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Resumen

La diabetes mellitus constituye una enfermedad de salud publica que ese encuentra en
aumento en nuestro pais, el rol del laboratorio clinico es indispensable pues permite
un diagndstico correcto y evaluacién adecuada, por tal motivo se llevo acabo el trabajo
de tesis denominado, “correlacion entre glucosa basal y hemoglobina glicosilada en
pacientes diabéticos” estudio correlacional transversal en 80 pacientes diabéticos
atendidos en el Hospital Regional de Nuevo Chimbote durante 2019. Se excluyeron
sujetos con insulinoma, cancer de pancreas, uso crénico de corticoides y/o diuréticos
tiazidicos entre otras. Para la correlacion se propone el analisis de regresion y
correlacion mediante el hallazgo del coeficiente de correlacion de Spearman. Se
reportd que: la edad promedio fue de 34,53 afios, el 71,3% fue de sexo femenino, el
46,3% procede de Chimbote y el 43,8% de Nuevo Chimbote; el 43,8% tiene como
nivel de instruccion secundaria. Los valores de glucosa basal en ayunas presentaron
un promedio de 142,16 mg/dL, con un 31,3% presento valores menores a 100 mg/dL;
la hemoglobina glicosilada en promedio fue de 8,03% y no se registraron valores
menores a 5,7%, el coeficiente de correlacion de Spearman fue de 0,695 con un p valor
de 0,01. EI estudio concluye afirmando que: Los pacientes diabéticos presentaron
valores de glucosa en ayunas elevados, sin embargo, un tercio presento valores de
glucosa en ayunas normal. Todos los valores de hemoglobina glicosilada fueron

elevados y se correlaciona de forma positiva y directa con la glucosa basal.



Abstract

Diabetes mellitus is a public health disease that this is increasing in our country, the
role of the clinical laboratory is essential because it allows a correct diagnosis and
adequate evaluation, for this reason the thesis work called, “correlation between
glucose baseline and glycosylated hemoglobin in diabetic patients” cross-sectional
correlation study in 80 diabetic patients treated at the Regional Hospital of Nuevo
Chimbote during 2019. Subjects with insulinoma, pancreatic cancer, chronic use of
corticosteroids and/or thiazide diuretics among others were excluded. For the
correlation, the regression and correlation analysis is proposed by finding Spearman’s
correlation coefficient. It was reported that: the average age was 34.53 years, 71.3%
were female, 46.3% came from Chimbote and 43.8% from Nuevo Chimbote; 43.8%
have a secondary education level. Fasting baseline glucose values averaged 142.16
mg/dL, with 31.3% presenting values below 100 mg/dL; Glycosylated hemoglobin on
average was 8.03% and no values lower than 5.7% were recorded, Spearman's
correlation coefficient was 0.695 with a p value of 0.01. The study concludes by stating
that: Diabetic patients had high fasting glucose values, however, one third had normal
fasting glucose values. All glycosylated hemoglobin values were high and correlated

positively and directly with baseline glucose.
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1.

INTRODUCCION

1.1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

El proceso evolutivo de la sociedad humana ha tenido como resultado la aparicién
de las ciudades, con esta el reparto de los roles en la sociedad, y con ello el
sedentarismo (Lagarde-Lozano, 2014), esta situacion ha evolucionado hasta traer
como consecuencia en el cuerpo humano el sobrepeso y la aparicién de
enfermedades metabolicas llamadas también no transmisibles, siendo la diabetes

una de ellas (Castro-Ramirez, 2016).

La diabetes mellitus tipo 2 es en la actualidad importante causa de morbimortalidad
en adultos, y es en esta patologia donde el rol del laboratorio clinico en el tamizaje
es protagonico (Carrillo-Larco & Bernabé-Ortiz, 2019; Pereira-Despaigne et al.,
2015).

El dosaje de glucosa en ayunas es de utilidad en el diagnéstico y control de la
enfermedad, sin embargo, el dosaje de hemoglobina glicosilada brinda mas utilidad
tanto en el diagndstico definitivo como en el control de la enfermedad, sin embargo,
el dosaje de hemoglobina glicosilada suele costar hasta unas 10 veces mas, razon
por la que en paises en desarrollo ain no ha sido implementado del todo (Herrera-
Ramirez, Gaus, Obregon, Guevara, & Troya, 2018).

Félix-Bulman et al. (2018) realizaron un estudio transversal analitico en 388
pacientes atendidos en el Hospital Angeles Pedregal en la Ciudad de México,
durante el mes de octubre de 2016, teniendo como objetivo evaluar si la cifra
establecida de hemoglobina glicosilada de 6,5% a mas, es Util en el diagndstico de
diabetes mellitus de la poblacién mexicana.  Se report6 que la prueba de
hemoglobina glicosilada permitié a diagnosticar mayor numero de casos de
prediabetes 170 contra 63 que se diagnosticaron mediante la glucosa en ayunas y
en relacion al diagnostico de diabetes se diagnosticaron 27 mediante hemoglobina

glicosilada contra 13 mediante la técnica en glucosa en ayunas. El estudio permitid



obtener un nuevo corte para la hemoglobina glicosilada de 6,65%, con una
sensibilidad del 76% y una especificidad de 97%.

Gonzalez Tabares et al. (2015) publicaron un estudio transversal en 200 pacientes
usuarios del Hospital Militar Central de la Habana, Cuba, con la finalidad de
evaluar el uso de la hemoglobina glicosilada en el diagnostico precoz de la diabetes
mellitus en relacién a la glucemia en ayunas Yy tolerancia oral a la glucosa. Como
resultados se encontrd una correlacion de Spearman entre hemoglobina glicosilada
y glucosa en ayunas de 0,753 con un p valor de 0, 000. El estudio concluye que
los sujetos diagnosticados como diabéticos con criterio de hemoglobina glicosilada
mayor o igual a 6,5% es diferente de aquellos diagnosticados mediante la glucosa

en ayunas o tolerancia oral de la glucosa.

