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RESUMEN

La diabetes es una enfermedad cronica que se caracteriza por aumento
permanente de la glucosa en la sangre en donde el usuario necesita tener un
mejor cuido para mantener estable los niveles de glicemia. ElI Objetivo de la
investigacion es: Determinar el control glicémico de los usuarios diabéticos tipo I
gue asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar El Transito por medio de la
Hemoglobina Glicosilada. Metodologia el estudio es de tipo prospectivo,
transversal, descriptivo, y de Laboratorio. La poblacion estuvo constituida por 50
personas con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo Il de los cuales 25 fueron del
sexo femenino y 25 del sexo masculino los que consultaron en dicha unidad en el
mes de junio de 2016. A quienes se les realizaron las pruebas de Hemoglobina
Glicosilada, Glucosa sérica en ayunas y la Hemoglobina, también se les aplicé una
guia de entrevista para conocer los factores que modifican el control de la
diabetes.

Resultados Obtenidos: el 80% de los que participaron en el estudio presentaron
valores altos de Glucosa sérica, en cuanto a los resultados de la prueba
Hemoglobina Glicosilada el 96% del sexo masculino y el 84% del sexo femenino
resulté con valores que reflejan un buen control, la mayor parte de los usuarios
entre los rangos de edad que van desde 20 a 80 afos presentaron valores de
hemoglobina glicosilada con un buen control glicémico y anicamente el 15% de 36
a 65 anos reflejan valores de glicemia mal controlada. Entre los usuarios que
presentaron Hemoglobina Glicosilada con valores que indican un buen control se
encontraron que un 80% si consumen algin tipo de medicamento para la
diabetes, el 76% si cumplen con el medicamento como el médico lo indica, un
36% cumple con la dieta y el 40% realiza ejercicio, todos estos son factores que
contribuyen al buen control glicémico. Conclusion: La Hemoglobina Glicosilada se
obtuvo en buen control en el 90% de los usuarios con Diabetes Mellitus tipo II,
pero esto no esta relacionado a medida que aumenta el tiempo de haber sido
diagnosticada la enfermedad.

Palabras clave: Diabetes, hemoglobina glicosilada, control glicémico.
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INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad crénica que se caracteriza por un aumento
permanente de la glucosa en la sangre (hiperglucemia) a causa de la incapacidad
del organismo para utilizarla en la produccion de energia. Existen tres tipos: la
diabetes tipo |, la diabetes tipo Il que es la méas frecuente y diabetes gestacional.

La diabetes Mellitus tipo Il se caracteriza por tres alteraciones fisiopatologicas:
trastornos de la secrecion de la insulina, resistencia periférica a esta y produccion
hepética excesiva de glucosa. Las principales causas de esta enfermedad son el
sedentarismo, dieta inadecuada, obesidad y envejecimiento.

El diagnéstico de la diabetes, depende Unicamente de pruebas de laboratorio
glucosa sérica en ayunas, la glucosa post-pandrial y la tolerancia a de la glucosa,
qgue tienen un bajo costo econdmico y estan al alcance de la mayoria de las
personas.

El andlisis de Hemoglobina Glicosilada tiene un papel determinante como
herramienta que facilita el control de glicemia a largo plazo ya que la prueba mide
su nivel promedio de glucosa en la sangre durante los dltimos 2 o 3 meses. Las
ventajas de recibir un diagnostico de esta manera es que no tiene que ayunar ni
beber nada.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.0 ANTECEDENTES DEL FENOMENO OBJETO DE ESTUDIO

La Hemoglobina Glicosilada (HbAlc) se forma por la condensacion de la glucosa
en la porcion N-terminal de la cadena beta de la hemoglobina, de tal forma que el
organismo se encuentra expuesto a la modificacion de su hemoglobina por la
adicion de residuos de glucosa: a mayor glucemia, mayor glicosilacion de la
hemoglobina.*

La glucosa se une a la hemoglobina para formar hemoglobina glicosilada o
hemoglobina Alc, esta union se mantiene hasta que el glébulo rojo es desechado,
en un periodo aproximado de 120 dias. Cuando los niveles de glucosa aumentan,
también se incrementa la hemoglobina Alc.

El examen de hemoglobina glicosilada (HbAlc) le sirve al médico para determinar
coémo ha sido el control glicémico de una persona con diabetes en los ultimos tres
meses. Por esta razdn se recomienda hacer esta prueba cada tres meses y una
ventaja es que no se requiere estar en ayuno para hacerla.?

La diabetes se caracteriza por una elevacion de los niveles de glicemia (azucar)
en sangre, que con el tiempo causan dafio en arterias y 6érganos. El sedentarismo,
dieta inadecuada, obesidad y envejecimiento son las principales causas de la
diabetes tipo Il y la tipo | suele tener origen autoinmune.?

Se ha demostrado que medidas simples relacionadas con el estilo de vida son
eficaces para prevenir la diabetes tipo Il o retrasar su aparicion tales como:
alcanzar y mantener un peso corporal saludable, mantenerse activo fisicamente al
menos 30 minutos de actividad regular de intensidad moderada la mayoria de los
dias de la semana y consumir una dieta saludable que contenga entre tres y cinco
raciones diarias de frutas, hortalizas, con una cantidad reducida de azucar y
grasas saturadas, evitando el consumo de tabaco, puesto que aumenta el riesgo
de sufrir enfermedades cardiovasculares.*

El dltimo informe de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF), en el afio 2013
habia en todo el mundo 382 millones de personas en edades de 20 a 79 afios con
diagnostico de diabetes mellitus, de las cuales el 80% vive en los paises con
mayores condiciones de pobreza. Los calculos indican que en menos de 25 afios,
el total de personas afectadas aumentara a 592 millones. En Norteamérica,
incluyendo Puerto Rico y México, la cifra actual de personas con esta enfermedad
es de 37 millones. En Centroameérica, el resto de El Caribe, Centro y toda
Surameérica, la cantidad es de 24 millones. Destacan en Asia China, con 98,4 y la
India, con 65,1 millones. Africa aumentara de 2013 a 2035, a 41,4 millones, un
109%. América Central y del Sur sufriran un incremento del 60% (38,5 millones).
Europa se proyecta con el menor aumento: solo un 22%. A su vez, los porcentajes
de personas fallecidas por esta enfermedad fueron del 38% en Norteamérica y del
44% en cé:entro y Suramérica, y la cifra mayor, un 76%, correspondio al continente
africano.
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Se realizé un estudio sobre la determinacibn de Hemoglobina Glicosilada en el
monitoreo del tratamiento en pacientes diabéticos en un grupo de personas
pertenecientes al Club de diabéticos del Centro Ambulatorio del IESS (Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social)en el periodo de octubre 2010- marzo 2011. Se
obtuvo que el 64%presentaron valores de hemoglobina glicosilada por encima del
8% (valor alterado), lo cual tiene relacion con los valores de glicemia sobre los 70-
130 mg/dl (valor normal en pacientes diabéticos segun la Asociacion Americana
de Diabetes ADA); el 19% tenian valores de hemoglobina glicosilada controlada
entre 6-8%, y Unicamente 17% presentaron valores de hemoglobina glicosilada
bien controlada entre 2,5-5,9%; mientras que el 42% presentaron valores
glicémicos normales, concluyendo que esta poblacién en particular presentd en su
mayoria valores de glicemia como de Hemoglobina Glicosilada por encima de los
rangos referenciales y se encuentran propensos a desarrollar complicaciones
posteriores.®

En el Hospital Vicente Corral Moscoso de la Ciudad de Cuenca-Ecuador en el afio
2011 se determind los valores de hemoglobina glicosilada Alc y de glicemia, en
pacientes con diabetes mellitus Tipo Il del Departamento de Endocrinologia. Con
una muestra de 150 pacientes, los valores de HbAlc se relaciondé con las
variables: edad, sexo y glicemia en ayunas. Se obtuvo que el valor promedio de la
glicemia en ayunas es de 135 * 2,8 mg/dl, valor promedio de la hemoglobina
glicosilada Alc es 8,3 + 0,1%. Al relacionar los resultados obtenidos con las
variables se encontré que existe significacion estadistica entre hemoglobina
glicosilada y tiempo de padecimiento (p=0,000), hemoglobina glicosilada y
glicemia en ayunas (p=0,000) por el contrario en la relacion de hemoglobina
glicosilada y sexo (p=0,442), hemoglobina glicosilada y edad (p= 0,376).’

