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RESUMEN

Los trastornos endocrinos como la diabetes mellitus (DM) puede cursar de manera
“silenciosa” y solo se manifiesta en estadios graves acompaifiado de complicaciones,
la deteccidn oportuna de la alteracion de los valores de glucosa resulta importante para
prevenir complicaciones. Los métodos aplicados en esta investigacion son la Glucosa
Enzimatica y Hemoglobina Glicosilada (Hb1Ac) como tamizaje para el diagnéstico de
diabetes en el Hospital La Caleta 2019. Objetivo; Determinar el nivel de eficacia de
los métodos de Glicemia Enzimatica y Hemoglobina Glicosilada para el Diagnostico
de Diabetes en el Hospital la Caleta. Metodologia. Con un disefio Descriptivo,
Correlacional, retrospectiva, en 182 pacientes con indicacion de tamizaje de glucosa,
muestras analizadas por el Método Enzimatico y Hemoglobina Glicosilada. Se utiliz6
el Software SPSS 21 y Excel 19. Resultados: predomino el sexo femenino con 62%,
Obesidad tipo 111 75%, adultos y adultos mayores con 47.7% y 39% respectivamente,
que procedieron de consultorios externos con un 69%; para el diagnéstico de diabetes
mellitus, el método de glicemia enzimética el 42% presentaron valores > 125 mg/dL y
por el método de hemoglobina glicosilada el 37% valores > al 7%. Segln la Prueba
Chi-cuadrado de Pearson, la glucosa enzimatica es el método mas eficaz para la

deteccion de la diabetes mellitus en pacientes del Hospital la Caleta.
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ABSTRACT

Endocrine disorders such as diabetes mellitus (DM) can occur "silently” and only
manifests itself in severe stages accompanied by complications. The timely detection
of altered glucose values is important to prevent complications. The methods applied
in this research are Enzymatic Glucose and Glycosylated Hemoglobin (Hb1Ac) as
screening for the diagnosis of diabetes at Hospital La Caleta 2019. Objective; To
determine the level of effectiveness of the Enzymatic Glycemia and Glycosylated
Hemoglobin methods for Diagnosis of Diabetes at Hospital La Caleta. Methodology.
With a descriptive, correlational, retrospective design, in 182 patients with an
indication for glucose screening, samples analyzed by the Enzymatic Method and
Glycosylated Hemoglobin. The SPSS 21 and Excel 19 software were used. Results:
female sex predominated with 62%, type |11 obesity 75%, adults and older adults with
47.7% and 39% respectively, who came from outpatient clinics with 69%; For the
diagnosis of diabetes mellitus, the enzymatic glycemia method showed values> 125
mg / dL in 42% and the glycosylated hemoglobin method in 37% values > 7%.
According to Pearson's Chi-square test, enzymatic glucose is the most effective

method for the detection of diabetes mellitus in patients at Hospital La Caleta.



1. Antecedentes y Fundamentacion Cientifica.

Malta (2019) Un estudio realizado en Brasil en 8,952 adultos, sobre prevalencia de
diabetes. Aplico el criterio de la HbAlc > 6.5%. Resultados: la prevalencia en la
diabetes puede variar de 6.6 a 9.4%; e hiperglucemia intermedia, o prediabetes, de 6.8
a 16.9%. La prevalencia de diabetes fue mayor en las mujeres, en las mayores de 30

afios, en una poblacion con baja educacion, sobrepeso y obesidad.

Figueroa (2018) En Colombia en un hospital publico, se realizd6 un estudio
retrospectivo en 898 pacientes, reporto casos en un 31. % con HbA1c>6.5%, 52.2%
fueron mujeres y el 71% reciben medicacion. Los pacientes con HbAlc >9% y adultos

mayores son considerador como pacientes de riesgo a padecer ACV.

Tavares (2017) Otra investigacion realizada en Brasil en 50 pacientes y 50 personas
como control, la comparacion de los valores de hemoglobina glucosilada. Resultados:
El estudio analizé un grupo de prueba y un grupo de control, ambos con 39 adultos y
11 nifios. ElI promedio de adultos heterocigotos para HbAlc fue de 5.0%, el grupo
control tuvo una tasa de 5.7%. Los nifios heterocigotos, por otro lado, tenian una
HbAlc media del 5,11%, mientras que los nifios normales tenian un valor medio del

5,78%. El valor de la prueba G fue p = 0.9 para nifios y p = 0.89 para adultos.

Gonzales (2015) La revista Cubana de Medicina, publico una investigacion de
glicemia en 200 personas mediante HbAlc para el diagndstico precoz de diabetes
(hiperglucemia y normoglicemia) Resultados: para el diagnostico de la diabetes tuvo
sensibilidad (42,1 %), especificidad (7,8 %), valor predictivo positivo (66,7 %) y valor
predictivo negativo (94,1 %). La HbAlc con valor de corte > 6,5 % es una herramienta

atil para confirmar el diagndstico de diabetes mellitus.



Munera (2010). En Colombia se realizd un trabajo comparativo sobre
sensibilidad y especificidad entre hemoglobina glicosilada (HbAlc), con la
glucemia plasmatica en ayunas (GPA); en 1016 pacientes. Resultados valor
promedio de HbAlc 5,7 % %0,8; GPA 96 mg/dL+26,1; en hombres valores de
(99,04+32,7). El 75,4 % fueron normales GPA, y con la HbAlc el 51,4 %

clasificaron en este rango. El punto de corte para HbAlc fue 6,2 %.

Campoverde (2010) La investigacion realizada en Ecuador, propuso evaluar
niveles de glicemia 1000 adultos mediante glicemia enzimatica. Resultados 35%
hombres; 65% mujeres con edad promedio; la glucosa media fue 80,8 + 0,34 mg/dl,

en varones: 80,3 mg/dl mientras que en mujeres: 81,1 mg/dl.

Roman (2018) La investigacion en un hospital pablico de Perud analizo niveles
glicemia mediante hemoglobina glicosilada en 370 pacientes. Resultados; el 29,2%
presentaron niveles HbAlc > al 6.5%, se agruparon datos de pacientes con diabetes
y sin diabetes demostrando una mayor correlacién de glucosa basal y HbAlc en
los diabéticos 66%.

Carrillo (2018) La investigacion comparativa entre la glucosa basal y
hemoglobina glicosilada en 126 pacientes de un establecimiento privado de salud.
Resultados mujeres 65,1%, varones 34,9%; en el 56,1% de mujeres se identifico

hiperglucemia. La HbAlc > 6.5% se reportd en mujeres con el 44,8%.

Santos (2018) Una investigacién en un hospital publico de Lima, en 174
pacientes para diagnéstico de diabetes, reporto; el 63.79% mujeres con edad
promedio 59.2 afios, y 36.21% varones con 57.43 afios. EI IMC en adultos de
30.4kg/m2 y en adultos mayores 28.83 kg/m2. Para el diagnostico de diabetes se
encontro glucosa de 596 mg/dl, y HbAlc 16.4%. Predoming el sexo masculino con
63.79%, se obtuvo un promedio de niveles de glucosa basal 221mg/dl y de
hemoglobina glicosilada 9.07% y en mujeres 208.49mg/dl y 8.76%

respectivamente.



