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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 problemática. El presente 

trabajo de investigación tiene como objetivo general: Determinar la relación entre la 

Hemoglobina glicosilada y glucosa basal en pacientes asintomáticos para la Diabetes 

mellitus 2. La metodología empleada fue de tipo transversal analítico, se consideró 158 

pacientes entre 18 y 69 años quienes cumplieron con los criterios de inclusión, todos con 

antecedentes familiares de Diabetes mellitus a quienes se les determinó los valores de 

glucosa basal y hemoglobina glicosilada, así mismo se determinó la relación entre ambos 

parámetros mediante la prueba de correlación Rho de Spearman haciendo uso del programa 

Excel (Microsoft) y SPSS versión 26. los resultados obtenidos fueron: 46.2% (73) de 

pacientes pertenecen al género masculino, 53.8% (85) al género femenino. La categorización 

para Glucosa basal muestra: 64.6% categoría normal, 15.8% categoría prediabetes y 19.6% 

categoría de diabetes. Según la Hemoglobina glicosilada el 46.2% corresponde a la categoría 

normal, 22.8% categoría de prediabetes y 31% categoría de diabetes. En conclusión: Según 

los datos estadísticos obtenidos se demuestra una correlación positiva media entre la 

Hemoglobina glicosilada y la Glucosa basal en pacientes asintomáticos para Diabetes 

mellitus 2. 

Palabras clave: Hemoglobina glicosilada, asintomáticos, Diabetes mellitus 2, glucosa basal
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INTRODUCCIÓN 

Diabetes mellitus es considerada un problema de salud pública a nivel mundial 

produciendo múltiples complicaciones agudas y crónicas. en consecuencia, limitaciones y 

discapacidad en quienes la padecen. las condiciones genéticas, malos hábitos de 

alimentación, 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 crónicas más prevalentes y en 

aumento A nivel mundial según la Federación Internacional de Diabetes (IDF) existen 

alrededor de 463 millones de adultos con Diabetes mellitus siendo, la de tipo 2 la más 

abundante, de no asumir las medidas de control y prevención su incremento proyecta para 

el 2045 a 700 millones de personas con esta patología. En el Perú según la última revisión 

sobre incidencia y prevalencia se registran 4 casos de diabetes mellitus por cada 100 

personas mayores de 15 años. (ENDES-2019). en el último informe sobre “Carga de 

Enfermedad en el Perú” realizado por el Ministerio de Salud (MINSA), en el análisis por 

subcategorías de enfermedades se encontró que la Diabetes mellitus representa la cuarta 

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

La determinación 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 prevención y atención oportuna. La presente investigación tiene como 

objetivo general: hallar los valores de Hemoglobina glicosilada en pacientes asintomáticos 

para Diabetes mellitus tipo 2 y su relación con Glucosa basal.   
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La Diabetes es una enfermedad metabólica crónica, caracterizada por niveles 

elevados de glucosa en sangre, produciendo el deterioro progresivo de diversos órganos 

entre ellos el corazón, vasos sanguíneos, visión y los riñones, incrementando 

significativamente el riesgo de enfermedades cardiovasculares, accidentes 

cerebrovasculares y neuropatía. combinada con la reducción del flujo sanguíneo 

amplificando la probabilidad de desarrollar úlceras, infecciones y en última instancia la 

necesidad de amputación (Domínguez, 2019).  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) el número 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 años, 460 000 fallecidos a causa de 

la nefropatía diabética, 20% por hiperglicemia y causa cardiovascular. La prevalencia a nivel 

mundial se presenta en países con ingresos medios y bajos siendo el urbanismo, crecimiento 

poblacional, malos hábitos de alimentación, 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 pública creciente, considerada una epidemia 

mundial.   

Los factores de riesgo asociados como el índice de masa corporal, incremento del 

perímetro abdominal riesgos dietéticos, ambientales, laborales, consumo de tabaco, 

consumo de alcohol y otros factores son condicionantes al desarrollo de esta patología 

Seattle Washington (2023).                                  
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En los últimos 50 años, América Latina presenta incremento progresivo y 

exponencial proyectando al 2050 un 25 % de la población mayor de 60 años desarrollen la 

Diabetes mellitus (OPS, 2023). 

En el año 2023, se registraron 37 919 casos de diabetes, información que procede de 

1169 establecimientos (168 hospitales y 1001 establecimientos del primer nivel de atención). 

El 27,2 % de estos casos corresponde a casos nuevos de diabetes (casos de reciente 

diagnóstico), 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 captación fue 58,4 ± 

14 años.  Según el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención 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 Perú: Sistema de Vigilancia Epidemiológica. 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 atención el escaso registro de casos de diabetes en el Callao, 

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

En el Perú los casos de Diabetes mellitus se reportaron: para el año 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 según (MINSA, 2023). 

 Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática del Perú, la prevalencia de 

Diabetes mellitus   La prevalencia en la región Costa alcanza el 9.9%, Sierra 5.7% y la región 

Selva con el 8.1%. 

En la región del Cusco según el DEIT (Departamento de Estadística e Informática 

de enfermedades no transmisibles – GERESA).  Entre los años 2020 y junio del 2023 se 
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presentaron un total de 7052 casos reportados de pacientes con Diabetes mellitus   tipo I y 

II, siendo esta última con la más alta incidencia en la población de 40 a 59 años con 2776 

casos reportados y 2826 reportados en la población mayor de 60 años. 

La Diabetes mellitus   tipo 2 (DM2) se posiciona como una de las principales causas 

de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. La correlación que se pretende realizar es 

ayudar en la prevención y reducir las complicaciones micro y macro vasculares y otras 

complicaciones. 

La Hemoglobina glicosilada (HbA1c) 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 asintomáticos con factores de riesgo 

para Diabetes mellitus tipo 2 (DM2).  

En ese sentido nos hemos planteado la siguiente interrogante: 

¿Cuál es la relación de los valores de Hemoglobina glicosilada (HbA1c) y Glucosa 

basal en pacientes asintomáticos para Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) atendidos en el 

laboratorio de Enzimología, Hematología, Serología y servicios de análisis de la facultad de 

Ciencias biológicas en la ciudad del Cusco, durante Marzo2017- setiembre 2020? 

 

 

 

 

 

 



vi 
 

 
 

JUSTIFICACIÓN 

La Diabetes mellitus tipo 2(DM2) constituye una enfermedad con consecuencias 

graves. si no se detecta y maneja a tiempo, su detección temprana de individuos en riesgo se 

convierte en un problema de salud pública evitando el incremento de la tasa de morbilidad 

y mortalidad. en este contexto la medición de la hemoglobina glicosilada (HbA1c) y la 

glucosa basal se convierten en herramientas importantes para la detección de la diabetes 

presentando algunas limitaciones en el caso de la glucosa basal se requiere estar en ayunas 

y la no ingesta de alimentos calóricos durante las 8-12 horas de ayuno, en cambio la HbA1c 

no requiere ayuno proporcionando un valor del control glicémico promedio en 120 días 

tiempo de vida del eritrocito, entender la relación entre la glucosa basal y la hemoglobina 

glicosilada (HbA1c) en pacientes asintomáticos para Diabetes mellitus, como indicadores 

que proporcionan una base importante para mejorar el proceso de detección y permita 

diseñar estrategias de prevención más efectivas y oportunas.   

La presente investigación tiene importancia por la realidad y problemática que 

implica la Diabetes mellitus tipo 2 que va en ascenso y de manera silenciosa en la población 

asintomática con antecedentes de diabetes que asiste a hospitales, centros de salud y clínicas 

privadas en la población del departamento de Cusco. los resultados serán socializados con 

la finalidad de dar paso a futuros estudios que refuercen el tema y aportar en la prevención 

de la Diabetes mellitus   tipo 2. 

 

 

 

  



vii 
 

 
 

 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la Hemoglobina glicosilada en pacientes asintomáticos para 

Diabetes mellitus 2 y su relación con glucosa basal. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Determinar los niveles de Hemoglobina glicosilada en pacientes asintomáticos 

para Diabetes mellitus tipo 2. 

2. Determinar los niveles de glucosa basal en pacientes asintomáticos para Diabetes 

mellitus tipo 2. 

3. Determinar la relación de los niveles de Hemoglobina glicosilada y glucosa basal 

en pacientes asintomáticos para Diabetes mellitus tipo 2.  
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HIPÓTESIS 

Existe una relación significativa entre los valores de Hemoglobina glicosilada 

(HbA1c) y Glucosa basal en pacientes asintomáticos para Diabetes mellitus 2. 

 

VARIABLES 

• Glucosa basal 

• Hemoglobina Glicosilada
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CAPITULO I 

MARCO TEÓRICO  

1.1 ANTECEDENTES  

ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Encalada et al. (2020), realizaron el estudio en Cuenca-Ecuador con el objetivo de 

explorar la relación entre Glucosa basal y Hemoglobina glicosilada en adultos mayores no 

diabéticos, el estudio fue de tipo observacional correlacional, se centró en la población 

adulta mayor en Cuenca, con una muestra de 119 participantes que cumplían criterios de 

inclusión de los cuales 64 presentaban síndrome metabólico. Utilizando reactivos Human y 

la técnica de separación rápida con resina de intercambio iónico. Los resultados revelaron 

una relación positiva de 0,16 entre la glucosa plasmática basal y la HbA1c, se observó que 

los niveles de HbA1c modificados eran 2,2 y 9 veces superiores a los valores de glucemia 

en las poblaciones con y sin síndrome metabólico respectivamente. La conclusión del 

estudio subraya la necesidad de realizar más investigaciones para determinar el potencial 

uso de los valores de corte de la HbA1c como herramienta diagnóstica para identificar 

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

Torres et al. (2019), realizaron una investigación en Veracruz – México con el 

objetivo de determinar la correlación entre la HbA1c y la glucosa en ayuno en docentes del 

área de Ciencias de la Salud de la Universidad de Veracruz.  estudio de naturaleza 

observacional prospectiva transversal analítica, la muestra comprendió 78 docentes, donde 

59 (75.64%) no tenían 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 
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en ayuno fue de 173.38 ± 65.6 mg/dl. La correlación 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 correlación 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), realizó la investigación en Quito Ecuador con el objetivo de 

correlacionar los valores de Glucosa basal y Hemoglobina glicosilada (HbA1c) en pacientes 

de consulta externa del Hospital de especialidades FF. AA Nº1, esta tesis fue de enfoque 

cuantitativo de nivel correlacional y tipo transversal retrospectivo. con la población de todos 

los pacientes de consulta externa del Hospital de Especialidades FF.AA. Nº1. La muestra 

estuvo constituida por 869 pacientes durante el período 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 correlación entre Glucosa basal y HbA1c. 