En el Hospital General de Santa Elena Liborio Panchana Sotomayor, Ecuador, se
hizo un estudio y la muestra lo conformaron 174 personas diabéticas. Los
resultados obtenidos fue que el 54,02% personas diabéticas presentaron valores
elevados de HbA1c.®

Hemoglobina glicosilada (HbAlc), con la prueba de glucemia plasmatica en
ayunas (GPA) para medicion de glucosa en sangre en pacientes ambulatorios de
un laboratorio médico de la Ciudad de Medellin, entre Marzo y Abril de 2010.
Estudio en 1016 muestras de sangre. Los resultados son que el valor promedio de
HbAlc fue 5,7 % 0,8 y de la GPA fue 96 mg/ dL+26,1; y esta ultima fue mayor en
hombres (99,04+32,7). ElI 75,4 % de las muestras fueron normales para
diagnostico de diabetes con la prueba GPA, y con la HbAlc el 51,4 % clasificaron
en este rango.’

Segun la Asociacion Salvadorefia de Diabetes (ASADI), hay prevalencia en San
Salvador, San Vicente y San Francisco Gotera. Segun ASADI, organizacion que
busca concientizar a la poblacién y a la comunidad médica sobre la prevencion de
esta enfermedad, las encuestas realizadas por la Asociacion, en el pais existen
alrededor de 800,000 salvadorefios diabéticos, con una prevalencia del 9.69%
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diagnosticada en San Salvador; 12.5% en San Vicente y 13.3% en San Francisco
Gotera.

Otro dato impactante es que a nivel mundial existen 366.2 millones de diabéticos,
cifra que se cree aumentara a 551.8 millones para el afio 2030, de no tomarse las
medidas pertinentes para evitar la propagacion de la enfermedad.*®

Evaluacion del control glicémico a través de la hemoglobina glucosilada en
comparaciéon con glucosa en ayunas en pacientes con diagnostico de Diabetes
mellitus tipo | y tipo I, tratados con insulina o antidiabético oral, atendidos en las
unidades de salud de Lislique e Isla Zacatillo, en el Departamento de La Union, de
julio a septiembre de 2010. El resultado de HbAlc de los 106 pacientes diabéticos
en estudio con rango de frecuencia de control glicémico normal en los valores de
5.3% a <8.3% es el 67% y el 33% de los pacientes obtuvieron rangos arriba del
8.3%. En los resultados de la glicemia en ayunas se observa que de los pacientes
en estudio solo el 72.7% obtuvieron glicemias normales en los rangos de 70 a
menor de 150 mg/dL y de estos pacientes que obtuvieron glicemias en ayunas
normales el 18.9% tenian la hemoglobina glucosilada arriba de lo normal en el
rango mayor de 8.3 a 14% y también se observa glicemia en ayunas arriba de lo
normal en los rangos de 150 a mayor de 400 mg/dL en un 27.4% y de estos
pacientes el 12.2% tenian hemoglobinas glucosiladas en rangos normales
menores de 8.3%.*

Publicaciones en La Prensa Grafica el 16 de noviembre de 2015, en la zona
Oriental la diabetes es la segunda causa de muerte en el Hospital Nacional San
Juan de Dios de San Miguel. Es la enfermedad que representa la tercera causa de
egreso en el hospital, la segunda causa de muerte, la cuarta causa de consulta y
la décima causa de atencion medica en la unidad de emergencia. A la fecha tienen
en control aproximadamente a 2000 pacientes, ya sea tipo I, Il o diabetes
secundaria.

De estos aproximadamente 80 son entre nifios de dos afios de edad y jovenes de
18 afios; de ellos un 30% contrajo la enfermedad por malos habitos alimenticios,
sedentarismos o0 estrés, el 70% restante tiene la enfermedad por herencia
congénita. La edad promedio de los enfermos de diabetes tipo Il que son
atendidos en el hospital es de 35 a 50 afos, siendo las mujeres las que tienen
mayor participacion. Indic6 Juana de Canales doctora del Hospital Nacional San
Juan de Dios de San Miguel.*?

Se determind la prueba de Hemoglobina Glicosilada como método para el control
de diabetes en pacientes atendidos por la Asociacién Salvadorefia de Diabetes en
el Hospital Nacional San Pedro, Departamento de Usulutan en donde se
obtuvieron los siguientes resultados el 82% de los pacientes diabéticos obtuvieron
valores de Hemoglobina Glicosilada entre normal y controlado, dentro de los
cuales el 72% son del sexo femenino y el 10% del sexo masculino. El 68% de la
poblacion tenia Glucosa en ayunas normal. Entre los factores mas significativos
gue favorecen el buen control de la diabetes, estd que el 84% cumple con el
tratamiento prescrito por el médico, el 72% cumplen con el ejercicio.™
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En la Unidad Comunitaria de Salud Familiar El Transito afio tras afio se
diagnostican usuarios con diabetes mellitus, los cuales para su control de la
enfermedad solo se les realiza la prueba de Glucosa sérica en ayunas cada mes
sin conocer el estilo de vida que llevan los usuarios y si controlan bien la
enfermedad. Segun los registros del afio 2013 se diagnosticaron 728 usuarios de
los cuales 587 son mujeres y 141 son hombres. En el afio 2014 se diagnosticaron
708 usuarios y 545 son mujeres y 163 son hombres. En el afio 2015 se
diagnosticaron 600 diabéticos de los cuales 476 son mujeres y 124 son hombres.**
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1.2ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De la problematica antes descrita se deriva el presente enunciado:

¢Estara la Hemoglobina Glicosilada con valores que reflejan un buen control
glicémico en los usuarios con Diabetes Mellitus tipo Il en la medida que el tiempo
de diagnostico aumenta?

También se di6 respuestas a las siguientes interrogantes:

1. ¢Cual es el sexo y rangos de edad que tienen mayor control de la enfermedad
de la Diabetes Mellitus tipo I1?

2. ¢Cuales son los factores que modifican el control glicémico de los usuarios
diabéticos tipo 11?
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1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Las altas estadisticas obtenidas de los registros del Sistema Basico de Salud
Integral (SIBASI) de personas diagnosticadas con Diabetes Mellitus en La Unidad
Comunitaria de Salud Familiar El Transito, departamento de San Miguel, indican
que esta patologia debe de ser tratada adecuadamente porque si no puede
conducir a complicaciones como: enfermedades oculares, cardiopatias,
enfermedades renales, dafio neuroldgico y accidente cerebro vascular que puede
conducir a la muerte si no se toman las medidas preventivas.

La investigacion estudid esta poblacion ya que a los pacientes diabéticos que
consultan en La Unidad Comunitaria de Salud Familiar El Transito solo se les
realiza la Glucosa sérica en ayunas cada mes y en esta prueba los valores pueden
ser no confiables y en muchos caso resultar normales ya que segun manifiestan
los médicos los usuarios se cuidan dias antes de realizarse el examen, y asi
hacerles creer que llevan un buen control de la enfermedad y en cambio la
Hemoglobina Glicosilada evalia como controlan la glucosa en sangre en los
ualtimos tres meses, dando verdaderos resultados.

El estudio tiene como propdsito la valoracion de la Hemoglobina Glicosilada con
respecto a los valores de Glucosa sérica en ayunas asi como conocer si los
usuarios que tienen mas tiempo de haber sido diagnosticados con la Diabetes tipo
Il han tomado conciencia de la enfermedad y estan realizando un mejor cuidado
de su salud ya que esta prueba no esta dentro del perfil diabético por el alto costo
y por el desconocimiento de la poblacion sobre los beneficios que tiene al
realizarse para llevar un mejor control de la diabetes.

La diabetes es una enfermedad que requiere un control y cuidado en los habitos
alimenticios para poder llevar una vida saludable.
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2.0 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1- OBJETIVO GENERAL

Determinar el control glicémico de los usuarios diabéticos tipo Il que asisten a la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar El Transito por medio de la Hemoglobina
Glicosilada.

2.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Relacionar el tiempo de diagndstico de la diabetes mellitus tipo Il con los
valores de hemoglobina glicosilada obtenidos en los usuarios diabéticos.

2 Comparar los valores de Glucosa sérica en ayunas con respecto a los
de Hemoglobina Glicosilada segin sexo y rangos de edad de los
usuarios.

3 lIdentificar los factores que modifican el control glicémico de los usuarios
diabéticos tipo Il.
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3.0 MARCO TEORICO
3.1 DIABETES

La diabetes es una enfermedad cronica que se caracteriza por aumento
permanente de la glucosa en la sangre (hiperglucemia) a causa de la incapacidad
del organismo para utilizarla en la produccion de energia.’