Cueva (2018) En la ciudad de Trujillo se realizd el tamizaje de glicemia
enzimatica en 62 personas mayores de 15 afios y sometidas al andlisis por el
método. El 59.67% fueron normoglicémicos y el 24.19% tienen hiperglicemia y

16.13% presentan hipoglicemia.

Gomez (2016) realizo una investigacion cientifica en Trujillo con 384
pacientes aplicando el método enzimatico para evaluar niveles de glucosa:
Resultado: 0,52% con hipoglicemia; 60,94%, con normoglicemia y 38,54%, con
hiperglicemia, el 55,47% fueron hombres; el 5,47% de mujeres presentaron
normoglicemia; el 36,46% de varones, y el 2,08% mujeres presentaron

hiperglicemia. Los hiperglicémicos corresponden al grupo de adultos mayores.

Apaza (2013) Un estudio realzado en 180 pacientes con control de glicemia
mediante hemoglobina glicosilada Resultados: EI 60% presenta un estilo de vida
poco favorable, 30.56% francamente desfavorable y sélo un 9.44% presenta un
estilo de vida favorable, 55.56% reportaron HbA1C >7.

Quipuscoa (2011) un estudio donde se aplico glicemia en ayunas y
hemoglobina glicosilada en 225 pacientes. Luego de la evaluacion se determin6
que existe un r = 0.67 y un coeficiente de determinacion r2 =0.452. La ecuacién
que permite la determinacion de hemoglobina glicosilada considerando los valores
de glicemia en ayunas es Y = 0.02X + 4.336 (P < 0.05). Se concluye que existe

correlacion entre glucosa basal y hemoglobina glicosilada.

Lépez (2009) menciona que la diabetes mellitus es un trastorno asociado a al
metabolismo de la insulina, falla en su accién o ambas alteraciones; se puede
relacionar a eventos que pueden ser agudas (metabolicas o infecciosas) o crénicas

y éstas a su vez pueden ser micro o macrovasculares.



Rojas (2012) también lo define como un problema de metabolismo de la
insulina desarrollando cuadros de hiperglicemia y esta asociada al dafio o falla
disfuncional de uno o varios 6rganos y sistemas, especialmente rifiones, 0jos,

nervios, corazén y vasos sanguineos.

OMS (2020) menciona que la diabetes es una enfermedad cronica atribuida a
una disfuncion del pancreas al poder controlar la produccién de insulina y lo
clasifica en: a) La diabetes de tipo 1 debido a la ausencia de sintesis de insulina;
b) la diabetes de tipo 2 el cuerpo no utiliza de manera adecuada la insulina, debido

al sedentarismo, y c) diabetes gestacional.

Rojas (2012) explica que en la diabetes mellitus tipo 1, ocurre la destruccion
autoinmune de la célula B, provocando déficit de insulina, que conlleva a la
cetoacidosis. Para evaluar el grado de destruccion de células B se recurre a la
determinacion de anticuerpos: Anti GAD (antiglutamato decarboxilasa), anti

insulina y contra la célula de los islotes.

Rojas (2012) refiere que la diabetes mellitus tipo 2 es frecuente y se asocia al
sedentarismo y habitos nutricionales. En relacion a la diabetes mellitus gestacional
lo relaciona con la intolerancia a la glucosa que se puede identificar en la etapa

inicial del embarazo.

ADA (2018) establecido para el diagnostico de diabetes valores de glicemia
enzimatica > 126 mg/dl y Hb1Ac > a 6.5 %, y paciente con sintomas clasicos de
hiperglicemia o crisis hiperglucémica con una glucosa al azar > 200 mg/dL.

Zamudio (2010) propone los mismos valores, que la diabetes mellitus tipo 2.

Bracho (2015), menciona que, en la HbAlc, ocurre un conjunto de reacciones
bioquimicas entre la hemoglobina A y algunos azlcares reductores, siendo la
glucosa el mas abundante de ellos. Es un proceso que ocurre a nivel intracelular en
el reticulo endoplasmatico rugoso del aparato de Golgi, participan la enzima
glicosiltransferasas la cual transfiere oligosacéridos sobre una determinada

proteina. La HbALc en los eritrocitos humanos constituye el 80% de la HbA1l.



Velasquez (2010) los niveles de hemoglobina glucosilada permiten identificar
valores de azlcar en sangre en los Ultimos 2-3 meses; Util para el sequimiento de
pacientes con diabetes tipo2. Identificar sus niveles permite prevenir
complicaciones metabdlicas de uno maéas organos al identificar estados de

hiperglucemia.

Sanchez (2015) sugiere que, para el tamizaje de glucosa, se debe hacer ayunas
0 postprandial, teniendo en cuenta los siguiente a) ayuno de 8 horas; b) muestra
centrifugada dentro de 30 minutos, c) utilizar tubo color amarillo que evita la

glucaolisis.



2. Justificacion

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) al afio 2019 existieron 1,4 millones casos
de diabetes, y que sélo el 50% tendria el diagndstico, y el riesgo de padecer
trastornos metabolicos, por lo que resulta importante el tamizaje de niveles de
glucosa. En el presente trabajo de investigacion se aplicard dos métodos para el
tamizaje de glucosa (glucosa enzimatica y hemoglobina glicosilada) que permita
el diagndstico precoz de diabetes a los pacientes del Hospital la caleta., a fin de
evaluar la eficacia de ambos métodos y se pueda implementar como protocolo de
tamizaje. Los resultados seran presentados, socializados y analizados con los
autores involucrados que permitira aplicar estrategias para un tamizaje a grandes
poblaciones.
3. Problema
¢Existe diferencia en el nivel de eficacia para el Diagnostico de Diabetes de los
métodos Glicemia Enzimatica y Hemoglobina Glicosilada — Hospital la Caleta
2019?

4. Conceptualizacion y Operacionalizacion de Variables
Definicion de:

1. Glicemia enzimatica. Raba (1995). Define la glucosa enzimatica como
un conjunto de reacciones bioquimicas donde la oxidorreductasa
cataliza la oxidacion de la glucosa para formar peréxido de hidrégeno
y D-glucono-é-lactona.

2. Hemoglobina glicosilada. Bracho (2015) es el resultado de la reaccion
quimica entre la hemoglobina A (HbA) y algunos azucares reductores
presentes en la circulacion sanguinea.

3. Diagnostico de diabetes. La American Diabetes Association (2020)

refiere al hallazgo de niveles de glucosa > 126 mg/dL o HbAlc > 6.5%.



