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RESUMEN 

La presente investigación de tipo descriptivo y comparativo, tuvo como objetivo general 

determinar la fluctuación de la glucemia y hemoglobina glicosilada (HbA1c) en pacientes 

diabéticos de 30 a 70 años atendidos en el Hospital Provincial Docente Belén, Lambayeque, 2018. 

La población estuvo conformada por todos los pacientes que asistieron al Hospital Provincial 

Docente Belén, Lambayeque y la muestra estuvo constituida por 200 pacientes diabéticos entre 30 

a 70 años de edad con resultados de glucemia y hemoglobina glicosilada en el periodo de un año; 

para la obtención de los datos se utilizó una ficha de recopilación. El 72% de los pacientes fueron 

del género femenino. Y la edad que prevaleció estaba comprendida entre 60 a 69 años. El valor 

promedio de glucemia en ayunas del total de la población estudiada fue de 191.3 mg/dL y 9.5% de 

hemoglobina glicosilada. En los pacientes del género femenino se encontró un promedio de 

glucemia de 200,2 mg/dL y 9,5% de HbA1c y en los pacientes del género masculino se encontró 

un promedio de glucemia de 182,3 mg/dL y 9,4% de HbA1c. Los pacientes con Índice de Masa 

Corporal promedio de 34,5 kg/m2 presentaron un valor de 213 mg/dL de glucemia y 10,2 % de 

HbA1c; los pacientes con antecedentes familiares de ambos padres presentaron 237,5 mg/dL de 

glucemia y 10,6 % de HbA1c. En aquellos de procedencia urbana la glucemia fue de 195,4 mg/dL 

y 9,5% de HbA1c. y los que tenían un tiempo de enfermedad menor de 10 años, la glucemia 

promedio fue de 188,8 mg/dL y HbA1c 9,3%. Se concluye que la glucemia y la HbA1c en pacientes 

diabéticos de 30 a 70 años del Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque, 2018 se 

incrementan proporcionalmente y fluctúan de acuerdo edad, género, IMC, antecedentes familiares, 

procedencia y tiempo de enfermedad. 

Palabras clave: Glucemia, hemoglobina, glicosilada, diabetes  

 

.  
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ABSTRACT 

The present descriptive and comparative research had the general objective of determining the 

fluctuation of glycemia and glycosylated hemoglobin (HbA1c) in diabetic patients treated at the 

Belén Provincial Teaching Hospital, Lambayeque, 2018. The population consisted of all the 

patients who attended to the health center and the sample consisted of 200 diabetic patients between 

30 and 70 years of age with results of glycemia and glycosylated hemoglobin in the period of one 

year; To obtain the data, a compilation form was used. 72% of the patients were female. And the 

prevailing age was between 60 to 69 years. The mean fasting blood glucose value of the total 

population studied was 191.3 mg / dL and 9.5% glycosylated hemoglobin. In female patients, an 

average blood glucose level of 200.2 mg / dL and 9.5% HbA1c was found, and in male patients an 

average blood glucose level of 182.3 mg / dL and 9.4 was found. % HbA1c. Patients with an 

average Body Mass Index of 34.5 kg / m2 presented a blood glucose value of 213 mg / dL and 

HbA1c 10.2%; patients with a family history of both parents had 237.5 mg / dL of blood glucose 

and 10.6% of HbA1c. In those of urban origin, the glycemia was 195.4 mg / dL and 9.5% HbA1c. 

and those with a time of illness less than 10 years, the average glycemia was 188.8 mg / dL and 

HbA1c 9.3%. It is concluded that glycemia and HbA1c in diabetic patients aged 30 to 70 years of 

the Belén Lambayeque Provincial Teaching Hospital, 2018 increase proportionally and fluctuate 

according to age, gender, BMI, family history, origin and time of illness. 

 

Key words: Glycemia, hemoglobin, glycosylated, diabetes 
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INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus es una enfermedad crónica que resulta como consecuencia de la 

deficiencia absoluta o relativa de insulina, se debe a las alteraciones de su síntesis, secreción o 

función. La deficiencia de insulina da lugar a alteraciones del metabolismo de los carbohidratos, 

lípidos, proteínas e hidromineral. Es una enfermedad muy común y extremadamente grave, su 

importancia no se debe solo al problema agudo producido por las alteraciones metabólicas, sino 

también a una serie de complicaciones que aparecen a largo plazo y que afectan a los ojos, los 

nervios, los vasos sanguíneos, los riñones, entre otros, lo que origina una gran morbilidad y 

mortalidad, ya que es causa importante de ceguera, amputaciones y favorece la aparición de 

insuficiencia renal y cardiopatía isquémica [Asociación Americana de Diabetes (ADA), 2020]. 

Existen diferentes factores que comprometen la presencia de la diabetes, entre ellos están 

afecciones como la obesidad o sobrepeso, alta presión arterial, sedentarismo, dislipidemia, 

hipertrigliceridemia, depresión, cambios hormonales, antecedentes familiares, edad (generalmente 

mayores de 40 años). 