Luego del análisis 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 ubicó en el rango de diabetes 

tipo 2. El análisis de regresión lineal generó la formula Y (mg/dl) = 29,906 X (%) – 60,081. 

Se determinaron los coeficientes comparativos de: contingencia C de Pearson (1.000), 

correlación de Spearman (1.000). Los coeficientes demostraron relación directa 

estadísticamente significativa entre Glucosa basal y HbA1c indicando una correlación y 

concordancia muy buena.                                                                                                         

Ulloa et al. (2016), realizaron el estudio en Cuenca Ecuador con el objetivo de 

establecer la correlación entre Glucosa basal y Hemoglobina glicosilada y su asociación con 

Síndrome metabólico en adultos mayores, esta tesis fue de tipo descriptiva correlacional 

transversal en la población de 15 parroquias urbanas se analizaron 126 pacientes entre 65 y 

96 años, siendo más frecuentes adultos mayores de sexo femenino con 65,1%. La población 

con Síndrome Metabólico fue 50.8%. El nivel medio de glucosa era de 87,16% y el de 
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hemoglobina glucosilada de 5,65%, se observó que el 92% de los individuos presentaban 

niveles normales de glucemia, y el 92,8% niveles normales de HbA1. Además, el 4,8% de 

los sujetos entraban en la categoría de prediabéticos, mientras que el 2,4% como diabéticos. 

El coeficiente de correlación de Pearson reveló una moderada conexión de 0,418 entre la 

glucemia basal y la hemoglobina glucosilada. se identificó una correlación moderada entre 

el metabolismo modificado de la glucosa y el síndrome metabólico 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 

Nancfuñay & Vilchez (2023) estudio realizado en  Lambayeque – Perú  con el 

objetivo de determinar la relación entre glucemia basal y Hemoglobina glicosilada en 

pacientes diabéticos ambulatorios de la ciudad de Monsefú, la tesis fue de tipo aplicada con 

diseño no experimental a nivel descriptivo correlacional transversal, la población fue de 167 

pacientes registrados y la muestra constituyo 80 pacientes que cumplieron con los criterios 

de inclusión, Se obtuvo un coeficiente de correlación de Spearman de 0,605; respecto a las 

pruebas de control, el 61,3 % tenían la glucemia basal > 130 mg/dl, con un promedio de 

165,9 mg/dl y en los niveles de HbA1c el 53,8 % evidenció un control inadecuado (>7%) y 

un 46,3 % un control adecuado (≤7%) de la enfermedad. Con relación a las características 

sociodemográficas: en el rango de 51 a 60 años (32,5 %), seguido del     grupo de 61 a 70 

años (31,3 %); el sexo femenino predominó con el 63,7 %, a diferencia del sexo masculino 

con el 36,3 %, la mayoría eran de zona urbana con un 73,8 %. Concluyendo así que existe 

una correlación positiva entre los niveles de glucemia basal y HbA1c. Se demostró que la 

prueba de HbA1c es fundamental en el monitoreo de los pacientes, logrando de este modo 

las metas glucémicas y evitando complicaciones que ocasiona la enfermedad. 
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Gómez (2023), realizó un estudio en Lima – Perú con el objetivo de determinar la 

correlación 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, 

analítico, transversal y retrospectivo, incluyó a 81 pacientes. La correlación fue evaluada 

mediante el coeficiente de correlación 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% correspondía al 

género femenino, con una edad promedio de 60.49 años. Además, el 60.49% provenía de la 

capital y el 72.84% tenía un tiempo de enfermedad menor de 8 años. Se observó que los 

pacientes con un tiempo de enfermedad mayor o igual a 8 años presentaban una mediana de 

HbA1c mayor (1.35%) en comparación con aquellos con un tiempo de enfermedad menor a 

8 años. En conclusión, el estudio reveló una correlación positiva alta entre la Glucemia Basal 

y la Hemoglobina glicosilada. El modelo de regresión lineal para HbA1c mostró un R2 de 

0.72, indicando una asociación importante entre ambas variables. 

Yen Timpio (2018), realizó una investigación en Lambayeque Perú con el objetivo 

de evaluar la correlación de las pruebas bioquímicas de HbA1c y la Glucosa basal en 

diferentes puntos de cortes en pacientes ambulatorios del Policlínico Manuel Manrique 

Nevado de EsSalud, José Leonardo Ortiz, Chiclayo-Julio-diciembre 2015, esta tesis fue de 

tipo descriptivo correlacional en la población de pacientes ambulatorios de dicho hospital. 

Se seleccionó 351 pacientes ambulatorios (204 mujeres y 147 varones) se evaluaron los 

cortes según el sexo y de acuerdo a la clasificación según la Asociación Americana de 

Diabetes (ADA), se usó la correlación de Spearman para establecer la relación GB y  

Hemoglobina glicosilada obteniendo como resultado la relación 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%) 
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se obtuvo r= 0.332, en diabéticos Hemoglobina glicosilada (≥48mmol/mol) fueron 

158(45%) se obtuvo r=0.598(14). La relación Hemoglobina glicosilada y Glucosa basal en 

general fue alta. Según género es alta en mujeres y en varones moderada. De acuerdo a la 

clasificación del ADA, en pacientes normales y pre diabéticos la relación fue baja y en 

diabéticos fue moderada.  

Chumbe (2018), realizó la investigación en Abancay Perú con el objetivo de 

determinar la relación de la Hemoglobina glicosilada con la glicemia basal en pacientes 

diabéticos tipo 2 del Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay 2017, esta 

investigación es descriptivo de tipo trasversal retrospectivo en pacientes con DM2. La 

muestra es la misma cantidad de la población que constituyen 312 pacientes con DM2 196 

mujeres que representa el 62.8% de la población en estudio y por 116 varones siendo este el 

37.2%, los resultados indican que existe variación en los valores de (HBA1c) según género 

y edad, se encontró como valor promedio 8.2 % en varones y 7.5% en mujeres, deduciendo 

que la mayoría de pacientes varones son diabéticos mal controlados con una (HBA1c) > al 

8%, en relación a la edad el promedio de (HBA1c) en edad mínima es de 3.7% – 4.2% y en 

la edad máxima es de 14.2% - 17.3%. Concluyendo estadísticamente 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 correlación positiva alta entre la glicemia basal y la 

Hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos tipo 2. 

Córdova (2017), realizó la investigación en Piura- Perú 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 Unión 2016 y relacionar con las variables seleccionadas, 

esta investigación es cuantitativa de diseño no experimental de tipo descriptivo y trasversal 

en la población de pacientes con DM2. La muestra está conformada por 110 pacientes los 

valores de glucosa hallados en el presente estudio fueron de 141 mg/dl y se reportó un 43.6 
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%, Hemoglobina glicosilada mayor a 7% en el 26.4% y presencia de microalbuminuria en 

72%, los resultados obtenidos en la investigación, indican que a mayor edad la percepción 

de la calidad de vida de los pacientes se deteriora en correlación con su enfermedad. En 

conclusión, según los resultados obtenidos el parecido con otras investigaciones se concluye 

que la susceptibilidad genética y ambiental es un factor para el desarrollo de la patología, 

quiere decir, los pacientes con antecedentes familiares de primer grado tienen mayor 

predisposición en desarrollar la diabetes, sumado a factores ambientales como son: 

sobrepeso, malos hábitos de alimentación, sedentarismo, estrés etc. 

1.2. FUNDAMENTOS TEORICO 

1.2.1. GLUCOSA. 

La glucosa es un producto de la fotosíntesis que hacen los vegetales de hoja verde 

gracias a su clorofila. Es el hidrato de carbono más fundamental y esencial para la vida. junto 

con la fructosa y galactosa son azúcares dietéticos que se absorben en la digestión y torrente 

sanguíneo por las células como fuente primaria de energía y mediadores metabólicos, otros 

monosacáridos son convertidos a glucosa en el hígado, procesada y captada por todos los 

tejidos. la glucosa no utilizada inmediatamente es convertida en glucógeno, molécula de 

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

   La glucosa inusual se polimeriza en glucógeno, se reserva en el hígado y tejidos 

acumulándose como ácidos grasos. (Pagana Deska & Pagana, 2013). 

1.2.1.1 BIOSÍNTESIS DE LA GLUCOSA 

Los organismos fotoautótrofos como las plantas sintetizan la glucosa en la 

fotosíntesis a partir de compuestos inorgánicos como agua y la energía proveniente del sol 

que es captada por el pigmento de la clorofila según la reacción:  

6CO2+6H20 -------→C6H12O6+602 
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Los organismos heterótrofos son incapaces de realizar este proceso quienes toman la 

glucosa de otros seres vivos. la glucosa puede sintetizarse a partir de otros azúcares como 

fructuosa o galactosa. otra posibilidad es la síntesis de glucosa a partir de moléculas no 

glucosídicas 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 alimentación se manifiestan en tres formas químicas 

principales: polisacáridos, disacáridos y monosacáridos en el grupo de polisacáridos, 

encontramos el almidón presente en vegetales, así como el glucógeno presente en tejido 

animal, los disacáridos, como la sacarosa presente en la naturaleza, maltosa presente en el 

azúcar de malta, lactosa azúcar de la leche, la glucosa presente en la alimentación se 

encuentra en la miel, frutas y vegetales durante el proceso de descomposición en el tracto 

digestivo se transforman en azúcares simples de seis carbonos, conocidos como 

monosacáridos, gracias a esta simplificación atraviesan fácilmente la pared intestinal 

facilitando su rápida absorción por el organismo (Tapia C., 2008). 