Operacionalizacion de variables

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DIMENSIONES TIPO DE
INDICADORES
CONCEPTUAL DE (FACTORES) ESCALA DE
VARIABLE MEDICION
<70 mg/dl
Nivel de glucosa en 70 - 110 mg/dL. Intervalo
VARIABLE 1
sangre >125 mg/dL
Diagnostico de diabetes
<140 mg/dI
Test de Tolerancia a la | 140 — 200 mg/dI Intervalo
glucosa >200 mg/dL
<70 mg/dL
Glucosa Enzimética 70 — 110 mg/dL Rango
VARIABLE 2: >125 mg/dL
Dosaje de Glucosa
. 5.7 %
Hemoglobina
L 57-7% Rango
Glicosilada
>7%

5. Hipotesis
Ho:  No existe diferencia en el nivel de eficacia para el Diagnostico de Diabetes
en el Hospital entre el método Glicemia Enziméatica y Hemoglobina Glicosilada.

H1: Si existe diferencia en el nivel de eficacia para el Diagndstico de Diabetes en
el Hospital entre el método Glicemia Enzimatica y Hemoglobina Glicosilada.



6. Objetivos

1.1.

1.2.

Objetivo General.

Determinar la eficacia de los métodos de Glicemia Enziméatica y Hemoglobina

Glicosilada para el Diagnostico de Diabetes en el Hospital la Caleta 2019.

Objetivos Especificos.

v’ Caracterizar a los pacientes seglin género, IMC, etapa de vida, procedencia.

v' Evaluar los valores de glucosa mediante el método Enziméatico y Hemoglobina

v" Evaluar los resultados de los métodos Glicemia Enzimatica y Hemoglobina

Glicosilada.

Glicosilada para determinar su eficacia.

METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de la Investigacion.

Descriptiva: Campos (1999) por que permite la medicion de variables tal
y como ocurren en la realidad. En este estudio se buscé identificar el
método eficaz para el diagndstico de diabetes mellitus.

No experimental: Campos (1999) El andlisis procede sin manipulacion
de variables, en esta investigacion.

Cuantitativa: Campos (1999) Segun el autor, las variables deben
susceptibles de medicién instrumentalizada o por comparacion con
parametros; pueden ser de naturaleza discreta, las cuales son expresadas
como numeros exactos, fracciones y/o decimales. Los datos y los
resultados fueron representados de manera numérica y gréficas.
Retrospectiva: Campos (1999) Permite obtener mas informacion sobre
cambios ocurridos a través del tiempo al respecto de las variables
predeterminadas o en su interrelacion con el fin de inferir respecto al
cambio, sus determinantes y sus consecuencias.

Transversal. Campos (1999). Se caracteriza por que el registro de

los datos de las variables se hace en un solo momento de evaluacion

0 a un tiempo unico, no hay seguimiento.



2. Poblacién y Muestra

v Poblacion: estuvo constituida por todos los pacientes que acudieron al

servicio de Laboratorio clinico y Anatomia Patol6gica en los meses de
enero a marzo, en el Hospital La Caleta 2019.
Muestra: la muestra estuvo constituida por 182 pacientes que acudieron al
servicio de Laboratorio clinico y Anatomia Patoldgica en los meses de
enero a marzo y que fueron atendidos con orden de analisis de glucosa y
hemoglobina glicosilada.
e Criterios de Inclusion y Exclusion:

o Inclusiones: formaron parte de la investigacion todos los pacientes

con indicacion médica de descarte de diabetes mellitus.

o Exclusiones: Pacientes con diagnoéstico previo de diabetes mellitus

3. Técnica e Instrumentos de Investigacion

v

Técnica de la investigacion: la recopilacion de los datos se realizé de la
revision de las historias clinicas y registro de atencion diaria de laboratorio
del Hospital la Caleta.

Instrumento de Recoleccion de Datos: se aplicd una ficha de recoleccion

de datos.

4. Procesamientoy Andlisis de la informacion.

Para el andlisis estadistico se utilizd los programas SPSS version 21, y Excel

19 y los resultados expresados en tablas y graficos porcentuales y de barra.



RESULTADOS. Del procesamiento de datos se obtuvieron los siguientes resultados.

Tabla 1. Pacientes segin Género para tamizaje de glucosa con los métodos de Glicemia
Enzimatica y Hemoglobina Glicosilada para el Diagnostico de Diabetes - Hospital La
Caleta 2019.

Género N° %
Masculino 69 38
Femenino 113 62
Total 182 100

Fuente: Libro de Registro de Laboratorio Clinico del Hospital La Caleta 2019.

Gréafico 1. Pacientes segun Género para tamizaje de glucosa con los métodos de
Glicemia Enziméatica y Hemoglobina Glicosilada para el Diagnostico de Diabetes -
Hospital La Caleta 2019.

200 182
180
160
140
120
100
80 69
60
40

20 38% 62% 100%
0

113

Hombre Mujer Total

Fuente: Libro de Registro de Laboratorio Clinico del Hospital La Caleta 2019

Interpretacion: se registra que del total de pacientes que acudieron para tamizaje de
diabetes en el hospital La Caleta corresponde 113 (62%) son mujeres, y 69 (38%)
hombres.
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Tabla 2. indice de Masa Corporal (IMC) de pacientes que acudieron para tamizaje de

glucosa con los métodos de Glicemia Enziméatica y Hemoglobina Glicosilada para el

Diagnostico de Diabetes - Hospital La Caleta 2019.

indice de masa corporal

(IMC) N° Pacientes %
Insf. Ponderal < 18.5 4 2
Normal 185-24. 7 4
Pre Obesidad 25.0-29.9 13 7
Obesidad I 30.0-349 10 6
Obesidad Il 355-39.9 10 6
Obesidad Il >40.0 138 75
Total 182 100

Fuente: Libro de Registro de Laboratorio Clinico del Hospital La Caleta 2019.
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Grafica 2. Indice de Masa Corporal (IMC) de pacientes que acudieron para tamizaje
de glucosa con los métodos de Glicemia Enzimatica y Hemoglobina Glicosilada para

el Diagnostico de Diabetes - Hospital La Caleta 2019.
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182

138

Fuente: Libro de Registro de Laboratorio Clinico del Hospital La Caleta 2019.

Interpretacion: de acuerdo al indice de Masa Corporal de 182 (100%) pacientes que
acudieron para descarte de diabetes encontramos que: 4 (2%) presentaron insuficiencia
ponderal o bajo peso, 7 (4%) IMC normal, 13 (7%) pre-obesidad, 10 (6%) Obesidad
I, 10 (6%) Obesidad Il, 138 (75%) Obesidad Ill, evidencia un mayor nimero y
porcentajes de pacientes con obesidad tipo IlI.
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Tabla 3. Etapa de vida de pacientes que acudieron para tamizaje de glucosa con los

métodos de Glicemia Enziméatica y Hemoglobina Glicosilada para el Diagnoéstico de

Diabetes - Hospital La Caleta 2019.