Jaramillo-Nieto et al. (2018) realizaron un estudio descriptivo longitudinal en
pacientes atendidos en la unidad renal del Hospital de San José, Bogota, Colombia,
con el objetivo de determinar el comportamiento de la glucosa mediante el
monitoreo continuo de la glucosa en pacientes diabéticos tipo 2 en hemodialisis
bajo tratamiento con insulina. Se reportd que el 72% fueron de sexo masculino,
los niveles promedio de hemoglobina glicosilada fueron de 8,35 % + 2,34 %, el
monitoreo continuo de la glucosa mostré hiperglucemia en el 67,7% de los casos,
se pudo establecer que los pacientes con valores de hemoglobina glicosilada
mayores, suelen experimentar mayores episodios transitorios de hipoglucemia, asi:
solo 2 pacientes con hemoglobina glicosilada menores a 7% presentaron episodios
de hipoglucemia, y para valores de hemoglobina glicosilada entre 7 y 8% se
presentaron 13 episodios de hipoglucemia y para valores mayores a 8% de
hemoglobina glicosilada se presentaron 31 episodios de hipoglucemia.

Parra-Andrade (2018) realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo con la finalidad
de analizar los valores de perfil glicémico y hemoglobina glicosilada en un total de
50 pacientes diabéticos del canton San Bartolomé de Déleg, provincia de
Riobamba, Ecuador entre mayo de 2017 a junio de 2018. Se encontré que 24

sujetos presentaron valores de hemoglobina glicosilada entre 4,5 a 7% y 26 sujetos
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en el grupo de hemoglobina glicosilada mayor o igual de 8,5 %. Ninguno de los
pacientes presento valores de glucosa de 75 mg/dL a menos; 14 sujetos presentaron
valores de 75 a 115 mg/dL y 36 sujetos valores de glucosa mayores de 115 mg/dL,

no presenta una medida de asociacion en su estudio.

Yen Timpio (2019) realizd un estudio correlacional en 351 pacientes ambulatorios
en Chiclayo, Peru, con el objetivo de evaluar la correlacion entre la hemoglobina
glicosilada y la glucosa basal, se realizaron cortes segun el sexo y el tipo de
diabetes y se utilizo la correlacién de Spearman. Se reportd que el promedio de
glucosa basal en mujeres fue de 153 mg/dL y de la hemoglobina glicosilada fue de
54 mmol/mol, el coeficiente r de Spearman encontrado fue de 0,715. En mujeres
la correlacion fue de 0,745, en varones fue de 0,668 y en pre diabéticos fue de
0,332. El estudio concluye afirmando que la correlacién en pacientes diabéticos

fue alta en mujeres, en varones moderada y en pre diabéticos la relacion fue baja.

Romaén-Salvador (2018) realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal,
teniendo como objetivo determinar la correlacion entre los valores de glucosa basal
y hemoglobina glicosilada. EIl estudio se realizd en 370 sujetos Usuarios del
Hospital Daniel Alcides Carrion de Lima, Per(, y que fueron seleccionados
aleatoriamente. Se encontré que: el 29,2% fue calificado como sospechoso de
diabetes, con hemoglobina glicosilada mayor de 6,5%, segin la Asociacion
Americana de Diabetes. Como resultado del andlisis de regresion lineal aporté la
siguiente ecuacion: €= 16,5t 4,5, donde €es la glucosa en mg/dL y @la
hemoglobina glicosilada en porcentaje. La correlacion de Spearman fue de 0,69
con un p valor < 0,01.

Diabetes mellitus

La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades no transmisibles que abarca un
grupo heterogéneo de sindromes que se caracterizan por un incremento en los
valores de glucosa sanguinea en ayunas, generalmente asociada a la falta de
insulina que puede ser parcial o total (Vintimilla, Giler, Motoche, & Ortega, 2018).

Esta enfermedad se ha convertido en pandemia, incrementando las tasas de
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mortalidad por sus complicaciones micro y macro vasculares, conlleva
complicaciones como la pérdida de vision, pie diabético, insuficiencia renal,
afecciones cardiacas, transformando la epidemiologia de este cuadro clinico a nivel

mundial (Moreno-Altamirano et al., 2015).
Hiperglucemia

Se define asi al incremento en sangre por encima del limite superior normal de los
valores de glucosa (Yeste-Oliva, Pardo-Dominguez, Ranchal-Pérez, & Tapia-
Ceballos, 2018). El equilibrio de glucosa sérica se logra mediante: la absorcion de
los azucares en el intestino, la cual es rapida y se dispone de glucosa en la sangre
a disposicion del organismo (Loza-Medrano, Baiza-Gutman, Ibafiez-Hernandez,
Cruz-Lopez, & Diaz-Flores, 2019). El higado realiza el control de la concentracion
de glucosa, y dispone se almacene como glucégeno mediante un proceso que se
conoce como gluconeogeénesis y lipidos cuando la captacion es excesiva y esto se
puede invertir cuando la ingesta es escasa, revertiendo el glucégeno en glucosa

mediante la glucogendlisis (Quevedo-Ramirez & Pairol-Ramos, 2019).

La American Diabetes Association (ADA) propuso la clasificacion de Diabetes

Mellitus en:

Diabetes mellitus tipo 1. Relacionado a procesos inmunoldgicos o idiopaticos
(Diaz-Cérdenas, Wong, & Vargas Catalan, 2016). Es considerada de menor
prevalencia ya que esta representa el 10% de los casos en relacion al 90% de la
Diabetes mellitus tipo 2 siendo esta la mas comun (Seclén, 2015). Se define como
la carencia absoluta de la insulina causada por un ataque autoinmunitario en contra

de las células B de los islotes de Langerhans del pancreas (Peters & Laffel, 2016).

Los islotes de Langerhans se filtran con linfocitos T activados estimulando una
afeccion conocida con el nombre de insulitis, la cual con el pasar del tiempo induce
al desgaste de la poblacion de las células B, teniendo como consecuencia que el
pancreas no pueda responder de forma 6ptima a la ingestion de la glucosa, siendo
esta la patogenia en resumen de la diabetes mellitus tipo 1 (Acosta-Valdés, Varona-
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Rodriguez, Garcia-Sanchez, & Pérez-Cruz, 2015). Por lo tanto, el tratamiento solo
puede ser con insulina, lo que permite restaurar el control metabolico y evitar una

cetoacidosis lo que puede llevar a la muerte (Botella et al., 2015).

Se sugiere que en la activacion autoinmune interviene factores genéticos, agentes
ambientales, viricos o quimicos. Suele diagnosticarse con mayor frecuencia en

nifios y jovenes (Fernandez-Balsells, Sojo-Vega, & Ricart-Engel, 2013).