La celulosa un polisacárido de alimentos como fibra no se metaboliza, en el proceso 

de digestión sin valor nutricional en humanos. Los azúcares de seis carbonos, producto final 

de la digestión de los glúcidos, atraviesan la pared del intestino delgado a través de los 

capilares y alcanzan la vena porta que los conduce al hígado                                                                                                                                         

y los músculos, transformados y almacenados en forma de glucógeno, haciendo las veces de 

reserva en el cuerpo cuando los músculos y el hígado ya no almacenan más glucógeno, el 

exceso de glucosa es convertido en grasa por el hígado. como la segunda línea de defensa 

del cuerpo ante la escasez de alimentos.  (Tapia C., 2008). 
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SIGNIFICACIÓN CLÍNICA DE LOS NIVELES DE GLUCOSA EN SANGRE. 

a. Hipoglicemia 

Se define como un trastorno caracterizado por la disminución de los niveles de 

glucosa en sangre por debajo de lo normal (70mg/dl). entre los síntomas se tiene: 

inestabilidad, nerviosismo, ansiedad, sudoración, escalofríos, humedad, irritabilidad entre 

otros (Yen Timpio Loo Kung, 2018). 

b. Hiperglicemia 

Se caracteriza por la elevación de los niveles de glucosa en sangre por encima de los 

valores normales, aumentando el riesgo cerebro y cardiovasculares, y otros órganos causada 

por: estrés agudo, enfermedad de Cushing, hiperparatiroidismo, pancreatitis, uso de 

fármacos, diuréticos, corticoides, absorción rápida de azúcares por el intestino delgado, 

gluconeogénesis, acelerando la transformación de aminoácidos en glucosa y lograr el azúcar 

sanguíneo 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 

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

d. Glicemia basal alterada (GBA) 

La organización Mundial de la Salud OMS (2016) define que los niveles de glucosa 

en ayunas son de 110-125 mg/dl.  y según la Asociación Americana de Diabetes ADA (2021) 

los valores de referencia son de 110-125 mg/dl siendo, más frecuente la prevalencia en 

adultos y personas jóvenes (Serrano Martin, 2015). 
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VALORES DE REFERENCIA. 

 Según la Asociación 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, hipertensión arterial, dislipemia, antecedentes familiares de diabetes, 

antecedentes de diabetes gestacional, antecedentes obstétricos, trastornos de regulación de 

la glucosa, raza, etc.). es una actividad de prevención secundaria, cuyo objetivo es la 

detección precoz de la Diabetes mellitus   a fin de mejorar su pronóstico y evitar la 

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

Se recomienda el cribado de la glucosa plasmática (como parte de la evaluación de 

riesgo cardiovascular) en adultos entre 40-70 años de edad, según normas de valoración y 

tamizaje con factores de riesgo, si los valores son normales repetir cada 3 años. considerar 

a menores de 40 años. si tienen historia familiar de diabetes, síndrome de ovario poliquístico 

u otros según criterio médico o nivel glucémico anormal aplicar y fomentar prácticas 

preventivas y saludables como alimentación sana, dieta, ejercicio físico y otros (MINSA, 

2015). 

Diagnóstico: según las recomendaciones de ADA (American Diabetes Asociación, 2019). 

el diagnóstico de la Diabetes mellitus se basa en pruebas bioquímicas, 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 proteína oligomérica constituida por una porción llamada 

globina presente en el torrente sanguíneo su estructura consta de 4 cadenas polipeptídicas 

(aminoácidos), un grupo prostético, un tetrapirrol cíclico y un grupo Hemo q otorga el color 

rojo característico al eritrocito, el átomo de hierro se presenta en estado oxido ferroso +2, 

constituido por cinco a seis enlaces considerando la unión del oxígeno a la molécula de 

hemoglobina. cuya función es transporte de oxígeno a las células y el CO2 hacia los alveolos 

pulmonares y regular el pH en el torrente sanguíneo de los seres vivos. (Organización 

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 días en la 

hemoglobina humana el contacto permanente del eritrocito con azúcares como la glucosa, 

incorpora a su estructura molecular de forma proporcional con estas sustancias en particular 

con azúcares como la glucosa incorpora a su estructura molecular de manera proporcional 

con la concentración de estas sustancias en el torrente sanguíneo, 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, está compuesta por tres fracciones 

llamadas: hemoglobina A1, A2 y hemoglobina fetal. la hemoglobina (HbA) la más 

abundante de todas representa el 97%.  una parte combinada con azúcares se forma la 

glicohemoglobina (HbA1) dependiendo del azúcar que incorpore se obtienen sub fracciones 

conocidas como hemoglobinas menores o rápidas (HbA1a, HbA1b y HbA1c) por ser las que 

primero eluden en los procesos de cromatografía usados para identificarlas (Campuzano 

Maya & Latorre Sierra, 2010). 

1.2.2.1.HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HbA1C).  

La Hemoglobina glicosilada es el producto de la glucosilación no enzimática  de la 

hemoglobina no circulante, son pequeñas modificaciones post sintéticas,  la hemoglobina 

A1C 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 más 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 está determinado por el promedio de glucemia 

plasmática global donde estuvieron expuestos los eritrocitos o glóbulos rojos circulantes 

durante los 60-90 días previos a la determinación el origen es progresiva e irreversible en 

los eritrocitos durante los 120 días de vida media (Álvarez y otros, 2014). 

Los diferentes tipos de Hemoglobina glicosilada resultan como producto final de la reacción 

con los diferentes azúcares. 

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

Tabla 1. Tipos de hemoglobina glicosilada 

Producto final  Reacción 
HbA1a1  Glicación con fructuosa 1, bifosfato 
HbA1a2  Glicación con glucosa 6 fosfato 
HbA1b  Glicación con ácido pirúvico 
HbA1c  Glicación con glucosa 

Fuente: (Campuzano & Latorre, 2010). 

1.2.2.1.1. GLICOSILACIÓN 

Bracho, y otros (2015). Indican que la glucosilación es una reacción química 

enzimática postraduccional cuyo fin es la formación de una proteína conjugada 

(glicoproteína). proceso intracelular que se da en el retículo endoplasmático rugoso y aparato 

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

determinada proteína. 

1.2.2.1.2. GLICACIÓN DE LA HEMOGLOBINA. 

 La glicación de la Hb es un proceso que se produce en el interior del hematíe, por 

ser entera, libre y permeable a las moléculas de monosacáridos entre la cadena beta de la 

hemoglobina y la glucosa.  

Estas reacciones implicadas en los procesos de glicación de biomoléculas son de 

enorme interés y se relacionan con las complicaciones patológicas de la diabetes (Schalkwijk 

y Miyata 2012). varias enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer y el Parkinson 

(Münch et al. 2012).  y con otras enfermedades asociadas al envejecimiento (Ansari y 

Moinudin, 2012). 

 

1.2.2.1.3. ETAPAS DE LA REACCIÓN DE GLICACIÓN 

A lo largo del proceso de glicación entre la cadena β de la hemoglobina A y la 

glucosa, se distinguen tres etapas: 

Etapa inicial (fig.3 en A), donde se produce la condensación de la proteína con el azúcar. 

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 unión entre el aminoácido valina 

de la hemoglobina y la molécula de glucosa. (fig. 3 en C). se produce una reacción reversible 

formando una almidina, unión 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 glicación  

      

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

El esquema del mecanismo de formación de la base de Schiff (Fig. 4). representa la 

unión de grupo amino terminal de la HbA con la glucosa, para formar un intermediario 

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

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

 
Fuente: Caldés Melis (2012). 

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

una reestructuración 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 reacción más 

lenta en días (Aponte et al. 2009). 

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

Amadori. 

 
Fuente: Caldés Melis (2012). 

La etapa de transformación del producto de Amadori posee un grupo carbonilo que 

reaccionan con los grupos amino que involucra reordenamientos complejos intramoleculares 

pueden seguir dos vías: una es la deshidratación y reordenamiento del producto de Amadori 

en condiciones oxidativas como en no oxidativas. La segunda vía es por reacción de 

compuestos carbonílicos o di carbonílicos altamente reactivos con grupos funcionales amino 

tiol y guanidina. ambas vías conducen de manera irreversible y más lenta a la formación de 

un conjunto complejo y heterogéneo de compuestos estables llamados productos finales de 

glicación avanzada (Fig.6). estructuras generalmente coloreadas (pardo amarillento) y/o 

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

a. La concentración de azúcares reductores principalmente glucosa. 

b. El tiempo durante el cual se mantiene la cantidad de glucosa. 

c. El tiempo de exposición de la proteína a la glucosa, vida media (tiempo que tarda en 

destruirse).  (Campuzano Maya & Latorre Sierra, 2010) 

  



16 
 

 
 

Figura 6. Productos finales de glicación avanzada. 

 
Fuente: González Flecha y otros (2000)         

 

1.2.2.1.4. CRITERIOS DIAGNÓSTICOS PARA DIABETES MELLITUS 2 

La Federación Internacional de Diabetes (FID) menciona, la inclusión de HbA1c 

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

La Organización Mundial de la Salud (OMS) apoya la utilización de HbA1c para el 

diagnóstico de la diabetes, pero no para la hiperglucemia intermedia, bajo el argumento de 

que la medición de HbA1c con control de calidad no está disponible a escala global. (FID, 

2019). 

1.2.3. PRE DIABETES 

Según la Asociación Americana de Diabetes (ADA) considera como «estado 

prediabético» un valor de HbA1c entre 5,7% y 6,4% y Glucosa basal entre 100-125mg/dl; 

los pacientes que presentan esta anormalidad tienen mayor riesgo para desarrollar un estado 

de riesgo importante para la predicción de diabetes, complicaciones vasculares, 

manifestación subclínica y como trastorno del metabolismo de carbohidratos. 

Los criterios diagnósticos que definen la prediabetes se describen en la tabla 2-: 
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Tabla 2. Criterios de diagnóstico para prediabetes 

          Glucosa en ayuno            100 a 125 mg/dl 

          Glucosa plasmática 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. 

           HbA1c                              5,7 a 6,4% 

Fuente: American Diabetes Asocciation (2019)     

                                                                                                    

1.2.4. DIABETES MELLITUS   

La Diabetes mellitus (DM) constituye un grupo de enfermedades metabólicas que se 

caracterizada por hiperglicemia crónica asociada que se acompaña en mayor o menor 

medida de alteraciones en el metabolismo de hidratos de carbono, proteínas y lípidos. el 

origen y la etiología pueden ser muy diversos, pero conllevan a la existencia de alteraciones 

en la secreción de insulina, sensibilidad a la acción de la hormona o ambas alteraciones que 

ocasionan deterioro en el tiempo, disfunciones y falla de órganos, especialmente ojos, 

riñones, nervios, corazón y vasos sanguíneos.  de las cuales la del tipo 2 es la de más alta 

prevalencia y se caracteriza por presentar resistencia de los tejidos periféricos a la acción de 

la insulina, como resultado de alteraciones en los sucesos bioquímicos posteriores a la unión 

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 ó hiperglicemia a largo plazo causa daños 

irreparables en órganos (Boccasi, 2013)  
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Tabla 3. Criterios diagnósticos para Diabetes mellitus. 