Etapas de vida N° Pacientes %
Nifos 0 0

(0 - 11 afos)

Adolescentes 3 1.6
(12 - 17 afios)

Jovenes 21 11.7
(18 - 29 afios)

Adulto 87 47.7
(30 - 59 afo)

Adulto 71 39
Mayor

(>60 afios)

Total 182 100

Fuente: Libro de Registro de Laboratorio Clinico del Hospital La Caleta 2019.
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Grafica 3. Etapa de vida de pacientes que acudieron para tamizaje de glucosa con los
métodos de Glicemia Enziméatica y Hemoglobina Glicosilada para el Diagnéstico de
Diabetes - Hospital La Caleta 2019.
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(0-11afios)  (12-17 afios) (18-29afios) (30-59 afios) (> =60 afios)

Fuente: Libro de Registro de Laboratorio Clinico del Hospital La Caleta 2019.

Interpretacion: del total de la poblacion 182 (100%) se distribuyen segin etapas de
vida; 0% nifios; adolescentes 3 (1.6%); jovenes 21 (11.7%); adultos 87 (47.7%); adulto
mayor 71 (39%) lo que evidencia mayor porcentaje y nimero de casos en los adultos

y adultos mayores.
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Tabla 4. Distribucion de Pacientes segin procedencia que acudieron para tamizaje de
glucosa con los métodos de Glicemia Enzimatica y Hemoglobina Glicosilada para el

Diagnostico de Diabetes - Hospital La Caleta 2019.

Procedencia N° Pacientes %
Con. Ext 125 69
Emerg. 15 8
Hospit. 42 23
Total 182 100

Fuente: Libro de Registro de Laboratorio Clinico del Hospital La Caleta 2019.

Grafica 4. Distribucion de Pacientes segin procedencia que acudieron para tamizaje
de glucosa con los métodos de Glicemia Enzimatica y Hemoglobina Glicosilada para

el Diagndstico de Diabetes - Hospital La Caleta 2019.
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Fuente: Libro de Registro de Laboratorio Clinico del Hospital La Caleta 2019.

Interpretacion: de acuerdo a la procedencia de la solicitud de descarte de diabetes la
distribucion establece que: 125 (69%) pacientes son de consultorios externos, 15 (8%)
son emergencia, y 42 (23%) de hospitalizacidn, lo que refleja que los pacientes acuden
por sintomas asociados a diabetes mellitus.
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Tabla 5. Resultados de valores de glucosa mediante el Método de Glicemia Enzimética

en pacientes que acudieron para el Diagndstico de Diabetes - Hospital La Caleta 2019.

Glicemia Enzimatica N° %
< 125 mg/dL 105 58
> 125 mg/dL 77 42
Total 182 100

Fuente: Libro de Registro de Laboratorio Clinico del Hospital La Caleta 2019.

Gréfica 5. Resultados de valores de glucosa mediante el Método de Glicemia
Enzimatica en pacientes que acudieron para el Diagndstico de Diabetes - Hospital La
Caleta 20109.
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Fuente: Libro de Registro de Laboratorio Clinico del Hospital La Caleta 2019.

Interpretacion: segun los resultados de la glicemia enzimética encontramos que de los
182 (100%) de los pacientes; 105 (58%) presentaron valores normales por debajo de
125 mg/dL y 77 (42%) valores mayores de 125 mg/dL de glucosa, valores para

diagnostico de diabetes mellitus.
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Tabla 6. Resultados de valores de glucosa mediante el método de Hemoglobina
Glicosilada en pacientes que acudieron para el Diagnostico de Diabetes - Hospital La
Caleta 2019.

Hemoglobina N° %
Glicosilada

<7 109 63
>7 73 37
Total 182 100

Fuente: Libro de Registro de Laboratorio Clinico del Hospital La Caleta 2019.

Grafica 06. Resultados de valores de glucosa mediante el método de Hemoglobina
Glicosilada en pacientes que acudieron para el Diagnostico de Diabetes - Hospital La
Caleta 20109.
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Fuente: Libro de Registro de Laboratorio Clinico del Hospital La Caleta 2019.

Interpretacion: segun los resultados de hemoglobina glicosilada en 182 (100%), 114
(63%) presentaron valores < 7%y 68 (37%) valores > al 7% considerados valores para

el diagnostico de diabetes mellitus.
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Tabla 7. Evaluacion en mujeres que acudieron para tamizaje glucosa mediante el
método de Glicemia Enzimatica y Hemoglobina Glicosilada para el diagnostico de
diabetes - Hospital la Caleta 2019.

Valores
Métodos

<125 mg/dl >/125dL <7% >T7%
Glicemia 71 63 72 64
Enzimatica
Hemoglobina 42 37 41 36
Glicosilada
Total 113 100 113 100

Fuente: Libro de Registro de Laboratorio Clinico del Hospital La Caleta 2019.
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Grafica 7. Evaluacion en mujeres que acudieron para tamizaje glucosa mediante el
método de Glicemia Enziméatica y Hemoglobina Glicosilada para el diagnostico de
diabetes - Hospital la Caleta 2019.
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Fuente: Libro de Registro de Laboratorio Clinico del Hospital La Caleta 2019.Interpretacién: de los resultados
de tamizaje segin genero encontramos de las 113(100%) mujeres 42 (37%)
presentaron valores > a 125 mg/dL de Glucosa con el método de glicemia enzimatica,
mientras que 41(36%) presentaron valores > 7% de Hemoglobina Glicosilada

(Hb1Ac), valores para diagnéstico de diabetes mellitus.
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Tabla 8. Evaluacion en varones que acudieron para tamizaje glucosa mediante el
método de Glicemia Enzimatica y Hemoglobina Glicosilada para el diagnostico de
diabetes - Hospital la Caleta 2019.

Valores
Métodos

<125 mg/dl >125dL <7% >T7%
Glicemia 34 49 45 65
Enzimatica
Hemoglobina 35 51 24 35
Glicosilada
Total 69 100 69 100

Fuente: Libro de Registro de Laboratorio Clinico del Hospital La Caleta 2019.
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Grafica 8. Evaluacion en varones que acudieron para tamizaje glucosa mediante el
método de Glicemia Enziméatica y Hemoglobina Glicosilada para el diagnostico de
diabetes - Hospital la Caleta 2019.
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Fuente: Libro de Registro de Laboratorio Clinico del Hospital La Caleta 2019.
Interpretacion: de los resultados de tamizaje segun genero encontramos de los 69
(100%) varones 35 (51%) presentaron valores > a 125 mg/dL de Glucosa con el

método de glicemia enzimdtica, mientras que 24 (35%) presentaron valores > 7% de

Hemoglobina Glicosilada (Hb1Ac), valores para diagnostico de diabetes mellitus.
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Comprobacion de hipotesis

Ho:  No existe diferencia en el nivel de eficacia para el Diagnostico de Diabetes
en el Hospital entre el método Glicemia Enzimatica y Hemoglobina Glicosilada.

