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RESUMEN

Los pacientes con antecedentes de Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en la ciudad del
Cusco van en incremento motivo por el cual abordamos esta problematica. El presente
trabajo de investigacion tiene como objetivo general: Determinar la relacion entre la
Hemoglobina glicosilada y glucosa basal en pacientes asintomaticos para la Diabetes
mellitus 2. La metodologia empleada fue de tipo transversal analitico, se considerd 158
pacientes entre 18 y 69 afios quienes cumplieron con los criterios de inclusion, todos con
antecedentes familiares de Diabetes mellitus a quienes se les determind los valores de
glucosa basal y hemoglobina glicosilada, asi mismo se determiné la relacion entre ambos
parametros mediante la prueba de correlacion Rho de Spearman haciendo uso del programa
Excel (Microsoft) y SPSS version 26. los resultados obtenidos fueron: 46.2% (73) de
pacientes pertenecen al género masculino, 53.8% (85) al género femenino. La categorizacion
para Glucosa basal muestra: 64.6% categoria normal, 15.8% categoria prediabetes y 19.6%
categoria de diabetes. Segtin la Hemoglobina glicosilada el 46.2% corresponde a la categoria
normal, 22.8% categoria de prediabetes y 31% categoria de diabetes. En conclusion: Segun
los datos estadisticos obtenidos se demuestra una correlacién positiva media entre la
Hemoglobina glicosilada y la Glucosa basal en pacientes asintomaticos para Diabetes

mellitus 2.

Palabras clave: Hemoglobina glicosilada, asintomaticos, Diabetes mellitus 2, glucosa basal



INTRODUCCION

Diabetes mellitus es considerada un problema de salud publica a nivel mundial
produciendo multiples complicaciones agudas y crénicas. en consecuencia, limitaciones y
discapacidad en quienes la padecen. las condiciones genéticas, malos habitos de
alimentacion, sedentarismo, incremento del peso corporal, condiciones ambientales y otros.

hacen posible el desarrollo acelerado de esta enfermedad (Murillo Sevillano, 2018).

La Diabetes mellitus es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes y en
aumento A nivel mundial segiin la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) existen
alrededor de 463 millones de adultos con Diabetes mellitus siendo, la de tipo 2 la mas
abundante, de no asumir las medidas de control y prevencion su incremento proyecta para
el 2045 a 700 millones de personas con esta patologia. En el Pert segun la tltima revision
sobre incidencia y prevalencia se registran 4 casos de diabetes mellitus por cada 100
personas mayores de 15 afios. (ENDES-2019). en el ultimo informe sobre “Carga de
Enfermedad en el Peri” realizado por el Ministerio de Salud (MINSA), en el anélisis por
subcategorias de enfermedades se encontr6 que la Diabetes mellitus representa la cuarta

causa de mortalidad a nivel nacional. (Arias, Arias & Tejada Frisancho, 2021).

La determinacion de la Hemoglobina glicosilada y la Glucosa basal son indicadores
del estado situacional de los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2. siendo importante en la
toma de medidas de prevencion y atencidon oportuna. La presente investigacion tiene como
objetivo general: hallar los valores de Hemoglobina glicosilada en pacientes asintomaticos

para Diabetes mellitus tipo 2 y su relacion con Glucosa basal.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes es una enfermedad metabolica crénica, caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre, produciendo el deterioro progresivo de diversos érganos
entre ellos el corazon, vasos sanguineos, vision y los rifiones, incrementando
significativamente el riesgo de enfermedades cardiovasculares, accidentes
cerebrovasculares y neuropatia. combinada con la reduccion del flujo sanguineo
amplificando la probabilidad de desarrollar ulceras, infecciones y en ultima instancia la

necesidad de amputacion (Dominguez, 2019).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el nimero de personas con
diabetes ha experimentado un incremento preocupante de 108 millones en 1980 a 422
millones en el 2019, 48% con edades inferiores a los 70 afos, 460 000 fallecidos a causa de
la nefropatia diabética, 20% por hiperglicemia y causa cardiovascular. La prevalencia a nivel
mundial se presenta en paises con ingresos medios y bajos siendo el urbanismo, crecimiento
poblacional, malos habitos de alimentacion, sedentarismo, obesidad y otras causas para el

inicio de la enfermedad (OMS, 2023).

La Diabetes mellitus siendo, una enfermedad discapacitante con prevalencia en el
mundo. constituye un problema de salud publica creciente, considerada una epidemia

mundial.

Los factores de riesgo asociados como el indice de masa corporal, incremento del
perimetro abdominal riesgos dietéticos, ambientales, laborales, consumo de tabaco,
consumo de alcohol y otros factores son condicionantes al desarrollo de esta patologia

Seattle Washington (2023).



En los ultimos 50 afios, América Latina presenta incremento progresivo y
exponencial proyectando al 2050 un 25 % de la poblacién mayor de 60 afios desarrollen la

Diabetes mellitus (OPS, 2023).

En el afio 2023, se registraron 37 919 casos de diabetes, informacion que procede de
1169 establecimientos (168 hospitales y 1001 establecimientos del primer nivel de atencion).
El 27,2 % de estos casos corresponde a casos nuevos de diabetes (casos de reciente
diagnostico), y el 72,8 % a casos prevalentes (casos antiguos de diabetes). 62,4 %
corresponden al sexo femenino. el promedio de edad al momento de la captacion fue 58,4 +
14 anos. Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades El 98 % (37 010) de los casos de diabetes registrados, corresponde a diabetes

tipo 2; mientras el 1 % (310) a diabetes tipo 1, y 1 % a diabetes gestacional (MINSA -2023).

CDC Perti: Sistema de Vigilancia Epidemiologica. Al mes de mayo 2024. En el
periodo enero 2023 a junio del 2024, se han registrados 54,986 casos de diabetes, en 35
Diresas/Geresas/Diris. Llama la atencion el escaso registro de casos de diabetes en el Callao,

Pasco, Cajamarca, Chota, en el 2024 en comparacion al 2023.

En el Pert los casos de Diabetes mellitus se reportaron: para el ano 2019:(10,026
varones y 16,100 mujeres), el 2020 (3618 varones y 5216 mujeres), el 2021 (5498 varones
y 8199 mujeres), el 2022 (3564 varones y 6011 mujeres) y para el 2023, del 57.99% (1582

mujeres y 1146 varones) registrados segiin (MINSA, 2023).

Segtin el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del Perq, la prevalencia de
Diabetes mellitus La prevalencia en la region Costa alcanza el 9.9%, Sierra 5.7% y la region

Selva con el 8.1%.

En la region del Cusco segun el DEIT (Departamento de Estadistica e Informatica

de enfermedades no transmisibles — GERESA). Entre los afios 2020 y junio del 2023 se



presentaron un total de 7052 casos reportados de pacientes con Diabetes mellitus tipo [y
I, siendo esta ultima con la mas alta incidencia en la poblacién de 40 a 59 afos con 2776

casos reportados y 2826 reportados en la poblacion mayor de 60 afios.

La Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se posiciona como una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. La correlacion que se pretende realizar es
ayudar en la prevencion y reducir las complicaciones micro y macro vasculares y otras

complicaciones.

La Hemoglobina glicosilada (HbAlc) es una herramienta valiosa para evaluar el
control glucémico a largo plazo su utilidad radica en la capacidad de identificar de manera
temprana disfunciones glicémicas incluso en individuos asintomaticos con factores de riesgo

para Diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

En ese sentido nos hemos planteado la siguiente interrogante:

(Cuadl es la relacion de los valores de Hemoglobina glicosilada (HbA1c) y Glucosa
basal en pacientes asintomaticos para Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) atendidos en el
laboratorio de Enzimologia, Hematologia, Serologia y servicios de analisis de la facultad de

Ciencias bioldgicas en la ciudad del Cusco, durante Marzo2017- setiembre 20207
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JUSTIFICACION

La Diabetes mellitus tipo 2(DM2) constituye una enfermedad con consecuencias
graves. si no se detecta y maneja a tiempo, su deteccion temprana de individuos en riesgo se
convierte en un problema de salud publica evitando el incremento de la tasa de morbilidad
y mortalidad. en este contexto la mediciéon de la hemoglobina glicosilada (HbAlc) y la
glucosa basal se convierten en herramientas importantes para la deteccion de la diabetes
presentando algunas limitaciones en el caso de la glucosa basal se requiere estar en ayunas
y la no ingesta de alimentos caléricos durante las 8-12 horas de ayuno, en cambio la HbAlc
no requiere ayuno proporcionando un valor del control glicémico promedio en 120 dias
tiempo de vida del eritrocito, entender la relacion entre la glucosa basal y la hemoglobina
glicosilada (HbAIc) en pacientes asintomadticos para Diabetes mellitus, como indicadores
que proporcionan una base importante para mejorar el proceso de deteccion y permita

disefiar estrategias de prevencion mas efectivas y oportunas.

La presente investigacion tiene importancia por la realidad y problemdtica que
implica la Diabetes mellitus tipo 2 que va en ascenso y de manera silenciosa en la poblacion
asintomatica con antecedentes de diabetes que asiste a hospitales, centros de salud y clinicas
privadas en la poblacion del departamento de Cusco. los resultados seran socializados con
la finalidad de dar paso a futuros estudios que refuercen el tema y aportar en la prevencion

de la Diabetes mellitus tipo 2.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar la Hemoglobina glicosilada en pacientes asintomaticos para

Diabetes mellitus 2 y su relacion con glucosa basal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar los niveles de Hemoglobina glicosilada en pacientes asintomaticos
para Diabetes mellitus tipo 2.
2. Determinar los niveles de glucosa basal en pacientes asintomaticos para Diabetes
mellitus tipo 2.
3. Determinar la relacion de los niveles de Hemoglobina glicosilada y glucosa basal

en pacientes asintomaticos para Diabetes mellitus tipo 2.
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HIPOTESIS

Existe una relacion significativa entre los valores de Hemoglobina glicosilada

(HbAlc) y Glucosa basal en pacientes asintomaticos para Diabetes mellitus 2.

VARIABLES

e Glucosa basal

e Hemoglobina Glicosilada



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Encalada et al. (2020), realizaron el estudio en Cuenca-Ecuador con el objetivo de
explorar la relacion entre Glucosa basal y Hemoglobina glicosilada en adultos mayores no
diabéticos, el estudio fue de tipo observacional correlacional, se centré en la poblacion
adulta mayor en Cuenca, con una muestra de 119 participantes que cumplian criterios de
inclusion de los cuales 64 presentaban sindrome metabodlico. Utilizando reactivos Human y
la técnica de separacion rapida con resina de intercambio i6nico. Los resultados revelaron
una relacion positiva de 0,16 entre la glucosa plasmatica basal y la HbAlc, se observo que
los niveles de HbAlc modificados eran 2,2 y 9 veces superiores a los valores de glucemia
en las poblaciones con y sin sindrome metabdlico respectivamente. La conclusion del
estudio subraya la necesidad de realizar mas investigaciones para determinar el potencial
uso de los valores de corte de la HbAlc como herramienta diagndstica para identificar

alteraciones del metabolismo de la glucosa en personas de edad avanzada.

Torres et al. (2019), realizaron una investigaciéon en Veracruz — México con el
objetivo de determinar la correlacion entre la HbAlc y la glucosa en ayuno en docentes del
area de Ciencias de la Salud de la Universidad de Veracruz. estudio de naturaleza
observacional prospectiva transversal analitica, la muestra comprendi6 78 docentes, donde
59 (75.64%) no tenian diabetes, presentando una Hemoglobina glicosilada de 4.85 +0.44%
y una glucosa en ayuno de 92.63 + 11.7 mg/dl, 11 en docentes con prediabetes con
Hemoglobina glicosilada de 5.98 + 0.19% y glucosa en ayuno de 144 + 29.12 mg/dl, en el

grupo de 8 docentes con diabetes, la Hemoglobina glicosilada fue de 7.43 + 0.44%, y glucosa



en ayuno fue de 173.38 = 65.6 mg/dl. La correlacion entre la glucosa en ayuno (mg/dl) y la
Hemoglobina glicosilada (%) para el conjunto de datos (n = 78) fue r = 0.643 (p < 0.0001).
En docentes no diabéticos la correlacion fue r = 0.173 (p = 0.190), para el grupo de pre

diabéticos fue r = 0.853 (p < 0.001) y para docentes diabéticos fue r =0.621 (p = 0.100).