Diabetes mellitus tipo 2. Anteriormente conocida como diabetes no insulino
dependiente, esta enfermedad consiste en una combinacion de una resistencia
periférica a la accion de la insulina y a una disfuncion de las células  del pancreas
que se incapacitan para responder de forma eficiente a los requerimientos de
insulina que el cuerpo demanda (Reyes-Sanamé, Pérez-Alvarez, Alfonso-
Figueredo, Ramirez-Estupifian, & Jiménez-Rizo, 2016). Generalmente aparece en
adultos de mas de 40 afios, los factores que influyen son la edad, obesidad y falta
de ejercicio fisico, sin embargo, con el paso del tiempo se observa la aparicion en

nifios y adolescentes (Calero-Bernal & Varela-Aguilar, 2018).
Glucosa.

La glucosa es un monosacarido de aspecto sélido cristalino, de color blanco menos
dulce que el azucar, en solucion acuosa gira el plano de polarizacion de la luz a la
derecha de alli su nombre de dextrosa. La glucosa es uno de los tres monosacaridos
dietéticos, junto con fructosa y galactosa, que se absorben directamente al torrente
sanguineo durante la digestion. Las células lo utilizan como fuente primaria de
energia y es un intermediario metabdlico. La glucosa es uno de los principales
productos de la fotosintesis y combustible para la respiracion celular (Bender &
Mayes, 2015).

La glucosa es el principal nutriente energético del organismo, se obtiene
basicamente de la ingesta de alimentos y enddégenamente durante el metabolismo.
Otros monosacaridos son convertidos a glucosa en el higado, la misma que es usada

con rapidez al ser captada de la circulacién periférica por todos los tejidos.
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La glucosa no utilizada inmediatamente, es convertida en glucdgeno, molécula de

reserva que provee de glucosa al organismo durante el ayuno (Ferrier, 2017).
Glucosa basal.

Es una determinacion estatica y se emplea en un individuo que no ha consumido
ningln alimento en aproximadamente 8 y 12 horas, se toma usualmente por la
mafiana, es decir, su Ultimo alimento fue la cena; esta prueba que se realiza
mediante la toma de una muestra sanguinea (Prieto-Valtuefia & Yuste-Ara, 2015).
En individuos normales la glucemia basal es inferior a 110 mg/dl segin la OMS e
inferior a 100 mg/dl segin la ADA (Mata-Cases et al., 2015). Una de las ventajas
de la determinacion de la glucemia basal, sobre la prueba de sobrecarga de glucosa,
es que los valores no se afectan por la ingesta caldrica previa, que puede ser factores
como la edad o la actividad fisica (Franco-Lizarzaburu, Rodriguez- Torrealva,

Laveriano-Calderdn, Saavedra-Acosta, & Campos-Lizarzaburu, 2016).

Sobre sus valores de referencia los méas aceptados son de la ADA (Chamberlain,
Rhinehart, Shaefer, & Neuman, 2016).

Normal: 70-100mg/dl.
Prediabetes/ glucosa basal alterada: 100-125mg/dl.
Diabetes: mayor a 126mg/dl.

Hemoglobina glicosilada

La glucosa se combina con la Hemoglobina de forma continua y casi
irreversiblemente durante la vida de los eritrocitos de unos 120 dias (Beck et al.,
2019). EIl valor de Hemoglobina Glicosilada (HbAlc) es el porcentaje de la
cantidad total de hemoglobina a la que se encuentra enlazada la glucosa (Ahn, Lee,
Park, Choi, & Lee, 2016). La glucosilacion de hemoglobina acurre después de la
liberacion de eritrocitos desde la cavidad medular. El valor de HbAlc disminuye

hasta los valores normales a medida que los eritrocitos viejos son eliminados de la
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circulacién y reemplazados por eritrocitos con cantidades normales de HbAlc
(Park et al., 2016).

Los valores de HbAlc retornan de manera normal al cabo de 4 a 8 semanas de la
realizacion de dicho control (Walraven et al., 2015). EIl valor de HbAlc permite
determinar la calidad de un control diabético en los tres meses previos a la medicion
y es preferente la realizacion de dicho examen cuatro veces al afio; sin embargo,
otros estudios afirman que los valores de HbAlc seran directamente proporcionales

a la mediana de la glucemia durante las 6 a 12 semanas (Svensson et al., 2017).

Estos valores sirven porque muestra las caracteristicas de prediccién del desarrollo
y la progresion de las posibles complicaciones microvasculares diabéticas
(Ramirez-Robinson, 2019). EI disminuir los valores de HbAlc por debajo de 7%
reduce las complicaciones microvaculares y neuropaticas de la diabetes del tipo 1
y 2 (Alvarez et al., 2017). La medida de la glucemia durante los 30 primeros dias
antes de la toma de la muestra para la HbAlc determina el 50% del valor final de
la HbAlc, sin embargo, en los 90 a 120 dias solo suponen un 10% (Jones et al.,
2016). Para volver a alcanzar un nuevo estado de equilibrio es de 30 a 35 dias
(Scheerer, Rist, Proske, Meng, & Kostev, 2016). en el control de la diabetes
mellitus se considera la utilizacién de la HbAlc ya que sus valores son estables,
pues los valores de glucosa en los ayunos prolongados pueden llevar a falsas
conclusiones sobre la evolucidon de la enfermedad (Gummesson, Nyman, Knutsson,
& Karpefors, 2017). En la mayoria de paises el seguimiento y monitoreo del
control de personas con diabetes ha mejorado los ultimos afios, sobre todo por la
incorporacion de la HbAlc (Sherwani, Khan, Ekhzaimy, Masood, & Sakharkar,
2016).

Meétodos de deteccion de HbAlc. Existen diferentes técnicas de laboratorio que
permiten dosificar los valores de HhAlc (Prieto-Valtuefia & Yuste-Ara, 2015).

Métodos de seguimientos continuos o cinéticos.  Mide la variacién de la

absorbancia continuamente. La causa mas habitual de desviacion de la linealidad
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se produce cuando la cantidad de enzima es tan elevada que el sustrato se agota
pronto tras comenzar la reaccion. Se produce un descenso brusco de la velocidad

de reaccion.