3.2 TIPOS DE DIABETES

Diabetes tipo 1: las células betas del pancreas dejan de producir la hormona
insulina la cual es necesaria para transportar la glucosa (azucar sanguinea) a la
célula. 1

Diabetes tipo 2: se caracteriza por tres alteraciones fisiopatoldgicas: trastorno de
la secrecion de insulina, resistencia periférica a ésta y produccién hepatica
excesiva de glucosa.

Diabetes gravida: durante el embarazo se puede desarrollar y descubrir por
primera vez intolerancia a la glucosa, la mayoria de las mujeres recuperan una
tolerancia a la glucosa normal después del parto, pero tienen un riesgo sustancial
de padecer diabetes en etapas ulteriores de la vida.

3.2.1 DIABETES MELLITUS TIPO Il (DM)

La resistencia a la insulina y a la secrecibn anormal de esta son aspectos
centrales del desarrollo de DM de tipo 2. Se caracteriza por tres alteraciones
fisiopatoldgicas: trastornos de la secrecion de la insulina, resistencia periférica a
esta y produccién hepatica excesiva de glucosa. La obesidad es muy frecuente en
esta forma de diabetes.*’

Aunque este tipo de diabetes se presenta principalmente en el adulto, su

frecuencia esta aumentada en nifios y adolescentes obesos.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, se puede subdividir en:

A. Predominantemente insulinorresistente con deficiencia relativa de insulina

B. Predominantemente con un defecto secretor de la insulina con o sin resistencia
a la insulina.*®

3.3 CUIDADOS DEL DIABETICO TIPO Il PARA TENER UN MEJOR
CONTROL DE LA ENFERMEDAD.

La diabetes tipo Il puede causar graves dafios al cuerpo cuando el nivel de azlcar
en la sangre esta constantemente elevado. Los problemas mas comunes son del
corazén, los rifiones, la vista, el sistema nervioso y los pies. Estudios recientes
sobre diabetes indican que se pueden controlar estos problemas si el azlicar en la
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sangre se mantiene en un nivel lo mas normal posible, se pierde peso y se hace
ejercicio.*®

El tratamiento de la diabetes consiste en la reduccion de la glicemia y de otros
factores de riesgo conocidos que dafian los vasos sanguineos. Para evitar las
complicaciones también es importante dejar de fumar.

Entre las intervenciones que son factibles y econdmicas en los paises en
desarrollo se encuentran:

« El control moderado de la glicemia. Los pacientes con diabetes tipo Il pueden
tratarse con medicamentos orales, aunque también pueden necesitar insulina.

o El control de la tensién arterial.

e Los cuidados podolégicos.

Otras intervenciones econémicas son:

e Las pruebas de deteccidn de retinopatia (causa de ceguera).

o EIl control de los lipidos de la sangre (regulacion de la concentracion de
colesterol).

e« La deteccidn de los signos tempranos de nefropatia relacionada con la
diabetes.

Estas medidas deben acompafarse de una dieta saludable, actividad fisica

regular, mantenimiento de un peso corporal normal y evitar el consumo de
tabaco.?°

3.4 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DESCOMPENSACION DE LOS
DIABETICOS.

Las condiciones de descompensacion en la Diabetes Mellitus son:

1. Ingesta alimentaria aumentada (en su mayoria carbohidratos).

2. Actividad fisica limitada.

3. Reduccion de la terapia hipoglicemica.

4. Produccion enddégena de insulina limitada: enfermedades pancreaticas (o
pancreatectomia) y medicamentos (por destruccion de células productoras de
insulina, inhibicién reversible secrecién insulinica: ej. tiazida, o por desérdenes

electroliticos: principalmente potasio y magnesio).

5. Aumento de la resistencia a la insulina. Por infeccion, inflamacion, isquemia o
infarto (ej. miocardico, cerebrovascular), trauma, cirugia, distrés, embarazo, ciertos
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medicamentos (glucocorticoides, estrégenos, simpaticomiméticos), anticuerpos
(contra la insulina o a receptores de la insulina).?*

3.4.1 COMPLICACIONES DE LA DIABETES TIPO Il A CAUSA DE LA
DESCOMPENSACION.

La descompensacion de la diabetes puede manifestarse en diversos casos y llevar
a complicaciones como las que se enumeran a continuacion:

e Cardiovasculares: es una de las principales manifestaciones de la diabetes.
Solo basta citar dos ejemplos: hasta el 75% de los diabéticos tienen aumento
dela presiéon arterial o toman medicamentos para reducirla y la enfermedad
isquémica de las coronarias y del cerebro es de dos a cuatro veces mas
frecuente en pacientes con diabetes que en los individuos no-diabéticos.

e Renales: la diabetes es la causa mas frecuente de insuficiencia renal crénica
(nefropatia diabética).

e Oculares: la diabetes es la primera causa de ceguera adquirida (retinopatia
diabética).

e Neuroldgicas: del 60% al 70% de los pacientes con diabetes puede presentar
manifestaciones clinicas relacionadas con dafio del sistema nervioso periférico
(neuropatia diabética).

e Amputaciones no trauméticas: la diabetes lidera el motivo por el cual se deben
amputar extremidades inferiores (neuropatia periférica, necrosis y gangrena)y
es asi como hasta el 60% de las amputaciones de miembros inferiores estan
relacionadas con la diabetes.

e Disfuncion sexual: como una manifestacion neuroldgica de la diabetes; la
disfuncion sexual cada vez mas se presenta como una manifestacion de la
diabetes.

e Enfermedad periodontal: aproximadamente un tercio de los diabéticos tiene
enfermedad periodontal que en muchos casos puede ser severa y no mejorar
hasta que no se controle metabolicamente la diabetes.

Disminucion de las defensas: las personas con diabetes tienen afectado
(disminuido) el sistema inmunoldgico y en consecuencia son susceptibles a
infecciones, tanto virales como bacterianas y por hongos (por ejemplo
influenza, neumonia, hepatitis viral, infecciones de la piel).*®
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3.5 IMPORTANCIA DE CONOCER LA ENFERMEDAD PARA CONTROLARLA.

Algunas personas toman su diagndéstico con calma otras con algo de dificultad.
Después de un diagnostico de diabetes, es natural sentirse afligido por un tiempo.

Se puede pasar por las siguientes etapas:

¢ Negacion: cuando se diagnostica por primera vez, mucha gente piensa: “Yo
no, los resultados deben ser de alguien mas”, o “Puedo ignorar esto... la
diabetes no es gran cosa”. Y al principio, la negacion de hecho puede ayudarlo
a sobrellevarla. Lo distrae de sentirse abrumado y le permite asumir la verdad
poco a poco, cuando esté listo para ello.

e Miedo o ansiedad: Esta reaccion es la prevista, hasta que aprenda mas sobre
la diabetes y el habito del autocontrol.

e Enojo: Los pacientes recién diagnosticados con frecuencia sienten que su
padecimiento es injusto. Con frecuencia se enojan ante la perspectiva de
cambiar sus hébitos diarios o tener que pensar en su salud todos los dias.

e Tristeza: Para la mayoria de las personas, esta situacion se debe a un
sentimiento de pérdida.

En la mayoria de los casos, estos sentimientos iniciales disminuyen con el tiempo.
El tiempo le permite aprender mas sobre la diabetes y lo que puede hacer para
controlarla. Esto probablemente le ayudara asentirse mas en control y con mayor
esperanza respecto a lo que esté por venir.?

Los programas de educacién en diabetes establecidos en las instituciones de
salud tienen como objetivo educar al paciente ya que se ha demostrado que el
desconocimiento insuficiente con respecto a la enfermedad afecta negativamente
el comportamiento y en consecuencia el autocuidado.

Un manejo adecuado de la diabetes requiere cambios permanentes en el estilo de
vida, para ello se requiere que el paciente y los miembros de la familia reciban
educacion para adquirir conocimientos y comprension de la historia natural de la
enfermedad, lo que permitird que desarrolle habilidades para el manejo adecuado
de la diabetes a través del logro del control metabdlico y prevencion de
complicaciones.?®

A pesar de todos los avances en el tratamiento de la diabetes, la educacion del
paciente sobre su propia enfermedad sigue siendo la herramienta fundamental
para el control de la diabetes. La gente que sufre de diabetes, a diferencia
aguellos con muchos otros problemas médicos, no puede simplemente tomarse
unas pastillas o insulina por la mafiana, y olvidarse de su condicion el resto del
dia. Cualquier diferencia en la dieta, el ejercicio, el nivel de estrés, u otros factores
puede afectar el nivel de azucar en la sangre. Por lo tanto, cuanto mejor conozcan
los pacientes los efectos de estos factores, mejor sera el control que puedan ganar
sobre su condicién.?*
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3.6 PRUEBAS QUE EVALUAN EL CONTROL GLICEMICODE LA
DIABETES.