Tipanta (2019), realiz6 la investigaciéon en Quito Ecuador con el objetivo de
correlacionar los valores de Glucosa basal y Hemoglobina glicosilada (HbA 1c) en pacientes
de consulta externa del Hospital de especialidades FF. AA N°1, esta tesis fue de enfoque
cuantitativo de nivel correlacional y tipo transversal retrospectivo. con la poblacion de todos
los pacientes de consulta externa del Hospital de Especialidades FF.AA. N°1. La muestra
estuvo constituida por 869 pacientes durante el periodo Enero - abril del 2018. Se
clasificaron los valores de acuerdo a frecuencia por edad, sexo, estado de salud del paciente
(no diabético, prediabético y diabético tipo 2) y su correlacion entre Glucosa basal y HbAlc.
Luego del analisis del total de 869 pacientes, 87 (10%) se encontraron en el rango de no
diabetes, 426 (49%) en el rango de prediabetes y 356 (41%) se ubico en el rango de diabetes
tipo 2. El andlisis de regresion lineal gener6 la formula Y (mg/dl) = 29,906 X (%) — 60,081.
Se determinaron los coeficientes comparativos de: contingencia C de Pearson (1.000),
correlacion de Spearman (1.000). Los coeficientes demostraron relacion directa
estadisticamente significativa entre Glucosa basal y HbAlc indicando una correlacion y

concordancia muy buena.

Ulloa et al. (2016), realizaron el estudio en Cuenca Ecuador con el objetivo de
establecer la correlacion entre Glucosa basal y Hemoglobina glicosilada y su asociacion con
Sindrome metabolico en adultos mayores, esta tesis fue de tipo descriptiva correlacional
transversal en la poblacion de 15 parroquias urbanas se analizaron 126 pacientes entre 65 y
96 afios, siendo mas frecuentes adultos mayores de sexo femenino con 65,1%. La poblacion

con Sindrome Metabolico fue 50.8%. El nivel medio de glucosa era de 87,16% y el de



hemoglobina glucosilada de 5,65%, se observo que el 92% de los individuos presentaban
niveles normales de glucemia, y el 92,8% niveles normales de HbA 1. Ademas, el 4,8% de
los sujetos entraban en la categoria de prediabéticos, mientras que el 2,4% como diabéticos.
El coeficiente de correlacion de Pearson reveld una moderada conexion de 0,418 entre la
glucemia basal y la hemoglobina glucosilada. se identifico una correlacion moderada entre
el metabolismo modificado de la glucosa y el sindrome metabolico ya que el 12,5% de los
afectados por esta enfermedad presentaban hiperglucemia y el 11% niveles anormales de

hemoglobina glucosilada.

1.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES

Nancfuiiay & Vilchez (2023) estudio realizado en Lambayeque — Peru con el
objetivo de determinar la relacion entre glucemia basal y Hemoglobina glicosilada en
pacientes diabéticos ambulatorios de la ciudad de Monseft, la tesis fue de tipo aplicada con
disefio no experimental a nivel descriptivo correlacional transversal, la poblacién fue de 167
pacientes registrados y la muestra constituyo 80 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion, Se obtuvo un coeficiente de correlacion de Spearman de 0,605; respecto a las
pruebas de control, el 61,3 % tenian la glucemia basal > 130 mg/dl, con un promedio de
165,9 mg/dl y en los niveles de HbAlc el 53,8 % evidenci6 un control inadecuado (>7%) y
un 46,3 % un control adecuado (<7%) de la enfermedad. Con relacion a las caracteristicas
sociodemograficas: en el rango de 51 a 60 anos (32,5 %), seguido del ~ grupo de 61 a 70
afios (31,3 %); el sexo femenino predomind con el 63,7 %, a diferencia del sexo masculino
con el 36,3 %, la mayoria eran de zona urbana con un 73,8 %. Concluyendo asi que existe
una correlacion positiva entre los niveles de glucemia basal y HbAlc. Se demostréd que la
prueba de HbAlc es fundamental en el monitoreo de los pacientes, logrando de este modo

las metas glucémicas y evitando complicaciones que ocasiona la enfermedad.



Gomez (2023), realiz6 un estudio en Lima — Peru con el objetivo de determinar la
correlacion entre la Glicemia Basal y la Hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos
atendidos en el Centro Materno-Infantil Virgen del Carmen durante la pandemia por
COVID-19, entre enero y septiembre de 2021. Este estudio, de naturaleza observacional,
analitico, transversal y retrospectivo, incluy6 a 81 pacientes. La correlacion fue evaluada
mediante el coeficiente de correlacion de Spearman, obteniendo un resultado significativo
de 0.868 con un valor de p igual a 0.01. De la muestra estudiada, el 66.7% correspondia al
género femenino, con una edad promedio de 60.49 afios. Ademas, el 60.49% provenia de la
capital y el 72.84% tenia un tiempo de enfermedad menor de 8§ afios. Se observéd que los
pacientes con un tiempo de enfermedad mayor o igual a 8 afios presentaban una mediana de
HbA1c mayor (1.35%) en comparacion con aquellos con un tiempo de enfermedad menor a
8 anos. En conclusion, el estudio reveld una correlacion positiva alta entre la Glucemia Basal
y la Hemoglobina glicosilada. El modelo de regresion lineal para HbAlc mostré un R2 de

0.72, indicando una asociacion importante entre ambas variables.

Yen Timpio (2018), realiz6 una investigacion en Lambayeque Peru con el objetivo
de evaluar la correlacion de las pruebas bioquimicas de HbAlc y la Glucosa basal en
diferentes puntos de cortes en pacientes ambulatorios del Policlinico Manuel Manrique
Nevado de EsSalud, José Leonardo Ortiz, Chiclayo-Julio-diciembre 2015, esta tesis fue de
tipo descriptivo correlacional en la poblacion de pacientes ambulatorios de dicho hospital.
Se seleccion6 351 pacientes ambulatorios (204 mujeres y 147 varones) se evaluaron los
cortes segun el sexo y de acuerdo a la clasificacion segiin la Asociacion Americana de
Diabetes (ADA), se us6 la correlacion de Spearman para establecer la relacion GB y
Hemoglobina glicosilada obteniendo como resultado la relacion en pacientes normales con
Hemoglobina glicosilada (20-37mmol/mol) fueron 105(29.83%) se obtuvo r=0.332, en

pacientes pre diabéticos con Hemoglobina glicosilada (3847 mmol/mol) fueron 88(25.1%)



se obtuvo r= 0.332, en diabéticos Hemoglobina glicosilada (>48mmol/mol) fueron
158(45%) se obtuvo r=0.598(14). La relacion Hemoglobina glicosilada y Glucosa basal en
general fue alta. Segin género es alta en mujeres y en varones moderada. De acuerdo a la
clasificacion del ADA, en pacientes normales y pre diabéticos la relacion fue baja y en

diabéticos fue moderada.

Chumbe (2018), realiz6 la investigacion en Abancay Peri con el objetivo de
determinar la relacion de la Hemoglobina glicosilada con la glicemia basal en pacientes
diabéticos tipo 2 del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2017, esta
investigacion es descriptivo de tipo trasversal retrospectivo en pacientes con DM2. La
muestra es la misma cantidad de la poblacion que constituyen 312 pacientes con DM2 196
mujeres que representa el 62.8% de la poblacion en estudio y por 116 varones siendo este el
37.2%, los resultados indican que existe variacion en los valores de (HBA1c) segun género
y edad, se encontrd como valor promedio 8.2 % en varones y 7.5% en mujeres, deduciendo
que la mayoria de pacientes varones son diabéticos mal controlados con una (HBA1c) > al
8%, en relacion a la edad el promedio de (HBA1c) en edad minima es de 3.7% —4.2% y en
la edad méxima es de 14.2% - 17.3%. Concluyendo estadisticamente con un nivel de
confianza del 95% con p=0.00 menor al nivel de confianza de 0.05 y con un coeficiente de
Spearman de 0.688. existe una correlacion positiva alta entre la glicemia basal y la

Hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos tipo 2.

Cordova (2017), realiz6 la investigacion en Piura- Pert con el objetivo de determinar
el nivel de glucosa, Hemoglobina glicosilada y microalbuminuria en pacientes con Diabetes
mellitus tipo 2, en el Hospital de la Union 2016 y relacionar con las variables seleccionadas,
esta investigacion es cuantitativa de disefio no experimental de tipo descriptivo y trasversal
en la poblacion de pacientes con DM2. La muestra esta conformada por 110 pacientes los

valores de glucosa hallados en el presente estudio fueron de 141 mg/dl y se report6d un 43.6



%, Hemoglobina glicosilada mayor a 7% en el 26.4% y presencia de microalbuminuria en
72%, los resultados obtenidos en la investigacion, indican que a mayor edad la percepcion
de la calidad de vida de los pacientes se deteriora en correlacion con su enfermedad. En
conclusion, segun los resultados obtenidos el parecido con otras investigaciones se concluye
que la susceptibilidad genética y ambiental es un factor para el desarrollo de la patologia,
quiere decir, los pacientes con antecedentes familiares de primer grado tienen mayor
predisposicion en desarrollar la diabetes, sumado a factores ambientales como son:

sobrepeso, malos habitos de alimentacion, sedentarismo, estrés etc.

1.2. FUNDAMENTOS TEORICO
1.2.1. GLUCOSA.

La glucosa es un producto de la fotosintesis que hacen los vegetales de hoja verde
gracias a su clorofila. Es el hidrato de carbono més fundamental y esencial para la vida. junto
con la fructosa y galactosa son azucares dietéticos que se absorben en la digestion y torrente
sanguineo por las células como fuente primaria de energia y mediadores metabdlicos, otros
monosacaridos son convertidos a glucosa en el higado, procesada y captada por todos los
tejidos. la glucosa no utilizada inmediatamente es convertida en glucégeno, molécula de

reserva que provee de glucosa al organismo durante el ayuno (Yen Timpio Loo Kung, 2018)

La glucosa inusual se polimeriza en glucogeno, se reserva en el higado y tejidos

acumuldndose como acidos grasos. (Pagana Deska & Pagana, 2013).

1.2.1.1 BIOSINTESIS DE LA GLUCOSA
Los organismos fotoautdtrofos como las plantas sintetizan la glucosa en la
fotosintesis a partir de compuestos inorganicos como agua y la energia proveniente del sol

que es captada por el pigmento de la clorofila segtin la reaccion:

6CO2+6H20 ------- 2> CcH1206+602



Los organismos heterotrofos son incapaces de realizar este proceso quienes toman la
glucosa de otros seres vivos. la glucosa puede sintetizarse a partir de otros azicares como
fructuosa o galactosa. otra posibilidad es la sintesis de glucosa a partir de moléculas no
glucosidicas proceso conocido como gluconeogénesis en moléculas precursoras como el

lactato, oxalacetato y glicerol (Delvin T. 2006).

1.2.1.2 METABOLISMO DE LA GLUCOSA.

Los carbohidratos en la alimentacion se manifiestan en tres formas quimicas
principales: polisacaridos, disacaridos y monosacaridos en el grupo de polisacaridos,
encontramos el almidon presente en vegetales, asi como el glucégeno presente en tejido
animal, los disacaridos, como la sacarosa presente en la naturaleza, maltosa presente en el
azicar de malta, lactosa azlcar de la leche, la glucosa presente en la alimentacion se
encuentra en la miel, frutas y vegetales durante el proceso de descomposicion en el tracto
digestivo se transforman en azlcares simples de seis carbonos, conocidos como
monosacaridos, gracias a esta simplificacion atraviesan facilmente la pared intestinal

facilitando su rapida absorcion por el organismo (Tapia C., 2008).

La celulosa un polisacarido de alimentos como fibra no se metaboliza, en el proceso
de digestion sin valor nutricional en humanos. Los azlicares de seis carbonos, producto final
de la digestion de los glucidos, atraviesan la pared del intestino delgado a través de los
capilares 'y alcanzan la vena porta que los conduce al higado
y los musculos, transformados y almacenados en forma de glucogeno, haciendo las veces de
reserva en el cuerpo cuando los musculos y el higado ya no almacenan més glucégeno, el
exceso de glucosa es convertido en grasa por el higado. como la segunda linea de defensa

del cuerpo ante la escasez de alimentos. (Tapia C., 2008).