Método GOD-PAP. Define en el que la glucosa presente en el suero o plasma
sanguineo es transformada por la glucosa oxidasa (H20>) el cual en presencia de
peroxidasa (POP) oxidada es cromogeno 4-aminoantipirinofenol convirtiendo en

un componente rojo.

Método de aglutinacidn. Cuando el antigeno esta unido a un corpusculo, como las
bacterias, las células sanguineas o las particulas inertes, la reaccion antigeno-
anticuerpo produce directamente aglutinacion. El titulo de una prueba de
aglutinacion es la dilucion méaxima del suero que produce la reaccion, de forma
que, cuanto mas elevado sea el titulo, mayor sera la concentracion de la sustancia

que se determina en el suero.

Valores de referencia. La ADA en su actualizacion en 2011 definié (Chamberlain
et al., 2016):

— Normal: 5,7 %
— Prediabetes: 5.7-6,4%

— Diabetes: mayor a 6,5%
Correlacion de resultados de HbA1c y glucosa.

Para la ADA, segun su criterio diagnoéstico tanto la HbAlc y la glucosa deben de
estar elevadas en la muestra del paciente, es decir, estaran relacionadas
proporcionalmente. También se han visto estudios en los que se reporta mediante
regresion lineal, que por cada 1% de HbAlc, la glucosa aumentard en un 30%
(Carrillo-Echajaya, 2018; Rodriguez-Amador et al., 2015).
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1.2. Justificacion

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cuya incidencia y prevalencia van
en franco aumento y nuestro pais no esta ajeno a esta situacion.

Actualmente mas del 90% de todas las formas de diabetes pertenecen a la diabetes
mellitus tipo 2, y constituye un problema de salud publica, teniendo en el Pert un
gran impacto socioeconémico, causando una demanda en todos los niveles de la
atencion de salud, ocasionando un incremento en el ausentismo laboral,
discapacidad y complicaciones crénicas y agudas que incrementan la mortalidad.
La diabetes mellitus como otras entidades de salud publica requieren para su
adecuado tratamiento y control de la colaboracion activa de un conjunto de
disciplinas, siendo la de laboratorio clinico uno de los pilares fundamentales, y sin
su intervencion, el abordaje integral de la diabetes como entidad clinica y de salud
publica seria practicamente imposible, pues sus aportes con datos, que constituyen
informacion fundamental para definir el diagndstico y evaluar la evolucion de estos
pacientes.

De forma tradicional el control glicémico se ha y viene realizandose por la glicemia
en ayunas, lo que aporta un dato puntual, estatico de la glucosa y es muy variable
en relacion a la situacion del sujeto, dieta de dias anteriores, Gltima dieta, estado de
hidratacion, presencia de enfermedades agudas. Siendo por el contrario el valor de
la HbAlc un valor fijo que aporta datos sobre los valores de glucosa durante los
ualtimos 3 meses.

Es aqui donde el rol del laboratorista clinico juega un rol importante promoviendo
el correcto diagndstico y la adecuada evolucion del paciente con diabetes, pues los
datos de laboratorio como la glicemia en ayunas y de la HbAlc dependen de su
destreza.

El diagnostico y seguimiento de la enfermedad es crucial y el dosaje de glucosa
basal y la HbAlc lo que evidencia el rol preponderante de las pruebas de
laboratorio. Reconociéndose en la actualidad al dosaje de la HbAlc como la mejor
prueba de control adecuado glicémico en el sujeto diabético. Permitiéndonos

clasificar a los pacientes en categorias ordinales de riesgo para desarrollar las
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temidas complicaciones microvasculares, lo que permite estimar las
complicaciones futuras de un paciente.

No se han reportados estudios en el Hospital Regional sobre la correlacion entre
glucosa basal y HbAlc, por lo que el desarrollo del presente estudio serd un
importante aporte.

La conclusidn del presente estudio sera de gran aporte en el conocimiento sobre las
diferencias cuantitativas entre la glucosa basal y HbAlc en pacientes diabéticos
que se atendieron en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén de Chimbote
durante el 2018.

1.3. Problema

¢Cual es la correlacion entre glucosa basal y hemoglobina glicosilada en pacientes

diabéticos del Hospital Regional de Nuevo Chimbote durante el 2018?

1.4. Conceptualizaciony operacionalizacion de las variables

1.4.1. Conceptualizacion de variables.

Glucosa basal

Se denomina glucosa basal al dosaje de la glucosa que se toma por la mafiana luego
del ayuno de una noche, y su valor normal oscila entre 70 y 100 mg/dL.
Hemoglobina glicosilada

Es la hemoglobina contenida en los glébulos rojos que tiene incorporadas
moléculas de glucosa, su dosificacion es util en el diagnostico, control y
seguimiento de la diabetes mellitus. Sus valores se consideran de la siguiente
forma: un valor inferior al 5.7 % es considerado normal, cuando estos son de 5.7
hasta un valor de 6.5 % se considera prediabetes y el diagnéstico de diabetes tipo

2, se establece con valores por encima de 6.5 %.
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1.4.2. Operacionalizacion de variables

Matriz de operacionalizacion de variables.

. Definicion Definicion . L . .
Variable conceptual | operacional Dimension Indicador Escala Unidad
Cuantitativa
(en mg/dL).

Es el dosaje Cualitativa
de laglucosa | o o w10 ge | Normal o Cuantitativa
que se toma la glucosa De 70a 100 | Cuantitativa o
por la basal mg/dL Fuente Cuantitativa | (mg/dL)
mafiana . . .
luego del obtenido en | Prediabetes | (Resultados | Derazon
Glucosa ayuno de mg{dL y De 100 a laboratorio) Cualitativa
basal una noche, y registrado en | 125 mg/dL o
suvalor | lahojade (Valores Cualitativa | cyalitativa | Normal
normal resultados | repetidos) Criterios Ordinal Prediabetes
oscila entre df, la historia | 1y petes (ADA) Diabet
70 y 100 clinica. > 126 iabetes
mg/dL. mg/dL
(Valores
repetidos)
Esla
hemoglobina
font‘if‘gjal en Cuantitativa
os glébulos (en %).
rojos que :?esu tado de o Cuantitativa
tiene r? obi Cuantitativa Cuantitati )
- emoglobina uantitativa 0
Hemoglobina | de glucoss, | ODteno en | NOIT | (Resutadds | R
glicosﬁada . 9 %y <57% laboratorio) Cualitativa
dosificacion | °9/Srado en | prediabetes | Cualitativa | cyalitativa | Normal
es Gtilenel | 1@ hojade De5.7a65 | ... _ _
diagnostico. | esultados % riterios Ordinal Prediabetes
g ' | de la historia | __ (ADA) )
control y clinica Diabetes Diabetes
seguimiento ' > 6.5%
de la
diabetes
mellitus.
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1.5. Hipotesis

Existe correlacion positiva entre la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada en

los pacientes diabéticos del Hospital Regional de Nuevo Chimbote durante el 2018.