Según la Organización Panamericana de la Salud- Diabetes (OPS, 2020) la prevalencia de 

diabetes mellitus a nivel mundial es de 4.7 a 8.5% y según el Atlas de Diabetes, para el 2040 los 

pacientes con esta enfermedad llegarían a 109 millones a nivel mundial, mientras que en 

Latinoamérica se estima que de 24 millones aumentará a 38,5 millones para el 2035 [Ministerio de 

Salud (MINSA), 2020]. En el Perú se determinó 3.9% pacientes diabéticos con edad mayor a 15 

años, según región natural 5,2% en Costa, 3,1% en Sierra y 3,5% en Selva [Encuesta Demográfica 

y de Salud Familiar (ENDES), 2020]  

Existen diversos métodos y pruebas de laboratorio para detectar diabetes, que sirven de 

respaldo en la optimización de un tratamiento adecuado a los pacientes con esta enfermedad.  Entre 

las pruebas más usadas están la determinación de glucemia en ayunas y la de hemoglobina 

glicosilada (HbA1c), la primera identifica la cantidad de glucosa    presente en sangre durante la 

mañana, la segunda evidencia la cantidad de glucosa unida a la hemoglobina en los últimos 3 

meses. (ADA, 2020)  
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Puesto que la diabetes está en constante aumento en la población y su presencia agrava la 

salud de los pacientes, la convierte en un problema de salud pública, por lo que es necesario la 

realización de un diagnóstico y un tratamiento oportuno para evitar las complicaciones de la 

enfermedad en mención y así lograr una mejor calidad de vida en ellos. Frente a esta situación se 

cuestionó: ¿Cómo fluctúa la glucemia y la hemoglobina glicosilada (HbA1c) en pacientes 

diabéticos atendidos en el Hospital Provincial Docente Belén, Lambayeque, durante el año 2018?. 

Considerando que la glucemia y la hemoglobina glicosilada fluctúa según la edad, género, Índice 

de Masa Corporal (IMC), antecedentes familiares, procedencia y tiempo de enfermedad del 

paciente, se ejecutó el presente estudio cuyo objetivo general es determinar la fluctuación de la 

glucemia y hemoglobina glicosilada (HbA1c) en pacientes diabéticos de 30 a 70 años atendidos en 

el Hospital Provincial Docente Belén, Lambayeque, durante el año 2018 y como objetivos 

específicos, determinar la glucemia en  pacientes diabéticos de 30 a 70 años en el Hospital 

Provincial Docente Belén, Lambayeque; determinar la hemoglobina glicosilada en pacientes 

diabéticos de 30 a 70 años en el Hospital Provincial Docente Belén, Lambayeque  y comparar la 

glucemia y hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos de 30 a 70 años en el Hospital 

Provincial Docente Belén Lambayeque, según edad, género, IMC, antecedentes familiares, 

procedencia y tiempo de enfermedad.  
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MARCO TEÓRICO 

1.1 Antecedentes bibliográficos 

Investigaciones internacionales: 

En pacientes atendidos en el Hospital Nacional San Pedro en El Salvador se determinó glucosa y 

hemoglobina glicosilada como método de control de diabetes. El 18% de los pacientes tuvieron 

valores aumentados de hemoglobina glicosilada y el 32% valores aumentados de glucemia. El 82% 

de los pacientes diabéticos obtuvieron valores de hemoglobina glicosilada entre normal y 

controlado, de ellos el 72% fueron del género femenino y el 10% del masculino. Entre los factores 

que favorecen el control de la diabetes están, cumplimiento del tratamiento prescrito por el médico 

(84%) y cumplimiento de ejercicios, el 72% (Chávez et al., 2014). 

Se determinó la influencia de la hemoglobina glicosilada como control en la 

automonitorización de pacientes diabéticos de consulta externa del Hospital Teófilo Dávila. Se 

trabajó con 50 pacientes con automonitoreo y 50 pacientes controles.  Se obtuvo que el 56% de 

pacientes tuvieron valores de HbA1c de 9 a 10%, en pacientes con diabetes controlada, 6,5% y 7% 

y en pacientes diabéticos mal controlados, porcentajes mayores a 7% de HbA1c (Cárdenas, 2014). 

Se ejecutó la investigación “Utilidad del péptido C y la hemoglobina glicosilada en el 

diagnóstico y control de terapia de pacientes diabéticos tipo 2 del Hospital Provincial General 

Docente Riobamba”. Se evaluaron 31 pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, según 

los resultados obtenidos, el 19% eran insulinodependientes, de ellos el 13% no tenían control del 

tratamiento, el 68% recibían tratamiento correcto y el 32% tratamiento farmacológico incorrecto 

debido a la no determinación previa del péptido C. Se concluye que la determinación del péptido 

C y de hemoglobina glicosilada influye en la decisión del tratamiento insulínico en diabéticos tipo 

2 (Cazco, 2016). 

Se determinó el nivel de glucosa, hemoglobina glicosilada y microalbuminuria en 110 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital de Paute (Ecuador).   En relación a 

la hemoglobina glicosilada, el 55.5% de pacientes mostraron valores menores a 6% y 
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aproximadamente el 24% mayor a 7%; la glucemia de hasta 126 mg/dL se encontró en el 44.5% 

de pacientes y en el 43,6% valores hasta 141 mg/dL; en la determinación de microalbuminuria, el 

53.6% de pacientes tuvo valores de 20 mg/dl y según la edad un promedio de 27% presentó más 

de 61 años (Faicán y Peláez, 2016).  