SIGNIFICACION CLINICA DE LOS NIVELES DE GLUCOSA EN SANGRE.

a. Hipoglicemia

Se define como un trastorno caracterizado por la disminucion de los niveles de
glucosa en sangre por debajo de lo normal (70mg/dl). entre los sintomas se tiene:
inestabilidad, nerviosismo, ansiedad, sudoracion, escalofrios, humedad, irritabilidad entre

otros (Yen Timpio Loo Kung, 2018).

b. Hiperglicemia

Se caracteriza por la elevacion de los niveles de glucosa en sangre por encima de los
valores normales, aumentando el riesgo cerebro y cardiovasculares, y otros drganos causada
por: estrés agudo, enfermedad de Cushing, hiperparatiroidismo, pancreatitis, uso de
farmacos, diuréticos, corticoides, absorcion rapida de azicares por el intestino delgado,
gluconeogénesis, acelerando la transformacion de aminoacidos en glucosa y lograr el aztcar

sanguineo necesario (Guyton A. 1996).

c. Intolerancia a la glucosa

Se define como un aumento de glucosa en sangre entre 140 y 199 mg/dl a las 2 horas
del test de tolerancia oral a la glucosa con 75 g, su prevalencia aumenta con la edad, siendo

mas frecuente en personas de edad avanzada (Serrano Martin, 2015).

d. Glicemia basal alterada (GBA)

La organizacién Mundial de la Salud OMS (2016) define que los niveles de glucosa
en ayunas son de 110-125 mg/dl. y segun la Asociacion Americana de Diabetes ADA (2021)
los valores de referencia son de 110-125 mg/dl siendo, mas frecuente la prevalencia en

adultos y personas jovenes (Serrano Martin, 2015).



VALORES DE REFERENCIA.

Segun la Asociacion Americana de Diabetes ADA (2021).

. Normal o Normo glicémicos: 70-100mg/dl
. Prediabetes : Glucosa basal alterada: 100-125mg/dl
. Diabetes : Mayor a 126mg/dl

CRIBADO DE GLUCOSA BASAL

El cribado es un procedimiento que se realiza a personas adultas, con factores de
riesgo (sobrepeso, hipertension arterial, dislipemia, antecedentes familiares de diabetes,
antecedentes de diabetes gestacional, antecedentes obstétricos, trastornos de regulacion de
la glucosa, raza, etc.). es una actividad de prevencion secundaria, cuyo objetivo es la
deteccion precoz de la Diabetes mellitus a fin de mejorar su prondstico y evitar la

mortalidad prematura y/o la discapacidad asociada a la misma (Ascue, 2015).

Se recomienda el cribado de la glucosa plasmatica (como parte de la evaluacion de
riesgo cardiovascular) en adultos entre 40-70 afios de edad, segun normas de valoracion y
tamizaje con factores de riesgo, si los valores son normales repetir cada 3 afios. considerar
a menores de 40 afos. si tienen historia familiar de diabetes, sindrome de ovario poliquistico
u otros segun criterio médico o nivel glucémico anormal aplicar y fomentar practicas
preventivas y saludables como alimentacion sana, dieta, ejercicio fisico y otros (MINSA,

2015).

Diagnostico: seglin las recomendaciones de ADA (American Diabetes Asociacion, 2019).
el diagnostico de la Diabetes mellitus se basa en pruebas bioquimicas, destacando la Glucosa

basal, Hemoglobina glicosilada (HbA1c) y prueba de tolerancia a la glucosa.
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1.2.2. HEMOGLOBINA

La hemoglobina es una proteina oligomérica constituida por una porcion llamada
globina presente en el torrente sanguineo su estructura consta de 4 cadenas polipeptidicas
(aminoacidos), un grupo prostético, un tetrapirrol ciclico y un grupo Hemo q otorga el color
rojo caracteristico al eritrocito, el atomo de hierro se presenta en estado oxido ferroso +2,
constituido por cinco a seis enlaces considerando la unidon del oxigeno a la molécula de
hemoglobina. cuya funcién es transporte de oxigeno a las células y el CO; hacia los alveolos

pulmonares y regular el pH en el torrente sanguineo de los seres vivos. (Organizacion

Mundial de la Salud, 2016).

Figura 1. Estructura de la molécula de hemoglobina

Fuente: Quimi Net, (2011)

En condiciones normales el eritrocito tiene un promedio de vida 120 dias en la
hemoglobina humana el contacto permanente del eritrocito con aztcares como la glucosa,
incorpora a su estructura molecular de forma proporcional con estas sustancias en particular
con azucares como la glucosa incorpora a su estructura molecular de manera proporcional
con la concentracion de estas sustancias en el torrente sanguineo, durante el tiempo de vida

del eritrocito. (Campuzano & Latorre, 2010).
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Figura 2. Esquema de los diferentes tipos de hemoglobina

Fuente:(Campuzano & Latorre, 2010).

La hemoglobina (Hb) en adultos normales, estd compuesta por tres fracciones
llamadas: hemoglobina A1, A2 y hemoglobina fetal. la hemoglobina (HbA) la mas
abundante de todas representa el 97%. una parte combinada con azicares se forma la
glicohemoglobina (HbA1) dependiendo del aziicar que incorpore se obtienen sub fracciones
conocidas como hemoglobinas menores o rapidas (HbAla, HbA1b y HbAlc) por ser las que
primero eluden en los procesos de cromatografia usados para identificarlas (Campuzano

Maya & Latorre Sierra, 2010).

1.2.2.1.HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HbA1C).
La Hemoglobina glicosilada es el producto de la glucosilacion no enzimatica de la
hemoglobina no circulante, son pequefias modificaciones post sintéticas, la hemoglobina

A;C representa del 3 al 6% de la hemoglobina total de los individuos sanos y puede
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duplicarse en pacientes con Diabetes mellitus con niveles de glicemia altos la hemoglobina
glicosilada es un examen que mide la cantidad de hemoglobina que se glucosila en la sangre
con la finalidad de diagnosticar y monitorear la Diabetes mellitus. cuanto mas elevado el
valor de la Hemoglobina glicosilada mayor el riesgo de desarrollar complicaciones oculares,
renales, macro y microvasculares por lo que también se le considera un predictor de
complicaciones y confiable para el control de la diabetes a largo plazo, el porcentaje de
hemoglobina que intervienen en este proceso esta determinado por el promedio de glucemia
plasmatica global donde estuvieron expuestos los eritrocitos o glébulos rojos circulantes
durante los 60-90 dias previos a la determinacion el origen es progresiva e irreversible en

los eritrocitos durante los 120 dias de vida media (Alvarez y otros, 2014).

Los diferentes tipos de Hemoglobina glicosilada resultan como producto final de la reaccion
con los diferentes azucares.

Los tipos de Hemoglobina glicosilada se describe en la tabla N° 1

Tabla 1. Tipos de hemoglobina glicosilada

Producto final Reaccion

HbAlal Glicacion con fructuosa 1, bifosfato
HbA1a2 Glicacién con glucosa 6 fosfato
HbA1b Glicacioén con acido pirtivico
HbAlc Glicacion con glucosa

Fuente: (Campuzano & Latorre, 2010).

1.2.2.1.1. GLICOSILACION

Bracho, y otros (2015). Indican que la glucosilacion es una reaccién quimica
enzimatica postraduccional cuyo fin es la formacion de una proteina conjugada
(glicoproteina). proceso intracelular que se da en el reticulo endoplasmatico rugoso y aparato

de Golgi con funciones en la vida humana y control genético estricto en esta reaccion
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participan enzimas (glucosa transferasas) que transfieren oligosacaridos sobre una

determinada proteina.

1.2.2.1.2. GLICACION DE LA HEMOGLOBINA.
La glicacion de la Hb es un proceso que se produce en el interior del hematie, por
ser entera, libre y permeable a las moléculas de monosacaridos entre la cadena beta de la

hemoglobina y la glucosa.

Estas reacciones implicadas en los procesos de glicacion de biomoléculas son de
enorme interés y se relacionan con las complicaciones patologicas de la diabetes (Schalkwijk
y Miyata 2012). varias enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer y el Parkinson
(Miinch et al. 2012). y con otras enfermedades asociadas al envejecimiento (Ansari y

Moinudin, 2012).

1.2.2.1.3. ETAPAS DE LA REACCION DE GLICACION
A lo largo del proceso de glicacion entre la cadena B de la hemoglobina A y la

glucosa, se distinguen tres etapas:

Etapa inicial (fig.3 en A), donde se produce la condensacion de la proteina con el azlcar.
cuando las moléculas de glucosa se ponen en contacto con el grupo amino libre en la cadena
beta de la hemoglobina. en la (Fig. 3 en B), se produce la unién entre el aminoacido valina
de la hemoglobina y la molécula de glucosa. (fig. 3 en C). se produce una reaccion reversible
formando una almidina, unién que provoca un reajuste Amadori (fig. 3 en D), generando de
forma irreversible una cetoamina permaneciendo unida durante toda la vida del eritrocito.

(Campuzano & Latorre- Sierra, 2010).
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Figura 3. Etapa inicial del proceso de glicacion

Fuente: Reordenamiento o reajuste de Amadori (Caldés Melis 2012).

El esquema del mecanismo de formacion de la base de Schiff (Fig. 4). representa la
union de grupo amino terminal de la HbA con la glucosa, para formar un intermediario

carbinol amina que se deshidrata espontaneamente para formar la base. (Cho et al. 2007).

Figura 4. Esquema del mecanismo de formacién de la base de Schiff.

Fuente: Caldés Melis (2012).

La etapa de reordenamiento estructural de la base de schiff donde la aldimina sufre

una reestructuracion del doble enlace del tipo Amadori (Fig. 5), formando de manera
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irreversible una cetoamina estable este complejo es quien determina la tasa de reaccion mas

lenta en dias (Aponte et al. 2009).

Figura 5. Reordenamiento o reajuste de la base de Schiff y formacion del producto de

Amadori.

Fuente: Caldés Melis (2012).

La etapa de transformacion del producto de Amadori posee un grupo carbonilo que
reaccionan con los grupos amino que involucra reordenamientos complejos intramoleculares
pueden seguir dos vias: una es la deshidratacion y reordenamiento del producto de Amadori
en condiciones oxidativas como en no oxidativas. La segunda via es por reaccion de
compuestos carbonilicos o di carbonilicos altamente reactivos con grupos funcionales amino
tiol y guanidina. ambas vias conducen de manera irreversible y mas lenta a la formacion de
un conjunto complejo y heterogéneo de compuestos estables llamados productos finales de
glicacion avanzada (Fig.6). estructuras generalmente coloreadas (pardo amarillento) y/o

fluorescentes que resultan del entrecruzamiento con otras proteinas. que considera:

a. La concentracion de azacares reductores principalmente glucosa.
b. El tiempo durante el cual se mantiene la cantidad de glucosa.
C. El tiempo de exposicion de la proteina a la glucosa, vida media (tiempo que tarda en

destruirse). (Campuzano Maya & Latorre Sierra, 2010)
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Figura 6. Productos finales de glicacion avanzada.

Fuente: Gonzélez Flecha y otros (2000)

1.2.2.1.4. CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA DIABETES MELLITUS 2
La Federacion Internacional de Diabetes (FID) menciona, la inclusion de HbAlc

como parte de los criterios de diagndstico de la diabetes y la prediabetes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) apoya la utilizacion de HbAlc para el
diagnostico de la diabetes, pero no para la hiperglucemia intermedia, bajo el argumento de
que la medicidén de HbAlc con control de calidad no esta disponible a escala global. (FID,

2019).

1.2.3. PRE DIABETES

Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) considera como «estado
prediabético» un valor de HbAlc entre 5,7% y 6,4% y Glucosa basal entre 100-125mg/d];
los pacientes que presentan esta anormalidad tienen mayor riesgo para desarrollar un estado
de riesgo importante para la prediccion de diabetes, complicaciones vasculares,

manifestacion subclinica y como trastorno del metabolismo de carbohidratos.

Los criterios diagndsticos que definen la prediabetes se describen en la tabla 2-:



17

Tabla 2. Criterios de diagndstico para prediabetes

Glucosa en ayuno 100 a 125 mg/dl

Glucosa plasmatica a las 2 H 140 a 199 mg/dl durante una prueba oral de tolerancia
a la glucosa. La prueba debe ser realizada con una carga de 75g de glucosa disuelta en

agua.