1.6. Objetivos
Objetivo general

Determinar la correlacion entre la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada en

los pacientes diabéticos del Hospital Regional de Nuevo Chimbote durante el 2018.
Objetivos especificos

e Caracterizar a los pacientes diabéticos del hospital regional segin edad,
sexo, procedencia, nivel de instruccion y tiempo de enfermedad.

e Cuantificar la glucosa basal en los pacientes diabéticos del Hospital
Regional de Nuevo Chimbote durante el 2018.

e Cuantificar lahemoglobina glicosilada los pacientes diabéticos del Hospital
Regional de Nuevo Chimbote durante el 2018.

e Correlacionar los valores de glucosa basal y hemoglobina glicosilada en los
pacientes diabéticos del Hospital Regional de Nuevo Chimbote durante el
2018.

20



2. METODOLOGIA

2.1. Tipoy disefio de investigacion

La investigacion se clasifica segun los criterios de Argimon-Pallas & Jiménez-

Villa (2013):
— Por su nivel de analisis es correlacional.
— Por la secuencia temporal es transversal.
— Por el control de la asignacién de los factores de estudio es observacional.

— Por el inicio del estudio en relacion con la cronologia de los hechos es

retrospectivo.

El disefio corresponde con el de un estudio transversal correlacional y se detalla en

la figura 1.

O,: Glucosa basal

!

M I

T

Donde: 0,: Hb glicosilada

M = Muestra
0, = Observacion de la Variable 1 (Glucosa basal)
0, = Observacion de la Variable 2 (Hb glicosilada)

r = Correlacion entre dichas variables

Figura 1. Disefio transversal descriptivo de la investigacion.
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2.2. Poblacién y muestra
Poblacion

Pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Regional de Nuevo Chimbote entre

enero a diciembre de 2018, se tiene un total de 1537 pacientes.
Criterios de inclusién
Rango de edad entre 18 a 40 afios.

Gestantes.

Datos completos en la historia clinica.

O o O o

Tener control al menos 3 meses en el Hospital Regional de Nuevo Chimbote.
Criterios de exclusion

L' Diagnéstico de insulinoma, cancer de pancreas y otras afecciones pancreaticas.
[ Uso crénico de corticoides y/o diuréticos tiazidicos.

[ Patologias endocrinoldgicas como: hipertiroidismo, hipercortisolismo. U
Otros diagndsticos como: esquizofrenia, polidipsia psicogena, infarto de

miocardio reciente.
Muestra

Para el tamafio de muestra se utiliza la formula que se utiliza en estudios en que se
desea calcular un coeficiente de correlacion.

n=

2
9 0.t %
[ 4 £1+ 1 +3
i

ALICR

Donde:

— @@ es el tamafio de muestra.

- @ -, esel nivel de confianza con el cual se desea trabajar: 1 — € Siendo €
la probabilidad de cometer un error de tipo | (con un valor de 1.96).

—- #-_ees lapotencia de la docima 1 — € Siendo @la probabilidad de cometer
un error de tipo Il (con un valor de 0.64).
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— ¢ es la magnitud de la correlacion que se desea detectar, se obtiene de los
antecedentes, el valor bajo da un mayor tamafio de muestra, el mas bajo valor
para r se encuentra en el estudio de Yen Timpio (2019) y reporta un valor de
0.332.

Remplazando datos se tiene:
2

1.96 + 0.842
=T33

] +3=68934 =69

2"(1 — 0332
Se aplica una correccion de 15% adicional para efectos de errores:
1=69%1.15=79.35 =80

El tamafio de muestra es de 80 pacientes diabéticos atendidos en el Hospital
Regional de Nuevo Chimbote durante el 2019.

2.3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Primero se solicita la autorizacion al director del Hospital Regional de Nuevo
Chimbote para poder acceder a los datos, una vez se tenga el acceso a la
informacion se realizard un muestreo aleatorio sistemético donde se tomard una
historia clinica cada 19 historias (el valor k = 19) es una constante que se obtiene
al dividir el tamafio de la poblacion entre el tamafio de la muestra, 1537/800 ~ 19,
hasta completar el tamafio de muestra; cuando se presentan datos incompletos se
obtiene como reemplazo el anterior y si ocurre lo mismo luego el posterior, asi
sucesivamente. El instrumento de recoleccion de datos que se utiliza en el presente
estudio, constituye en una ficha de verificacion donde se registran datos como: el
dosaje de glucosa basal, datos de la Hb Alc y otros datos pertinentes para el estudio,

ver el anexo 1.
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2.4. Procesamiento de la informacién

El anélisis estadistico es dual pues la informacion se recolecta para variables con
escala de razon, valores de glucosa basal en mg/dL y para HbAlc en % y también
en escala ordinal (normal, prediabéticos y diabéticos).

Para los datos con escala de razon se utilizara entre la estadistica descriptiva
medidas de tendencia central media 0 mediana, segun sigan una distribucién normal
0 no; como medida de dispersién de indicara la desviacion estandar, los resultados
se presentaran en cuadros y se acompafiaran de graficos de boxplot.

Para el analisis correlacional se calcul6 el coeficiente de correlacién de Spearman
porque los valores recolectados de glucosa y hemoglobina glicosilada resultaron
mediante la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov ser no normales (ver

anexo 3). Se presenta ademas el grafico de dispersién y la ecuacion de regresion.
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3. RESULTADOS

Se presentan los resultados de evaluar 80 sujetos diabéticos atendidos en el
Hospital Regional de Nuevo Chimbote entre enero a diciembre de 2018. La edad
minima registrada fue de 20 afios, la méaxima de 40 afios, con un promedio de 34,53

afios y una desviacion estandar de + 4,48 afios.

Tabla 1. Distribucion de 80 pacientes diabéticos segun grupo de edad, sexo,

procedencia, nivel de instruccion y tiempo de enfermedad.