Dentro de las pruebas que el médico utiliza para controlar los niveles de glucosa
en los Usuarios diabéticos estan:

a) Glucosa
b) Hemoglobina Glicosilada(A1C)

3.7 GLUCOSA.

La glucosa o dextrosa es un carbohidrato o glicido que esta relacionada con la
cantidad de azucar que el organismo es capaz de absorber a partir de los
alimentos y transformar en energia para realizar diferentes funciones o
simplemente ayudar a mantener el cuerpo caliente. Durante el proceso conocido
como metabolismo, la glucosa se oxida en el cuerpo y produce diéxido de
carbono, agua y algunos otros compuestos de nitrégeno, proporcionando energia.

Junto con la fructosa y la galactosa, la glucosa es uno de los tres tipos de
monosacaridos que estan presentes en los alimentos y que durante la digestion se
absorben directamente al torrente sanguineo humano, su presencia determina el
nivel de aztcar en la sangre o glucemia.®® (Ver figura 1)

Importancia diagnostica: Se utiliza como prueba de tamizaje de diabetes mellitus y
para evaluar la accion de farmacos hipoglucemiantes y de la dieta en pacientes
diabaticos.

Glucosa plasmética en ayunas. Esta prueba generalmente se realiza a primera
hora en la mafiana, antes del desayuno, y mide su nivel de glucosa en la sangre
cuando esta en ayunas. Ayunar significa no comer ni beber nada (excepto agua)
por lo menos 8 horas antes del examen.

Se diagnostica diabetes cuando: Glucosa plasmatica en ayunas = 126 mg/dl.?

3.7.1 CONDICIONES DE LA PRUEBA.
El suero plasma libre de hemolisis
El suero debe de separarse lo antes posible del coagulo.

3.7.2 TIPO DE MUESTRA.
Se utiliza suero o plasma.
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3.7.3 ESTABILIDAD DE LA PRUEBA Y DE LA MUESTRA.

La glucosa en suero o plasma es estable al menos 3 dias a 2-8°C.*’

3.7.4 VALORES NORMALES

80—130 mg/dl.?®

3.7.5 FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL BUEN CONTROL GLICEMICO

Comer sanamente: se debe obtener una comida equilibrada con proteina y
fibora. Se debe comer a la misma hora todos los dias y consumir alimentos
saludables y frescos en la medida de lo posible.

Controlar su peso: Manejar su peso Yy llevar una alimentacion bien equilibrada
es importante. Algunas personas con diabetes tipo Il pueden dejar de tomar
medicamentos después de bajar de peso (aunque aun tengan diabetes).

Hacer ejercicio: El ejercicio regular es muy bueno para las personas con
diabetes y reduce el azlcar en la sangre. Ademas, el ejercicio:

v" Mejora el flujo sanguineo

v Baja la presion arterial.

Revisar el azlcar en la sangre: Esto le dira qué tan bien esta funcionando la
dieta, el ejercicio y los medicamentos. Muchas personas con diabetes tipo Il
necesitan revisar el azucar en la sangre solo una o dos veces por dia. Y otras
necesitan revisarla con mayor frecuencia. Si los niveles de azucar en la sangre
estdn bajo control, es posible que necesite revisar la glucemia so6lo unas
cuantas veces por semana.

Tomar los medicamentos: Si la dieta y el ejercicio no son suficientes, es
posible que necesite tomar medicamentos, los cuales ayudaran a mantener el
azlcar en la sangre en un rango saludable.?

3.7.6 FACTORES QUE PREDISPONEN AL MAL CONTROL GLICEMICO.

El consumo de alcohol: El alcohol y otras bebidas azucaradas, pueden elevar
demasiado su azucar en la sangre.

El estrés: El estrés repercute en el control de la Diabetes, pues evita que la

insulina traslade la glucosa a las células para ser aprovechada como energia,
por lo que comienza a quedarse en la sangre.*°
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e Fumar: Los fumadores con diabetes tienen riesgos mas altos de sufrir
complicaciones graves como las siguientes:

v" Enfermedades cardiacas y de los rifiones.

v' Mala circulaciéon sanguinea en las piernas y los pies que puede producir
infecciones, llagas y posibles amputaciones (cortar y separar una parte del
cuerpo, como los dedos o pies, mediante una operacion).

v Retinopatia (una enfermedad de los 0jos que puede causar ceguera).

v" Neuropatia periférica (dafios en los nervios de los brazos y las piernas que

causan adormecimiento, dolor, debilidad y mala coordinacion)

Las personas con diabetes que dejan de fumar pueden controlar de mejor manera
sus niveles de aztcar en la sangre.*!

3.8 HEMOGLOBINA GLICOSILADA

La hemoglobina glicosilada es también conocida como: Hemoglobina glucosilada,
HbAlc, HbG, Glucohemoglobina, A1C.*

La prueba A1C mide su nivel promedio de glucosa en la sangre durante los
altimos 2 o 3 meses. Las ventajas de recibir un diagndstico de esta manera es que
no tiene que ayunar ni beber nada.

Se diagnostica diabetes cuando: A1C = 6.5%. 2

3.8.1 BREVE HISTORIA DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA.

Pasaron varios afios antes de que surgieran los grandes estudios clinicos que
trataban de demostrar la utilidad de la hemoglobina glucosilada como un
verdadero marcador de control glucémico. En 1962 Huisman y col, reportaron un
incremento en una de las fracciones menores de la hemoglobina en cuatro
pacientes con diabetes mellitus, que atribuyeron en forma inicial a la ingestion del
hipoglucemiante oral tolbutamida, pero los intentos para reproducir in vitro este
fendmeno no fueron exitosos.

Samuel Rahbar, durante un estudio para detectar hemoglobinas anormales que
incluia cerca de 1,200 pacientes de la Universidad de Cambridge, se percaté que
dos pacientes con antecedente de diabetes mellitus mostraban un movimiento
anormal en una de las fracciones de la hemoglobina. Esto los impulsé a estudiar,
en el aino 1968, a 47 personas con antecedente de diabetes mellitus con mal
control glucémico. En todos describieron una banda anormal que llamaron
“componente diabético” de la hemoglobina.*

3.8.2 FORMACION DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA

La hemoglobina es un compuesto quimico constituido por un nucleo de hierro
transportado por la sangre dentro de los globulos rojos, y permite la llegada del
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oxigeno a los tejidos del organismo. Los globulos rojos viven aproximadamente
120 dias, y durante todo ese tiempo la hemoglobina sufre un proceso llamado
glicosilacién, que consiste en la incorporacién de glucosa a su molécula. El
aumento sostenido de la glucemia hace que la glicosilacion sea mas intensa, y
mayor el porcentaje de hemoglobina glucosilada con respecto a la hemoglobina
normal.®* (Ver figura 2)

La hemoglobina de los seres humanos esta compuesta por tres variedades de
hemoglobina llamadas: hemoglobina A, hemoglobina A2 y hemoglobina F. La
hemoglobina A es la mas abundante porque sola representa, aproximadamente,
97%. Dentro de esta misma fraccién hay varios grupos, también conocidos como
fracciones menores (HbAla, HbAlb y HbAlc), las cuales se diferencian entre si
de acuerdo con la velocidad de movimiento durante el proceso de electroforesis.

Existe una relacion directa entre la HbAlc y el promedio de glucosa sérica porque
la glicosilacion de la hemoglobina es un proceso relativamente lento, no
enzimatico, que ocurre durante los 120 dias de vida media del eritrocito; esto
explica que se piense que la HbAlc representa un promedio de la glucemia en las
Gltimas 6 a 8 semanas. Los resultados descritos por Fitzgibbson en 1976
mostraron que las concentraciones de HbAlc se incrementan conforme el
eritrocito envejece. En los pacientes diabéticos el incremento es significativamente
mayor, en comparacién con pacientes sanos.*

3.8.3 UNION DE LA GLUCOSA CON LA HEMOGLOBINA.

En el organismo existen determinadas proteinas que en contacto con un azucar se
unen a éste en un proceso irreversible que se llama “glicacién”. Este proceso, que
ocurre a lo largo de la vida de los hematies, tiene mucha importancia en el
organismo desde el punto de vista de produccion de alteraciones y lesiones, y
como reflejo del control metabdlico en el diabético a largo plazo.