 

 Investigaciones nacionales: 

Se estableció la correlación entre glucemia y hemoglobina glicosilada en el diagnóstico y 

control de la DM2 del adulto mayor. Se evaluaron 169 pacientes determinándose estadísticamente 

una correlación directa entre la glucemia y hemoglobina glicosilada.  Este resultado confirma la 

utilidad de ambas pruebas en la detección precoz y tratamiento de la DM2, así como en los 

procedimientos de control y en el establecimiento de medidas que permitan el autocontrol de la 

diabetes mellitus tipo 2 (Molluni, 2017). 

Con el objetivo de determinar la correlación entre los valores de glucemia y hemoglobina 

glicosilada en pacientes atendidos durante un año en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. 

Se evaluaron los resultados de ambas pruebas realizadas en 370 pacientes, encontrándose una 

relación de 69%; se considera que la falta de relación puede deberse principalmente a la dieta o 

hemoglobinopatías en el paciente (Román, 2018). 

Se determinó la relación entre la glucemia y hemoglobina glicosilada (HbA1c) en 50 

pacientes de 40 a 60 años con diabetes mellitus tipo 2. Mediante el análisis de regresión lineal se 

encontró la correlación alta entre ambas pruebas (r=0.8585). Consideran los autores que la relación 

entre las pruebas de glucemia y hemoglobina glicosilada se explica en el proceso de glicación de 

la hemoglobina el cual es lento, no-enzimático, que sucede durante los 120 días de la vida media 

del eritrocito, por lo que la HbA1c refleja la glucemia media del individuo en   tres a cuatro meses 

previos a la toma de la muestra (Huarancca y Rios, 2019). 
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1.2 Base teórica   

Diabetes mellitus es un trastorno metabólico que se manifiesta por los altos niveles de 

glucosa en sangre (ADA, 2020) como consecuencia de la falta relativa de insulina, la edad, la 

obesidad, dieta inadecuada, falta de ejercicios físicos, hipertensión arterial, antecedentes familiares 

y dislipidemia (Longo, y otros, 2012). Una característica importante de la enfermedad es la no 

percepción aun cuando los niveles de glucosa son demasiado elevados, los síntomas se presentan 

mucho después de haberse iniciado la enfermedad e incluyen polifagia, polidipsia, poliuria, 

infecciones, alteración del peso corporal, irritabilidad y cambios en el humor, cansancio y 

debilidad, entre otros (ADA, 2020). Entre las complicaciones tenemos: la ceguera, amputación, 

insuficiencia renal, accidentes cerebrovasculares, problemas cardiacos, y daños neurológicos 

(ADA., 2018); por ello se necesita dar un diagnóstico oportuno para llevar un tratamiento correcto 

(MINSA, 2016).  

La medición de glucosa basal, es el análisis de una muestra de sangre tomada en ayunas, se 

considera el valor de 110 mg/dL en ayunas como el valor de normalidad máximo, mientras que el 

de 126 mg/dL o más se considera ya dentro de un diagnóstico de diabetes. Los valores entre 111 y 

125 mg/dL se consideran como una glucemia anómala, que puede llegar a convertirse en diabetes 

si no se toma control adecuado sobre el peso, la dieta y el ejercicio físico (ADA, 2020). 

La medición de la hemoglobina glicosilada permite determinar la cantidad de glucosa 

adherida a la hemoglobina, establece el estado de un paciente con diabetes durante los últimos 3 

meses, evidenciando a la vez el autocontrol de la diabetes. Es recomendable realizar esta medición 

de dos a cuatro veces al año (ADA, 2020). 

El índice de masa corporal (IMC), mide la cantidad de peso en kilogramos dividido por el 

cuadrado de la talla en metros (kg/m2), se utiliza para clasificar el sobrepeso y la obesidad (OMS, 

2021).  
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 MATERIALES Y MÉTODOS 

Tipo de investigación y diseño 

Es una investigación descriptiva con un diseño de investigación de una sola casilla (Alvitres, 2000). 

Población y muestra  

La población está representada por todos los pacientes diabéticos de 30 a 70 años con resultados 

de prueba de glucemia y hemoglobina glicosilada atendidos desde mayo hasta noviembre del 2018 

en el Hospital Provincial Docente “Belén”. Lambayeque.  

La muestra estuvo conformada por 200 pacientes diabéticos de 30 a 70 años atendidos en el 

Hospital Provincial Docente “Belén”. Lambayeque. 2018. 

Muestra biológica fue el suero sanguíneo de los pacientes diabéticos.  

El muestreo se realizó en el laboratorio del Hospital Provincial Docente “Belén”. Lambayeque.   

Criterios de selección de la muestra 

Criterios de inclusión 

➢  Pacientes con solicitud de glucemia y hemoglobina glicosilada 

➢ Pacientes en ayunas de 2 hasta 8 horas para la realización de glucemia. 

➢ Pacientes que firmaron el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

➢ Pacientes con anemia, cáncer. 

➢ Pacientes gestantes. 

➢ Pacientes cuya edad no se encuentren en el rango establecido. 

Coordinaciones de autorización de la investigación 

Constancia de autorización del Hospital Provincial Docente Belén - Lambayeque (Anexo 1)  
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Normas éticas  

Según el Artículo 23° del Reglamento de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo: 

El responsable de la investigación debe adoptar las medidas de índole técnica y organizativas 

necesarias que garanticen la seguridad y confidencialidad de los datos de carácter personal de los 

pacientes. (MINSA, 2020).  Es importante mencionar que el consentimiento informado de los 

pacientes fue firmado por escrito en el que nos comprometimos a guardar la confidencialidad de la 

información personal para que no sea divulgada sin consentimiento de la persona.  