H1: Si existe diferencia en el nivel de eficacia para el Diagndstico de Diabetes en
el Hospital entre el método Glicemia Enzimatica y Hemoglobina Glicosilada.

Tabla 9. Nivel de eficacia para el Diagnostico de Diabetes en el Hospital entre los
métodos Glicemia Enzimatica y Hemoglobina Glicosilada.

Estadistica de | Nivel de | p-valor Decision Conclusion
prueba significancia (o

)
Chi-cuadrado | 0.05 0.00 P < 0.05 se | El método
de Pearson rechaza Ho Glicemia

Enzimatica es
mas efectivo
que el método
Hemoglobina
Glicosilada
para el
diagnostico de
diabetes.

Fuente: Libro de Registro de Laboratorio Clinico del Hospital La Caleta 2019.

Si existe diferencia en el nivel de eficacia para el Diagnostico de Diabetes en el
Hospital La Caleta entre el método Glicemia Enzimética y Hemoglobina Glicosilada.

“La glucosa enzimatica es el método mas eficaz para el diagnostico de diabetes
mellitus en pacientes del Hospital la Caleta”.
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Tabla 10. Proporcion de pacientes segun resultados glucosa segun los meétodos
Glicemia Enzimatica y Hemoglobina Glicosilada.

Glicemia Hemoglobina
Pacientes Enzimatica Glicosilada
Diabéticos 0.41758242 0.4010989
No Diabéticos 0.58241758 0.5989011

Fuente: Libro de Registro de Laboratorio Clinico del Hospital La Caleta 2019.

En la tabla 10 se observa que el 41.76% y 40.11% de pacientes son diabéticos en el
método de Glicemia Enzimética y Hemoglobina Glicosilada con una diferencia
porcentual de 1.65 %.
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Andlisis y Discusion.

De 182 pacientes 113 (62%) fueron mujeres, y 69 (38%) fueron Hombres,
evidenciando un mayor nimero y porcentaje son mujeres; al igual que Figueroa (2018)
52%; Campoverde (2010) 65%, Carrillo (2018) 65%; Santos (2018) 63.79%; Malta
(2019) 65%; Quipuscoa (2011) reportd 55% de varones.

De acuerdo al IMC, 4 (2%) presentaron insuficiencia ponderal o bajo peso, 7 (4%)
IMC normal, 13 (7%) pre-obesidad, 10 (5%) Obesidad I, 10(5%) Obesidad I, 138
(76%) Obesidad Ill, evidencia un mayor nimero y porcentajes de pacientes con
obesidad tipo 11, Santos (2018) hallo 50% obesidad Il en mujeres, Malta (2019) mayor

incidencia de obesidad tipo 11y I11.

Segun Etapas de Vida, de la poblacidn 182 (100%); 0% nifios; 1.6% (3); adolescentes,
9 (1.6%); Jovenes 21 (11.5%); adultos 87 (47.8%); adulto mayor 71 (39%) lo que
evidencia mayor porcentaje y nimero de casos en los adultos y adultos mayores, datos
que coinciden con; Figueroa (2018) con un 65%; Tavares (2017) 80%; Campoverde
(2010) 51.7 %; Santos (2018) 98%; Gomez (2016) 73%, y Malta (2019) que también

mayor prevalencia en adultos mayores.

Segun la procedencia de los 182 pacientes: 125 (69%) son de consultorios externos,
15 (8%) emergencia, y 42 (23%) de hospitalizacion, lo que refleja que los pacientes
acuden por sintomas asociados a diabetes mellitus son referidos al laboratorio clinico

para pruebas de descarte de diabetes.

De los valores de hemoglobina glicosilada (Hb1Ac) en 182 (100%), 114 (63%)
presentaron valores < 7%, y 68 (37%) valores > al 7% considerados valores para el
diagnostico de diabetes mellitus. Carrillo (2018) reporto una media de 5.7% de Hb1Ac,
Malta (2019) report6 valores de 6.9 a 16.9 % en el 9% de su poblacion; Munera (2010)
reporto que el 75% de la poblacion valores > 6.5%; Roman (2018) valores > 6.5%
Hb1Ac en el 29.2% de pacientes, Apaza (2013) hallo 55.56% de la poblacion Hb1Ac
> 7%.
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De los valores de la glicemia enzimética encontramos que de los 182 (100%) de los
pacientes; 105 (58%) presentaron valores normales por debajo de 125 mg/dL y 77
(42%) valores mayores de 125 mg/dL de glucosa, valores para diagnéstico de diabetes
mellitus; Carrillo (2018) valores > 120 mg/dL en el 56.1% de su poblacién; Santos
(2018) valores > 125 mg/dL; Cueva (2018) hallo en el 24.19% de la poblacion valores
> 125 mg/dL; GOomez (2016) 38.5% de la poblacién valores > 125 mg/dL;

Campoverde (2010) reporto valores < 90 mg/dL.

De los resultados de tamizaje seglin genero encontramos de las 113(100%) mujeres 42
(37%) presentaron valores > a 125 mg/dL de Glucosa con el método de glicemia

enzimdtica, mientras que 41(36%) presentaron valores > 7% de Hemoglobina

Glicosilada (Hb1Ac), valores para diagnostico de diabetes mellitus.

De los resultados de tamizaje segin genero encontramos de los 69 (100%) varones 35
(51%) presentaron valores > a 125 mg/dL de Glucosa con el método de glicemia
enzimatica, mientras que 24 (35%) presentaron valores > 7% de Hemoglobina

Glicosilada (Hb1Ac), valores para diagnostico de diabetes mellitus.
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Conclusion y Recomendaciones

1. Conclusiones:

a.

De acuerdo a la poblacién que acudié para tamizaje de glucosa por los
métodos de Glicemia Enzimatica y Hb1Ac se encontrd: predominio del
sexo femenino con 62%, Obesidad tipo Il 75%, adultos y adultos
mayores con 47.7% y 39% respectivamente, que procedieron de
consultorios externos con un 69%.

De acuerdo a los resultados del tamizaje de glucosa para el diagndstico
de diabetes mellitus, encontramos que: por el método de glicemia
enzimatica el 42% presentaron valores > 125 mg/dL y por el método de
hemoglobina glicosilada el 37% valores > al 7%.

Existe diferencia significativa en el nivel de eficacia de glicemia
enzimatica y hemoglobina glicosilada, segun la Prueba Chi-cuadrado
de Pearson, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula.

El método de glicemia enzimatica es més eficaz que el método de la
hemoglobina glicosilada para el diagndstico de diabetes mellitus, en

pacientes del Hospital Caleta.

2. Recomendaciones

a.

Realizar un tipo estudio longitudinal prospectivo con el propdsito de
confrontar los resultados obtenidos en esta investigacion.

Analizar la informacién referente de esta investigacion de los
establecimientos publicos y privados para realizar un perfil
epidemioldgico a nivel regional.