La "Hemoglobina Alc" (HbAlc) es un tipo especifico de hemoglobina glicada, la
cual se forma por la reaccién entre glucosa y el grupo amino terminal de la cadena
b de la Hb.*® (Ver figura 5).

3.8.4CONDICIONES DE LA PRUEBA

e Tubo con EDTA: llenar hasta la capacidad marcada y homogenizar 10 veces
suavemente.
e Mantener la muestra en refrigeracién y nunca congelarse.*®

3.8.5 TIPO DE MUESTRA

La determinacion se hace en sangre total, los procedimientos mas frecuentes
emplean una cromatografia en columna, seguida de una cuantificacién
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colorimétrica. Aun cuando existen diversas técnicas, el valor generalmente
establecido como normal (para personas no diabéticas) es de 5 al 7 %. Para una
persona diabética el resultado deseable es encontrarse dentro de los limites
normales, ya que esto mostraria un excelente control de la glucemia en los ultimos
2 a 3 meses. En todos los casos es conveniente la evaluacion de los resultados
por un médico, para que de acuerdo a la exploracion fisica, sintomas y
condiciones particulares del paciente, se pueda tener el tratamiento médico
adecuado. El andlisis de hemoglobina glucosilada tiene un papel determinante
como herramienta que facilita el control de glucemia a largo plazo. En el gran
esfuerzo que realizan pacientes diabéticos y meédicos por mantener la glucosa en
limites cercanos a los normales, que eviten complicaciones y permitan una mejor
calidad de vida, el andlisis de hemoglobina glucosilada complementa la funcion del
autocontrol.*’

3.8.6 ESTABILIDAD DE LA PRUEBA Y DE LA MUESTRA.

La hemoglobina Alc es estable 7 dias a 2-8°C. Puede utilizarse heparina o EDTA
como anticoagulante.

3.8.7 VALORES NORMALES

Los parametros de hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes mellitus
son:

Diabéticos bien controlados: 2.5 a 5.9 %.

Diabéticos con control suficiente: 6 a 8 %.

Diabéticos mal controlados: mayor de 8 %.%

3.8.7.1 INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE HEMOGLOBINA
GLICOSILADA.

La HbAlc es usualmente reportada como el por ciento total de hemoglobina,
tomando los valores del NGSP (National Glycohemoglobin Standardization
Program), que son los mas usados. Para evitar confusiones con estos valores, y
en conformidad con el Sistema Internacional de Unidades, los resultados IFCC
(International Federation For Clinical Chemistry) son reportados en mmol/mol. Por
ejemplo, un resultado de HbAlc de 7 % (en unidades NGSP) es equivalente a 53
mmol/mol (en unidades IFCC), y a un promedio glucémico de 9,5 mmol/L (150
mg/dl). Asimismo, uno de 6 % es equivalente a 42 mmol/mol, y a un promedio
glucémico de 6,7 mmol/L (120 mg/dl). Un documento de consenso sobre la
estandarizacion de la HbAlc, 24 recomienda que sus valores pueden ser
reportados en mmol/mol (IFCC) o en % (NGSP).

En personas no diabéticas el valor normal de la HbAlc es <6 %. En los diabéticos,
cifras menores de 7 % muestran un buen control metabdlico, pudiéndose aceptar
niveles mayores en los ancianos. Los niveles de hemoglobina glucosilada no son
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similares, pero si equivalentes con los de glucemia en plasma venoso. Ademas,
representan en mejor medida el grado de control metabdlico que una muestra
aislada de glucemia, ya sea en ayunas o postprandial, por lo que las variaciones
en el tratamiento de la DM frecuentemente se basan en sus resultados. Las
personas diabéticas con buen control glucémico muestran niveles de HbAlc
dentro de los rangos de la normalidad.

3.8.7.2 FACTORES QUE INTERFIEREN EN LA INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

Los resultados pueden diferir dependiendo de la técnica utilizada, la edad del
sujeto, y las variaciones bioldgicas entre individuos. Dos individuos con igual
promedio de glucemias pueden tener diferentes medidas de HbAlc tanto como
1%. Las variaciones encontradas con respecto a grupos raciales o étnicos son
relativamente pequefas (0,4 % HbA1c) y no son clinicamente significantes. Su
incremento con la edad es alrededor de 0,03 % por afio en individuos no
diabéticos, y algunos autores concluyen que este incremento es minimo y no se
necesitan cambios en cuanto a las metas entre los diferentes grupos de edades.

Niveles de HbAlc no esperados pueden encontrarse en personas que recibieron
recientemente una transfusion de sangre o glébulos, o con un conteo subnormal
de hematies, como en los individuos con anemias cronicas (déficit de hierro, déficit
de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, drepanocitosis, paludismo, pérdida de
sangre cronica, o alguna otra condicion que cause muerte prematura de las
células rojas). Asimismo, niveles de HbAlc mas altos de lo esperado se relacionan
con un mayor tiempo de vida del hematie (sujetos esplenectomizados, con
deficiencia de vitamina B12 o de &cido félico).*

Otras precauciones con el uso de la HbAlc:

Aunque la HbAlc no se debe utilizar en las situaciones ya descritas, también se
debe tener precaucion al utilizarla en presencia de una hemoglobina anormal o en
condiciones que puedan afectar a la supervivencia de los globulos rojos
(esplenectomia).

Por ejemplo, la hemoglobina E formara HbE1lc en lugar de HbAlc, lo cual puede
conducir a una apreciacion erronea de la HbAlc en funcién del método de
medicion utilizado en particular por el laboratorio local.

Después de una esplenectomia, la vida atil de las células rojas de la sangre a
menudo se incrementa y esto podria dar lugar a valores de HbAlc que son mas
altos de lo que se preveé para el nivel de glucemia.

La HbAlc puede incrementarse con la edad mas alla de lo que se puede explicar
por los cambios en la glucosa en ayunas o en las concentraciones de glucosa
después de dos horas de una carga y en las personas con herencia afrocaribefia o
asiaticos que tienen valores de HbAlc mas elevados que los de ascendencia de
origen europeo, lo que tampoco puede explicarse por las diferencias en los
resultados de las pruebas de tolerancia a la glucosa oral. Sin embargo, la
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relevancia de estos resultados en el uso de la HbAlc como prueba diagnostica
sigue siendo incierta.

La anemia hemolitica puede causar valores bajos de HbAlc en comparacion con
las mediciones de glucosa, y la anemia por deficiencia de hierro puede causar una
HbAlc elevada, aunque la cantidad de la deficiencia de hierro puede tener
influencia en el umbral de diagnéstico todavia no esta claro.*

La anemia es uno de los trastornos sanguineos mas frecuentes, ocurre cuando la
concentracion de glébulos rojos o hematies es demasiado baja. Esto puede
generar problemas de salud porque los glébulos rojos contienen hemoglobina, que
transporta oxigeno a los tejidos corporales. La anemia puede ocasionar diversas
complicaciones, incluyendo la fatiga y el agotamiento por el sobreesfuerzo de
muchos o6rganos corporales.

La anemia puede estar provocada por muchos factores, pero los tres principales
mecanismos corporales que la producen son:

v Destruccion excesiva de glébulos rojos
v' Pérdida de sangre
v Produccion inadecuada de glébulos rojos

Entre muchas otras causas, la anemia puede ser el resultado de trastornos
hereditarios, problemas nutricionales (como la deficiencia de hierro o de
vitaminas), infecciones, algunos tipos de cancer o la exposicion a farmacos o
toxinas.

En muchos casos, los médicos no diagnostican la anemia hasta que solicitan

analisis de sangre como parte de una exploracion fisica sistematica. Un

hemograma completo puede indicar que se tiene menos globulos rojos de lo
41

normal.

VALORES NORMALES DE LA HEMOGLOBINA:

Hombre: de 13.8 a 17.2 gramos por decilitro (g/dL).
Mujer: de 12.1 a 15.1 g/dL.*?

Las Asociaciones de la Diabetes recomiendan que esta prueba se efectue por lo

menos 2 veces al afio y cuando hay problema de control de Diabetes una vez
cada 3 meses.*”®
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3.9 RELACION QUE EXISTE ENTRE LA GLUCOSA SERICA Y LA
HEMOGLOBINA GLICOSILADA.