Procedimiento 

Técnicas e instrumentos de recopilación de datos.  

Las técnicas fueron la observación de los resultados de las pruebas aplicadas. 

Instrumentos para la recolección de datos se utilizó la encuesta (Anexo 2), el consentimiento 

informado (Anexo 3), fichas y hojas de Excel de resultados (Anexos 4 y 5); así como una cámara 

fotográfica. 

Procedimientos 

Obtención de la muestra 

Se realizó de acuerdo al manual de procedimientos de laboratorio (MINSA, 2013) (Anexo 6, figura 

2). Para ello se obtuvieron 2 muestras de sangre que se colectaron en tubo tapa lila y tapa roja 

(Anexo 6, figura 3). 

Procedimiento 

A. Determinación de la glucemia por el método de la glucosa oxidasa (Kaplan, 1984).  

 

 

 

 Blanco Patrón Muestra 

RT (mL) 1,0 1,0 1,0 

Patrón (µL) -- 10 -- 

Muestra (µL) -- -- 10 
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Mezclar e incubar 5 minutos a 37ºC ó 30 min a temperatura ambiente (15-25ºC). Leer 

la absorbancia (A) del Patrón y la muestra, frente al Blanco de reactivo en el analizador 

bioquímico semiautomático BC300 (Anexo 6, figura 4). 

Valores de referencia para pacientes diabéticos: Suero o plasma: 100 a 125 mg/dL 

(ADA, 2020).  

B. Determinación de hemoglobina glicosilada (HbA1c) mediante método de afinidad 

por boronato y cromatografía líquida de alto rendimiento (HPLC) (Trinity 

Biotech Plc, 2012)   

Se diluyeron los especímenes de sangre entera con reactivo Trinity Biotech Premier 

Hb9210TM (Anexo 6, figura 5). Luego mezclar e incubar 10 minutos a 37ºC ó 30 min a 

temperatura ambiente (15-25ºC).  Leer la absorbancia con el detector de longitud de onda 

LED, 413 ± 2 nm. Tiempo de proceso: 66 segundos por inyección (Anexo 6, figura 6). 

Tasa de dilución de hemolizado para muestras de sangre completa fresca y mezclada:  

Tasa de dilución µL de sangre completa empaquetada µL DIL 

1:150 10 1490 

1:150 15 2235 

1:150 20 2980 

Valores de referencia para pacientes diabéticos: Suero o plasma: 5,7 % - 6,4% mg/dL. 

(ADA, 2020).   

C. Comparación de la glucemia y hemoglobina glicosilada 

Se realizó el análisis estadístico de regresión, dispersión y correlación. 
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D. Determinación de obesidad por el método de Quetelet (MINSA, 1975). 

Se seleccionaron a las personas diabéticas que acudieron al Hospital Provincial Docente 

“Belén”. Lambayeque, mayo a diciembre 2018, según los criterios de inclusión y se 

determinó el índice de masa corporal (IMC) según la expresión matemática: 

lMC=Peso/Talla2. (OMS, 2021) 

 

 

 

 

                            Fuente: Interpretación OMS, 2021 

E. Determinación de los factores de riesgo: edad, género, IMC, antecedentes 

familiares, procedencia y tiempo de enfermedad. 

Se realizó una encuesta en la cual se tomaron los datos correspondientes para obtener los 

factores de riesgo (Anexo 2) y como instrumento se utilizó una tabla de Excel para la 

recolección de datos (Anexo 4 y 5). 

Análisis estadísticos de datos 

Los datos obtenidos se agruparon en tablas y figuras con frecuencias absolutas y relativas, que 

permitan la observación de los resultados obtenidos para su análisis y tratamiento estadístico. 

Para determinar la fluctuación de la glucemia y hemoglobina glicosilada se utilizaron las pruebas 

estadísticas de dispersión y correlación. 

 

 

 

 

CLASIFICACION VALORES DEL IMC  

Normal <25 kg/m2 

Sobrepeso 25-30 kg/m2 

Obeso >30.00 kg/m2 
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RESULTADOS 

En la presente investigación se determinó la fluctuación de la glucemia y hemoglobina glicosilada 

en pacientes diabéticos de 30 a 70 años atendidos desde mayo hasta noviembre del 2018 en el 

Hospital Provincial Docente Belén. Lambayeque. 

En relación a la glucemia el 85% de pacientes fueron diabéticos y el porcentaje restante a pre 

diabéticos y normales (Tabla 1, anexo 7 - figura 7)  

Tabla 1  

Glucemia en pacientes diabéticos de 30 a 70 años atendidos en el Hospital Provincial Docente 

Belén. Lambayeque. 2018. 

Glucemia Nº Porcentaje 

Normal   2 1% 

Prediabetes  29 14% 

Diabetes   169 85% 

Total  200 100% 

Fuente: Ficha de recopilación de datos- Procesamiento Excel 

En la tabla 2, (Anexo 7 - figura 8) se observa que según la prueba HbA1c el 88% de los pacientes 

presentaban el cuadro de diabetes.  