Socializar los resultados con los actores sociales involucrados.
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ANEXO0Ss.

1. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD DE LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Participacion en el proyecto Glicemia enzimatica y hemoglobina glicosilada para el
diagnostico de diabetes — Hospital la caleta 2019.

Fecha:

Y O con DNI: ............... certifico que he sido
informado(a) con claridad y veracidad debida respecto al ejercicio académico que la
autora de la investigacion a invitado a participar; y que actio consecuente, libre y
voluntariamente como colaborador(a), contribuyendo a este procedimiento para la
toma de muestra de sangre para el diagnostico de diabetes. Soy conocedor(a) de la
autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme al ejercicio académico,
cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion alguna.

FIRMA DE PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
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2. Base de Datos

Ne Datos Antropometricos SEXO Procedencia Niveles de Glucosa mg/dl
Talla Peso IMC Edad | Hombre| Mujer | Con. Ext | Emerg. | Hospit. Enzimatica Glicosada %

1 1.68 75 26.6 52 1 1 76 5.2
2 1.66 65 23.6 59 1 1 100 8.2
3 1.74 70 23.1 52 1 1 89 7
4 1.55 63 26.2 18 1 1 188 8
5 1.48 62 28.3 72 1 1 221 6.7
6 1.88 84.5 23.9 49 1 1 105 6.8
7 1.57 90 36.5 54 1 1 108 6.5
8 1.66 68 24.7 56 1 1 99 6.3
9 1.71 75 25.6 61 1 1 121 6
10 1.66 82 29.8 60 1 1 142 6.8
11 1.63 65 24.5 62 1 1 103 9
12 1.58 72 28.8 34 1 1 161 7.5
13 1.63 69 26.0 63 1 1 106 6.4
14 1.73 78 26.1 43 1 1 100 6.2
15 1.56 64 26.3 70 1 1 118 8.4
16 1.51 73 32.0 54 1 1 121 7.4
17 1.67 75 26.9 56 1 1 128 8.3
18 1.54 82 34.6 59 1 1 209 10
19 1.63 83 31.2 31 1 1 215 9.7
20 1.71 90 30.8 38 1 1 253 9.6
21 1.59 71 28.1 66 1 1 186 7.8
22 1.56 64 26.3 70 1 1 299 11
23 1.52 67 29.0 50 1 1 253 7.5
24 1.62 75 28.6 46 1 1 369 11
25 1.76 89 28.7 63 1 1 180 10
26 1.59 67 26.5 62 1 1 186 7.6
27 1.74 85 28.1 77 1 1 192 7.9
28 1.63 90 33.9 54 1 1 340 9.6
29 1.58 64 25.6 73 1 1 134 8.4
30 1.62 70 26.7 71 1 1 124 8
31 1.57 65 26.4 57 1 1 209 7.4
32 1.63 69 26.0 31 1 1 144 8.6
33 1.57 62 25.2 59 1 1 99 6.7
34 1.67 78 28.0 48 1 1 151 7.1
35 1.64 74 27.5 63 1 1 144 7
36 1.48 62 28.3 62 1 1 175 7.4
37 1.64 71 26.4 52 1 1 132 7.3
38 1.58 65 26.0 78 1 1 152 8.4
39 1.62 82 31.2 37 1 1 201 9.4
40 1.54 63 26.6 61 1 1 220 9.7
41 1.66 74 26.9 54 1 1 142 8.2
42 1.58 68 27.2 57 1 1 139 7.3
43 1.64 75 27.9 66 1 1 146 9
44 1.55 82 34.1 37 1 1 286 9.3
45 1.64 73 27.1 76 1 1 278 8.8
46 1.72 70 23.7 45 1 1 84 8.6
47 1.64 70 26.0 81 1 1 134 8.4
48 1.55 61 25.4 57 1 1 119 9.2
49 1.72 86 29.1 40 1 1 379 9.6
50 1.56 65 26.7 42 1 1 110 9.2
51 1.73 82 27.4 71 1 1 129 8.2
52 1.63 69 26.0 42 1 1 104 6.5
53 1.58 63 25.2 55 1 1 105 6.5
54 1.63 73 27.5 75 1 1 115 6.8
55 1.49 56 25.2 40 1 1 102 6.7
56 1.66 72 26.1 49 1 1 117 6.8
57 1.52 65 28.1 44 1 1 180 10
58 1.76 86 27.8 81 1 1 136 9
59 1.53 62 26.5 49 1 1 171 9.1
60 1.62 76 29.0 42 1 1 215 9.4
61 1.58 65 26.0 49 1 1 170 10
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62 173 78 26.1 44 1 103 8.2
63 1.65 68 25.0 70 1 1 210 9.7
64 1.78 85 26.8 60 1 143 9.5
65 1.66 73 26.5 62 1 1 193 10

66 1.63 75 28.2 56 1 1 131 9.3
67 1.59 66 26.1 74 1 1 173 9.1
68 1.57 85 34.5 55 1 1 400 10

69 1.64 73 27.1 45 1 128 8.5
70 1.61 65 25.1 21 1 1 78 5.3
71 1.74 83 27.4 66 1 276 8.9
72 1.49 56 25.2 65 1 1 120 6.9
73 1.58 72 28.8 82 1 388 12.5
74 1.62 70 26.7 72 1 1 121 7

75 1.64 86 32.0 87 1 1 387 13

76 1.57 63 25.6 65 1 111 6

77 1.64 70 26.0 60 1 1 114 6.1
78 1.63 74 27.9 47 1 1 264 8.5
79 1.59 65 25.7 75 1 1 118 6.5
80 1.68 77 27.3 71 1 1 153 7.5
81 1.71 83 28.4 51 1 1 428 12.5
82 1.61 72 27.8 78 1 144 7.2
83 1.68 76 26.9 79 1 1 153 6.8
84 1.67 78 28.0 45 1 267 7.1
85 1.51 57 25.0 12 1 1 106 6.5
86 1.74 82 27.1 67 1 108 5.7
87 1.62 73 27.8 26 1 1 115 6.2
88 173 84 28.1 64 1 164 7