Caracteristica Dimensién Numero Porcentaje
20-a-26-afos 4 5.0
Edad De 27 a 33 afios 23 28,8
De 34 a 40 afos 53 66,2
Masculino 23 28,7
Sexo .
Femenino 57 71,3
Chimbote 24 30,0
. Nuevo Chimbote 37 46,3
Procedencia
Casma 12 15,0
Yautan 7 8.8
Primaria 10 12,5
Secundaria 35 43,8
Nivel de instruccion Superior técnica 23 28,8
Superior
. universitaria . 12 . 15.0
De 0 a 6 meses 8 10,0
. De 6 meses a 1 afios 34 425
Tiempo de enfermedad De 1 a2 afios o5 313
De 2 a5 afios 13 16,3

Fuente: Datos obtenidos durante la investigacion.

En relacion a la edad se observa que un 95% presentan entre 27 a 40 afios. El
71,3% son de sexo femenino, el 76,3% proceden de Chimbote y Nuevo Chimbote,
el 72,6% tienen nivel de instruccion entre secundaria y superior técnica y hasta un
73,8% tiene un tiempo de enfermedad entre 6 meses a 2 afios. Esta informacion se

puede visualizar en la figura 1.
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70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
Edad 30.0% 66.3%
20.0%
10.0% >0% 28.8%
0.0%
20 a 26 aios De 27 a 33 afios De 34 a 40 afios
28.8% Masculino
Sexo Femenino
71.3%
Procedencia 46.3%
0,
30.0% 8.8%
15.0%
Chimbote Nuevo Chimbote Casma Yautan
mé\tlftljgcei()n 43.8%
28.8%
15.0%
12.5% 0
Primaria Secundaria Superior técnica  Superior universitaria
50.0%
40.0%
30.0% 10.0%
Tiempo de 20.0% e 42.5%
. (o]
enfermedad . 31.3%
10.0% 16.3%
0.0%
De 0 a 6 meses De 6 mesesal De 1 a2 afios De 2 a 5 afios
afios

Figura 1. Gréfico de la Distribucion de 80 pacientes diabéticos segun grupo de
edad, sexo, procedencia, nivel de instruccién y tiempo de enfermedad.
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Tabla 2. Distribucion de la glucosa basal de 80 pacientes diabéticos atendidos en

el Hospital Regional de Nuevo Chimbote entre enero a diciembre de 2018.

Valores de glucosa en ayunas NUmero Porcentaje
< de 100 md/dL 25 31,3
De 100 a 125 mg/dL 19 23,8
> 126 mg/dL 36 45,0
Total 80 100,0

Fuente: Datos obtenidos durante la investigacion.

50.0%

40.0% /

30.0% \\/
20.0% 45.0%
31.3%
10.0% 23.8%
0.0%
< de 100 md/dL De 100 a 125 mg/dL > 126 mg/dL

Figura 2. Histograma de la distribucion de la glucosa basal de 80 pacientes
diabéticos atendidos en el Hospital Regional de Nuevo Chimbote entre enero a
diciembre de 2018.

La tabla 2 y figura 2 muestran un 45,0% de sujetos con valores de glucosa
superiores a 126 mg/dL. Se sefiala también que, entre los 80 pacientes evaluados,
el valor minimo de glucosa obtenido fue de 59,0 mg/dL y el maximo de 431,0
mg/dL con una media de 142,16 mg/dL y una desviacion estandar de + 75,59
mg/dL.

Las informaciones de los valores de la glucosa basal en escala de razon se muestran

en latabla 3 y figura 3.
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Tabla 3. Andlisis de los valores de glucosa basal en escala de razén de 80
pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Regional de Nuevo Chimbote entre

enero a diciembre de 2018.

Variable Estadistico mg/dL
Promedio 142,16
Desviacion Estandar 75,59

Glucosa basal Minimo 59.0
Maximo 431,0

Datos obtenidos durante la investigacion.

445
385
345
295
245

155

Glucosa (mg/dL)

145
85

45

Figura 3. Grafico de boxplot de los valores de glucosa basal en escala de razon
de 80 pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Regional de Nuevo Chimbote

entre enero a diciembre de 2018.

La tabla 3 y figura 3 muestran valores extremos para los valores de glucosa como
son los valores mayores a 240 y son tres con valores de 310, 363, 371 y 431 mg/dL.
Sus valores oscilan alrededor de la mediana que es de 122,5 mg/dL y la caja del
diagrama oscila entre el cuartil 1 con un valor de 92,25 mg/dL al cuartil 3 con un

valor de 159,0 mg/dL.
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Tabla 4. Distribucion de hemoglobina glicosilada de 80 pacientes diabéticos
atendidos en el Hospital Regional de Nuevo Chimbote entre enero a diciembre
de 2018.

Valores de HbAlc NUmero Porcentaje
<57% 0 0,0
De5,7a6,4 % 10 12,5
>6,5% 70 87,5
Total 80 100,0

Fuente: Datos obtenidos durante la investigacion.

100.0%
75.0%
50.0%
87.5%
25.0%
0.0% 59
0.0% /ﬂ
<>5,/7 De>S,7ab,4% 20,0%

Figura 4. Histograma de la distribucion de hemoglobina glicosilada de 80
pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Regional de Nuevo Chimbote entre

enero a diciembre de 2018.

La tabla 4 y figura 4 muestran que ninguno de los 80 sujetos evaluados tiene valores
de Hb glicosilada menores de 5,7% y que el 87,5% tiene valores mayores a 6,5%.
El promedio de los valores de Hb glicosilada fue de 8,03%, con una desviacion
estandar de + 1,53 %, los valores minimos y maximos fueron de 5,9% y 14,6%

respectivamente.
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Tabla 5. Analisis de los valores de hemoglobina glicosilada en escala de razéon
de 80 pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Regional de Nuevo Chimbote

entre enero a diciembre de 2018.

Variable Estadistico %
Promedio 8,03
Hemoglobina Desviacion Estandar 1,53
Glicosilada Minimo 5,9
Maximo 14,6

Datos obtenidos durante la investigacion.

15
14
13
12
11
10

Hemoglobina glicosilada %

o o~ o W

Figura 5. Grafico de boxplot de los valores de hemoglobina glicosilada en escala
de razon de 80 pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Regional de Nuevo

Chimbote entre enero a diciembre de 2018.

