resultado menor a 7%
gque estd sujeto el|ly como “elevado” a
control diario de | aquellas muestras con
glucosa en ayunas.®® resultado mayor o igual a
7% de HblAc, segln
criterios de la ADA.
Hemoglobina | Dosaje de glucosa en | En la presente | 1. Numero de | Valores de
en ayunas ayunas, definida | investigacion la dosajes con | glicemia en
conceptualmente como | hemoglobina glicosilada se esta prueba | ayunas:
la medicion fotométrica | obtuvo del historial clinico
luego de la conversién | y se basé en la toma de | 2. Valores de |a) Elevado
a una muestra de sangre glicemia en
cianometahemoglobina | durante la manana, entre ayunas. b) Normal

y los criterios técnicos

se basan en el
documento de la ADA
donde indica los
valores normales
aguellos que sean
menores de 130

mg/dL, es el método
estandarizado en Peru
para la evaluacion del
control de pacientes
con el diagnéstico de
DM.%

las 7:00am y las 8:30am,
con un ayuno previo de por
lo menos 12 horas,
obteniéndose valores
normales para personas
con diagnostico de DM
aquellos comprendidos
entre 80 y 130mg/dL, esto
nos permite determinar las
categorias de “normal’ a
las muestras con resultado
comprendido entre los 80 y

130mg/dL y como
‘elevado” a aquellas
muestras con resultado

mayor o igual a 130mg/dL
de glicemia en ayunas,
segun criterios de la ADA.
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Anexo 03: Muestreo de poblacion finita

POBLACION FINITA

ZZ*N*p*q
e2(N—-1)+Z%2xpxq

n

n = Tamano de la muestra
= Poblacion total o universo

= Porcentaje de fiabilidad

N

Z

p = probabilidad de ocurrencia

q = probabilidad de no ocurrencia
e

= error de muestreo

N = 115 historias clinicas
ya = 1.96 (95%)

p = 0.5 (50%)

q = 0.5 (50%)

e = 0.05 (5%)

ZZ*N*p*q
"TEWN-D+Z%+p+q

B 1.96° + 115+ 0.5 % 0.5
™= 0.052(115-1) + 1.962 0.5+ 0.5

_ 3.8416+28.75
"~ 0.0025(114) + 0.9604

n

110.446

"= 2454

n = 88.683154

n =89
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Anexo 04: Matriz de datos

DATOS GENERALES DEL PACIENTE
01 Cddigo de investigacion
02 Numero de historia clinica
03 Fecha de evaluacion
DETALLES DEMOGRAFICOS
04 Fecha de nacimiento
06 Edad
Masculino
07 Sexo
Femenino
Peso
Talla
08 Somatometria IMC
Perimetro
Abdominal
VARIABLE 1
09 | Dosaje de hemoglobina glicosilada Valores
VARIABLE 2
10 Dosaje de Glucosa en ayunas Valores
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Anexo 05: Matriz de base de datos general

NUmero de historia clinica

Prueba realizada

Hemoglobina en

ayunas

Hemoglobina

glicosilada

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16
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Anexo 06: Solicitud para aprobacién de realizacion de tesis

Facultad de Ciencias de la Salud
ucv

Escuela Profesional de Medicina
UNIVERSIDAD

csmvaien  Jpnidad de [nvestigacién

Carta N° 167-2023-UI-EM-FCS-UCV

Trujillo, 10 de setiembre de 2023

Sefiora Licenciada

EDITH MARGARITA MORALES GALVEZ
Directora

Centro de Salud La Unién

Presente.

De mi especial consideracion.

A través de la presente, le hago llegar mi saludo personal y universitario, a la vez
comunicarle que, el alumno del Ciclo XIV del Programa Académico de Medicina de la
Universidad César Vallejo, ROGER LUIS VASQUEZ MEDINA, va a desarrollar su
Proyecto de investigacion Comparacion del valor de la hemoglobina glicosilada y
dosaje de glucosa en ayunas en pacientes diabéticos, en la distinguida institucion
que usted dirige. El proyecto ha sido aprobado ya por un jurado ad hoc con Resolucion
Directoral N° 065-2023-UCV-VA-P23-S/DE.

El proyecto tiene la asesoria del Dr. Juan Carlos Rodriguez Soto, quien es docente
RENACYT de nuestra Escuela.

En este contexto solicito a usted, brindar las facilidades del caso, para que se pueda
recolectar los datos necesarios para el desarrollo de la investigacion y posterior
elaboracién de su Tesis.

Seguro de contar con vuestra anuencia, le reitero mi saludo y consideracion

Agradezco su atencion a la presente, muy atentamente,

Firado digitalmente por:

S TRESIERRA AYALA Mguel
g‘ Angel FAU 20131257750 hard
1 FIRMA Mativa: Soy el autor del

DIGITAL | documento
Fecha: 10/00/2023 23:17:48-0500

Miguel Angel TRESIERRA AYALA
Responsable Unidad de Investigacion
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Anexo 07: Aprobacion para realizacion de tesis

e
E RED DE SALUD
x»gj TRUJILLO
*ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
Trujillo 16 de OCTUBRE de 2023
OFICIO N° 71 2023-GR-LL-GRS//UTESN°06/MRS
Sr.
Miguel Angel Tresierra Ayala
Resp. de la Unidad de Investigacion
Facultad de Ciencias de la Salud - Escuela de Medicina UCV
ASUNTO  : ACEPTACION PARA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente y a la vez
remitir a su despacho la aceptacion de esta jefatura para que el alumno ROGER LUIS
VASQUEZ MEDINA pueda desarrollar su proyecto “Comparaciéon del valor de la
hemoglobina glicosilada y dosaje de glucosa en ayunas en pacientes diabéticos”,
solicitando un informe final de los hallazgos y conclusiones de las actividades realizadas.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para manifestarle mi aprecio y
estima personal.

Atentamente:




Anexo 08:

Hemoglobina Dosaje de glucosa

glicosilada en ayunas
Condicion N % N % Total Total %
Elevado 18 20.22 48 53.93 66 37.08
Normal 71 79.78 41 46.07 112 62.92
Total 89 100 89 100 178 100
_ P1— P2
Jp(l —p) pA-p)
n, n;
p  =37,08
1-p =62,92
pl  =5393
p2 =20,22
nl =89
n2 =89
53,93 — 20,22
Zc =
J37,08 * 62,92 | 37,08 * 62,92
89 ' 89

7 33,71
c =
v26,2143101 + 26,2143101

33,71

2 = 1076103

Zc = 4,65558798

Zt = 1,96
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