89 1.58 64 25.6 85 1 105 5.6
90 1.64 70 26.0 59 1 112 5.5
91 1.48 55 25.1 64 1 1 132 6.3
92 1.56 64 26.3 74 1 131 6.8
93 1.54 60 25.3 69 1 1 125 6.9
94 1.47 52 24.1 79 1 99 5.9
95 1.67 65 23.3 63 1 1 80 5.3
96 1.52 66 28.6 74 1 1 98 5.8
97 1.63 70 26.3 45 1 175 9.8
98 1.57 63 25.6 63 1 1 220 8.1
99 1.53 69 29.5 57 1 1 88 5.2
100 1.68 74 26.2 62 1 119 6.2
101 173 1.8 0.6 69 1 1 106 5.7
102 1.59 65 25.7 43 1 1 176 9.5
103 1.63 70 26.3 55 1 1 103 5.4
104 173 76 25.4 24 1 1 105 5.2
105 1.49 56 25.2 54 1 114 5.5
106 1.52 59 25.5 62 1 1 110 5.5
107 1.57 65 26.4 81 1 1 116 5.3
108 1.62 70 26.7 67 1 1 113 5.5
109 1.63 72 27.1 75 1 1 125 6.2
110 173 71 23.7 19 1 1 90 5.2
111 1.57 65 26.4 34 1 1 135 7.5
112 173 80 26.7 85 1 1 105 5.2
113 1.77 83 26.5 69 1 126 6.4
114 1.64 71 26.4 75 1 142 7.2
115 1.68 65 23.0 27 1 1 104 5.2
116 1.58 64 25.6 63 1 102 5.2
117 1.48 59 26.9 46 1 1 109 5.5
118 1.64 69 25.7 26 1 1 118 6.2
119 1.62 70 26.7 57 1 1 97 5

120 1.75 84 27.4 72 1 129 6.3
121 173 80 26.7 45 1 85 5

122 1.68 65 23.0 35 1 1 96 5.2
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123 1.57 62 25.2 63 1 1 88 4

124 1.51 58 25.4 46 1 1 102 5

125 1.63 65 24.5 43 1 1 84 5.4
126 1.67 73 26.2 27 1 1 74 5.2
127 1.49 55 24.8 66 1 1 93 5.4
128 1.58 67 26.8 64 1 1 87 5.1
129 1.74 80 26.4 70 1 1 82 5.2
130 1.61 83 32.0 45 1 1 125 6

131 173 79 26.4 75 1 1 88 5

132 1.62 65 24.8 25 1 1 90 5.2
133 1.55 60 25.0 17 1 1 91 5.6
134 1.67 72 25.8 49 1 1 103 6

135 1.54 56 23.6 43 1 1 84 5.4
136 1.63 70 26.3 67 1 1 90 5.1
137 1.58 65 26.0 53 1 1 145 6.5
138 1.48 52 23.7 34 1 1 87 5.2
139 1.62 67 25.5 48 1 1 135 6.8
140 1.59 75 29.7 65 1 1 168 7

141 1.63 78 29.4 81 1 1 115 6

142 1.74 70 23.1 53 1 1 75 5.2
143 1.67 73 26.2 56 1 1 92 5.6
144 1.74 85 28.1 42 1 1 118 5.8
145 1.68 75 26.6 33 1 1 87 5.1
146 1.56 62 25.5 57 1 1 88 5.1
147 1.59 68 26.9 67 1 1 95 5.2
148 1.64 65 24.2 29 1 1 86 5.1
149 1.77 78 24.9 30 1 1 92 5.4
150 1.67 78 28.0 45 1 1 145 6.7
151 1.72 65 22.0 52 1 1 104 6.4
152 1.49 54 24.3 68 1 1 75 5

153 1.54 56 23.6 50 1 1 98 5.2
154 1.65 70 25.7 35 1 1 74 5

155 1.74 95 314 46 1 1 145 6.5
156 1.54 73 30.8 28 1 1 135 6.2
157 1.62 68 25.9 36 1 1 103 6

158 1.71 75 25.6 69 1 1 85 5.1
159 1.56 70 28.8 14 1 1 102 5.6
160 1.68 62 22.0 31 1 1 79 5

161 175 72 23.5 75 1 1 104 5.2
162 1.63 67 25.2 27 1 1 89 5.1
163 1.49 57 25.7 36 1 1 115 5.5
164 1.59 62 24.5 20 1 1 82 5.2
165 1.54 51 21.5 22 1 1 79 5.1
166 1.61 68 26.2 23 1 1 92 5.3
167 1.65 72 26.4 27 1 1 85 5.2
168 1.56 75 30.8 28 1 1 92 5.4
169 1.59 68 26.9 36 1 1 156 8.6
170 1.75 93 30.4 39 1 1 125 7.5
171 1.54 62 26.1 57 1 1 165 9.1
172 1.69 73 25.6 45 1 1 95 5.4
173 1.72 78 26.4 35 1 1 108 6.2
174 1.58 62 24.8 26 1 1 80 5

175 1.75 78 25.5 30 1 1 102 5.2
176 1.62 65 24.8 34 1 1 87 5

177 1.61 68 26.2 22 1 1 104 5.2
178 1.56 63 25.9 26 1 1 120 6

179 1.63 65 24.5 56 1 1 96 5.1
180 1.71 85 29.1 40 1 1 112 5.6
181 1.59 72 28.5 29 1 1 96 5.2
182 1.65 66 24.2 43 1 1 90 5.1

69 113 125 15 42
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3. Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Datos de identificacion:

- Nombres y Apellidos: .....................
- N° de Historia: ................
Caracteristicas generales:
Edad: ................

Género: .................
Procedencia: ..............
IMC: ...............

Glucosa enzimatica:
Resultados: mg/dI
Hemoglobina glicosilada:

Resultados: %
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4. Tramites de autorizaciones

“Aiio de lucha contra la corrupcion y la impunidad”

Chimbote, 24 de Junio del 2020.

Seiior

Blgo. Miguel Angel Bernal Nureiia

Jefe de Departamento de Patologia

Clinica y Anatomia Patolégica 30 JUN. 2020 } o~
Hospital “La Caleta” .

Chimbote

Asunto:  Solicito autorizacion para ingreso al Departamento
de Patologia clinica y Anatomia Patologica en el
Area de Bioquimica.

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente y al
mismo tiempo solicitar a su despacho; que siendo egresada del programa de
Tecnologia Médica, en la Especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia
Patolégica — Universidad San Pedro, VELASQUEZ SANDOVAL NICOLLE
YESSABEL, solicito se me brinde las facilidades de poder acceder al
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica en el Area de
Bioquimica para recabar mis instrumentos y datos de recoleccién para elaborar mi
proyecto de investigacion para optar mi titulo profesional dicho trabajo titulado
Glicemia enzimatica y hemoglobina glicosilada en el diagnostico de Diabetes, en el
Hospital La Caleta, Chimbote - 2019.

Conocedores de su espiritu de apoyo al desarrollo investigativo y al

aporte de la salud publica, agradecemos anticipadamente su gentil diferencia.

Atentamente.

3 B
U"l : (ﬂ“‘m;
Nicolle Yessabel Velasquez Sandoval
DNI 73032631

cc.Archivo
AEV/car.
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5. Evidencias

Muestras de sangre para la determinacion de glicemia enzimatica.

Muestras de sangre total para la determinacion de hemoglobina glicosilada.
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6.- PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS BIOLOGICAS:

Método Glicemia Enzimética, segun Valtek (1994). Reacciona con el reactivo
enzimatico que contiene una mezcla de las enzimas Glucosa Oxidasa (GOD) y
Peroxidasa (POD). Es oxidada a Ac. Gluconico por la accion de la enzima GOD,
liberandose como producto H202, el cual en una reaccion mediada por la enzima
POD, reacciona con el Ac. p-Hidroxibenzoico y 4- Aminoantipirina produciendose un
compuesto coloreado con un méximo de absorcion a 505 nm., en cantidad proporcional

a la cantidad de Glucosa presente en la muestra.