La hemoglobina glicosilada corresponde a un valor promedio de la glucosa en la
sangre por el mismo periodo. La fraccion estable de la hemoglobina glucosilada,
Alc, es un reflejo de la glucosa sanguinea tanto en ayuno como post-pandrial por
sesenta a noventa dias.** (Ver anexo 1).
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4.0 UNIDAD DE ANALISIS Y VARIABLES:

4.1 UNIDAD DE ANALISIS:

Usuarios con Diabetes Mellitus tipo Il de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
El Transito.

4.2 VARIABLES:
La Hemoglobina Glicosilada.

Tiempo de Diagnostico
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4.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENCIONES DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
La Hemoglobina La Hemoglobina | Prueba para valorar | Mediante las
Glicosilada. Alc es el producto | la glucosa los tres pruebas de
de la condensacion | meses anteriores. Laboratorio:

irreversible de la
glucosa con el
residuo  N-terminal
de la cadena de la
hemoglobina A.

Prueba para evaluar
la glucosa en
ayunas.

Hemoglobina
Glicosilada.

Glucosa sérica en
ayunas.

Hemoglobina
Glicosilada:

Buen control:
valor hasta 9.1 %.

Mal control:
de 9.1 %.

Bajo:

<de 60 mg / dl.
Normal:

60 —110 mg/dl.
Alto:

>110 mg / dl.

todo

Mayor
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Tiempo de
Diagnostico

Es el periodo que
tienen los usuarios
de haber sido
diagnosticados con
Diabetes Mellitus
tipo I1.

Factores que
contribuyen a un
buen manejo de la
diabetes.

Factores que
predisponen al mal
manejo de la
diabetes.

Guia de entrevista

e Consume algun
tipo de
medicamento.

e Cumple con el
medicamento.

¢ Dieta.

e Realiza ejercicio.

e Fumar.

e Consumir
alcohol.

Tiempo de

diagndstico de la
Diabetes Mellitus
tipo I1.
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5.0 DISENO METODOLOGICO
5.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion la
investigacion fue de tipo:

PROSPECTIVA:

Porque la informacion obtenida de los resultados de laboratorio se registraron en
el momento que fueron procesadas las muestras y de esta manera se
determinaron los usuarios que estan realizando buen control de la enfermedad.

Segun el periodo y secuencia del estudio fue:

TRANSVERSAL.:
Porque se realiz6 en un periodo corto de tiempo, en el mes de Junio de 2016. Sin
ningun seguimiento posterior.

Segun el analisis y alcance de los resultados, la investigacion fue de tipo:

DESCRIPTIVA:

Porque este estudio permitid describir el porcentaje de los usuarios diabéticos
segun sexo y rangos de edad que estan relacionados con un buen manejo de la
enfermedad.

Segun la fuente de informacion fue:

DE LABORATORIO:

Porque se utilizaron técnicas de Laboratorio como la Glucosa sérica en ayunas y
Hemoglobina Glicosilada para conocer el control que tienen los usuarios de la
enfermedad.

5.2 POBLACION:
Estuvo constituida por 50 usuarios diabéticos tipo Il que asisten al control mensual
en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar El Transito.

5.3 TIPO DE MUESTREO:

EL tipo de muestreo a emplear fue no probabilistico por conveniencia ya que no
todos los pacientes diabéticos tenian la oportunidad de ser parte de la muestra
solo aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion.
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5.4 CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA POBLACION:
5.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

Usuarios con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo I
Hombres y mujeres.
Usuarios que aceptaron voluntariamente participar en el estudio.

5.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Diabéticos tipo I.
Mujeres embarazadas.
Usuarios diagnosticados con anemia.

5.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:
Las técnicas que se utilizaron para la recoleccion de la informacion fueron de tipo:

5.5.1 DOCUMENTAL BIBLIOGRAFICO:

Esta técnica permitié recopilar informacion para realizar el marco teérico, haciendo
uso de libros, revistas electrénicas, trabajos de investigacién, documentos de
trabajo y sitios electrénicos.

5.5.2 DOCUMENTAL HEMEROGRAFICO:
Se utilizé informacion de tesis, revista médicas y documentales sobre el tema de
investigacion.

5.5.3 TECNICA DE CAMPO:

LA ENTREVISTA:

A través de una guia de preguntas que sirvid para determinar algunos aspectos
sociodemograficos, aspectos de salud de la poblacion y el tiempo que tienen los
usuarios de haber sido diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo Il.

5.6 INSTRUMENTO:
Cédula de entrevista. (Ver anexo 2)
Boletas de resultados de pruebas de laboratorio. (Ver anexo 3)

5.7 TECNICAS DE LABORATORIO:
Técnica de Venopuncion. (Ver anexo 4)

Se hizo uso de las siguientes pruebas de Laboratorio:
e Determinacién cuantitativa de la Glucosa sérica en ayunas por el método
colorimétrico y espectrofotométrico SPINREACT. (Ver anexo 5)
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e Determinaciéon de la Hemoglobina Glicosilada en sangre completa.( Ver anexo
6)
e Determinacién cuantitativa de Hemoglobina. (Ver anexo 7)

5.8 EQUIPOS, MATERIALES Y REACTIVOS

5.8.1 EQUIPO:
Macrocentrifuga
Microcentrifuga
Espectrofotometro
Bafio de Maria.

5.8.2 MATERIALES:
Torniquete

Algodoén

Alcohol al 70 %
Jeringas de 5 ml
Tubos tapén rojo
Tubos tap6én morado
Tubos de vidrios
Cubetas para el espectrofotometro
Pipetas

Puntas para pipetas
Capilares

Papel toalla
Gradillas

Guantes

Plumén

Plastilina

5.8.3 REACTIVOS:

Reactivo para Glucosa

Reactivo para Hemoglobina Glicosilada
Reactivo para Hemoglobina

5.8.4 PROCEDIMIENTO:
El procedimiento para desarrollar la investigacion se dividié en dos etapas:
Planificacion y Ejecucion.

5.8.5 PLANIFICACION:

Se inici6 con la busqueda del tema de investigacion para lo cual se revisaron los
registros de la unidad, en la cual se encontr0 que la diabetes es uno de los
problemas que va en aumento de ese Municipio, a partir de esa informacion se
inicié con la eleccion del tema con la ayuda del Docente asesor se plantea el
tema, seguidamente se establecié coordinacion con el director de La Unidad
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Comunitaria de Salud Familiar El Transito para solicitar permiso respectivo para la
ejecucion de la investigacion. Cada viernes se realizaron reuniones en la
Universidad en las cuales se impartieron las instrucciones y capacitaciones
necesarias para realizar el estudio. Luego se buscoé informacion relacionada con el
tema para la elaboracion del perfil de investigacion; de esta manera se elaboraron
los antecedentes, el planteamiento del problema, enunciado del problema, la
justificacion y los objetivos de la investigacion. Una vez finalizado y aprobado el
perfil de investigacion se procedié a realizar el protocolo de investigacion, el cual
contiene el marco tedrico para €l cual se recopil6 informacion a través de sitios de
internet, libros y revistas, se incluyo el disefio metodolégico para llevar acabo el
estudio, el tipo de investigacion y técnicas que se utilizaron en la misma; se aplicé
una prueba piloto de la guia de entrevista la cual sirvi6 para conocer si eran
comprensivas las preguntas, si faltaban algunas que realizar o si existia
coherencias entre ellas.

5.8.6 EJECUCION:

Como primera etapa se realizd una reunion con el doctor encargado del control de
diabéticos para solicitarle que a los usuarios que asistieron al control entre los
meses de Junio se refirieran al laboratorio en donde se les estuvo informando de
las pruebas que se les realizarian a todos los diabéticos tipo 1l y todo aquel que
estuvo de acuerdo en participar en el estudio se les pidi6 que firmaran un
consentimiento informado, también se le explico que debian presentarse en
ayunas para el dia de la toma de muestra que se tomaron por grupos en los 4
viernes del mes de Junio.

El dia de la toma de muestra se les pidi6 al usuario los datos personales para
anotarlos en el libro de entrada luego se le pidid que se sentaran y se relajaran
unos 15 a 20 minutos antes de la toma de muestra, pasado el tiempo de reposo se
procedié a colocar el torniquete y palpar la mejor vena para luego realizar la
asepsia con algodon y alcohol al 70% y se procedié a extraer la sangre colocando
3 ml en el tubo tapoén rojo (Ver figura 3) y 2 ml en el tubo tap6n morado que
contiene EDTA (Ver figura 4). Posteriormente como grupo se distribuyeron para el
procesamiento de las muestras, una integrante centrifugdé todas las muestras
recogidas en el tubo con tapdn rojo para obtener el suero y realizé la prueba de la
Glucosa sérica en ayunas, otra integrante proceso6 las muestras recolectadas en
los tubos tapon morado con anticoagulante acido etilendiaminotetra-acético
(EDTA) realizando la prueba de Hemoglobina Glicosilada y la tercer integrante del
grupo procedid a realizar la prueba de la determinacion cuantitativa de la
Hemoglobina.