HbAlc 5,726,4%

Fuente: American Diabetes Asocciation (2019)

1.2.4. DIABETES MELLITUS

La Diabetes mellitus (DM) constituye un grupo de enfermedades metabodlicas que se
caracterizada por hiperglicemia crénica asociada que se acompafia en mayor o menor
medida de alteraciones en el metabolismo de hidratos de carbono, proteinas y lipidos. el
origen y la etiologia pueden ser muy diversos, pero conllevan a la existencia de alteraciones
en la secrecion de insulina, sensibilidad a la accion de la hormona o ambas alteraciones que
ocasionan deterioro en el tiempo, disfunciones y falla de 6rganos, especialmente ojos,
riflones, nervios, corazon y vasos sanguineos. de las cuales la del tipo 2 es la de mas alta
prevalencia y se caracteriza por presentar resistencia de los tejidos periféricos a la accion de
la insulina, como resultado de alteraciones en los sucesos bioquimicos posteriores a la union
de la hormona con su receptor en casos menos frecuentes a alteraciones en el receptor. por
lo tanto, el organismo es incapaz de utilizarla eficazmente a pesar de ser la glucosa
importante para el cuerpo, su incremento 0 hiperglicemia a largo plazo causa dafios

irreparables en 6rganos (Boccasi, 2013)
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Tabla 3. Criterios diagndsticos para Diabetes mellitus.

Glucosa en ayuno >126mg/dl

Glucosa plasmatica a las 2 H > 200 mg/dl durante una prueba oral de tolerancia
a la glucosa. La prueba debe ser realizada con una carga de 75g de glucosa
disuelta en agua.

HbA1c >6,5 %

Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglicémica con una
glucosa al azar > 200 mg/dl

Fuente: American Diabetes Asocciation (2019)

Tabla 4. Valores de referencia para hemoglobina glicosilada. Segun ADA.

Categoria Valores normales
Normal <5.7%
Prediabetes 5.7-6.4%
Diabetes >a6.5%

Fuente: Asociacion Americana de Diabetes. (ADA, 2022).

1.2.4.1. SIGNIFICACION CLINICA

Los niveles de Hemoglobina glicosilada son un componente valioso en la valoracion
del control glicémico dando una informacion mas creible al paciente en la concentracion de
glucosa. siendo, por adhesion glucosa- eritrocitos, existiendo una relacion directa entre la
concentracion de glucosa con el tiempo de exposicion de vida del eritrocito (Navarrete &

Pérez, 2015).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), existe tendencia creciente de
la Diabetes mellitus en los ultimos afios: en 1985 reportdé 30 millones, 100 millones en
1994, 165 millones en el afio 2000, 239 millones en el 2021 y 300 millén para el 2025.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2016).
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Segun, Seattle Washington en el 2023 indica que mas de 500 millones de personas
viven con diabetes en el mundo, afecta a hombres, mujeres y nifios, se prevé duplicar hasta
los 1,300 millones para el 2050. Actualmente la tasa de prevalencia mundial es del 6,1%,
reportandose como una de las 10 causas de mortalidad y discapacidad. presentando un 25%
en mayores de 65 afios de edad, el 24,4% entre los 75 y 79 afos. en Africa del Norte y
Oriente Medio en un 39,4%, mientras Europa Central, Europa del Este y Asia presentan la

tasa mas baja con un 19,8% y América Latina con el 11,3%. se detalla en la fig. 7

Figura 7. Situacion poblacional de la Diabetes en el mundo

Fuente: Atlas de la diabetes de la FID (2022)

1.2.4.2. CLASIFICACION DE DIABETES MELLITUS (DM).

Segtin la ADA la Diabetes se puede clasificar en las siguientes categorias generales:

1.2.4.2.1. DIABETES MELLITUS TIPO 1.

En este tipo de diabetes la caracteristica mas relevante de la destruccion de células
beta del pancreas; de manera que la produccion de Insulina es nula o insignificante. La
diabetes tipo 1 tiene menor incidencia que la Diabetes mellitus tipo 2, constituyendo el 1%
del 10% de la poblacion diabética en el mundo. Existe un fendmeno de base autoinmune,
denominada DM1A; y cuando no se detecta autoinmunidad, se habla de Diabetes mellitus

tipo 1, la susceptibilidad genética se asocia a antigenos de histocompatibilidad (HLA, DR3,
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DR4, DQ beta y DQ alfa), base genética donde influyen factores ambientales que aceleran

la aparicion de DM1. B. (Diaz y otros, 2004)

1.2.4.2.2. DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DM2).

Es una Enfermedad cronica, degenerativa, progresiva y potencialmente controlable,
conocida como "diabetes insulina no dependiente" 6 "diabetes de la edad adulta" representa
el 90-95% de todas las diabetes existentes, abarca a personas con una deficiencia relativa y
resistencia periférica a la insulina estas personas no necesitan tratamiento con insulina para

sobrevivir (Rosas & Rosas, 2018).

Segun criterios de peso pueden tener un porcentaje mayor de grasa corporal

distribuida mayormente en la region abdominal (Rosas & Rosas, 2018).

El indicador méas importante de la Diabetes mellitus tipo 2 son los niveles elevados
de glucosa, aunque este proceso es generalmente asintomatico durante varios afios antes de
manifestarse la hiperglucemia. En las etapas iniciales, los signos incluyen acantosis
nigricans, acrocordones y obesidad. y sintomas tardios, como poliuria, polidipsia, polifagia

y pérdida de peso rapida, sugieren resistencia a la insulina. (Rosas & Rosas, 2018).

La insulinorresistencia hepatica y muscular es responsable en el origen de la Diabetes
mellitus tipo 2. El incremento de la glucosa en el higado y disminucion en la captacion por
el musculo conducen al incremento de los niveles de glucosa, asociado a una secrecion
deficiente de insulina por la célula beta pancredtica permitiendo la aparicion del cuadro
clinico de la DM-2. La participacion del tejido adiposo, gastrointestinal, célula alfa del islote
pancreatico, riiion y cerebro. demuestran la aparicion de la Diabetes mellitus. (Bonel

Torrero, 2023).
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A. DESARROLLO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

La Diabetes Mellitus tipo 2 presenta un componente genético que altera la secrecion
de la insulina mediante la regeneracion deficiente de las células beta, resistencia a la insulina
0 ambas, junto a factores ambientales como, obesidad, sedentarismo, tabaquismo, estrés, y
otros, que haran posible el desarrollo del estado prediabético posteriormente la Diabetes

mellitus tipo 2 (Bonel Torrero, 2023). Fig.8

Figura 8. Desarrollo de la Diabetes mellitus tipo 2

Fuente: Lopez Stewart (2009)

B. HISTORIA NATURAL DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

La Diabetes mellitus tipo 2 se diagnostica cominmente cuando los sintomas y
trastornos son detectados a través de investigaciones antes de manifestar la hiperglucemia.
entre estos indicadores se encuentran el aumento del fibrinogeno, PAI-1, la proteina C
reactiva, la presion arterial, los triglicéridos, la disminucion del colesterol HDL y la
presencia de glucosa en un rango intermedio, factores asociados al sindrome metabolico. En
el caso que la hiperglucemia se manifieste, aumenta el riesgo de dafio microvascular,
situando a la persona en la categoria de prediabetes, donde pueden manifestarse

complicaciones como la retinopatia, nefropatia y neuropatia. Lépez Stewart (2009). Fig.9
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Figura 9. Historia natural de la Diabetes mellitus tipo 2

Fuente: Lopez Stewart (2009)

C. FISIOPATOLOGIA DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Los defectos asociados a la hiperglicemia y desarrollar Diabetes mellitus incluyen la
insulinorresistencia en el higado, musculo liso y tejido adiposo, generando resistencia
periférica a la insulina en el musculo estriado, disminuye la captacion y metabolismo de la
glucosa. a nivel hepatico se desarrolla resistencia central a la insulina, aumentando la
produccion de glucosa y provocando hiperglicemia en ayunas. Aunque el organismo
estimula la produccion de insulina en las células beta, la insuficiencia frente a la
insulinorresistencia conduce a la hiperglicemia, sefial de falla en la secrecion de insulina.
Otro factor que contribuye al desarrollo de la Diabetes mellitus es la disminucion del efecto

insulinico con el aumento de la secrecion de glucagdn en el periodo postprandial, donde la
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produccién y desaparicion de estas sustancias es rapida. Cuando la hiperglicemia persiste se
genera glicolipotoxicidad en las células beta, afectando su secrecion e incrementando la
resistencia a la insulina a nivel hepatico y muscular. Un tratamiento inapropiado puede
favorecer el desarrollo progresivo de la Diabetes mellitus tipo 2. Lopez Stewart (2009) Fig.

10.

Figura 10. Fisiopatologia de la Diabetes mellitus Tipo 2.

Fuente: Lopez Stewart (2009)

D. CARACTERISTICAS FISIOPATOLOGICAS DE LA DIABETES MELLITUS

TIPO 2

El conocimiento de las alteraciones del metabolismo de la glucosa. Esta relacionados
a dos eventos identificables: la deficiente accion de la insulina, la deficiente secrecion de la

hormona o un efecto combinado de estas dos caracteristicas.

En el desarrollo de la Diabetes mellitus 2 se acepta un evento primario a la IR en
tejidos periféricos y como otro evento secundario, defectos asociados a una deficiencia

escasa de secrecion de Insulina.

La Resistencia a la Insulina (IR) presenta una asociacion de marcadores genéticos

algunas alteraciones genéticas como el sindrome de Rabson-Mendenhall, Leuprechaunismo
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y otros donde la alteracion en el receptor es evidente en los sujetos con historia familiar que
condicionan parcialmente el fenotipo del individuo con resistencia a la insulina (Llorente y

otros,2016).

El mecanismo fisiopatologico se explica en tres fases:

o Aparicion del estado de resistencia a la Insulina (IR) periférica, generalmente
asociada a valores de normoglicemia.

o Una segunda fase asociada a la resistencia de la insulina marcada a nivel de tejidos
periféricos (musculo, tejido adiposo) existiendo una sobreproduccion de insulina que no
llega a controlar la homeostasis de glucosa (hiperglicemia postprandial)

° fase final, asociada a una declinacion en el funcionamiento de las células beta
pancreaticas donde disminuye la sintesis de la hormona apareciendo la hiperglicemia,
fendomeno traducido como Ia totalidad del fenotipo Diabetes mellitus 2 (Llorente y otros,

2016).

E. MECANISMOS ASOCIADOS A RESISTENCIA DE INSULINA IR

En los mecanismos asociados a la Resistencia de Insulina (IR) existe una baja
capacidad de la hormona para inducir sus efectos, se altera por otras condiciones fisiologicas
como la obesidad, envejecimiento, alteraciones metabdlicas como el sindrome de ovario
poliquistico a pesar del desarrollo de técnicas cientificas de alta precision, scranning
ampliacion del genoma, ensayos de expresion, actualmente algunos mecanismos logran
explicar parte del fendémeno, aplicables a un determinado fenotipo diabético entre estos se

tiene:
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. Eventos pre-receptores: anticuerpos antirreceptor y antiinsulina.
o Fendémenos a nivel del receptor de insulina: presencia de mutaciones aberrantes y
alteraciones que condicionan el funcionamiento del receptor (fosforilacion andémala de un

brazo).

Alteraciones a nivel de posreceptor: presencia de variantes genéticas asociadas a
sefializacion intracelular alterada (sustrato del receptor de insulina: IRSly IRS2),
alteraciones a nivel de complejos enzimaticos (fosfoinositol 3 quinasa, (PI3K); protein
quinasa B, PKB) o proteina quinasa C; (PKC) y anomalias tanto en la sintesis de gluco

transportadores, como en su expresion a nivel de membrana celular.

Las alteraciones genéticas (Fig. 11) explican algunos fendmenos asociados a la
resistencia de insulina que afectan al receptor de insulina, La resistencia a la insulina se
manifiesta en tejidos del musculo y tejido adiposo por una baja captacion y oxidacion de
moléculas de glucosa la hiperinsulinemia se traduce en eventos donde el individuo mantiene
una tolerancia a la glucosa por periodos determinados de tiempo, cuando el control
homeostatico es insuficiente (por inaccidon de las células beta), sobreviene la intolerancia a

los hidratos de carbono, en consecuencia, la aparicion de la DM2. Lopez (2009).



Figura 11. Predisposicion Genética para desarrollar Diabetes

Fuente: (Pérez, 2009)
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F. COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2.