SIGNIFICADO CLINICO

La medicion de la Glucosa sanguinea es importante en el diagnostico y tratamiento
de la diabetes y otras patologias, tales como hipoglicemia y problemas renales, entre

otras.

REACTIVO PROVISTOS

Reactivo 1: solucién conteniendo glucosa oxidasa (GOD), peroxidasa (POD),
4-aminofenazona (4-AF), buffer fosfatos pH 7,0 y 4-hidroxibenzoato

S. Estandar: solucién de glucosa 100 mg/dl (1 g/l)

CONSERVACION Y ESTABILIDAD

Todos los compuestos del kit son estables hasta la fecha de caducidad indicada en
la etiqueta, cuando se mantienen los frascos bien cerrados a 2 — 8 °C, protegidos de

la luz y se evita su contaminacién. No usar reactivo después de la fecha indicada.
MATERIAL REQUERIDO:

» Equipo semiautomatizado o automatizado, capaz de medir absorbancia a
505 nm. (rango 500 - 546 nm.).
» Bafio maria termor regulado 37°C.

Y

Cronémetro.

» Pipetas y puntas para medir los voliumenes indicados.
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>

Calibrador y sueros controles.

Tubos de ensayo.

MUESTRA:

La muestra a utilizar puede ser tanto suero como plasma, liquido cerebro espinal,

orina y otros fluidos bioldgicos.

La muestra debe tomarse con el paciente en ayunas.

Separar el suero o plasma a la brevedad posible de las células para evitar una

disminucion de la glucosa debido al glicélisis.

Estabilidad: La glucosa es estable en suero o plasma 5 horas a 30°C y 24 horas a

4°C. Para periodos mas prolongados, congelar a -20°C.

PROCEDIMIENTOS:

1) Condiciones del ensayo
e Longituddeonda..................oooiiinl 505 nm
o Temperatura..........oovviiiiiiniiiiiniinnannnns 37°C/20-25°C
2) Ajustar el equipo semiautomatizado a cero frente a agua destilada.
3) Llegar a temperatura ambiente los reactivos y las muestras tras indicar
el ensayo, marcar los 3 tubos B (blanco), S (Standar) y D (desconocido)
y pipetear en tubos de ensayo.
B S D
Estandar 20ul
Muestra 20ul
Reactivo iml Iml iml

1) Mezclar e incubar 5 minutos a 37°C o 10 minutos a temperatura ambiente

(20° a 25°C).

2) Leer las absorbancias ajustando a cero el equipo con el blanco de reactivo.
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ESTABILIDAD DE LA MEZCLA DE REACCION FINAL

- El color de reaccion final es estable 30 minutos, por lo que la absorbancia debe ser

leida dentro de este lapso.
CALCULO DE LOS RESULTADOS

» Con Standard o Calibrador:

Factor = Concentracién standard o calibrador

ADS. standard o calibrador

» Glucosa (mg/dl):

Factor x Abs. Muestra

» Calibrador: concentracién indicada en el inserto del reactivo

que viene por separado.

VALORES DE REFERENCIA:

Suero: 60 a 110 mg/Dl
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Método Hemoglobina glicosilada. Segin Human (2005), La mezcla de la sangre total
hemolizada con una resina ion-cambio, fraccidn de la hemoglobina no glicosilada se
adhiere a la resina. La resina es separada por un filtro del sobrenadante conteniendo la
hemoglobina glicosilada. El porcentaje de hemoglobina glicosilada es determinado por
el ratio de la hemoglobina glicosilada y el total de las absorbancias de las fracciones

de hemoglobina en comparacion al calibrador.
SIGNIFICADO CLINICO

La formacion de glicohemoglobina ocurre irreversible y progresivamente en los
eritrocitos a través de los 120 dias de vida normal de estas células. Dado que la
concentracion de glicohemoglobina en el eritrocito refleja el nivel promedio de
glucosa en la sangre de las 4 a 6 semanas anteriores y es estable por la vida de los
eritrocitos, la medicién de la glicohemoglobina proporciona una prueba de gran valor

para evaluar el control a largo plazo de los pacientes diabéticos.
REACTIVOS

e Reactivo hemolizante.
e Tubos de prueba conteniendo resina.
e Filtros.

e Calibrador.

Muestra Hemolizada Calibrador hemolizado

Muestra ml 0.100
Calibrador ml 0.100
Reactivo 1 ml 0.500 0.500

Agitar con fuerza e incubara temperatura ambiente por 5 minutos

41




e Reconstituir el calibrador: agregar 1 ml de agua desionizada, agitar suavemente
por 10 minutos.
e Estable 2 semanasa 2°y 8°C, no calentar, 2 meses a - 20°C, descongelar y usar
inmediatamente.
e Conservar entre 2° y 8°C, estables hasta la fecha de caducidad indicada en el
reactivo.
MUESTRA

Sangre total con EDTA, estable 7 dias a 2° y 8°C.
EQUIPO REQUERIDO

Equipo semiautomatizado o automatizado capaz de medir absorbancias a 415 nm,

cronometro, bafio marta, pipetas, puntas y controles.
SEPARACION DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA
1. Aspirar 0.100 ml del hemolizado a los tubos rotulados conteniendo resina

2. Colocar los filtros en el interior de los tubos a cerca de 2cm del nivel del liquido,

fijar los tubos en un agitador por espacio de 5 minutos.

3. Dejar que se deposite la resina y empujar el filtro para comprimir la resina en la

parte inferior.

4. Vaciar el sobrenadante en un tubo y dentro de la hora leer la muestra y las

absorbancias del calibrador contra agua destilada (Glic AHb)
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PREPARACION DELA HEMOGLOBINA TOTAL

Muestra de Calibrador de hemoglobina
hemoglobina total total
Muestra hemolizada ml 0.020
Calibrador hemolizado ml 0.02
Agua destilada ml 5.0 5.0
Agitar los tubos y leer dentro de 1 hora la absorbancia contra agua destilada (Total
A1HD).

CALCULO

Abs. Hb Glicosilada
Abs. Hb Total

» RATIO DE LA MUESTRA

Abs. Hb Glicosilada (calibrador)
Abs. Hb Total (calibrador)

» RATIO DEL CALIBRADOR

» % MUESTRA DE HEMOGLOBINA GLIC. : | A HbAl(muestra)xFactor
A HbTotal (muestra)

VALOR REFERENCIA HBA1C:

Pacientes % HbA1
Con metabolismo normal o diabéticos estables 45-7.0%
Diabéticos, mal controlados o con metabolismo >85%
desequilibrado
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