Glucosa en ayuno ≥126mg/dl 

Glucosa plasmática 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 síntomas clásicos 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. Según ADA. 

Categoría  Valores normales 

Normal < 5.7% 

Prediabetes 5.7-6.4% 

Diabetes > a 6.5% 

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

 

1.2.4.1. SIGNIFICACIÓN CLÍNICA 

Los niveles de Hemoglobina glicosilada son un componente valioso en la valoración 

del control glicémico dando una información más creíble al paciente en la concentración de 

glucosa. siendo, por adhesión glucosa- eritrocitos, existiendo una relación directa entre la 

concentración de glucosa con el tiempo de exposición de vida del eritrocito (Navarrete & 

Pérez, 2015). 

   Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), existe tendencia creciente de 

la Diabetes mellitus   en los últimos años: en 1985 reportó 30 millones, 100 millones en 

1994, 165 millones en el año 2000, 239 millones en el 2021 y 300 millón para el 2025. 

(Organización Mundial de la Salud, 2016). 
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Según, Seattle Washington en el 2023 indica que más de 500 millones de personas 

viven con diabetes en el mundo, afecta a hombres, mujeres y niños, se prevé duplicar hasta 

los 1,300 millones para el 2050. Actualmente la tasa de prevalencia mundial es del 6,1%, 

reportándose como una de las 10 causas de mortalidad y discapacidad. presentando un 25% 

en mayores de 65 años de edad, el 24,4% entre los 75 y 79 años. en África del Norte y 

Oriente Medio en un 39,4%, mientras Europa Central, Europa del Este y Asia presentan la 

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

Figura 7. Situación poblacional de la Diabetes en el mundo 

 

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

1.2.4.2.  CLASIFICACIÓN DE DIABETES MELLITUS (DM). 

Según la ADA la Diabetes se puede clasificar en las siguientes categorías generales: 

1.2.4.2.1. DIABETES MELLITUS   TIPO 1. 

 En este tipo de diabetes la característica más relevante de la destrucción de células 

beta del páncreas; de manera que la producción 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 población diabética en el mundo.  Existe un fenómeno de base autoinmune, 

denominada DM1A; y cuando no se detecta autoinmunidad, se habla de Diabetes mellitus   

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

la aparición de DM1. B. (Díaz y otros, 2004) 

1.2.4.2.2. DIABETES MELLITUS   TIPO 2 (DM2). 

Es una Enfermedad crónica, degenerativa, progresiva y potencialmente controlable, 

conocida como "diabetes insulina no dependiente" ó "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). 

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

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

El indicador más importante de la Diabetes mellitus   tipo 2 son los niveles elevados 

de glucosa, aunque este proceso es generalmente asintomático durante varios años antes de 

manifestarse la hiperglucemia. En las etapas iniciales, los signos incluyen acantosis 

nigricans, acrocordones y obesidad. y síntomas tardíos, como poliuria, polidipsia, polifagia 

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

La insulinorresistencia hepática y muscular es responsable en el origen de la Diabetes 

mellitus   tipo 2. El incremento de la glucosa en el hígado y disminución en la captación por 

el músculo conducen al incremento de los niveles de glucosa, asociado a una secreción 

deficiente de insulina por la célula beta pancreática permitiendo la aparición del cuadro 

clínico de la DM-2. La participación del tejido adiposo, gastrointestinal, célula alfa del islote 

pancreático, riñón y cerebro. demuestran la aparición 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 secreción 

de la insulina mediante la regeneración deficiente de las células beta, resistencia a la insulina 

o ambas, junto a factores ambientales como, obesidad, sedentarismo, tabaquismo, estrés, y 

otros, que harán 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: López Stewart (2009)          

B. HISTORIA NATURAL DE LA DIABETES MELLITUS   TIPO 2 

La Diabetes mellitus   tipo 2 se diagnostica comúnmente cuando los síntomas y 

trastornos son detectados a través de investigaciones antes de manifestar la hiperglucemia. 

entre estos indicadores se encuentran el aumento del fibrinógeno, PAI-1, la proteína C 

reactiva, la presión arterial, los triglicéridos, la disminución del colesterol HDL y la 

presencia de glucosa en un rango intermedio, factores asociados al síndrome metabólico. En 

el caso que la hiperglucemia se manifieste, aumenta el riesgo de daño microvascular, 

situando a la persona en la categoría de prediabetes, donde pueden manifestarse 

complicaciones como la retinopatía, nefropatía y neuropatía. López Stewart (2009). Fig.9 
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Figura 9. Historia natural de la Diabetes mellitus   tipo 2 

 
Fuente: López Stewart (2009) 

C. FISIOPATOLOGÍA DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 

Los defectos asociados a la hiperglicemia y desarrollar Diabetes mellitus incluyen la 

insulinorresistencia en el hígado, músculo liso y tejido adiposo, generando resistencia 

periférica a la insulina en el músculo estriado, disminuye la captación y metabolismo de la 

glucosa. a nivel hepático se desarrolla resistencia central a la insulina, aumentando la 

producción de glucosa y provocando hiperglicemia en ayunas. Aunque el organismo 

estimula la producción de insulina en las células beta, la insuficiencia frente a la 

insulinorresistencia conduce a la hiperglicemia, señal de falla en la secreción de insulina. 

Otro factor que contribuye al desarrollo de la Diabetes mellitus   es la disminución del efecto 

insulínico con el aumento de la secreción de glucagón en el período postprandial, donde la 
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producción y desaparición de estas sustancias es rápida. Cuando la hiperglicemia persiste se 

genera glicolipotoxicidad en las células beta, afectando su secreción e incrementando la 

resistencia a la insulina a nivel hepático y muscular. Un tratamiento inapropiado puede 

favorecer el desarrollo progresivo de la Diabetes mellitus   tipo 2. López Stewart (2009) Fig. 

10. 

Figura 10. Fisiopatología de la Diabetes mellitus Tipo 2. 

 
Fuente: López Stewart (2009) 

D. CARACTERÍSTICAS FISIOPATOLÓGICAS DE LA DIABETES MELLITUS   

TIPO 2 

El conocimiento de las alteraciones del metabolismo de la glucosa. Está relacionados 

a dos eventos identificables: la deficiente acción de la insulina, la deficiente secreción de la 

hormona o un efecto combinado de estas dos características. 

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 secreción de Insulina. 

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

algunas alteraciones genéticas como el síndrome de Rabson-Mendenhall, Leuprechaunismo 



24 
 

 
 

y otros donde la alteración 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 fisiopatológico se explica en tres fases: 

• Aparición del estado de resistencia a la Insulina (IR) periférica, generalmente 

asociada a valores de normoglicemia. 

• Una segunda fase asociada a la resistencia de la insulina marcada a nivel de tejidos 

periféricos (músculo, tejido adiposo) existiendo una sobreproducción de insulina que no 

llega a controlar la homeostasis de glucosa (hiperglicemia postprandial) 

•  fase final, asociada a una declinación en el funcionamiento de las células beta 

pancreáticas donde disminuye la síntesis de la hormona apareciendo la hiperglicemia, 

fenómeno traducido como la 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 fisiológicas 

como la obesidad, envejecimiento, alteraciones metabólicas como el síndrome de ovario 

poliquístico a pesar del desarrollo de técnicas científicas de alta precisión, scranning 

ampliación del genoma, ensayos de expresión, actualmente algunos mecanismos logran 

explicar parte del fenómeno, aplicables a un determinado fenotipo diabético entre estos se 

tiene: 
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• Eventos pre-receptores:  anticuerpos antirreceptor y antiinsulina. 

• Fenómenos a nivel del receptor de insulina: presencia de mutaciones aberrantes y 

alteraciones que condicionan el funcionamiento del receptor (fosforilación anómala de un 

brazo). 

Alteraciones a nivel de posreceptor:  presencia de variantes genéticas asociadas a 

señalización intracelular alterada (sustrato del receptor de insulina: IRS1y IRS2), 

alteraciones a nivel de complejos enzimáticos (fosfoinositol 3 quinasa, (PI3K); proteín 

quinasa B, PKB) o proteína quinasa C; (PKC) y anomalías tanto en la síntesis de gluco 

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

 Las alteraciones genéticas (Fig. 11) explican algunos fenómenos asociados a la 

resistencia de insulina que afectan al receptor de insulina, La resistencia a la insulina se 

manifiesta en tejidos del músculo y tejido adiposo por una baja captación y oxidación de 

moléculas de glucosa la hiperinsulinemia se traduce en eventos donde el individuo mantiene 

una tolerancia a la glucosa por períodos determinados de tiempo, cuando el control 

homeostático es insuficiente (por inacción de las células beta), sobreviene la intolerancia a 

los hidratos de carbono, en consecuencia, la aparición de la DM2. López (2009). 
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Figura 11. Predisposición 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 neurológicas, alteraciones cardio y 

cerebrovasculares si el tratamiento no es urgente (Llorente y otros, 2016). Entre ellas 

tenemos: 

• cetoacidosis diabética. Se define como la complicación metabólica 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. 

• coma hiperglucémico hiperosmolar no cetónico. complicación metabólica aguda más 

frecuente en pacientes con Diabetes mellitus 2, se presenta a partir de los 60 años, 

provocando mortalidad superior (> 50%) a la ocasionada por la cetoacidosis diabética. 

• acidosis láctica. Es una complicación metabólica asociada al aporte de oxígeno en 

relación con la contracción del miocardio (Llorente y otros, 2016). 

COMPLICACIONES CRÓNICAS. 

La hiperglucemia crónica a largo plazo provoca disfunción y falla de varios órganos: 

en especial, ojos, riñones, nervios, corazón y vasos sanguíneos son: 

• Microvasculares. Afectan a las arterias produciendo enfermedad cardiaca coronaria, 

cerebrovascular y vascular periférica; 

• Microvasculares, produce la retinopatía, nefropatía y neuropatía 

• Mixta, produce pie diabético, alteración neuropática, inducida por hiperglucemia 

desencadenante produciendo lesión y/o ulceración 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 

población a la Diabetes mellitus   tipo 2, se asocia con resultados adversos para la madre, el 

feto, recién nacido, niño e hijos adultos de madre diabética. La detección de la Diabetes 

mellitus   gestacional está en el cribado, realizado como necesario como medida de 

diagnóstico. (Medina Pérez y otros, 2017). 