COMPLICACIONES AGUDAS

Son complicaciones que ocasionan lesiones neuroldgicas, alteraciones cardio y
cerebrovasculares si el tratamiento no es urgente (Llorente y otros, 2016). Entre ellas

tenemos:

. cetoacidosis diabética. Se define como la complicacion metabdlica aguda de la
Diabetes mellitus tipo 1 y 2 en situaciones de estrés. como consecuencia de un déficit
relativo o absoluto de insulina que se manifiesta con hiperglucemias superiores a 300 mg/dl.
o coma hiperglucémico hiperosmolar no cetoénico. complicacion metabdlica aguda mas
frecuente en pacientes con Diabetes mellitus 2, se presenta a partir de los 60 afos,
provocando mortalidad superior (> 50%) a la ocasionada por la cetoacidosis diabética.

. acidosis lactica. Es una complicacion metabolica asociada al aporte de oxigeno en

relacion con la contraccion del miocardio (Llorente y otros, 2016).

COMPLICACIONES CRONICAS.

La hiperglucemia crénica a largo plazo provoca disfuncion y falla de varios 6rganos:

en especial, 0jos, rifiones, nervios, corazon y vasos sanguineos son:

. Microvasculares. Afectan a las arterias produciendo enfermedad cardiaca coronaria,
cerebrovascular y vascular periférica;

. Microvasculares, produce la retinopatia, nefropatia y neuropatia

o Mixta, produce pie diabético, alteracion neuropdtica, inducida por hiperglucemia

desencadenante produciendo lesion y/o ulceracion del pie (Llorente y otros, 2016).
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1.2.4.2.3. DIABETES GESTACIONAL.

La Diabetes mellitus gestacional se define como cualquier intolerancia a los
carbohidratos diagnosticada durante el embarazo. La prevalencia de esta enfermedad es
aproximadamente de 2 a 5% de los embarazos normales y depende de la prevalencia de la
poblacion a la Diabetes mellitus tipo 2, se asocia con resultados adversos para la madre, el
feto, recién nacido, nifio e hijos adultos de madre diabética. La deteccion de la Diabetes
mellitus  gestacional estd en el cribado, realizado como necesario como medida de

diagnostico. (Medina Pérez y otros, 2017).

1.2.1.2.1 OTROS TIPOS DE DIABETES

Se expresan como sindromes donde adultos y jovenes presentan alteraciones por
defecto en la célula beta, accion de la insulina, enfermedades del pancreas, endocrinopatias
inducidas por drogas, quimicos, enfermedades infecciosas, inmunoldgicas y sindromes
genéticos asociados a diabetes en su mayoria raras y pocas veces se pueden observar en la

parte clinica. tienen diversos origenes entre estos tenemos: (Medina Pérez y otros, 2017)

Defectos Genéticos de la Célula Beta

° Cromosoma 12, HNF-1 Alfa (MODY 3);

° Cromosoma 7, glucocinasa (MODY 2);

. Cromosoma 20, HNF-4 alfa (MODY 1);

. Cromosoma 13, factor 1 promotor de insulina (MODY4);

. Cromosoma 17, hnf-1 b (MODY 5); cromosoma 2, neuro d1 (MODY 6); mutacion

° DNA mitocondrial; entre otros.
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Defectos genéticos en la accion de la insulina.

Resistencia a la insulina tipo A, Leprechaunismo, Diabetes lipoatrofica, Sindrome
de Rabson- Mendenhall, Sindrome de Down, sindrome de Klinefelter, sindrome de Turner,
sindrome de wolfram, ataxia de Friedrich, sindrome de Huntington, sindrome de Laurence
Moon Bidel, distrofia miotdnica, porfiria, sindrome de Prader-Willis, sindrome del hombre

rigido (stIff man), Anticuerpo antirreceptor de la insulina y otros. (FID, 2019)

Enfermedades del pancreas (exocrinas):

Pancreatitis, trauma/pancreatectomia, Neoplasias, fibrosis quistica, hemocromatosis,

pancreatopatia fibrocalculosa, otras.

Endocrinopatias:

Acromegalia, sindrome de Cushing, glucagonoma, feocromocitoma,

hipertiroidismo, somatostatinoma, aldosteronoma y otros.

Inducida por medicamentos o agentes quimicos:

El uso de glucocorticoides, hormonas tiroideas, diazéxido, agonistas
betaadrenérgicos, tiazidas, epamin, alfa interferdn, vacor, pentamidina, 4cido nicotinico y

otros intervienen en la aparicion de la diabetes.

Infecciones: rubéola congénita, citomegalovirus, otras.

1.2.1.3 SIGNIFICACION CLINICA

Los niveles de Hemoglobina glicosilada son un componente valioso en la valoracion
del control glicémico dando una informacion mas creible al paciente en la concentracion de
glucosa. siendo, por adhesion glucosa- eritrocitos, existiendo una relacion directa entre la

concentracion de glucosa con el tiempo de exposicion de vida del eritrocito (Navarrete &

Pérez, 2015).
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CAPITULO 11

MATERIALES Y METODOS

2.1 AREA DE ESTUDIO
El presente estudio se desarrolld en pacientes residentes en la provincia del Cusco
que comprende los distritos de: Cusco, Wanchaq, Santiago, San Sebastian, San Jerénimo y

residentes de otras provincias en la ciudad del Cusco.

La provincia de Cusco estd ubicada en las coordenadas 13°31°26.7 latitud Sur,

72°00726.0 latitud Oeste. Segiin (Ecotur Cusco, 2024).

Figura 12. Mapa del &rea de estudio correspondiente a la jurisdiccién del departamento
del Cusco

Fuente: INEI- Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 2007-2017.
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2.1.1 LUGAR DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION
El presente estudio se realiz6 en el laboratorio de Hematologia, Serologia e

Inmunologia de la Facultad de Ciencias Biologicas en el periodo (marzo 2017 — setiembre

2020).

2.2 MATERIALES
2.2.1 MATERIAL BIOLOGICO
o Muestra de sangre venosa (en tubo sin anticoagulante)

. Muestra de sangre total. (en tubo con EDTA).

2.2.2 EQUIPOS

. Centrifuga (BOECO HC-240).

o Espectrofotometro marca UNICO Modelo 2800.

. Micropipetas de rango variables: 10ul - 100ul marca Boeco Germani.

o Micropipetas de rango variables: 100ul - 1000ul marca Boeco Germani
o Refrigeradora (PHILIPS).

. Bafio Maria (JSWB-IIT).

2.2.3 MATERIAL DE VIDRIO.

. Tubos de 5Sml y 10ml. (para la preparacion de los pasos 1y 2 de HbAic)

2.24 REACTIVOS
. Set de Glucosa Enzimatico AA liquida marca (Wiener lab).
. Set de Glicohemoglobina: Stanbio ( Pre- Fi) Procedure N° P350.

o Agua bidestilada 1/0 desionizada.
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2.2.5 MATERIAL AUXILIAR PARA TOMA DE MUESTRA

. Agujas Vacutainer para extraccion de sangre NIPRO 21GX 11/2”
o Agujas hipodérmicas estériles N.° 23G X 1 (0.6mmX25mm)

. Tubos de extraccion de sangre de 4ml BD Vacutainer con EDTA.
o Tubos de extraccion de sangre al vacio sin anticoagulante de 6ml.
o Tips 20ul, 50ul y 100ul.

. Ligador de 25 a 30 cm de largo.

o Alcohol 70°

o Algodoén hidroéfilo

o Base de papel descartable
o Plumén marcador
o Gradillas de metal y/o plastico

2.2.5.1 EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

. Mandil, gorra, mascarilla y guantes.

2.2.5.2 MATERIAL DE ESCRITORIO

° Calculadora.
. Computadora.
° Cuaderno de notas

2.2.6 PROCEDENCIA DE LAS MUESTRAS
Las muestras se obtuvieron de pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y
acudieron al laboratorio de Hematologia, Serologia e Inmunologia de la Facultad de

Ciencias Bioldgicas entre (marzo 2017 — setiembre 2020).
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2.3  METODOLOGIA
2.3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo Transversal, analitico.

2.3.2 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion en estudio del presente trabajo de investigacion estuvo conformada por
pacientes asintomaticos con antecedentes de Diabetes mellitus entre 18 a 69 afios que
acudieron de manera voluntaria. Se seleccion6 a 158 pacientes provenientes de los distintos
distritos, provincias del departamento del Cusco, quienes cumplieron los criterios de
inclusiéon y dieron su consentimiento informado y aceptaron se les tome la muestra

sanguinea (Anexo 10).

CRITERIOS DE INCLUSION

. Personas de ambos sexos.

o Personas cuya edad fluctué entre 18 -69 afios de edad.

. Personas con antecedentes familiares de Diabetes mellitus 2.
. No tengan anemia

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Adultos mayores de 70 afios a mas.

. Pacientes con anemia (hemoglobinopatias).
o Gestantes.
o Pacientes con HIV.

. Pacientes con insuficiencia renal



Figura 13. Flujograma de la Metodologia de Investigacion

Coordinacion con responsable del area de Laboratorio de
Hematologia, Serologia e Inmunologia de la Facultad de Ciencias
Biologicas

@

. 2

Obtencion de muestra sanguinea

¥

Firma del consentimiento informado y recoleccion de datos de
informacion.
[ Procesamiento de la Hemoglobina glicosilada y Glucosa basal.

¥

Obtencion de Resultados

e

Tratamiento estadistico con la prueba de correlacion Rho de
Spearman

el

[ INFORME FINAL ]

Fuente: Elaboracién propia.
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2.3.3 Meétodos de laboratorio.

Para el presente estudio se consider6 varones y mujeres entre los 18-69 afios de edad
con antecedentes de Diabetes mellitus tipo 2, previa informacion y accesibilidad del paciente
solicitando su aceptacion y autorizacion para realizar la toma de muestra sanguinea para ello
se solicito el llenado de ficha de datos, consentimiento informado asi mismo se selecciond

a quienes cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. (Anexos 1y 2)

2.3.4 Coleccion de muestra sanguinea.
Para la obtencion de muestra de sangre se utiliz6 como guia el manual de

procedimientos de laboratorio MINSA elaborado por Zurita (2013).

Procedimiento.

La toma de muestra de sangre se realiz6 en ayuno de 8-12 horas, la puncion se efectud
en la vena de mejor acceso se obtuvo 3ml de muestra sanguinea para la determinacion de la
glucosa basal en suero, para su posterior centrifugado a 2500 rpm por 5 minutos. Para la
determinacion de la hemoglobina glicosilada en sangre total la toma de muestra se realiza
en tubos con EDTA hasta la ranura del tubo ambas muestras colectadas en condiciones

adecuadas de asepsia y bioseguridad. considerando los siguientes pasos:

e Preparacion fisica y psicologica del paciente.

e Desinfeccion del area de toma de muestra.

¢ Indicar al paciente sentarse comodamente.

e Rotular los tubos con los datos importantes del paciente.

e Indicar al paciente estire el brazo, abrir y cerrar las manos para conseguir la dilatacion
de venas.

e Preparar el sistema Vacutainer para la toma de muestra sanguinea.

e Ligar el brazo a 4.5 cm por encima de la flexura del codo.



Colocar el esparadrapo y agradecer al paciente.

2.3.5 METODO Y FUNDAMENTOS DE LABORATORIO

2.3.5.1 DETERMINACION DE LA GLUCOSA BASAL -Wiener lab

Fundamento:

Indicar al paciente que emputfie, realizar la puncion con el bisel hacia arriba.
Insertar el tubo para la coleccion de sangre y soltar el ligador.

Colocar algodon seco en la zona de puncion para retirar la aguja
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La glucosa es oxidada en presencia de glucosa oxidasa (GOT) el peroxido de

hidrégeno formado reacciona bajo la influencia de la peroxidasa (POD) con fenol y 4-

aminoantipirina para formar un complejo quinona rojo Violeta de quinona. la intensidad del

color es proporcional a la concentracion de glucosa. (Wiener lab).

Glucosa+Ox+H20 -------- GOD____>(Acido Glucénico + H»0»)
2H,0,+4-AF+4 HIDROXIBENZOATO -------- POD__> Quinonimina roja
PROCEDIMIENTO

Tabla 5. Procedimiento para la determinacion de Glucosa basal

B S D
Standar - 10 ul -
Muestra - - 10 ul
Reactivo A Iml  1ml 1 ml
Fuente: Wiener lab.
o Incubar por 5 minutos a 37°C en bafio Maria.

o Leer en el espectrofotdmetro a 505nm de longitud de onda, con el blanco en cero.
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Calculo de resultados.