Tabla 2  

Hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos de 30 a 70 años atendidos en el Hospital 

Provincial Docente Belén. Lambayeque. 2018. 

HbA1c Nº Porcentaje 

Normal  2 1% 

Prediabetes  22 11% 

Diabetes  176 88% 

Total  200 100% 

Fuente: Ficha de recopilación de datos- Procesamiento Excel 

La comparación de los resultados de glucemia y hemoglobina glicosilada evidenció que ambas 

pruebas guardan una estrecha correlación ya que los porcentajes de pacientes atendidos presentan 

la misma tendencia tanto en el caso de los diabéticos como el de pre diabéticos y normales (tabla 
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3, anexo 7 - figura 9). En la dispersión de los resultados de HbA1c con la correspondiente glucemia, 

ambos incrementan proporcionalmente, pero no forman una línea recta ideal. La ecuación indica 

que, por cada unidad de glucosa incrementada, la HbA1c aumenta en 0.0265 veces. Se observa en 

la figura 1 que el análisis de correlación entre la glucemia y la HbA1c de un mismo paciente es 

estadísticamente significativo (0.5004). 

Tabla 3   

Comparación de la glucemia y HbA1c en los pacientes diabéticos de 30 a 70 años atendidos en el 

Hospital Provincial Docente Belén. Lambayeque. 2018. 

Valores Glucemia  HbA1c 

Nº Porcentaje  Nº porcentaje 

Normal 2 1% 2 1% 

prediabetes 29 14% 22 11% 

diabetes 169 85% 176 88% 

Total 200 100% 200 100% 

Fuente: Ficha de recopilación de datos- Procesamiento Excel 

Figura 1  

 Dispersión entre los niveles de glucemia y HbA1c en los pacientes diabéticos de 30 a 70 años 

atendidos en el Hospital Provincial Docente Belén. Lambayeque. 2018. 

 
Fuente: Ficha de recopilación de datos- Procesamiento Excel 

y = 0.0265x + 4.2981

R² = 0.5004
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Según los factores predisponentes en la tabla 4, (Anexo 7 - figura 10) se observa que los pacientes 

con los valores más altos de glucemia y hemoglobina glicosilada se encuentran en el rango de edad 

de 40-49 y 50-59 años. 

Tabla 4   

Glucemia y hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos de 30 a 70 años atendidos en el 

Hospital Provincial Docente Belén según edad. Lambayeque. 2018. 

  

Edad Nº Glucosa HbA1c 

30-39 10 168,0 mg/dL 8,2 % 

40-49 42 202,7 mg/dL 10,4 % 

50-59 64 202,4 mg/dL 10,2 % 

60-69 72 188,8 mg/dL 8,8 % 

70 12 191,1 mg/dL 8,8 % 

Total 200 195,2 mg/dL 9,5 % 

Fuente: Ficha de recopilación de datos- Procesamiento Excel 

En la tabla 5 (Anexo 7 - figura 11), se observa que los pacientes del género femenino con diabetes 

se presentan en mayor número que los pacientes del género masculino. 

Tabla 5  

Glucemia y hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos de 30 a 70 años atendidos en el 

Hospital Provincial Docente Belén según género. Lambayeque. 2018. 

 

 Género N° Glucosa HbA1c 

Femenino 144 200,2 mg/dL 9,5% 

Masculino 56 182,3 mg/dL 9,4% 

Total  200 191,3 mg/dL 9,5 % 

Fuente: Ficha de recopilación de datos- Procesamiento Excel 
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Los pacientes con un índice de masa corporal respondiente obeso, tuvieron los valores más 

elevados de glucemia y hemoglobina glicosilada (tabla 6, anexo 7 - figura 12).  

Tabla 6   

Glucemia y hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos de 30 a 70 años atendidos en el 

Hospital Provincial Docente Belén según Índice de Masa Corporal. (IMC). Lambayeque. 2018. 

 

 IMC Nº  Glucosa HbA1c 

Normal 74 183,6 mg/dL 8,8 % 

 Sobrepeso  92 197,9 mg/dL 9,7 %  

Obeso 34 213,0 mg/dL 10,2 % 

Total  200 195,2 mg/dL 9,5 % 

Fuente: Ficha de recopilación de datos- Procesamiento Excel 

En la tabla 7 (Anexo 7 - figura 13), se observa que los pacientes diabéticos con los valores más 

altos de glucosa y hemoglobina glicosilada tienen ambos padres con antecedentes de la 

enfermedad. 

Tabla 7   

Glucemia y hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos de 30 a 70 años atendidos en el 

Hospital Provincial Docente Belén según antecedentes familiares. Lambayeque. 2018. 

 

 Antecedentes N° Glucosa HbA1c 

Madre 95 197,5 mg/dL 9,4 %  

Padre 38 207,5 mg/dL 7.8 % 

Ambos 1 237.5 mg/dL 10,6 % 

Ninguno 66 184,0 mg/dL 8,9 % 

Total  200 195,2 mg/dL 9,5 % 

Fuente: Ficha de recopilación de datos- Procesamiento Excel 
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En la tabla 8 (anexo 7 - figura 14), se observa un aparente número mayor de pacientes diabéticos 

de procedencia urbana.  

Tabla 8  

Glucemia y hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos de 30 a 70 años atendidos en el 

Hospital Provincial Docente Belén según procedencia. Lambayeque. 2018. 