1.2.1.2.1 OTROS TIPOS DE DIABETES 

Se expresan como síndromes donde adultos y jóvenes presentan alteraciones por 

defecto en la célula beta, acción de la insulina, enfermedades del páncreas, endocrinopatías 

inducidas por drogas, químicos, enfermedades infecciosas, inmunológicas y síndromes 

genéticos asociados a diabetes en su mayoría raras y pocas veces se pueden observar en la 

parte clínica. tienen diversos orígenes 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); mutación  

• DNA mitocondrial; entre otros. 
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Defectos genéticos en la acción de la insulina.  

Resistencia a la insulina tipo A, Leprechaunismo, Diabetes lipoatrófica, Síndrome 

de Rabson- Mendenhall, Síndrome de Down, síndrome de Klinefelter, síndrome de Turner, 

síndrome de wólfram, ataxia de Friedrich, síndrome de Huntington, síndrome de Laurence 

Moon Bidel, distrofia miotónica, porfiria, síndrome de Prader-Willis, síndrome del hombre 

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

Enfermedades del páncreas (exocrinas): 

Pancreatitis, trauma/pancreatectomía, Neoplasias, fibrosis quística, hemocromatosis, 

pancreatopatía fibrocalculosa, otras. 

Endocrinopatías: 

 Acromegalia, síndrome de Cushing, glucagonoma, feocromocitoma, 

hipertiroidismo, somatostatinoma, aldosteronoma y otros. 

Inducida por medicamentos o agentes químicos: 

 El uso de glucocorticoides, hormonas tiroideas, diazóxido, agonistas 

betaadrenérgicos, tiazidas, epamin, alfa interferón, vacor, pentamidina, ácido nicotínico y 

otros intervienen en la aparición de la diabetes. 

Infecciones: rubéola congénita, citomegalovirus, otras. 

1.2.1.3  SIGNIFICACIÓN CLÍNICA 

Los niveles de Hemoglobina glicosilada son un componente valioso en la valoración 

del control glicémico dando una información más creíble al paciente en la concentración de 

glucosa. siendo, por adhesión glucosa- eritrocitos, existiendo una relación directa entre la 

concentración de glucosa con el tiempo de exposición de vida del eritrocito (Navarrete & 

Pérez, 2015).  
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CAPITULO II 

MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ÁREA DE ESTUDIO 

El presente estudio se desarrolló en pacientes residentes en la provincia del Cusco 

que comprende los distritos de: Cusco, Wánchaq, Santiago, San Sebastián, San Jerónimo y 

residentes de otras provincias en la ciudad del Cusco. 

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

72°00¨26.0 latitud Oeste. Según (Ecotur Cusco, 2024). 

Figura 12. Mapa del área de estudio correspondiente a la jurisdicción del departamento 

del Cusco 

Fuente: INEI- Censos Nacionales de Población y Vivienda 2007-2017. 
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2.1.1 LUGAR DE EJECUCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

El presente estudio se realizó en el laboratorio de Hematología, Serología e 

Inmunología de la Facultad de Ciencias Biológicas en el período (marzo 2017 – setiembre 

2020). 

2.2 MATERIALES 

2.2.1  MATERIAL BIOLÓGICO 

• Muestra de sangre venosa (en tubo sin anticoagulante) 

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

2.2.2 EQUIPOS 

• Centrífuga (BOECO HC-240).  

• Espectrofotómetro marca UNICO Modelo 2800. 

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

• Micropipetas de rango variables: 100ul - 1000ul marca Boeco Germani 

• Refrigeradora (PHILIPS). 

• Baño María (JSWB-IIT).                                                                                                                                              

2.2.3 MATERIAL DE VIDRIO. 

• Tubos de 5ml y 10ml. (para la preparación de los pasos 1 y 2 de HbA1c) 

2.2.4 REACTIVOS 

• Set de Glucosa Enzimático AA liquida marca (Wiener lab). 

• Set de Glicohemoglobina: Stanbio ( Pre- Fi) Procedure N° P350.  

• Agua bidestilada i/o desionizada. 
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2.2.5 MATERIAL AUXILIAR PARA TOMA DE MUESTRA 

• Agujas Vacutainer para extracción de sangre NIPRO 21GX 11/2” 

• Agujas hipodérmicas estériles N.º 23G X 1 (0.6mmX25mm)  

• Tubos de extracción de sangre de 4ml BD Vacutainer con EDTA. 

• Tubos de extracción de sangre al vacío sin anticoagulante de 6ml. 

• Tips 20ul, 50ul y 100ul. 

• Ligador de 25 a 30 cm de largo. 

• Alcohol 70° 

• Algodón hidrófilo  

• Base de papel descartable 

• Plumón marcador 

• Gradillas de metal y/o plástico 

2.2.5.1 EQUIPO DE PROTECCIÓN 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 inclusión y 

acudieron al laboratorio de Hematología, Serología e Inmunología de la Facultad de 

Ciencias Biológicas entre (marzo 2017 – setiembre 2020).  
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2.3 METODOLOGÍA 

2.3.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación es de tipo Transversal, analítico.  

2.3.2 POBLACIÓN DE ESTUDIO 

La población en estudio del presente trabajo de investigación estuvo conformada por 

pacientes asintomáticos con antecedentes de Diabetes mellitus entre 18 a 69 años que 

acudieron de manera voluntaria. Se seleccionó a 158 pacientes provenientes de los distintos 

distritos, provincias del departamento del Cusco, quienes cumplieron los criterios de 

inclusión y dieron su consentimiento informado y aceptaron se les tome la muestra 

sanguínea (Anexo 10). 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

• Personas de ambos sexos. 

• Personas cuya edad fluctué entre 18 -69 años de edad. 

• Personas con antecedentes familiares de Diabetes mellitus   2. 

• No tengan anemia 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN. 

• Adultos mayores de 70 años a más. 

• Pacientes con anemia (hemoglobinopatías).  

• Gestantes. 

• Pacientes con HIV. 

• Pacientes con insuficiencia renal 
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Figura 13. Flujograma de la Metodología de Investigación  

 

Fuente: Elaboración propia. 

  

Coordinación con responsable del área de Laboratorio de   
Hematología, Serología e Inmunología de la Facultad de Ciencias 

Biológicas 

Firma del consentimiento informado y recolección de datos de 
información. 

Obtención de muestra sanguínea  

Procesamiento de la Hemoglobina glicosilada y Glucosa basal. 

Obtención de Resultados 

Tratamiento estadístico con la prueba de correlación Rho de 
Spearman 

INFORME FINAL 
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2.3.3 Métodos de laboratorio. 

 Para el presente estudio se consideró varones y mujeres entre los 18-69 años de edad 

con antecedentes de Diabetes mellitus tipo 2, previa información y accesibilidad del paciente 

solicitando su aceptación y autorización para realizar la toma de muestra sanguínea para ello 

se solicitó el llenado de ficha de datos, consentimiento informado así mismo se seleccionó 

a quienes cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. (Anexos 1 y 2) 

2.3.4 Colección de muestra sanguínea. 

Para la obtención de muestra de sangre se utilizó como guía el manual de 

procedimientos de laboratorio MINSA elaborado por Zurita (2013). 

 Procedimiento. 

La toma de muestra de sangre se realizó en ayuno de 8-12 horas, la punción se efectuó 

en la vena de mejor acceso se obtuvo 3ml de muestra sanguínea para la determinación de la 

glucosa basal en suero, para su posterior centrifugado a 2500 rpm por 5 minutos. Para la 

determinación 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: 

• Preparación física y psicológica del paciente. 

• Desinfección del área de toma de muestra. 

• Indicar al paciente sentarse cómodamente. 

• Rotular los tubos con los datos importantes del paciente. 

• Indicar al paciente estire el brazo, abrir y cerrar las manos para conseguir la dilatación 

de venas. 

• Preparar el sistema Vacutainer para la toma de muestra sanguínea. 

• Ligar el brazo a 4.5 cm por encima de la flexura del codo. 
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• Indicar al paciente que empuñe, realizar la punción con el bisel hacia arriba. 

• Insertar el tubo para la colección de sangre y soltar el ligador. 

• Colocar algodón seco en la zona de punción para retirar la aguja 

• Colocar el esparadrapo y agradecer al paciente. 

2.3.5 MÉTODO Y FUNDAMENTOS DE LABORATORIO 

2.3.5.1 DETERMINACIÓN DE LA GLUCOSA BASAL -Wiener lab 

Fundamento: 

 La glucosa es oxidada en presencia de glucosa oxidasa (GOT) el peróxido de 

hidrógeno 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 concentración de glucosa. (Wiener lab). 

Glucosa+O2+H2O --------GOD----→(Ácido Glucónico + H2O2) 

2H2O2+4-AF+4 HIDROXIBENZOATO --------POD--→ Quinonimina roja 

PROCEDIMIENTO 

Tabla 5. Procedimiento para la determinación de Glucosa basal  

 

Fuente: Wiener lab. 

• Incubar por 5 minutos a 37°C en baño María. 

• Leer en el espectrofotómetro a 505nm de longitud de onda, con el blanco en cero. 

 

 B S D 

Standar - 10 ul - 

Muestra  - - 10 ul 

Reactivo A   1 ml 1 ml 1 ml 
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Cálculo de resultados. 

Glucosa (mg/dl) = D x f       

      𝑭 =  
100 𝑚𝑔/𝑑𝑙

𝑆
 

Valores de referencia: Según ADA. (2022) 

Normal   : < 70 - 99 mg/dl 

Glucemia basal alterada : 100 – 125 mg/dl. 

Muy alto              : > 126 mg/dl  

 Rango de referencia en suero Según Wiener lab.  (ANEXO 3) 

            Adultos:                          74-106mg/dl  

 

2.3.5.2 DETERMINACIÓN DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HBA1C). 

      Fundamento 

La resina con la sangre total hemolizada unidos produce un intercambio iónico 

haciendo que una fracción 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 está determinado por este dato y la Absorvancia del total de fracciones de la 

hemoglobina. Inserto Stanbio. 

Procedimiento: 

Preparación del hemolizado 

• Rotular dos tubos de vidrio 1 y 2 para muestra hemolizada y el calibrador 

hemolizado. 

• En un tubo de vidrio agregar 100ul de muestra y 500ul de hemolizante. 

• Homogenizar e incubar por 5 minutos a temperatura ambiente. 



38 
 

 
 

         Preparación de la Hemoglobina total 

• En el tubo 2 para calibrador hemolizado, añadir 20ul del hemolizado y agregar 5ml 

o 5000ul de agua destilada. 

• Agitar con fuerza e incubar por 5 minutos a temperatura ambiente. 