Glucosa (mg/dl)=D x f

100 mg/dl
S

F =

Valores de referencia: Segiin ADA. (2022)

Normal : <70 - 99 mg/dl
Glucemia basal alterada : 100 — 125 mg/dl.
Muy alto :> 126 mg/dl

Rango de referencia en suero Segun Wiener lab. (ANEXO 3)
Adultos: 74-106mg/dl

2.3.5.2 DETERMINACION DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HBA1C).

Fundamento

La resina con la sangre total hemolizada unidos produce un intercambio i6nico
haciendo que una fraccion de la hemoglobina forme adherencia con la resina que es separada
por un filtro quedando un sobrenadante que contienen a la hemoglobina glicosilada, el
porcentaje esta determinado por este dato y la Absorvancia del total de fracciones de la

hemoglobina. Inserto Stanbio.
Procedimiento:

Preparacion del hemolizado

. Rotular dos tubos de vidrio 1 y 2 para muestra hemolizada y el calibrador
hemolizado.
o En un tubo de vidrio agregar 100ul de muestra y 500ul de hemolizante.

o Homogenizar e incubar por 5 minutos a temperatura ambiente.
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Preparacion de la Hemoglobina total

o En el tubo 2 para calibrador hemolizado, afiadir 20ul del hemolizado y agregar Sml

0 5000ul de agua destilada.

. Agitar con fuerza e incubar por 5 minutos a temperatura ambiente.
o Realizar tres lecturas a 415nm de longitud de onda usando agua destilada como
calibrador.

Separacion de la Glicohemoglobina

o Remover la fraccion de hemoglobina glicosilada con el separador de resina.

o Colocar al tubo con gel 100ul del hemolizado pasol.

. Colocar el separador de resina presionar suavemente para evitar fuga.

. Agitar por 5 minutos, finalmente presionar con el separador de resina dejando

aproximadamente 13mm en la base.

o Realizar 3 lecturas del sobrenadante a 415nm usando siempre agua destilada como
calibrador.

. Anotar las lecturas hallar el promedio y proceder al calculo de resultados.

Calculo:

Calcular el promedio de las tres primeras lecturas de la concentracion de
hemoglobina total y el promedio de las tres lecturas de la separacion de la glicohemoglobina
total. luego, determinar el promedio entre ambas absorbancias. Calcular el promedio de la
absorbancia del gel y la absorbancia de la lectura de la hemoglobina total. Luego, dividir el
resultado de ambos promedios entre el estandar y multiplicar por el factor que se encuentra

indicado en el frasco del kit.

X abs Hb total x

= - =0
X abs Glico Hb s * factor =%
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Valores referenciales:

Segun la ADA en su actualizacion (2011) definio6 los valores de Hemoglobina glicosilada

como sigue:

° Normal T <5.7%
° Pre-diabetes: 5.7-6.4%
° Diabetes : >a6.5%

Valores normales seglin casa comercial Stanbio Laboratory. (ANEXO 4)

o Rango normal: 4.2-6.2-8.0%
. Buen control : 5.5-6.8%
o Control medio: 6.8-7.6%
. Mal control  : <7.6%.
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CAPITULO III

RESULTADOS Y DISCUSION

Los datos se almacenaron en un banco de datos realizado en el programa EXCEL
(Microsoft) y SPSS version 27, el cual es un software para ordenadores personales de tipo
modular destinado a realizar variedad de analisis estadisticos, en la presente investigacion
se trabajo con la prueba estadistica de Rho de Spearman para ver la correlacion entre las

variables existentes con un nivel de confianza de 95%.

3.1 Resultados de las caracteristicas en pacientes asintomaticos para Diabetes
mellitus tipo 2.

Tabla 6. Distribucion de pacientes asintomaticos para Diabetes mellitus 2 segun edad.

Edad Frecuencia Porcentaje (%)
De 20 a 29 13 8,22
De 30 a 39 39 24,68
De 40 a 49 31 19,62
De 50 a 59 36 22,80
De 60 a 69 39 24,68
Total 158 100,0

Figura 14. Representacion grafica de pacientes asintomaticos agrupados segun Edad.
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Segiin la tabla 6 y figura 14. de 158 pacientes atendidos, el 8,22% (13) corresponde

a edades entre 20-29 afios, el 24,68% (39) corresponde a edades entre 30-39 afios, el 19,62%
(31) de 40-49 afios, el 22,80% (36) de 50-59 y el 24,68% (39) corresponde a edades entre

60-69 afios de edad.

Tabla 7. Porcentaje de pacientes asintomdaticos para Diabetes mellitus segun géenero.

Género Frecuencia Porcentaje de pacientes (%)
Masculino 73 46,2 %
Femenino 85 53.8 %
Total 158 100,0 %

Figura 15. Representacion grdfica de pacientes asintomdticos para Diabetes mellitus2
segun género.

46.20%
53.80%

= Masculino Femenino

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 7 y figura 15: De la poblacion de 158 pacientes muestreados el 46.2% (73)
corresponde al género masculino y el 53.8%(85) al género femenino, en el estudio titulado
“Relacion de niveles de glicemia basal y hemoglobina glicosilada en pacientes del hospital
Daniel Alcides Carrién 2016-2017” realizado por Luis Roman Salvador, se obtuvo una
frecuencia similar a la del presente estudio, el porcentaje de pacientes del género femenino

fue de 64.3%, mientras que el género masculino fue de 35.75% (Romén Salvador, 2018).
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3.2 Resultados de la categorizacion de hemoglobina glicosilada en pacientes
asintomaticos para Diabetes mellitus 2.

Tabla 8. Porcentaje de categorizacion segun los valores de la Hemoglobina glicosilada,
en Pacientes Asintomaticos para Diabetes mellitus 2.

Categorizacion ~ Numero de pacientes Porcentaje

Normal 73 46,2 %
Pre diabético 36 22,8 %
Diabético 49 31,0 %
Total 158 100,0

Figura 16. Representacion grafica del porcentaje de categorizacion de la Hemoglobina
glicosilada en pacientes asintomaticos para Diabetes mellitus.

31.00%
46.20%
22.80%
= Normal Pre diabético Diabético

Segitin la tabla 8 y figura 16: Se observa que el 46.2% (73) reporta como categoria
normal, 22.8% (36) en la categoria de pre diabetes y 31.0% (49) en la categoria de Diabetes.
Estos resultados son similares a la investigacion realizada por Ulloa Gonzalez, M. et al
(2016) quien concluye que existe poblacion con niveles de prediabetes y diabetes seglin los

valores de Hemoglobina glicosilada.
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Tabla 9. Porcentaje de la categorizacion segun los valores de Hemoglobina glicosilada

de pacientes asintomaticos para Diabetes mellitus 2 por género y edad.

Normal Pre diabético Diabético

Género Edad
Recuento % Recuento % Recuento %

20a29 4 2.50% 5 3.20% 0 0.00%

30a39 8 5.10% 4 2.50% 5 3.20%

Masculino 40 a 49 8 5.10% 3 1.90% 3 1.90%

50 a 59 6 3.80% 4 2.50% 6 3.80%

60 a 69 7 4.40% 1 0.60% 9 5.70%

Total 33 20.90% 17 10.70% 23 14.60

20a29 4 2.30% 0 0.00% 0 0.00%

30a39 14 8.70% 2 1.30% 6 3.80%

. 40 a 49 5 3.20% 8 5.10% 4 2.50%
Femenino

50 a 59 8 5.10% 7 4.20% 5 3.20%

60 a 69 9 5.70% 2 2.20% 11 7.50%

Total 40 25.00% 19 12.8% 26 17.0%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 17. Representacion grdfica de la categorizacion segun los valores de Hemoglobina
glicosilada en pacientes asintomdticos para Diabetes mellitus 2 por género y edad.

14.0%
12.0% 3.8%
3.2% 7.0%
10.0% 1.3% 2.5% o
3.2% =270 270
3.8%
8.0% 1.9% ° 5.7% 4.4%
2.5% 1.3%
6.0%  0.0% ° 1.9% O 5.1% ’
2.5% 0.6% 8.9%
4.0% 3.2% :
5.1% 5.1% 3.8% 4.4% 0.0% 5.1% 5.7%
0, . .
20% 5y ’ 2.5% 3.2%
0.0%
De20a De30a Ded40a De50a De6b0a De20a De30a Ded0a DeS50a De60a
29 39 49 59 69 29 39 49 59 69
Edad Edad
Masculino Femenino
B Normal Pre diabético Diabético

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 9 y figura 17: De la poblacion total de 158 pacientes asintomaticos para
Diabetes mellitus tipo 2, segun los valores de hemoglobina glicosilada el 46.2% (73),
corresponde al género masculino donde el 20.90% (33) corresponde a la categoria normal
entre los 30-39 y 40-49 anos de edad, para pre diabetes del 10.70% (17) en el grupo de 20-

29 afios de edad y para la categoria de diabetes el 14.60% (23) entre los 60-69 afios de edad.

El género femenino presenta el 54.8% (85) pacientes, de los cuales el 25.0% (40)
presenta valores de glucosa categoria normal en edades de 30-39 afios de edad, para el nivel
de prediabetes presenta un 12.80% (19) corresponde a edades entre 50-59 afios de edad, y
para la categoria de diabetes presenta el 17.00% (26) siendo las edades de 60-69 con mayor

frecuencia.

Estos resultados son similares a la investigacion de Ulloa Gonzélez, M. et al (2016)
quien concluye que el sexo femenino presenta niveles elevados de Hemoglobina glicosilada,
quién analizé en 126 pacientes entre 65-96 afios siendo el género femenino con 65.1%.
donde el nivel medio de glucosa fue de 87.17 y el de hemoglobina glicosilada 5.65% al
realizar los examenes obtuvo que, el 92% de los individuos presentaban niveles normales de
hemoglobina glicosilada, el 4.8% los pacientes entraban en categoria de prediabetes y el

2,4% clasificaba como diabetes.

Resultado similar al obtenido en la presente investigacion donde los valores de

hemoglobina glicosilada son mayores en el género femenino.
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3.3 Resultados de la categorizacion de glucosa basal en pacientes asintomaticos para
Diabetes mellitus tipo 2.

Tabla 10. Porcentaje de categorizacion de Glucosa basal en pacientes asintomdticos para
Diabetes mellitus.

Categoria Frecuencia  Porcentaje
Normal 102 64,6 %
Pre diabético 25 15,8 %
Diabético 31 19,6 %
Total 158 100,0 %

Figura 18. Representacion grdfica de categorizacion seguin los valores de Glucosa basal
en pacientes asintomadticos para Diabetes mellitus 2.

15.80%

19.60% 64.60%
. ()

= Normal Pre diabético Diabético

Segun la tabla 10 y figura 18: de los 158 pacientes seglin los valores de glucosa
basal el 64.6% (102) corresponde a la categoria normal, 15.8% (25) categoria de prediabetes
y 19.6% (31) categoria de Diabetes.

Ti panta (2019), encontrd resultados similares de categorizacion en la investigacion
en pacientes de consulta externa de la FF. AA N°1, con el objetivo de correlacionar los
valores de glucosa basal y hemoglobina glicosilada de 869 pacientes luego del andlisis
encontré un 10% (87) en el rango de no diabetes, 49% (426) rango de pre diabetes y 41%

(356) se ubico en el rango de diabetes. siendo menor la cantidad de pacientes no diabéticos.
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Tabla 11. Porcentaje de categorizacion segun los valores de Glucosa basal en pacientes
asintomaticos para Diabetes mellitus por género y edad.

Normal Pre diabético Diabético
Género Edad
Recuento % Recuento %  Recuento %

20a29 6 4.40% 2 1.30% 1 0.80%

30a39 14 8.90% 1 0.60% 2 1.30%

Masculino 40 a 49 10 6.30% 3 1.92% 1 0.60%
50a59 9 5.70% 2 1.30% 5 3.21%

60 a 69 5 3.20% 3 1.90% 9 5.70%

Total 44 28.50% 11 7.00% 18 11.61
20a29 3 1.9% 0 0.00% 1 1.0%

30 a39 16 10.1% 3 1.80% 3 1.8%

. 40 a 49 10 6.3% 5 3.20% 1 1.6%

Femenino

50a59 12 7.59% 2 1.30% 6 3.6%

60 a 69 11 7.0% 4 2.50% 8 4.0%
Total 52 32.9% 14 8.8% 19 12.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 19. Representacion grafica de la categorizacion segun los valores de Glucosa
basal en pacientes asintomaticos para Diabetes mellitus 2 por género y edad.