La tabla 5 y figura 5 muestra un solo valor extremo para la hemoglobina glicosilada
y corresponde a un valor de 14,6 %. Sus valores oscilan alrededor de la mediana
que es 7,9 % vy la caja del diagrama oscila entre el cuartil 1 con un valor de 6,9 %

al cuartil 3 con un valor de 9,0 %.
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Tabla 6. Correlacion de Spearman de los valores de glucosa basal vs
hemoglobina glicosilada en 80 pacientes diabéticos del Hospital Regional de

Nuevo Chimbote durante el 2018.

cliersa Hemoglobina
glicosilada
Correlacién de L
Spearman + 0710
Glucosa Sig. (bilateral) _ 0.000
N 80 80
Correlacién de 0.710%* .
Hemoglobina Spearman
glicosilada Sig. (bilateral) 0,000 _
N 80 80

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

La tabla 6 muestra la correlacion de Spearman entre la glucosa basal y la
hemoglobina glicosilada la cual tiene un valor de 0,710 y representa una correlacion
alta y positiva, la significancia bilateral de 0,0 indica que, para esta poblacion,
siempre que se tome una muestra significativa, es improbable que su correlacion
difiera de 0,710. Y finalmente la correlacion de 0,710 es significativa a un p valor
bilateral de 0,01. Esta informacion se puede visualizar en el gréfico de dispersion

de la figura 6.
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Figura 6. Diagrama de dispersion de la correlacion de Spearman de los valores
de glucosa basal vs hemoglobina glicosilada en 80 pacientes diabéticos del
Hospital Regional de Nuevo Chimbote durante el 2018.

El grafico de dispersion muestra la correlacion positiva que se resume en su linea
de tendencia, la ecuacion de regresion sefiala también que la hemoglobina

glicosilada puede estimarse a partir de los valores de glucosa con la ecuacion:

€= 0,011 - @+ 59894

Donde: "€, es el valor de hemoglobina glicosilada que se desea estimar y ", es
el valor de glucosa usado para esa estimacion. El R? muestra que hasta un 50,48%
de las variaciones de la hemoglobina glicosilada pueden ser esperadas por las

variaciones de la glucosa.
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4. DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio permiten aceptar la hipétesis propuesta, pues
encontramos una correlacion de positiva entre la glucosa basal y la hemoglobina
glicosilada, el valor hallado para el coeficiente y (rho) de Spearman fue de 0,710.
Estos resultados son fiables, pues se respaldan en una muestra probabilistica
calculada en 80 pacientes, teniendo un alcance estadistico a los 1537 pacientes
diabéticos atendidos en el Hospital Regional de Nuevo Chimbote entre enero a
diciembre de 2018.

Estos resultados guardan relacion con los reportados por Gonzalez Tabares et al
(2015) quienes en su estudio realizado en Cuba en 200 pacientes encuentran una
correlacion de Spearman entre hemoglobina glicosilada y glucosa en ayunas de
0,753. Resultados concordantes con los nuestros también son reportados en
Chiclayo, Pert por Yen Timpio (2019) quien, en su estudio correlacional en 351
pacientes ambulatorios, calculo el coeficiente de correlacion de Spearman de 0,715
en pacientes diabéticos, aunque el estudio de Yen Timpio fue mas lejos y también
lo realiz6 en prediabéticos en quienes reportd un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0,332 y ademas mostrd la correlacion por sexos; en nuestro estudio
no tenemos por sexos ni en prediabéticos, solo la correlacion general, el cual tiene

similitud con el estudio de Yen Timpio.

Se tiene ademas el estudio realizado por Roman-Salvador (2018) quien en el
hospital Daniel Alcides Carrién de Lima, Perd, realizdé un estudio en 370 sujetos
en pacientes adultos sospechosos de diabetes mellitus, encontrando una correlacién
de Spearman de 0,69, siendo estos resultados concordantes con lo reportado en
nuestro estudio; sin embargo, es factible sefialar que Romén-Salvador realiz6 la
correlacion de Spearman en diabéticos y no diabéticos, por lo que hace suponer que
la concordancia de para la hemoglobina glicosilada va a seguir presentandose al

margen del diagnostico del sujeto evaluado.

Existen otros estudios donde se determinan los valores de glucosa y de
hemoglobina glicosilada, pero no calculan el coeficiente rho de Spearman, entre
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estos se tiene el estudio de Félix-Bulman et al. (2018) quienes realizaron un estudio
analitico en 388 pacientes en Ciudad de México teniendo como finalidad evaluar
si el valor de 6,5% a mas de hemoglobina glicosilada que la glucosa, reportando
que la hemoglobina glicosilada permitié diagnosticar un mayor de casos con
prediabetes, 170 contra 63 que se diagnosticaron mediante la glucosa en ayunas.
Esta informacion guarda analogia con nuestros resultados obtenidos, ya que de 80
pacientes evaluados 25 (31,3%) presentaron valores de glucosa menores de 100
mg/dL, y 19 (23,8%) presentaron glucosa entre 100 y 126 mg/dL. Sin embargo la
cantidad de sujetos con valores de hemoglobina glicosilada menor de 5,7 fueron de
0. Por lo tanto, podemos asumir con nuestros guardan cierta concordancia con los

resultados de Félix-Bulman y otros.

Se tiene también el estudio realizado por Jaramillo-Nieto et al. (2018), en pacientes
diabéticos con insuficiencia renal sometidos a hemodialisis, establecieron que los
pacientes con valores de hemoglobina glicosilada mayores, suelen experimentar
mayores episodios transitorios de hipoglucemia. En nuestro estudio el cuartil 3
para la hemoglobina glicosilada se inicia a partir del valor 9%, con un total de 22
sujetos, entre los cuales se encuentran 7 (31,8%) sujetos con valores de glucosa
menores a 100mg/dL pero no se encontraron casos de hipoglucemia, pero es
importante sefialar que nuestros pacientes no estan sometidos a hemodialisis como

en el estudio de Jaramillo-Nieto y otros.