• Realizar tres lecturas a 415nm de longitud de onda usando agua destilada como 

calibrador.                                                                                                                 

Separación de la Glicohemoglobina 

• Remover la fracción de hemoglobina glicosilada con el separador de resina. 

• Colocar al tubo con gel 100ul del hemolizado paso1. 

• 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. 

• Realizar 3 lecturas del sobrenadante a 415nm usando siempre agua destilada como 

calibrador.     

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

Cálculo: 

Calcular el promedio de las tres primeras lecturas de la concentración de 

hemoglobina total y el promedio de las tres lecturas de la separación 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 estándar y multiplicar por el factor que se encuentra 

indicado en el frasco del kit.  

𝑥̅ 𝑎𝑏𝑠 𝐻𝑏 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙

𝑥̅ 𝑎𝑏𝑠 𝐺𝑙𝑖𝑐𝑜 𝐻𝑏
=

𝑥

𝑠
∗ 𝑓𝑎𝑐𝑡𝑜𝑟 = % 
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Valores referenciales:    

Según la ADA en su actualización (2011) definió los valores de Hemoglobina glicosilada 

como sigue: 

• Normal        :    < 5.7% 

• Pre-diabetes:  5.7-6.4% 

• Diabetes       :  > a6.5%     

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

• Rango normal:  4.2-6.2-8.0% 

• Buen control :  5.5-6.8% 

• Control medio:  6.8-7.6% 

• Mal control      :  <7.6%.       



42 
 

 
 

                                                                                                                                                         

CAPITULO III 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Los datos se almacenaron en un banco de datos realizado en el programa EXCEL 

(Microsoft) y SPSS versión 27, el cual es un software para ordenadores personales de tipo 

modular destinado a realizar variedad de análisis estadísticos, en la presente investigación 

se trabajó con la prueba estadística de Rho de Spearman para ver la correlación entre las 

variables existentes con un nivel de confianza de 95%. 

3.1 Resultados de las características en pacientes asintomáticos para Diabetes 

mellitus tipo 2. 

Tabla 6. Distribución de pacientes asintomáticos para Diabetes mellitus 2 según 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. Representación gráfica de pacientes asintomáticos agrupados según Edad. 
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Según la tabla 6 y figura 14. de 158 pacientes atendidos, el 8,22% (13) corresponde 

a edades entre 20-29 años, el 24,68% (39) corresponde a edades entre 30-39 años, el 19,62% 

(31) de 40-49 años, el 22,80% (36) de 50-59 y el 24,68% (39) corresponde a edades entre 

60-69 años de edad.  

Tabla 7. Porcentaje de pacientes asintomáticos para Diabetes mellitus según género.  

   Género            Frecuencia         Porcentaje de pacientes (%) 

   

 Masculino       73 46,2 % 

Femenino       85 53,8 % 

Total    158 100,0 % 

 
Figura 15. Representación gráfica de pacientes asintomáticos para Diabetes mellitus2 
según género. 

 
Fuente: elaboración propia. 
 
 

La tabla 7 y figura 15: De la población de 158 pacientes muestreados el 46.2% (73) 

corresponde al género masculino y el 53.8%(85) al género femenino, en el estudio titulado 

“Relación de niveles de glicemia basal y hemoglobina glicosilada en pacientes del hospital 

Daniel Alcides Carrión 2016-2017” realizado por Luis Román 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% (Román Salvador, 2018).                     

46.20%
53.80%

Masculino Femenino
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3.2   Resultados de la categorización de hemoglobina glicosilada en pacientes 

asintomáticos    para Diabetes mellitus 2. 

Tabla 8. Porcentaje de categorización según los valores de la Hemoglobina glicosilada, 
en Pacientes Asintomáticos para Diabetes mellitus 2. 

                                Categorización Número de pacientes   Porcentaje 
 
Normal 73 46,2 % 

Pre diabético 36 22,8 % 

Diabético 49 31,0 % 

Total 158 100,0 

 

Figura 16. Representación gráfica del porcentaje de categorización de la Hemoglobina 
glicosilada en pacientes asintomáticos para Diabetes mellitus. 

 

Según la tabla 8 y figura 16: Se observa que el 46.2% (73) reporta como categoría 

normal, 22.8% (36) en la categoría de pre diabetes y 31.0% (49) en la categoría de Diabetes. 

Estos resultados son similares a la investigación realizada por Ulloa González, M. et al 

(2016) quien concluye que existe población con niveles de prediabetes y diabetes según los 

valores de Hemoglobina glicosilada.  

  

46.20%

22.80%

31.00%

Normal Pre diabético Diabético
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Tabla 9.  Porcentaje de la categorización según los valores de Hemoglobina glicosilada 

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

   Género                 Edad                    
Normal Pre diabético Diabético 

Recuento % Recuento %  Recuento % 

Masculino  

 20 a 29 4 2.50% 5 3.20% 0 0.00% 
 30 a 39 8 5.10% 4 2.50% 5 3.20% 
 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 

Femenino  

 20 a 29 4 2.30% 0 0.00% 0 0.00% 
30 a 39 14 8.70% 2 1.30% 6 3.80% 
 40 a 49 5 3.20% 8 5.10% 4 2.50% 
 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: Elaboración propia 

Figura 17. Representación gráfica de la categorización según los valores de Hemoglobina 
glicosilada en pacientes asintomáticos para Diabetes mellitus 2 por género y edad. 

 
Fuente: Elaboración propia 

0.0%

2.0%

4.0%

6.0%

8.0%

10.0%

12.0%

14.0%

De 20 a
29

De 30 a
39

De 40 a
49

De 50 a
59

De 60 a
69

De 20 a
29

De 30 a
39

De 40 a
49

De 50 a
59

De 60 a
69

Edad Edad

Masculino Femenino

2.5%

5.1% 5.1%
3.8% 4.4%

2.5%

8.9%

3.2%
5.1% 5.7%

3.2%

2.5% 1.9%
2.5% 0.6%

0.0%

1.3%

5.1%

4.4%
1.3%

0.0%

3.2%

1.9% 3.8% 5.7%

0.0%

3.8%

2.5%

3.2%
7.0%

Normal Pre diabético Diabético



46 
 

 
 

Tabla 9 y figura 17: De la población total de 158 pacientes asintomáticos para 

Diabetes mellitus tipo 2, según los valores de hemoglobina glicosilada el 46.2% (73), 

corresponde al género masculino donde el 20.90% (33) corresponde a la categoría normal 

entre los 30-39 y 40-49 años de edad, para pre diabetes del 10.70% (17) en el grupo de 20-

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

El género femenino presenta el 54.8% (85) pacientes, de los cuales   el 25.0% (40) 

presenta valores de glucosa categoría normal en edades de 30-39 años de edad, para el nivel 

de prediabetes presenta un 12.80% (19) corresponde a edades entre 50-59 años de edad, y 

para la categoría de diabetes presenta el 17.00% (26) siendo las edades de 60-69 con mayor 

frecuencia. 

Estos resultados son similares a la investigación de Ulloa González, M. et al (2016) 

quien concluye que el sexo femenino presenta niveles elevados de Hemoglobina glicosilada, 

quién analizó en 126 pacientes entre 65-96 años 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 exámenes obtuvo que, el 92% de los individuos presentaban niveles normales de 

hemoglobina glicosilada, el 4.8% los pacientes entraban en categoría de prediabetes y el 

2,4% clasificaba como diabetes. 

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

hemoglobina glicosilada son mayores en el género femenino. 
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3.3 Resultados de la categorización de glucosa basal en pacientes asintomáticos para 

Diabetes mellitus tipo 2. 

Tabla 10. Porcentaje de categorización de Glucosa basal en pacientes asintomáticos para 
Diabetes mellitus. 

                                               

Categoría Frecuencia Porcentaje 

 
 

Normal 102 64,6 % 

Pre diabético 25 15,8 % 

Diabético 31 19,6 % 

Total 158 100,0 % 

 

Figura 18. Representación gráfica de categorización según los valores de Glucosa basal 
en pacientes asintomáticos para Diabetes mellitus 2. 

 

Según la tabla 10 y figura 18: de los 158 pacientes según los valores de glucosa 

basal el 64.6% (102) corresponde a la categoría normal, 15.8% (25) categoría de prediabetes 

y 19.6% (31) categoría de Diabetes. 

Ti panta (2019), encontró resultados similares de categorización en la investigación 

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 análisis 

encontró un 10% (87) en el rango de no diabetes, 49% (426) rango de pre diabetes y 41% 

(356) se ubicó en el rango de diabetes. siendo menor la cantidad de pacientes no diabéticos.   

64.60%
15.80%

19.60%

Normal Pre diabético Diabético
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Tabla 11. Porcentaje de categorización según los valores de Glucosa basal en pacientes 
asintomáticos para Diabetes mellitus por género y edad. 

   Género                 Edad                    
Normal Pre diabético Diabético 

Recuento % Recuento %  Recuento % 

Masculino  

 20 a 29 6 4.40% 2 1.30% 1 0.80% 
 30 a 39 14 8.90% 1 0.60% 2 1.30% 
 40 a 49 10 6.30% 3 1.92% 1 0.60% 
 50 a 59 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 

Femenino  

 20 a 29 3 1.9% 0 0.00% 1 1.0% 
30 a 39 16 10.1% 3 1.80% 3 1.8% 
 40 a 49 10 6.3% 5 3.20% 1 1.6% 
 50 a 59 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: Elaboración propia 

Figura 19. Representación gráfica de la categorización según los valores de Glucosa 

basal en pacientes asintomáticos para Diabetes mellitus 2 por género y edad. 
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Tabla 11 y figura 19, Según los valores de glucosa basal para género y edad se tiene:  

de la población 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 años de edad, 7% (11) 

presenta valores de pre diabetes en pacientes de 40-49 años de edad, y 11.61% (18) tienen 

valores de diabetes entre los 60-69 años 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 años, 8.8% (14) para la categoría de pre diabetes en pacientes de 40-49 

años de edad y para el nivel de diabetes el porcentaje fue de 12. % (19) en el rango de 60-

69 años de edad.  

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

niveles para pre diabetes entre los 40-49 años y nivel de diabetes entre 60-69 años 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 

condición 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 asintomáticos 

para Diabetes mellitus y su relación con glucosa basal. 

Resultados de los análisis de la prueba de normalidad.   

3.4.1 PRUEBA DE HIPÓTESIS  

Análisis inferencial  

El nivel de significancia se estableció en 5% (P=0.05), esta prueba permite 

determinar si el comportamiento de las categorías de las variables presenta diferencias 

estadísticamente significantes. 