14.00% 0.00%
1.90%
12.00% 4.40%
3.80%
10.00% 1.30% 0.00% D
’ 0.60%
o 5.70% JY70 Y70
8.00% 1.90% ’
1.30%
6.00%  0.00% ’ 12.00%
1.30% o
. 8.90% 1.90% )
4.00% 7.00% 7-60%  7.00%
6.30%  5.70% 5 R R
o 4.40% 0.00%
2.00% 3.20% 5 509
0.00%
De20a De30a Ded40a De50a De60a De20a De30a Ded0a De50a De60a
29 39 49 59 69 29 39 49 59 69
Edad Edad
Masculino Femenino

B Normal Pre diabético Diabético
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Tabla 11y figura 19, Segun los valores de glucosa basal para género y edad se tiene:

de la poblacion total de 158 corresponde al género masculino el 48.12% (73) pacientes, de
los cuales el 28.50% (44) presenta nivel normal entre los 30-39 afios de edad, 7% (11)
presenta valores de pre diabetes en pacientes de 40-49 afos de edad, y 11.61% (18) tienen
valores de diabetes entre los 60-69 anos de edad. para el género femenino corresponde el
53.7% (85) pacientes de los cuales el 32.9% (52) corresponde al nivel no diabético o normal
en edades de 30-39 afios, 8.8% (14) para la categoria de pre diabetes en pacientes de 40-49
afos de edad y para el nivel de diabetes el porcentaje fue de 12. % (19) en el rango de 60-

69 afios de edad.

En base a los resultados obtenidos para glucosa basal en ambos géneros, presentan

niveles para pre diabetes entre los 40-49 afios y nivel de diabetes entre 60-69 afios de edad.

Por otro lado, Ti panta Flores, W. (2019) menciona que, de 869 pacientes, un 457
(52.59%) corresponde al género femenino: de los cuales 61(7.02%) son pacientes en la
condiciéon normal, 230 (26.47%) pacientes prediabéticas y 166 (19.10%) pacientes
diabéticas, por el contrario del total del género masculino que fue de 412 personas (47.41%):
26 (2.99%) son pacientes no diabéticos, 196 (22.55%) pacientes prediabéticos y 190

(21.86%) pacientes diabéticos.
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3.4. Resultados de los niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes asintomaticos
para Diabetes mellitus y su relacion con glucosa basal.

Resultados de los andlisis de la prueba de normalidad.

3.4.1 PRUEBA DE HIPOTESIS
Analisis inferencial

El nivel de significancia se establecid en 5% (P=0.05), esta prueba permite
determinar si el comportamiento de las categorias de las variables presenta diferencias

estadisticamente significantes.

Prueba de Normalidad

Teniendo en cuenta que el tamafio de la muestra de la investigacion es de 158
pacientes, la prueba de Kolmogorov-Smirnova se consider6 adecuada para evaluar la
normalidad. Esta decision se tomo6 debido a que el tamafio de la muestra del estudio es
superior o igual a 50. del mismo modo, este analisis permitid comprobar la distribucion
normal de las variables y dimensiones, determinando asi la prueba de correlacion adecuada

que debia emplearse.

En el contexto de las pruebas estadisticas, es habitual rechazar la hipotesis nula y
aceptar la hipdtesis alternativa si el valor p es inferior a 0,05. Esto indica que las variables y
la dimension consideradas no se ajustan a una distribucion normal. En tales casos, se
considera apropiada una prueba no paramétrica, concretamente el coeficiente de correlacion
Rho de Spearman. Por el contrario, si las variables y la dimension se distribuyen

normalmente, la correlacion de Pearson es el método de analisis sugerido.
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A continuacion, se presenta los siguientes resultados:

Variable Hemoglobina glicosilada

Tabla 12. Pruebas de normalidad de la variable Hemoglobina glicosilada

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl  Sig.  Estadistico gl  Sig.
Hemoglobina glicosilada 0,109 158 0,000 ,871 158 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se utiliza la prueba de Kolmogorov-Smirnov ya que la muestra es mayor a 50 personas

encuestadas.

HO= Los datos presentan una distribucién normal

H1= Los datos no presentan una distribucién normal

Segun la tabla podemos observar que P-Value (0.000) < 0.05, por lo que concluimos que la
variable Hemoglobina glicosilada no presenta una distribuciéon normal. Por lo que se
recomienda utilizar el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman para su

correspondiente analisis.

A. Variable Glucosa basal

Tabla 13. Pruebas de normalidad de la variable Glucosa basal

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Glucosa basal 0,264 158 0,000 0,681 158 0,000

a. Correccidn de significacion de Lilliefors

Se utiliza la prueba de Kolmogorov-Smirnova ya que la muestra es mayor a 50 personas

encuestadas.

HO= Los datos presentan una distribucién normal

HI1= Los datos no presentan una distribucion normal
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Segun la tabla podemos observar que P-Value (0.000) < 0.05, por lo que concluimos
que la variable Glucosa basal no presenta una distribucién normal. Por lo que se recomienda

utilizar el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman para su correspondiente analisis.

Correlacion entre los valores de Glucosa basal y Hemoglobina glicosilada

Tabla 14. Correlacion entre los valores de Glucosa basal y Hemoglobina glicosilada

HbAlc % Promedio estimado Glucosa basal (mg/dl)

4 65 (65-75)
5 97 (76-120)
6 126 (100-152)
7 154 (123-185)
8 183 (147-217)
9 212 (170-249)
10 240 (193-282)
11 269 (217-314)
12 298 (240-347)

Fuente: Asociacion Americana de Diabetes. (ADA, 2022).

Por cada 1% de HbAlc el valor aproximado de Glucosa basal aumenta cerca de 35 mg/dl,

segun estandares del ADA. (Asociacion Americana de Diabetes).

Correlacion de Rho de Spearman

Se comprobara la hipdtesis mediante la prueba de Correlacion de Rho de Spearman
debido a los resultados de la prueba de normalidad, las cuales indicaron que tanto las
variables como las dimensiones tienen consigo una poblacion que NO ES NORMAL, es
asimétrica y por ende se aplica una prueba paramétrica que es la Coeficiente de Correlacion
de Rho de Spearman, la cual nos permitira mostrar el nivel de relacion entre las variables,

asi como también los resultados de correlacion.

Cabe mencionar que, para el proceso de aceptacion de la hipotesis alterna, esta debe

estar por debajo del 0.05, descartando de inmediato la hipotesis nula.

Los niveles resultantes del coeficiente de correlacion poseen una interpretacion

determinada, la cual se detalla a continuacion.



Tabla 15. Interpretacion del coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman.

Rango Interpretacion

De -0.91 a-1.00 Correlacion negativa perfecta

De -0.76 a -0.90 Correlacion negativa muy fuerte
De -0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
De -0.11 a -0.50 Correlacion negativa media

De -0.01 a-0.10 Correlacion negativa débil

0.00 Correlacion nula

De +0.01 a +0.10
De +0.11 a +0.50
De +0.51 a +0.75
De +0.76 a +0.90
De +0.91 a +1.00

Correlacion positiva débil
Correlacion positiva media
Correlacion positiva considerable
Correlacion positiva muy fuerte

Correlacion positiva perfecta

3.4.2. RESULTADOS DE LA RELACION ENTRE HEMOGLOBINA
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GLICOSILADA Y GLUCOSA BASAL EN PACIENTES ASINTOMATICOS PARA

DIABETES MELLITUS 2.

Tabla 16. Relacion entre Hemoglobina glicosilada y Glucosa basal

Correlaciones

Rho de Hemoglobina

Spearman  glicosilada

Glucosa basal

Hemoglobina
glicosilada
Coeficiente de correlacion 1,000
Sig. (bilateral)
N 158
Coeficiente de correlacion  ,373™
Sig. (bilateral) ,000
N 158

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Glucosa

Basal
0,373"
0,000
158
1,000

158

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion. SPSS. V. 26
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Tabla 17. Interpretacion y Andalisis.

Hipotesis estadisticas HO: La Hemoglobina glicosilada y Glucosa basal no se
Relacionan.

HI1: La Hemoglobina glicosilada y Glucosa basal se

Relacionan.

Nivel de significacion a = 0,05

Coeficiente de 0.373 = Correlacion positiva media

correlacion

Valor p calculado p=0.000

Conclusion Como p < 0,05, Rechazamos la HO, es decir Existe
relacion

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion. SPSS. V. 26

Interpretacion. - De acuerdo a la correlacion de Rho de Spearman tenemos que P-
value = 0.000 es decir existe relacion entre las variables Hemoglobina glicosilada y Glucosa
basal siendo el coeficiente de correlacion 0.373 que demuestra una correlacion positiva

media entre las variables.

Se muestra una similitud al compararlos con los resultados obtenidos por Torres
Hernandez, R (2019), en la investigacion realizada entre educadores del area de Ciencias de
la Salud de la Universidad Veracruzana, el grupo de profesores afectados por diabetes
mostrd un coeficiente de correlacion de r = 0,621 (p = 0,100). Estos resultados tienen
semejanza con la investigacion realizada por Ulloa Gonzélez, M. et al (2016), el coeficiente
de correlacion calculado por Pearson reveld una correlacion moderada de 0,418 entre los
niveles de glucemia en ayunas y la concentracion de hemoglobina glucosilada. muestra una
correlacion entre la alteracion del metabolismo de la glucosa y el sindrome metabolico,
como indica la presencia de hiperglucemia en el 12,5% de los individuos afectados, y la
alteracion de los niveles de hemoglobina glucosilada en el 11% de los casos. Ademas, se

alinea con la tesis de Munera-Jaramillo, M et al (2011), el andlisis de correlacion entre las
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mediciones de Glucosa basal y hemoglobina glucosilada q presenta un coeficiente de

correlacion de Spearman de 0,480.
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CONCLUSIONES
Al culminar la presente investigacion se llego a las siguientes conclusiones:

1.-De 158 pacientes adultos asintomaticos para Diabetes mellitus tipo 2 los niveles de
Hemoglobina glicosilada permitieron determinar que: el 46.2% (73) se encuentra en
la categoria normal, 22.8% (36) corresponde a la categoria de prediabetes y 31% (49)
se halla en la categoria de diabetes. En cuanto al género y edad la poblacion
masculina de (60-69) afios de edad desarrolla diabetes en un 5.7% (9), la poblacion
de (20-29) desarrolla prediabetes en un 3.2% (5). En el género femenino la poblacion
de (60-69) presenta diabetes en un 5.1% (8) y la poblacion entre (40-49) afos de

edad presenta pre diabetes con el 5.1% (8).

2.- Se relaciond los niveles de glucosa basal sérica en pacientes asintomaticos para Diabetes
mellitus en poblacion de 158 personas. de los cuales el 64.6% (102) presentaron
valores normales de glucosa basal, 15.8% (25). presentan prediabetes y 19.6% (31)
presentan diabetes. El género masculino de (60-69) presenta diabetes y entre los (40-
49) afios de edad presenta prediabetes. En el género femenino de (60-69) desarrollan

diabetes, y pacientes entre (40-49) anos de edad desarrollan pre diabetes.

3.- Se relaciono6 los niveles de Hemoglobina glicosilada y glucosa basal en 158 pacientes
asintomaticos para Diabetes mellitus en la ciudad del Cusco. el resultado segun el
coeficiente de Rho de Spearman fue de 0.373 con un valor de p= 0.000. Existiendo
una relacion directa estadisticamente significativa entre la Hemoglobina glicosilada

y la glucosa basal.
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RECOMENDACIONES

1.- Establecer la correlacion entre Hemoglobina glicosilada y glucosa basal especialmente
en pacientes con antecedentes de diabetes mellitus, por ser pruebas que ofrecen la
probabilidad de diagnosticar la diabetes para prevenir y reducir el nivel de riesgo de

desarrollo progresivo y dafios orgédnicos producto de la falta de conocimiento.

2.- Promover la utilizacion de la Glucosa basal y la Hemoglobina glicosilada en pacientes

asintomaticos con antecedentes familiares de Diabetes mellitus tipo 2.

3.- Los resultados de la presente investigacion debe ser puesta en conocimiento del paciente
poniendo énfasis en los q obtuvieron resultados elevados y puedan realizarse las

pruebas de manera periddica.