Los resultados obtenidos se les entregaron a los usuarios los dias lunes de la
semana posterior del dia de la toma de la muestra para que pudieran pasar la
consulta.
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6.0 PLAN DE ANALISIS:

Después de realizados los analisis de laboratorio los datos se introdujeron a un
software estadistico SPSS 20.0 con el cual se realizaron tablas y gréficas para un
mejor analisis e interpretacion de resultados.

7.0 RIESGOS Y BENEFICIOS:

RIESGOS:

No existié ningun riesgo para los usuarios porque todo se hizo siguiendo todas las
normas de bioseguridad y las recomendaciones establecidas por el fabricante para
la realizacion de las pruebas, solo existio el riesgo del hematoma después del
pinchon en el momento de la obtencion de la muestra.

BENEFICIOS:

Los usuarios fueron beneficiados al realizarseles los andlisis sin ningln costo
econdémico y se les determind si tienen un buen control de la diabetes mellitus tipo
.

8.0 CONSIDERACIONES ETICAS:

A todos los usuarios que participaron en el estudio lo hicieron de manera
voluntaria y a cada uno se les pidi6 la autorizacion para realizar las pruebas de
laboratorio y los resultados sirvieron para la investigacion la cual no se divulgaron
los resultados.
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6.0 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS:

A continuacion se presentan en tablas y gréficos los resultados obtenidos de los
analisis de Laboratorio y guia de entrevista del tema Hemoglobina Glicosilada
como meétodo de control en usuarios diabéticos tipo Il que asisten a la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar El Transito, departamento de San Miguel periodo
junio de 2016.

Para una mejor compresion se detallan a continuacion el significado de cada una
de las palabras utilizadas en las tablas.

Glucosa sérica en ayunas:
Bajo: < de 60 mg/dL.
Normal: de 60-110 mg/dL.
Alto: > de 110 mg/dL.

Hemoglobina Glicosilada:

Buen control: todo valor hasta 9.1 %.
Mal control: Mayor de 9.1 %.
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Tabla 1: Caracterizacion de la Poblacion.

Variables Categoria Frecuencia Porcentaje
Femenino 25 50.0
Sexo de los Usuarios
Masculino 25 50.0
Total 50 100
20 — 35 afnos 6 12.0
36 — 50 afos 13 26.0
Rangos de Edad
51 — 65 afios 20 40.0
66 — 80 afnos 11 22.0
Total 50 100
Zona Rural 16 32.0
Procedencia
Zona Urbana 34 68.0
Total 50 100
Ninguna 22 44.0
Primer Ciclo 11 22.0
Segundo Ciclo 5 10.0
Nivel de Escolaridad
Tercer Ciclo 6 12.0
Bachillerato 3 6.0
Universitario 3 6.0
Total 50 100

Fuente: Guia de entrevista realizada a los usuarios diabéticos.

ANALISIS:

En la tabla 1 se observa la caracterizacion de la poblacion en estudio en la cual
50% eran del sexo femenino y 50% del sexo masculino. En cuanto a los rangos de
edad de 20-35 afios un 12%, de 36-50 afios 26%, 51-65 afios 40% y de 66-80
afos 22%.

Segun la procedencia de los usuarios el 32% eran de la zona Rural mientras que
el 68 % pertenecian a la zona Urbana.

46



Con respecto al nivel de escolaridad el 44% de los usuarios manifestaron no tener
ningun grado de estudio, primer ciclo 22%, segundo ciclo 10%, tercer ciclo 12%,
Bachillerato 6% y nivel universitario 6%.

Gréafico 1: Caracterizacion de la Poblacion.
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Fuente: Tabla 1

Interpretacion:

El estudio fue realizado con igual nimero de usuarios del sexo femenino y del
sexo masculino, hubo participacién de personas con diferentes rangos de edad
con mayor porcentaje de 51-65 afios con 40%, la mayor parte que conformaron la
muestra eran de la zona urbana con 68% en la cual se considera que la poblacion
adquiere mas conciencia en realizarse los analisis clinicos y estan mas pendientes
de asistir al control. ElI 44% no presentd escolaridad y es de notar que el 56%
presentan diferentes niveles de escolaridad tomando en cuenta desde Primer
Ciclo hasta grado Universitario en total.
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Tabla 2: Hemoglobina Glicosilada y Glucosa Sérica en ayunas segun sexo

de los usuarios Diabéticos.

SEXO
LPAF\I)BUOERB:A/_\TSOIFDQIIE() CRITERIOS FEMENINO MASCULINO

F % F %
Hemoglobina Buen control 21 84.0 24 96.0

glicosilada Mal control 4 16.0 1 4.0
Total 25 100.0 25 100.0

Bajo 4.0 4.0

Glucosa sérica Normal 4 16.0 4 16.0
en ayunas Alto 20 80.0 20 80.0
Total 25 100.0 25 100.0

Fuente: Guia de entrevista y analisis de laboratorio.

Analisis:

En la tabla 2 se presentan los resultados de las pruebas de laboratorio
Hemoglobina Glicosilada y Glucosa sérica en ayunas segun sexo de los usuarios

diabéticos, en donde se observa que para la prueba Hemoglobina Glicosilada se
obtuvo que un 84%del sexo femenino presentaron un buen control glicémico
mientras que un 16% un mal control. Y segun el

glicémico y el 4% un mal control.

sexo masculino un 96%
resultaron con Hemoglobina Glicosilada con valores que indican un buen control

Con respecto a la prueba de Glucosa sérica en ayunas el sexo femenino y

masculino resultaron el 4% con valores bajos respectivamente, un 16% se

encontraron dentro del rango normal y el 80% estan con valores altos.
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Gréfico 2: Hemoglobina Glicosilada y Glucosa Sérica en ayunas segun sexo
de los usuarios Diabéticos.
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Fuente: Tabla 2.

Interpretacion:

El grafico 2 indica que el 84% de los usuarios del sexo femenino y el 96% del
sexo masculino resultaron con valores de Hemoglobina Glicosilada que reflejaba
un buen control glicémico.

Con respecto a la prueba de Glucosa sérica en ayunas el 80% del sexo Femenino
y Masculino se encontraron con valores altos. Los valores altos de Glucosa no
coinciden con la mayoria que tienen un buen control glicémico porque
posiblemente los usuarios no siguieron las recomendaciones de asistir en ayunas
para la prueba ya que esta solo refleja lo que un dia antes se pudo cuidar o
descuidar la persona.
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Tabla 3: Pruebas de laboratorio segun rangos de edad de los usuarios.

Rangos de Edad

frk‘)wb"’t‘s de Criterios 20-35 36 - 50 51— 65 66 — 80
aboratorio anos anos anos afnos
F % F % F % F %
) Buen control 6 100 11 85.0 17 85.0 11 | 100.0
Hemoglobina
Glicosilada
Mal control 0 0.0 2 15.0 3 15.0 0 0.0
Total 6 |100.0] 13 | 100.0f 20 §100.0] 11 | 100.0
Bajo 0 0.0 1 8.0 0 0.0 1 9.0
Glucosa sérica Normal 1 17.0 1 8.0 5 25.0 1 9.0
en ayunas
Alto 5 83.0 | 11 | 84.0 | 15 | 75.0 9 82.0
Total 6 |100.0) 13 | 100.0| 20 | 100.0 § 11 | 100.0

Fuente: Guia de entrevista y andlisis de laboratorio.

Andlisis:

En la tabla 3 se presentan las pruebas de laboratorio segin rangos de edad de los
usuarios en la cual para la Hemoglobina Glicosilada en el rango de 20-35 afios se
obtuvo un 100% con un buen control glicémico, en el rango de 36-50 afios el 85%
presentaron valores en buen control no asi un 15% con valores mal controlados,
para el rango de 51-65 afios el 85% estaban con buen control y el 15% con un mal
control y en el rango de edad de 66-80 afios el 100% estaban con un buen control
con respecto a la Hemoglobina Glicosilada.