Prueba de Normalidad 

Teniendo en cuenta que el tamaño de la muestra de la investigación es de 158 

pacientes, la prueba de Kolmogorov-Smirnova se consideró adecuada para evaluar la 

normalidad. Esta decisión se tomó debido a que el tamaño de la muestra del estudio es 

superior o igual a 50. del mismo modo, este análisis permitió comprobar la distribución 

normal de las variables y dimensiones, determinando así la prueba de correlación adecuada 

que debía emplearse. 

En el contexto de las pruebas estadísticas, es habitual rechazar la hipótesis nula y 

aceptar la hipótesis alternativa si el valor p es inferior a 0,05. Esto indica que las variables y 

la dimensión consideradas no se ajustan a una distribución normal. En tales casos, se 

considera apropiada una prueba no paramétrica, concretamente el coeficiente de correlación 

Rho de Spearman. Por el contrario, si las variables y la dimensión se distribuyen 

normalmente, la correlación de Pearson es el método de análisis sugerido. 
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A continuación, se presenta los siguientes resultados: 

Variable Hemoglobina glicosilada 

Tabla 12. Pruebas de normalidad de la variable Hemoglobina glicosilada 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Hemoglobina glicosilada 0,109 158 0,000 ,871 158 0,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

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

encuestadas.  

H0= Los datos presentan una distribución normal  

H1= Los datos no presentan una distribución normal  

Según la tabla podemos observar que P-Value (0.000) < 0.05, por lo que concluimos que la 

variable Hemoglobina glicosilada no presenta una distribución normal. Por lo que se 

recomienda utilizar el coeficiente de correlación de Rho de Spearman para su 

correspondiente análisis. 

A. Variable Glucosa basal 

Tabla 13. Pruebas de normalidad de la variable Glucosa basal 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Glucosa basal 0,264 158 0,000 0,681 158 0,000 
a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

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

encuestadas.                                                                                                                                       

H0= Los datos presentan una distribución normal  

H1= Los datos no presentan una distribución normal  



52 
 

 
 

Según la tabla podemos observar que P-Value (0.000) < 0.05, por lo que concluimos 

que la variable Glucosa basal no presenta una distribución normal. Por lo que se recomienda 

utilizar el coeficiente de correlación de Rho de Spearman para su correspondiente análisis. 

Correlación entre los valores de Glucosa basal y Hemoglobina glicosilada  

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

  HbA1c % 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:  Asociación Americana de Diabetes. (ADA, 2022). 

Por cada 1% de HbA1c el valor aproximado de Glucosa basal aumenta cerca de 35 mg/dl, 

según estándares del ADA. (Asociación Americana de Diabetes).                                                                                                                        

Correlación de Rho de Spearman 

Se comprobará la hipótesis mediante la prueba de Correlación 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 población que NO ES NORMAL, es 

asimétrica y por ende se aplica una prueba paramétrica que es la Coeficiente de Correlación 

de Rho de Spearman, la cual nos permitirá mostrar el nivel de relación entre las variables, 

así como también los resultados de correlación. 

Cabe mencionar que, para el proceso de aceptación de la hipótesis alterna, esta debe 

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

Los niveles resultantes del coeficiente de correlación poseen una interpretación 

determinada, la cual se detalla a continuación.        
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Tabla 15. Interpretación del coeficiente de Correlación de Rho de Spearman. 

Rango Interpretación 
De -0.91 a -1.00 Correlación negativa perfecta 
De -0.76 a -0.90 Correlación negativa muy fuerte 
De -0.51 a -0.75 Correlación negativa considerable 
De -0.11 a -0.50 Correlación negativa media 
De -0.01 a -0.10 Correlación negativa débil 
0.00 Correlación nula 
De +0.01 a +0.10 Correlación positiva débil 
De +0.11 a +0.50 Correlación positiva media 
De +0.51 a +0.75 Correlación positiva considerable 
De +0.76 a +0.90 Correlación positiva muy fuerte 
De +0.91 a +1.00 Correlación positiva perfecta 
  

 

3.4.2. RESULTADOS DE LA RELACION ENTRE HEMOGLOBINA 

GLICOSILADA Y GLUCOSA BASAL EN PACIENTES ASINTOMATICOS PARA 

DIABETES MELLITUS 2. 

Tabla 16. Relación entre Hemoglobina glicosilada y Glucosa basal 

Correlaciones 

 Hemoglobina  

glicosilada 

Glucosa  

Basal 

Rho de  

Spearman 

Hemoglobina  

glicosilada 

Coeficiente de correlación 1,000 0,373** 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 158 158 

Glucosa basal Coeficiente de correlación ,373** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 158 158 

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

Fuente:  Elaboración propia de la investigación. SPSS. V. 26 
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Tabla 17. Interpretación y Análisis. 

Hipótesis estadísticas  H0: La Hemoglobina glicosilada y Glucosa basal no se 

Relacionan. 

H1: La Hemoglobina glicosilada y Glucosa basal se 

Relacionan. 

Nivel de significación 𝛼 = 0,05 

Coeficiente de 

correlación 

0.373 = Correlación positiva media 

Valor p calculado p = 0.000 

Conclusión Como p < 0,05, Rechazamos la H0, es decir Existe 

relación  

Fuente:  Elaboración propia de la investigación. SPSS. V. 26 

Interpretación. -  De acuerdo a la correlación de Rho de Spearman tenemos que P-

value = 0.000 es decir existe relación entre las variables Hemoglobina glicosilada y Glucosa 

basal siendo el coeficiente de correlación 0.373 que demuestra una correlación positiva 

media entre las variables. 

Se muestra una similitud al compararlos con los resultados obtenidos por Torres 

Hernández, R (2019), en la investigación realizada entre educadores del área de Ciencias de 

la Salud de la Universidad Veracruzana, el grupo de profesores afectados por diabetes 

mostró un coeficiente de correlación de r = 0,621 (p = 0,100). Estos resultados tienen 

semejanza con la investigación realizada por Ulloa González, M. et al (2016), el coeficiente 

de correlación calculado por Pearson reveló una correlación moderada de 0,418 entre los 

niveles de glucemia en ayunas y la concentración de hemoglobina glucosilada. muestra una 

correlación entre la alteración del metabolismo de la glucosa y el síndrome metabólico, 

como indica la presencia de hiperglucemia en el 12,5% de los individuos afectados, y la 

alteración de los niveles de hemoglobina glucosilada en el 11% de los casos. Además, se 

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

correlación de Spearman de 0,480.            
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CONCLUSIONES 

Al culminar la presente investigación se llegó a las siguientes conclusiones: 

1.-De 158 pacientes adultos asintomáticos para Diabetes mellitus tipo 2 los niveles de 

Hemoglobina glicosilada permitieron determinar que: el 46.2% (73) se encuentra en 

la categoría normal, 22.8% (36) corresponde a la categoría de prediabetes y 31% (49) 

se halla en la categoría de diabetes. En cuanto al género y edad la población 

masculina de (60-69) años de edad desarrolla diabetes en un 5.7% (9), la población 

de (20-29) desarrolla prediabetes en un 3.2% (5).  En el género femenino la población 

de (60-69) presenta diabetes en un 5.1% (8) y la población entre (40-49) años de 

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

mellitus en población 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) años de edad presenta prediabetes. En el género femenino de (60-69) desarrollan 

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

3.- Se relacionó los niveles de Hemoglobina glicosilada y glucosa basal en 158 pacientes   

asintomáticos para Diabetes mellitus en la ciudad del Cusco. el resultado según el 

coeficiente de Rho de Spearman fue de 0.373 con un valor de p= 0.000. Existiendo 

una relación directa estadísticamente significativa entre la Hemoglobina glicosilada 

y la glucosa basal.  

 

 

                                    

2.- Se relacionó los niveles de glucosa basal sérica en pacientes asintomáticos para Diabetes 
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RECOMENDACIONES 

1.- Establecer la correlación 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 daños orgánicos producto de la falta de conocimiento.  

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

asintomáticos con antecedentes familiares de Diabetes mellitus   tipo 2.  

3.- Los resultados de la presente investigación debe ser puesta en conocimiento del paciente 

poniendo énfasis en los q obtuvieron resultados elevados y puedan realizarse las 

pruebas de manera periódica.  

4.- Priorizar actividades de prevención de la diabetes centrada en medidas poblacionales 

para fomentar una dieta saludable, la actividad física periódica, control del nivel de 

estrés y otros, con el fin de reducir el problema de sobrepeso y obesidad. 
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ANEXOS 

                                                            ANEXO Nº 1 

Ficha de recolección de datos - encuesta 

Con la finalidad de buscar un resultado verdadero y poder ayudarlo con la información clara, 

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

como a nosotros. 

1. Datos del encuestado 

Nombre ………………………………………………… Edad…………………… 

Domicilio: ………………………………………………………………………….. 

Distrito: ………………… Provincia: …………….. Departamento: ……………… 

Sexo:    Masculino ( )                                             Femenino (  ) 

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

2. Examen Físico: 

Peso ……kg                            Talla ……. cm 

Circunferencial abdominal …………cm 

3. Exámenes 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 ( ) 
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ANEXO Nº 2 

                                       CONSENTIMIENTO INFORMADO 

“RELACIÓN DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HbA1C) Y GLUCOSA BASAL EN 

PACIENTES ASINTOMÁTIOS PARA DIABETES MELLITUS 2” entre 2017-2020”. 

Investigador. 

Nombre. Hilda Ttito Salas                                   DNI. 23861147 

Grado académico: Bachiller en Biología           e-mail: hittisa@gmail.com 

Institución: UNSAAC                                         TELEFONO: 992-88-01-77 

La Diabetes mellitus tipo 2 es un problema de salud pública, muy serio en nuestra ciudad 

Cusco. enfermedad crónica y silenciosa que conlleva a una serie de complicaciones como 

retinopatía, fallo renal, neuropatías, arterioesclerosis, gangrenas y enfermedades coronarias, 

estos aspectos hacen que el diagnóstico temprano en pacientes con antecedentes de diabetes 

mellitus es importante para evitar las complicaciones.  

el estudio experimental será realizado de manera confidencial por lo que los resultados 

obtenidos no serán revelados para no perjudicar su privacidad como colaborador. 

el responsable del proyecto se compromete a cumplir con lo señalado y entregar los 

resultados de manera personal. 

Autorización para realizar análisis de glucosa y Hemoglobina glicosilada 

Yo …………………………………………………………DNI …………………... 