 

 Procedencia  N° Glucosa HbA1c 

Rural 80 194,8 mg/dL 9,5 % 

Urbano 120 195,4 mg/dL 9,5 % 

Total general 200 195,2 mg/dL 9,5 % 

Fuente: Ficha de recopilación de datos- Procesamiento Excel 

Los pacientes que padecen la enfermedad por más de 20 años presentan los valores más altos de 

glucemia y HbA1c (tabla 9, anexo 7 - figura 15).  

Tabla 9  

Glucemia y hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos de 30 a 70 años atendidos en el 

Hospital Provincial Docente Belén según tiempo de enfermedad. Lambayeque. 2018. 

 

 Tiempo de enfermedad N° Glucosa HbA1c 

<10 años  147 188,8 mg/dL 9,3 % 

10-20 años  39 205,4 mg/dL 9,8 % 

>20 años  14 233,2 mg/dL 10,7 % 

Total  200 195,2 mg/dL 9,5 % 

Fuente: Ficha de recopilación de datos- Procesamiento Excel 
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DISCUSIÓN 

En la presente investigación se determinó que, a la prueba de glucemia, la mayoría de pacientes 

tuvo diabetes, considerando el porcentaje de prediabéticos el porcentaje global asciende al 99%, 

resultado que es el esperado puesto que los pacientes participantes en el estudio son pacientes 

diabéticos; en el caso de los pacientes diabéticos que resultaron con valores normales de glucemia 

se asume que estos pacientes siguen las medidas de tratamiento y control. Respecto a la prueba de 

glucemia para la determinación de diabetes es de gran utilidad, porque esta prueba es la más 

solicitada como prueba de control, además requiere de equipos como el espectrofotómetro con el 

que cuentan todos los laboratorios, es rápida y sencilla, sin embargo no se considera una prueba 

concluyente para el diagnóstico de diabetes y los valores mayores a los valores de referencia 

determinados en el paciente, solo se interpreta como hiperglucemia, de ahí que la mayoría de 

investigaciones utilizan, para una mejor interpretación de los resultados, las pruebas de glucemia 

y hemoglobina glicosilada (Chávez et al., 2014, Faicán, 2016, Molluni, 2017, Román, 2018, 

Huaranca y Ríos, 2019)  

 Los resultados de diabetes obtenidos por la prueba de hemoglobina glicosilada muestran un 

incremento de los casos confirmados de diabetes respecto a la prueba de glucemia, esto debido a 

que la prueba permite determinar la cantidad de glucosa adherida a la hemoglobina y establece el 

estado de un paciente con diabetes durante los últimos 3 meses, evidenciando a la vez el autocontrol 

de la enfermedad (Chávez et al., 2014, Cazco, 2016, Molluni, 2017, Román, 2018, Huaranca y 

Ríos, 2019, ADA, 2020)  

La comparación de los valores de glucosa obtenidos en las pruebas de glucemia y hemoglobina 

glicosilada confirman, por un lado, el alto porcentaje de pacientes detectados por estas pruebas 

como diabéticos y el alto grado de correlación entre ellas, lo cual es coherente con lo reportado por 

Molluni, 2017, Román,2018 y Huaranca y Ríos,2019. Por otro lado, se refleja mayor sensibilidad 

de la prueba de hemoglobina glicosilada en la detección de los niveles de glucosa, es así que varios 

de los pacientes detectados como prediabéticos en la prueba de glucemia, en la de hemoglobina 

glicosilada resultan como diabéticos. Esto tiene su explicación en lo anteriormente mencionado. 
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(Chávez et al., 2014, Faicán, 2016, Molluni, 2017, Román, 2018, Huaranca y Ríos, 2019, ADA 

2020).  

Los resultados obtenidos en la presente investigación muestran que los porcentajes de pacientes 

diabéticos obtenidos en ambas pruebas es mayor a los reportados por Chávez et al., 2014 y Faicán 

y Peláez, 2016 lo cual se explica en el hecho de que se trabajó con pacientes diabéticos que 

acudieron al Hospital Provincial Docente Belén por presentar molestias propias de la diabetes y 

por otras causas, reflejando la mayoría de ellos con poca predisposición en la toma de medidas de 

autocontrol. Mientras que los pacientes evaluados por los autores mencionados correspondían a 

pacientes diabéticos que seguían medidas de control y tratamiento. 

 

Se determinó que el número de pacientes diabéticos que acudieron al Hospital Provincial Docente 

Belén fue mayor de personas del género femenino, coincide con lo reportado por Chávez et al., 

2014; sin embargo al no existir sustento científico de la dependencia de la diabetes con respecto al 

género, se considera que personas diabéticas del género femenino son las que más acuden a 

consulta médica, de ahí que el porcentaje de ellas es más elevado que el de varones, estos pacientes 

probablemente muestran más resistencia para acudir a la consulta o para seguir medidas de control 

y tratamiento. 

 

La diabetes es una enfermedad crónica, en la presente investigación se observa que el número de 

pacientes diabéticos es mayor a medida que aumenta la edad, esto se justifica en que, en la diabetes, 

al igual que en otras enfermedades, los receptores de los pacientes tienden a desaparecer, así en el 

paciente diabético los receptores a la insulina desaparecen o se destruyen con la edad impidiendo 

el ingreso de la glucosa al interior de las células insulinodependientes. A pesar de la relación directa 

de la diabetes con la edad los valores más altos de glucosa se han detectado en pacientes de 40 a 

59 años probablemente se explique en los antecedentes familiares y el estilo de vida de las personas 

más jóvenes (obesidad, dieta inadecuada, sedentarismo).  