4.- Priorizar actividades de prevencion de la diabetes centrada en medidas poblacionales
para fomentar una dieta saludable, la actividad fisica periddica, control del nivel de

estrés y otros, con el fin de reducir el problema de sobrepeso y obesidad.
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ANEXON°1

Ficha de recoleccion de datos - encuesta
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Con la finalidad de buscar un resultado verdadero y poder ayudarlo con la informacion clara,

le solicitamos, responda la siguiente encuesta con datos verdaderos que serviran tanto a usted

COMoO a nosotros.

1. Datos del encuestado

NOMDIE ..o Edad..................l.
DOmMICIIIO: .ot
Distrito: ........cooveiiinnnn Provincia: ................. Departamento: ..................
Sexo: Masculino () Femenino ( )

Edad: 18-29() 29-39()  39-49() 49-59 () 59-69( )

2. Examen Fisico:

3. Exémenes de laboratorio:

Glicemia ... mg/dl

Hb Glicosilada ~  .............. %

4. Antecedentes personales sobre la enfermedad:

Cuanto conoce de la Diabetes mellitus tipo 2: Mucho () Regular( ) Poco ( ) nada(
Cuanto conoce de la Hb Glicosilada: Mucho () Regular () Poco () Nada( )
Cuanto conoce de la Glucosa basal: Regular () Poco( ) Nada( )

(Tiene antecedentes familiares con Diabetes?

SI() NO () PADRE ( ) MADRE( ) AMBOS ()



65
ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“RELACION DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HbA;C) Y GLUCOSA BASAL EN
PACIENTES ASINTOMATIOS PARA DIABETES MELLITUS 2” entre 2017-2020".

Investigador.

Nombre. Hilda Ttito Salas DNI. 23861147

Grado académico: Bachiller en Biologia e-mail: hittisa@gmail.com
Institucion: UNSAAC TELEFONO: 992-88-01-77

La Diabetes mellitus tipo 2 es un problema de salud publica, muy serio en nuestra ciudad
Cusco. enfermedad cronica y silenciosa que conlleva a una serie de complicaciones como
retinopatia, fallo renal, neuropatias, arterioesclerosis, gangrenas y enfermedades coronarias,
estos aspectos hacen que el diagndstico temprano en pacientes con antecedentes de diabetes
mellitus es importante para evitar las complicaciones.

el estudio experimental serd realizado de manera confidencial por lo que los resultados
obtenidos no seran revelados para no perjudicar su privacidad como colaborador.

el responsable del proyecto se compromete a cumplir con lo sefalado y entregar los
resultados de manera personal.

Autorizacion para realizar analisis de glucosa y Hemoglobina glicosilada

Direccion........coovvuiiiiiiiiiiiiiiann, acepto participar en el trabajo de investigacion:
“RELACION DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HbA;C) Y GLUCOSA BASAL EN
PACIENTES ASINTOMATIOS PARA DIABETES MELLITUS 2” en el cual completaré
una encuesta y se me tomara una muestra de sangre para la determinacion de glucosa y
Hemoglobina glicosilada, utilizando los materiales de toma de muestra bajo estrictas normas

de Bioseguridad.

FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL PACIENTE



ANEXO N°3

INSERTO SET DE GLUCOSA ENZIMATICO (Wiener lab )
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ANEXO N° 4

INSERTO SET DE GLICOHEMOGLOBINA (PRE - FI) STANBIO
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ANEXO N.° 5

VALORES DE REFERENCIA: para HbA:C

FUENTE: segtn inserto casa comercial Stanbio.
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ADA
CAP
DCCT
DM 2
eAG
ECV
GAA
GR

Hb

Hb A
Hb F
HbO
HbA1
HbAla
HbA1b
HbA1b,
HbAlc
HbAlc.
HbA1d
HbAle
HbA2
HDLC
Hto
IDF
IFCC
IMC

IR

LCR
NADPH
fosfato.
NGSP
PTG ORAL :
R
STANBIO
TGA
UKPDS
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ANEXO N° 6

SIGLAS

: American Diabetes Association
: College of American Pathologist
: Diabetes Control and complications trials
: Diabetes mellitus tipo 2
: Niveles promedio de glucosa en base a la HbAlc
: Enfermedad cardiovascular
: Glucemia Alterada en ayunas
: Glébulos rojos
: Hemoglobina
: Hemoglobina A
: Hemoglobina Fetal
: Hemoglobina CERO
: Hemoglobina A1
: Hemoglobina Ala
: Hemoglobina A1b
: Hemoglobina Alb
: Hemoglobina Alc
: Hemoglobina glicada
: Hemoglobina Ald
: Hemoglobina Ale
: Hemoglobina A2
: Concentraciones de lipoproteinas de alta densidad
: Hematocrito
: International Diabetes Federation
: Internacional Federation of clinical chemistry
: Indice de masa corporal
: Resistencia a la insulina
: Liquido cefalorraquideo
: 0 NADP, también conocida como Nicotiamida-Adenina Dinucle6tido

: Programa Nacional de estandarizacion de Hemoglobina glicosilada

prueba de tolerancia la Glucosa oral

: Regular

: Stam bio Laboratory An EKF Diagnostics Company
: Tolerancia a la glucosa Alterada

: United Kingdom. Prospective Diabetes Study



ANEXO N°7

PROCEDENCIA Y MUESTRA DE PACIENTES ATENDIDOS

N° Procedencia Varén Mujer Total
1 Distrito Cusco 44 50 90
2 Distrito Wanchaq 17 20 37
3 Distrito San Sebastidn 8 5 13
4  Distrito San Jerénimo 0 5 5
5 Distrito Santiago 2 0 2
6 Provincia Urubamba | 1 2
7  Provincia La convencion 1 1 2
8 Provincia Calca 2 0 2
9 Provincia Sicuani | 0 1
Total 76 82 158

*Pacientes de otros departamentos que residen en la ciudad del Cusco.



RESULTADOS OBTENIDOS DE GLUCOSA BASAL Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA DE
PACIENTES ASINTOMATICOS PARA DIABETES MELLITUS TIPO II

Paciente | Edad (afios) | Sexo Glu::;zgasal Hllzlc
1 48 M 75.5 5.01
2 50 F 80.8 4.54
3 63 F 89.4 5.85
4 63 F 89.94 5.37
5 42 M 79.36 4.2
6 45 F 204.3 5.91
7 58 F 315.2 14.56
8 33 F 74.7 5.71
9 53 F 75 5.65
10 53 M 98.06 6.47
11 41 M 86.4 5.64
12 38 M 78.6 6.08
13 67 F 100.75 6.8
14 69 M 91.8 5.34
15 31 M 77.52 5.31
16 64 F 98.6 4.98
17 35 M 92.14 4.24
18 61 F 114.24 5.2
19 38 F 96.3 4.96
20 38 M 91.5 5.69
21 66 M 102.6 7.34
22 48 F 120.4 5.15
23 64 F 154.4 7.72
24 62 F 148.99 4.85
25 62 M 89.9 5.2
26 60 F 86.49 4.77
27 30 F 92.1 417
28 56 M 76.26 7.15
29 30 M 87.4 5.31
30 48 M 123.6 8.7
31 55 F 170.88 6.46
32 55 F 69.58 54
33 69 M 129 6.5
34 28 M 84.3 5.83
35 31 F 72.3 6.63
36 38 M 96.3 6.68
37 56 M 215.4 8.09
38 58 F 77.4 5.55
39 67 M 98.7 5.58
40 62 M 187.6 4.64

ANEXO 8
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Paciente (lsgzg) Sexo Gl"ﬁ:;j‘(ﬁasal Hl(),zlc
41 65 F 95.6 8.02
42 25 F 96.9 4.18
43 44 M 155.3 5.5
44 28 M 78 6.4
45 47 F 100.8 5.14
46 50 M 173.2 7.4
47 56 F 97.2 6.11
48 38 F 109.2 4.4
49 42 F 75.9 6.52
50 53 F 82.92 5.65
51 61 M 133.11 448
52 63 F 106.8 6.52
53 50 M 83.4 4.13
54 32 F 95.17 7.07
55 41 F 71.46 5.51
56 34 F 82.46 7.69
57 36 F 94.01 7
58 22 M 80.14 5.31
59 54 F 77.7 5.71
60 57 M 92.7 5.44
61 50 F 78.9 5.72
62 48 M 91.5 5.02
63 67 M 115.8 10.2
64 60 M 86.17 3.15
65 32 F 78.9 4.3
66 49 F 94.1 7.1
67 66 F 175.46 7.6
68 54 F 87.1 6.8
69 63 F 96 5.6
70 51 M 158 6.1
71 37 F 105.5 8.14
72 43 M 108.4 7.17
73 63 1 145.06 6.8
74 46 F 89.03 6.3
75 60 F 98.5 7.07
76 44 F 74.1 5.9
77 68 M 134.1 7.02
78 34 F 77.4 5.2
79 42 M 84.1 6.41
80 60 F 172.9 6.5
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RESULTADOS OBTENIDOS DE GLUCOSA BASAL Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA DE
PACIENTES ASINTOMATICOS PARA DIABETES MELLITUS TIPO II

Paciente | 9% | Sexo | ClucosaBasal HbAle
(afos) mg/dl %
121 48 F 106.1 7.87
122 64 F 80.7 6.96
123 44 F 87 6.42
124 38 M 92.4 5.5
125 55 M 81.3 5.1
126 54 M 105.6 5.8
127 38 F 109.4 7.2
128 50 F 88.2 6.3
129 31 M 69.8 6.8
130 26 M 74.5 5.2
131 26 M 102.6 6.1
132 29 F 86.4 4.47
133 32 F 81.7 5.17
134 40 F 92.1 5.7
135 38 F 80.6 5.69
136 61 F 163 6.5
137 41 M 86.4 5.64
138 39 F 87 4
139 53 M 87.9 4.2
140 69 M 162.9 6.7
141 28 M 93 4
142 53 F 87.15 5.2
143 35 M 220.1 13.1
144 34 M 112 6.7
145 37 F 70.5 4.67
146 67 M 133.2 6.36
147 63 F 157.38 8.03
148 55 M 360 9.04
149 27 F 86.6 5.2
150 22 M 102 5.15
151 58 F 300.6 6.9
152 28 F 93.6 4.6
153 37 M 88.2 4.4
154 38 F 77.7 5.52
155 51 F 275.1 7.8
156 59 F 105.45 34
157 49 M 94.5 3.1
158 57 F 278.57 7.8

Paciente | Edad (afios) | Sexo Gl“g}’;’;‘(ﬁasal le;:lc
81 49 F 104.4 52
82 35 M 91.4 6.25
83 62 F 86.1 4.93
84 43 F 119 6.26
85 57 M 88.2 6.58
86 48 M 80.7 5.89
87 52 F 94.8 6.02
88 38 M 92 5.7
89 53 F 109.4 4.2
90 34 F 82.2 6.1
91 66 F 93.83 4.2
92 63 M 211 6.5
93 65 F 121 4.8
94 35 F 87.9 5.04
95 47 M 94.8 5.7
96 38 F 82.4 3.9
97 41 M 92.1 4.2
98 62 M 109 9.15
99 49 F 101.4 5.8
100 27 M 81 6.08
101 38 M 188.2 8.49
102 51 M 104.1 5
103 48 F 82 5.24
104 63 M 182.84 11.24
105 56 M 95.4 5.49
106 34 F 74.5 5.45
107 48 M 108 6.5
108 57 M 224.7 7.87
109 61 M 86.5 5.11
110 34 M 82.5 5.76
111 39 F 92.1 4.17
112 38 M 90 4.4
113 68 F 111 7.6
114 55 M 80.23 6.24
115 54 F 168 6.4
116 28 M 70.76 6.06
117 32 M 85.4 4.65
118 44 F 82.7 5.82
119 43 F 86.13 7.4
120 68 F 197.1 5.84




ANEXO N°9

Toma de muestra sanguinea
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ANEXO 10

MATERIALES PARA TOMA DE MUESTRA Y PROCESAMIENTO
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ANEXO 11

Muestras sanguineas

muestra en tubo tapa roja (suero): para determinacion de glucosa basal.

muestra en tubo tapa morada ( sangre total): para la determinacion de hemoglobina

glicosilada.
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ANEXO 12

REACTIVOS UTILIZADOS

kit marca Stanbio para la determinacion de hemoglobina glicosilada
kit marca Wiener lab para la determinacion de glucosa basal.
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ANEXO 13

Reactivos para el procesamiento

Kit marca Stanbio para la determinacion de hemoglobina glicosilada
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