Dirección……………………………… acepto participar en el trabajo de investigación: 

“RELACIÓN DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HbA1C) Y GLUCOSA BASAL EN 

PACIENTES ASINTOMÁTIOS PARA DIABETES MELLITUS 2” en el cual completaré 

una encuesta y se me tomará una muestra de sangre para la determinación de glucosa y 

Hemoglobina glicosilada, utilizando los materiales de toma de muestra bajo estrictas normas 

de Bioseguridad. 

 

 

 

-----------------------------                                                                        --------------------------- 

FIRMA DEL INVESTIGADOR                                                          FIRMA DEL PACIENTE                                         
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ANEXO Nº 3 

INSERTO SET DE GLUCOSA ENZIMÁTICO (Wiener lab ) 
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ANEXO Nº 4 

                  INSERTO SET DE GLICOHEMOGLOBINA (PRE – FI) STANBIO 
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ANEXO N.º 5 

       VALORES DE REFERENCIA: para HbA1C  

 

 

FUENTE: según inserto casa comercial Stanbio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



71 
 

 
 

ANEXO Nº 6 

SIGLAS 

- ADA             : American Diabetes Association 
- CAP              : College of American Pathologist 
- DCCT           : Diabetes Control and complications trials 
- DM 2            : Diabetes mellitus   tipo 2 
- eAG              : Niveles promedio de glucosa en base a la HbA1c 
- ECV             : Enfermedad cardiovascular 
- GAA            : Glucemia Alterada en ayunas 
- GR               : Glóbulos rojos 
- Hb                : Hemoglobina 
- Hb A            : Hemoglobina A 
- Hb F             : Hemoglobina Fetal 
- Hb0              :  Hemoglobina CERO 
- HbA1           :  Hemoglobina A1 
- HbA1a         : Hemoglobina A1a 
- HbA1b         : Hemoglobina A1b 
- HbA1b,        : Hemoglobina A1b 
- HbA1c         : Hemoglobina A1c 
- HbA1c.        : Hemoglobina  glicada 
- HbA1d         : Hemoglobina A1d 
- HbA1e         : Hemoglobina A1e 
- HbA2           : Hemoglobina A2 
- HDLC          : Concentraciones de lipoproteínas de alta densidad 
- Hto               : Hematocrito 
- IDF               : International Diabetes Federation  
- IFCC            :  Internacional Federatión of clinical chemistry 
- IMC              :  Índice de masa corporal 
- IR                 : Resistencia a la insulina 
- LCR             : Líquido cefalorraquídeo 
- NADPH       : o NADP, también conocida como Nicotiamida-Adenina Dinucleótido 

fosfato. 
- NGSP          : Programa Nacional de estandarización de Hemoglobina glicosilada 
- PTG ORAL : prueba de tolerancia la Glucosa oral 
- R                  : Regular 
- STANBIO   : Stam bio Laboratory  An EKF Diagnostics Company 
- TGA             : Tolerancia a la glucosa Alterada 
- UKPDS        : United Kingdom. Prospective Diabetes Study 
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ANEXO Nº 7 

PROCEDENCIA Y MUESTRA DE PACIENTES ATENDIDOS 

N° Procedencia Varón Mujer Total 
1 Distrito Cusco 44 50 90 

2 Distrito Wánchaq 17 20 37 

3 Distrito San Sebastián  8 5 13 

4 Distrito San Jerónimo  0 5 5 

5 Distrito Santiago  2 0 2 

6 Provincia Urubamba  1 1 2 

7 Provincia La convención 1 1 2 

8 Provincia Calca  2 0 2 

9 Provincia Sicuani  1 0 1 
Total 76 82 158 

*Pacientes de otros departamentos que residen en la ciudad del Cusco. 
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ANEXO 8 
RESULTADOS OBTENIDOS DE GLUCOSA BASAL Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA DE 

PACIENTES ASINTOMÁTICOS PARA DIABETES MELLITUS TIPO II 

Paciente Edad (años) Sexo GlucosaBasal 
mg/dl 

HbA1c 
% 

 Paciente Edad 
(años) Sexo GlucosaBasal 

mg/dl 
HbA1c 

% 

1 48 M 75.5 5.01  41 65 F 95.6 8.02 
2 50 F 80.8 4.54  42 25 F 96.9 4.18 
3 63 F 89.4 5.85  43 44 M 155.3 5.5 
4 63 F 89.94 5.37  44 28 M 78 6.4 
5 42 M 79.36 4.2  45 47 F 100.8 5.14 
6 45 F 204.3 5.91  46 50 M 173.2 7.4 
7 58 F 315.2 14.56  47 56 F 97.2 6.11 
8 33 F 74.7 5.71  48 38 F 109.2 4.4 
9 53 F 75 5.65  49 42 F 75.9 6.52 

10 53 M 98.06 6.47  50 53 F 82.92 5.65 
11 41 M 86.4 5.64  51 61 M 133.11 4.48 
12 38 M 78.6 6.08  52 63 F 106.8 6.52 
13 67 F 100.75 6.8  53 50 M 83.4 4.13 
14 69 M 91.8 5.34  54 32 F 95.17 7.07 
15 31 M 77.52 5.31  55 41 F 71.46 5.51 
16 64 F 98.6 4.98  56 34 F 82.46 7.69 
17 35 M 92.14 4.24  57 36 F 94.01 7 
18 61 F 114.24 5.2  58 22 M 80.14 5.31 
19 38 F 96.3 4.96  59 54 F 77.7 5.71 
20 38 M 91.5 5.69  60 57 M 92.7 5.44 
21 66 M 102.6 7.34  61 50 F 78.9 5.72 
22 48 F 120.4 5.15  62 48 M 91.5 5.02 
23 64 F 154.4 7.72  63 67 M 115.8 10.2 
24 62 F 148.99 4.85  64 60 M 86.17 3.15 
25 62 M 89.9 5.2  65 32 F 78.9 4.3 
26 60 F 86.49 4.77  66 49 F 94.1 7.1 
27 30 F 92.1 4.17  67 66 F 175.46 7.6 
28 56 M 76.26 7.15  68 54 F 87.1 6.8 
29 30 M 87.4 5.31  69 63 F 96 5.6 
30 48 M 123.6 8.7  70 51 M 158 6.1 
31 55 F 170.88 6.46  71 37 F 105.5 8.14 
32 55 F 69.58 5.4  72 43 M 108.4 7.17 
33 69 M 129 6.5  73 63 1 145.06 6.8 
34 28 M 84.3 5.83  74 46 F 89.03 6.3 
35 31 F 72.3 6.63  75 60 F 98.5 7.07 
36 38 M 96.3 6.68  76 44 F 74.1 5.9 
37 56 M 215.4 8.09  77 68 M 134.1 7.02 
38 58 F 77.4 5.55  78 34 F 77.4 5.2 
39 67 M 98.7 5.58  79 42 M 84.1 6.41 
40 62 M 187.6 4.64   80 60 F 172.9 6.5 
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RESULTADOS OBTENIDOS DE GLUCOSA BASAL Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA DE 
PACIENTES ASINTOMÁTICOS PARA DIABETES MELLITUS TIPO II 

Paciente Edad (años) Sexo GlucosaBasal 
mg/dl 

HbA1c 
% 

 Paciente Edad 
(años) Sexo GlucosaBasal 

mg/dl 
HbA1c 

% 

81 49 F 104.4 5.2  121 48 F 106.1 7.87 
           

82 35 M 91.4 6.25  122 64 F 80.7 6.96 
83 62 F 86.1 4.93  123 44 F 87 6.42 
84 43 F 119 6.26  124 38 M 92.4 5.5 
85 57 M 88.2 6.58  125 55 M 81.3 5.1 
86 48 M 80.7 5.89  126 54 M 105.6 5.8 
87 52 F 94.8 6.02  127 38 F 109.4 7.2 
88 38 M 92 5.7  128 50 F 88.2 6.3 
89 53 F 109.4 4.2  129 31 M 69.8 6.8 
90 34 F 82.2 6.1  130 26 M 74.5 5.2 
91 66 F 93.83 4.2  131 26 M 102.6 6.1 
92 63 M 211 6.5  132 29 F 86.4 4.47 
93 65 F 121 4.8  133 32 F 81.7 5.17 
94 35 F 87.9 5.04  134 40 F 92.1 5.7 
95 47 M 94.8 5.7  135 38 F 80.6 5.69 
96 38 F 82.4 3.9  136 61 F 163 6.5 
97 41 M 92.1 4.2  137 41 M 86.4 5.64 
98 62 M 109 9.15  138 39 F 87 4 
99 49 F 101.4 5.8  139 53 M 87.9 4.2 

100 27 M 81 6.08  140 69 M 162.9 6.7 
101 38 M 188.2 8.49  141 28 M 93 4 
102 51 M 104.1 5  142 53 F 87.15 5.2 
103 48 F 82 5.24  143 35 M 220.1 13.1 
104 63 M 182.84 11.24  144 34 M 112 6.7 
105 56 M 95.4 5.49  145 37 F 70.5 4.67 
106 34 F 74.5 5.45  146 67 M 133.2 6.36 
107 48 M 108 6.5  147 63 F 157.38 8.03 
108 57 M 224.7 7.87  148 55 M 360 9.04 
109 61 M 86.5 5.11  149 27 F 86.6 5.2 
110 34 M 82.5 5.76  150 22 M 102 5.15 
111 39 F 92.1 4.17  151 58 F 300.6 6.9 
112 38 M 90 4.4  152 28 F 93.6 4.6 
113 68 F 111 7.6  153 37 M 88.2 4.4 
114 55 M 80.23 6.24  154 38 F 77.7 5.52 
115 54 F 168 6.4  155 51 F 275.1 7.8 
116 28 M 70.76 6.06  156 59 F 105.45 3.4 
117 32 M 85.4 4.65  157 49 M 94.5 3.1 
118 44 F 82.7 5.82  158 57 F 278.57 7.8 
119 43 F 86.13 7.4  
120 68 F 197.1 5.84  
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ANEXO Nº 9 

Toma de muestra sanguínea 
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ANEXO  10 

             MATERIALES PARA TOMA DE MUESTRA Y PROCESAMIENTO 
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ANEXO  11 

Muestras sanguíneas   

 

 

 

 

 

 

 

  

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

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

glicosilada. 
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ANEXO 12 

REACTIVOS UTILIZADOS 

 

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

Reactivos para el procesamiento  

 

 

 

Kit marca Stanbio para la determinación de hemoglobina glicosilada 