 

 Los resultados de Índice de Masa corporal (IMC) indica que los pacientes con sobrepeso y los 

obesos son los que ostentan los niveles más altos de glucemia y hemoglobina glicosilada, al igual 
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que en el caso de la edad, esto se sustenta en la diminución o en la pérdida de receptores de insulina, 

por lo que la glucosa no puede ingresar a la célula, en consecuencia se limita el metabolismo de 

los carbohidratos y ante la falta de energía y metabolitos intermediarios que provee dicho 

metabolismo, la célula recurre a otros sustratos como los ácidos grasos, de esa manera va utilizando 

las reservas del organismo (ADA, 2020). 

Los altos valores de glucosa y de hemoglobina glicosilada demuestran la predisposición de la 

diabetes respecto a la herencia familiar, tanto del padre como de la madre y mucho más, si ambos 

son diabéticos, este factor conjuntamente con la edad y la obesidad sugieren que los pacientes 

evaluados en la presente investigación padecen de diabetes mellitus tipo 2.   

Se demuestra en el presente estudio la proporción entre el tiempo de enfermedad y los valores de 

glucemia y hemoglobina glicosilada, lo cual se justifica porque, a mayor tiempo de enfermedad, 

mayor daño celular, riñones, de los ojos y en general del sistema vascular que conduce a una 

nefropatía, retinopatía, accidente cerebro vascular, infarto agudo al miocardio, aterosclerosis, entre 

otros (Faicán y Peláez, 2016). 
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CONCLUSIONES 

• El 85% y el 88% de pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Provincial Docente Belén, 

Lambayeque, durante el año 2018 presentaron un valor promedio de glucemia y de 

hemoglobina glicosilada de 195.2 mg/dL y 9.5 % de HbA1c, respectivamente. 

• No se observó fluctuación entre la glucemia y hemoglobina glicosilada (HbA1c) en 

pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Provincial Docente Belén, Lambayeque, durante 

el año 2018, existiendo una correlación proporcional y positiva. 

• La comparación de la glucemia y hemoglobina glicosilada (HbA1c) en pacientes diabéticos 

atendidos en el Hospital Provincial Docente Belén, Lambayeque, durante el año 2018, fluctúan 

según los factores de riesgo como edad, género, IMC, antecedentes familiares, procedencia y 

tiempo de enfermedad. 

 

RECOMENDACIONES 

• Utilizar la HbA1c como prueba de control del tratamiento del paciente diabético.  

• Ejecutar investigaciones en grupos familiares con antecedentes de diabetes en los 

progenitores utilizando las pruebas de glucemia y HbA1c. 

•  Realizar monitoreos con respecto a los pacientes diabéticos del género femenino. 
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Anexo 1: Constancia de autorización del Hospital Provincial Docente Belén-Lambayeque  
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Anexo 2: Encuesta de recolección de datos. 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS 

 

ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE GLUCOSA BASAL Y 

HEMOGLOBINA GILOSILADA EN PACIENTES DIABETICOS SEGÚN 

FACTORES DE RIESGO COMO EDAD, GÉNERO, IMC, ANTECEDENTES 

FAMILIARES, PROCEDENCIA Y TIEMPO DE ENFERMEDAD. 

La presente investigación es desarrollada por las bachilleres de la Facultad de Ciencias 

Biológicas de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.  

Se realiza con el propósito de investigar la fluctuación entre la glucosa basal y la hemoglobina 

glicosilada de pacientes diabéticos de 30 a 70 años atendidos en el Hospital Provincial Docente 

Belén,2018 

Toda la información que se recopile será anónima y únicamente utilizada con fines de 

investigación. 

Para la realización del presente estudio Ud. debe encontrarse en ayunas. 

1. N°_____________________________  Fecha:____________________ 

2. Paciente: __________________________________________________ 

3. Género:     Masculino (     )                         Femenino (     ) 

4. Edad:     _______años 

5. Procedencia:        Urbano (      )                               Rural (     ) 

6. Peso: __________kg    

7. Talla: __________ 

8. IMC: ___________kg/m2 

 

9. Factores de riesgo:  

a. Antecedentes familiares de diabetes mellitus: 

madre (    )  padre    (   )   ambos (   )   ninguno (   ) 

b. Tiempo de enfermedad: 

< 10 años (    )  10 – 20 años  (   )   > 20 años (   )    

 

10. Resultados de laboratorio: 

a. Glucosa basal:                       __________mg/dl              

b. Hemoglobina glicosilada:       __________%        

 

 
  VIRGINIA FARROÑAN GONZALEZ                            JANET VALERIANO ENRIQUEZ 

                            RESPONSABLE                                                             RESPONSABLE 
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Anexo 3:  Consentimiento informado  
 

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE RECOLECCION DE 

DATOS SOBRE GLUCOSA BASAL Y HEMOGLOBINA GILOSILADA EN 

PACIENTES DIABETICOS SEGÚN FACTORES DE RIESGO COMO EDAD, GÉNERO, 

IMC, ANTECEDENTES FAMILIARES, PROCEDENCIA Y TIEMPO DE 

ENFERMEDAD. 
 