Se tiene también el estudio descriptivo de Parra-Andrade (2018) quien en 50
pacientes diabéticos evalto valores de glucosa y de hemoglobina glicosilada y
encontré un 48% presentaron valores de hemoglobina glicosilada entre 4,5 a 7%.
En nuestro estudio se encontré un 35% de sujetos valor inferior al reportado por
Parra-Andrade, sin embargo la diferencia no es mucha, las diferencias pueden
deberse al tamafio de muestra, ya que el estudio de Parra-Andrade realizo el estudio
en 50 pacientes sin muestra probabilistica, mientras nuestro estudio fue realizado
en 80 pacientes con muestra obtenida por disefio probabilistico, por lo tanto

otorgamos mayor fiabilidad a nuestros resultados.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Ejecutando el trabajo de investigacion de pregrado denominado correlacion entre
glucosa basal y hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos del hospital regional,

nuevo Chimbote, 2018 se llego a la siguiente conclusion:

Se determind que existe correlacion positiva entre la glucosa basal y la hemoglobina
glicosilada en pacientes diabéticos del hospital regional nuevo Chimbote durante el
2018 el valor hallado para el coeficiente p (rho) de Spearman fue de 0,710 (0.5-1.0

correlacion positiva ; 0.0 — 0.49 correlacion negativa).Los pacientes diabéticos se
caracterizan por tener una edad promedio de 34.53 afios, mayoritariamente de sexo
femenino, por proceder proporcionalmente de Chimbote y nuevo Chimbote, con un
nivel de instruccion mayoritaria de secundaria 43.8 % y un 42.5% tienen un tiempo de
enfermedad de 6 meses a un afio. Se cuantifico la glucosa basal en pacientes diabéticos
del hospital regional durante el 2018, encontrando un promedio de 142.16 mg/dl, con
un 31.3% presento valores menores de 100 mg/dl, el 23.8% presento valores de 100
mg/dl a 125 mg/dl, y el 45.0 % presento valores mayores a 126mg/dl. Se cuantifico la
hemoglobina glicosilada de pacientes diabéticos del hospital regional durante el 2018
encontrando un promedio de 8.03% y ninguno presento valores inferiores a 5.7%. Se
correlaciono los valores de glucosa basal y hemoglobina glicosilada de donde se

encontrd una correlacion positiva y directa.
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Se recomienda:

— Realizar un estudio en pacientes diabéticos con un rango mayor de edad,

homogeneizar las muestras segun sexo.

— Tener cuidado de dar por sano a un paciente con diabetes que presente glucosa
en ayunas, pues en nuestro estudio un 31,3% de diabéticos tienen valores de

glucosa normales.

— Confiar en los valores de hemoglobina glicosilada pues en nuestro estudio

ningun diabético presento valores normales de hemoglobina glicosilada.

— Se recomienda realizar la hemoglobina glicosilada en pacientes, en los que

existe sospecha de diabetes o los valores de glucosa son inciertos.
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7. ANEXOS

Anexo 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Datos de identificacion:
N° de ficha: ..........
— NO°de historiaclinica: ........................
— NOde DNI: oo,
Caracteristicas generales:
— Edad: ........... Sexo: .......... Peso: ........... Talla: .............

— Procedencia:

—  Nivel de inStrucCiON: ..o
— Tiempo de enfermedad: ........cccoooereiiiiinenicieee

Variables de interés:

— Glucosa basal 1: ......... mg/dL
— Glucosa basal 2: ......... mg/dL
— Glucosa basal 3: ......... mg/dL
— HbAlc:............ %
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Anexo 2

MATRIZ DE COHERENCIA

durante el 2018?

Determinar la
hemoglobina glicosilada
los pacientes diabéticos
del Hospital Regional de
Nuevo Chimbote durante
el 2018.

Correlacionar los valores
de glucosa basal y
hemoglobina glicosilada
en los pacientes
diabéticos del Hospital
Regional de Nuevo
Chimbote durante el
2018.

Hospital Regional
de Nuevo
Chimbote durante
el 2018.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
- |
Determinar la diferencia JTipo de investigacion
cuantitativa entre la Cuantitativa
glucosa basal y la observacional
hemoglobina glicosilada Correlacional,
en los pacientes
diabéticos del Hospital :(re??j:s;?ilvi.
Regional de Nuevo
Chimbote durante el Poblacion
2018. Pacientes diabéticos
o o atendidos en el Hospital
Qbjetivos especificos Regional de Nuevo
) La diferencia Chimbote entre enero a
Cargctterlz(zji_r Z,I?.S cuantitativa entre | diciembre de 2018.
pacientes diabéticos
cuten | e, | RIS | e
diferencia procede_n,ma, nivel de glicosilada 80 pacientes diabéticos
Cuantitativa entre | instruccion y tiempo de consiste en que la atendidos en el Hospital
glucosa basaly | enfermedad. hemoglobina Regional de Nuevo
hemoglobina glicosilada es Chimbote durante el
glicosilada en Determinar la glucosa mejor para 2019.
pacientes basal en los pacientes determinar el
diabeticos del diabéticos del Hospital | control adecuado | MAUESLLEQ
HOSpIta| Regional de Nuevo de los pacientes Aleatorio sistematico.
Regional de Chimbote durante el diabéticos del _
Nuevo Chimbote | 2918, Procesamiento

Estadistica descriptiva
medidas de tendencia
central y de dispersion.

Para el analisis
correlacional se realizara
el analisis de regresion y
correlacion. La
correlacion se realizara
mediante el coeficiente
de correlacion de
Spearman y sus
resultados presentaran el
grafico de dispersion y la
ecuacion de regresion.
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Anexo 3

Salida de SPSS version 25 para las pruebas de normalidad de los valores de glucosa

en ayunas y hemoglobina glicosilada.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov 2 Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Glucosa ayunas ,182 80 ,000 , 760 80 ,000
Hemoglobina glicosilada ,110 80 ,018 ,910 80 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Como se tiene 80 grados de libertad (80 datos) se utiliza la prueba de Kolmogorov-
Smirnov por ser mas de 50, grados de libertad, esta prueba propone la hipétesis nula
de que los datos siguen una distribucion normal, contra una hipétesis alternativa de
que los datos no siguen una distribucion normal. Para probar la hipdtesis nula de que
los datos siguen una distribucion normal, esto no debe ser rechazada y se necesitan
valores de p (Sig.) mayores a 0,05; como se ve en la salida del SPSS.25 tanto para la
glucosa en ayunas como para la hemoglobina glicosilada la significancia es menor de

0,05; por lo tanto, los datos no tienen una distribucion normal.
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