YO, IDENTIFICADO DE LA SIGUIENTE MANERA: 

Nombres y Apellidos: …………………………………………………………………. 

Edad: ……………años                                         DNI: …………………… 

Fecha: …...../………/………                         

                   

DECLARO QUE: 

Por medio de este documento me han explicado los procedimientos y objetivos del estudio, entendiendo que 

estoy participando en este proyecto de investigación de forma voluntaria. Por ello otorgo mi consentimiento 

informado para participar en el estudio de: 

GLUCEMIA Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN PACIENTES DIABETICOS DE 

30 A 70 AÑOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE “BELEN". 

LAMBAYEQUE.  2018. 

 

Los resultados de éste estudio de investigación podrán ser presentados en conferencia o publicaciones 

científicas, pero en ningún caso se revelará su identidad. El personal investigador declara mantener la 

confidencialidad de la información obtenida. 

 

FIRMA  

______________________________                                
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Anexo 4: Instrumento utilizado para la recolección de datos de la encuesta según glucemia y 

HbA1c 

 

N° 

Código de  

paciente 

Glucemia  Hba1c 

Fecha de  

procesamiento 

 
   

 

 
   

 

 
   

 

 
   

 

 
   

 

 
   

 

 
   

 

 
   

 

 
   

 

 
   

 

Firma de las investigadoras: 

_________________________          ___________________________ 
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Anexo 5: Instrumento utilizado para la recolección de datos de la encuesta según edad, 

genero, IMC, antecedentes familiares, procedencia y tiempo de enfermedad. 

 

N° 

Código de 

paciente 

Apellidos  

y 

Nombres 

Edad Género IMC 

 

Antecedentes 

familiares 

 

Procedencia 

 

Tiempo de 

enfermedad 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

Firma de las investigadoras:  

_________________________          ___________________________ 
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Anexo 6:  Fotografías  

 

Figura 2 

Toma de muestra sanguínea a pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Provincial Docente 

Belén, Lambayeque, 2018. 

                                       

 

                                                       

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 

Muestras de tubos de sangre de pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Provincial Docente 

Belén, Lambayeque, 2018. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



41 
 

 Figura 4:  

Analizador Bioquímico semiautomático BC 300, para determinación de glucemia en pacientes 

diabéticos atendidos en el Hospital Provincial Docente Belén, Lambayeque, 2018. 

 

 

 

  Figura 5:  

Equipo Trinity Biotech 2012 para determinación de hemoglobina glicosilada en pacientes 

diabéticos atendidos en el Hospital Provincial Docente Belén, Lambayeque, 2018.         
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Figura 6:  

Equipo Trinity Biotech, 2012 con las muestras en tubos tapa lila empezando el proceso para 

determinación de hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos atendidos en el Hospital 

Provincial Docente Belén, Lambayeque, 2018.         
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Anexo 7:  Figuras  

Figura 7 

Glucemia en pacientes diabéticos de 30 a 70 años atendidos en el Hospital Provincial Docente 

Belén. Lambayeque. 2018. 

 
Fuente: Ficha de recopilación de datos- Procesamiento Excel 

 

Figura 8  

HbA1c en pacientes diabéticos de 30 a 70 años atendidos en el Hospital Provincial Docente Belén. 

Lambayeque. 2018. 

 

 
Fuente: Ficha de recopilación de datos- Procesamiento Excel 
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Figura 9  

Comparación de la glucemia y HbA1c en los pacientes diabéticos de 30 a 70 años atendidos en el 

Hospital Provincial Docente Belén. Lambayeque. 2018. 

 

 
Fuente: Ficha de recopilación de datos- Procesamiento Excel 

Figura 10 

Pacientes diabéticos de 30 a 70 años atendidos en el Hospital Provincial Docente Belén según 

edad. Lambayeque. 2018. 

 
Fuente: Ficha de recopilación de datos- Procesamiento Excel 
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Figura 11 

Pacientes diabéticos de 30 a 70 años atendidos en el Hospital Provincial Docente Belén según 

género. Lambayeque. 2018. 

 
                            Fuente: Ficha de recopilación de datos- Procesamiento Excel 

Figura 12 

Pacientes diabéticos de 30 a 70 años atendidos en el Hospital Provincial Docente Belén según 

Índice de Masa Corporal. (IMC). Lambayeque. 2018. 

 
Fuente: Ficha de recopilación de datos- Procesamiento Excel 
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Figura 13 

Pacientes diabéticos de 30 a 70 años atendidos en el Hospital Provincial Docente Belén según 

antecedentes familiares. Lambayeque. 2018. 

 
Fuente: Ficha de recopilación de datos- Procesamiento Excel 

Figura 14  

Pacientes diabéticos de 30 a 70 años atendidos en el Hospital Provincial Docente Belén según 

procedencia. Lambayeque. 2018. 

 
                              Fuente: Ficha de recopilación de datos- Procesamiento Excel 
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Figura 15 

Pacientes diabéticos de 30 a 70 años atendidos en el Hospital Provincial Docente Belén según 

tiempo de enfermedad. Lambayeque. 2018. 

 
                           Fuente: Ficha de recopilación de datos- Procesamiento Excel 
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