Con respecto a la prueba de Glucosa sérica en ayunas en el rango de 20-35 afios
el 17% estaban con valores normales y el 83% se encontraron con valores altos,
para el rango de 36-50 afios un 8% estaban con valores bajos de Glucosa, un 8%
con valores normales y un 84% con resultados altos, el rango de 51-65 afios el
25% tenian valores normales mientras que el 75% con resultados altos y en el
rango de 66-80 afios un 9% se encontrd con valores bajos, el 9% normales y el
82% con valores altos.
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Gréfico 3: Pruebas de laboratorio segun rangos de edad de los usuarios

Gréfico 3a: Glucosa sérica en ayunas segun rangos de edad.
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Fuente: Tabla 3

Interpretacion:

En el grafico 3a se observa que el 84% en el rango de edad de 36-50 afios
resultaron con valores de referencia altos de Glucosa sérica en ayunas al igual
gue el mayor porcentaje en todos los rangos de edad lo que podria suponerse que
esta prueba por si sola no nos indica si los usuarios tienen un buen control de la

enfermedad.

Gréfico 3b: Hemoglobina Glicosilada segun rangos d

e edad.
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51



Interpretacion:

En al grafico 3b se puede observar que la mayor parte de los usuarios entre las
diferentes edades presentaron valores de Hemoglobina Glicosilada que indican un
buen control glicémico y Unicamente el 15% de los usuarios entre las edades de
36 a 65 afos reflejan valores de glicemia mal controlada.

Tabla 4: Resultado de la prueba de Hemoglobina Glicosilada con relacion al
tiempo de diagndstico de la Diabetes Mellitus tipo Il.

TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO II

Total
PRUEBA DE ~ 5a<10 10 a <15 15 a <20 20 a <25
LABORATORIO Ja =g ehes afios afios afios afios

F % F % F % F % F % F %
Buen 15 | 88.0 11 79.0 | 12 | 100 3 100 4 100 | 45 | 90.0

Control ’ ’ ’

Hemoglobina
Glicosilada
Mal 2 12.0 3 21.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 10.0
Control

Total 17 100 14 100 | 12 | 100 3 100 4 100 § 50 100

Fuente: Analisis de Laboratorio y guia de entrevista.

Andlisis:

En la tabla 4 se presentan los resultados de la prueba de Hemoglobina Glicosilada
en relacion al tiempo de diagnostico de la diabetes mellitus tipo Il. Se obtuvo que
el 88% de los usuarios con tiempo de diagndéstico de 0 a < de 5 afios tienen un
buen control glicémico y un 12% en mal control esto segun los valores de
Hemoglobina Glicosilada, los de 5 a < de 10 afios de diagnostico de diabetes
mellitus tipo Il el 79% resultaron con buen control glicémico y un 21% en mal
control de acuerdo a los datos de Hemoglobina Glicosilada, para los rangos de 10
a< de 15 afios, de 15 a <de 20 afios y de 20 a<de 25 afios de diagnosticada la
enfermedad se obtuvo igual porcentaje el cual fue de un 100% con buen control
segun valores de la Hemoglobina Glicosilada respectivamente.
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Grafico 4: Resultado de la prueba de Hemoglobina Glicosilada con relaciéon

al tiempo de diagnostico de la Diabetes Mellitus tipo 1.
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Fuente: Tabla 4.

Interpretacion:
En el grafico 4 se puede observar que los usuarios que tienen menor tiempo de
haber sido diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il son los que presentaron
valores de Hemoglobina Glicosilada con mal control glicémico en donde un 12%
sonde 0 a<de5afiosy el 21% de 5 a < de 10 afios, posiblemente no aceptan la
enfermedad y no conocen los factores que alteran los resultados mientras que los
gue tienen de 10 a 25 afios son los que manejan mejor la enfermedad de acuerdo
a los valores de Hemoglobina Glicosilada obtenidos en un 100%, esto puede ser
qgue tienen un mayor conocimiento de la enfermedad y mas conciencia para

cuidarse de lo que les causa dafio.

Tabla 5: Hemoglobina baja como factor interviniente en los valores de

Hemoglobina Glicosilada.

Hemoglobina
CRITERIOS Bajo Normal
Total

F % F % F %
Buen Control 16 32.0 29 58.0 45 90.0
Hemoglobina Mal C | 0 0.0 5 10.0 5 10.0

Glicosilada al Contro : : :
Total 16 32.0 34 68.0 50 100

Fuente: Andlisis de laboratorio.
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Andlisis:

En la tabla 5 se muestran la Hemoglobina Glicosilada con relacion a la
Hemoglobina, en donde un 32% de los usuarios presentaron valores de
Hemoglobina Glicosilada con un buen control glicémico y Hemoglobina baja, el
58% resultaron en buen control glicémico y Hemoglobina normal, el 10% resulté
con Hemoglobina Glicosilada en mal control y Hemoglobina con valores normales.

Gréfico 5: Hemoglobina baja como factor interviniente en los valores de
Hemoglobina Glicosilada.
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% o

Buen control Mal control

20% -
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Hemoglobina Glicosilada

Fuente: Tabla 5.
Interpretacion:

En el gréfico 5 se observa que un 32% de los usuarios presentaron Hemoglobina
qgue indican resultados bajos con Hemoglobina Glicosilada que refleja valores en
buen control glicémico, por lo tanto posiblemente la Hemoglobina es un factor que
modifica los valores de Hemoglobina Glicosilada generando falsos negativos en
estos usuarios ya que cuando la Hemoglobina se encuentra baja los valores de
Hemoglobina Glicosilada también resultan bajos.
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Tabla 6: Glucosa sérica en ayunas y Hemoglobina Glicosilada en relacion a
los valores de la Hemoglobina.

Hemoglobina
Glucosa sérica en Hemoglobina . Total
e Bajo Normal
ayunas glicosilada
F % F % F %
Buen control 2 4 0 0 2 4
Bajo
Mal control 0 0 0 0 0 Jo0.0
Buen control 2 4 6 12 8 16
Normal
Mal control 0 0 0 0 0 Jo0.0
Buen control 12 24 23 46 35170
Alto
Mal control 0 0 5 10 5 10
Total 16 32 34 68 50 | 100

Fuente: Analisis de laboratorio.

Analisis:

En la tabla 6 se presentan la Glucosa sérica en ayunas y Hemoglobina Glicosilada
en relacion a los valores de la Hemoglobina en donde se observa que los usuarios
con Glucosa sérica en ayunas con valores de referencia bajo y Hemoglobina
Glicosilada en buen control glicémico un 4% estan con valores bajos de
Hemoglobina.

En Glucosa sérica normal con Hemoglobina Glicosilada en buen control un 4%
presenta Hemoglobina con valores bajos y un 12% con valores normales.

En Glucosa sérica en ayunas con valores altos y Hemoglobina Glicosilada en buen
control un 24% presentaron valores bajos de Hemoglobina y un 46% con valores
normales y Glucosa sérica alta con Hemoglobina Glicosilada en mal control un
10% presentaron valores normales de Hemoglobina.
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Gréfico 6: Glucosa sérica en ayunas y Hemoglobina Glicosilada en relacién
a los valores de la Hemoglobina.
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Fuente: Tabla 6

Interpretacion:

En el gréfico 6 se puede resaltar que el 24% de los usuarios diabéticos resultaron
con valores de Glucosa sérica en ayuna altos, Hemoglobina Glicosilada que refleja
un buen control glicémico y Hemoglobina con valores bajos lo cual posiblemente el
buen control sea falso ya que en la teoria se indica que la Hemoglobina puede ser
un factor que interfiere en los resultados de Hemoglobina Glicosilada.

Tabla 7: Hemoglobina Glicosilada en relacién a la Glucosa Sérica en ayunas

Glucosa Sérica en ayuna
Total
PRUEBA CRITERIOS Bajo Normal Alto
F % F % F % F %
Buen control 2 4 8 16 135)] 70 45 90
Hemoglobina
Glicosilada
Mal Control 0 0.0 0 0.0 5 10 5 10
Total 2 4 8 16 | 40| 80 50 100

Fuente: Analisis de laboratorio.
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Andlisis:

En la tabla 7 se presenta la prueba de Hemoglobina Glicosilada con relacion a la
Glucosa sérica en ayunas en donde se observa que el 4% de los usuarios tienen
Glucosa sérica con valores bajos y Hemoglobina Glicosilada con valores que
indican un buen control glicémico, el 16 % con Glucosa sérica normal y resultados
que reflejan un buen control de Hemoglobina Glicosilada, el 70% con Glucosa
sérica poseen valores altos con Hemoglobina Glicosilada con valores en buen
control y el 10% presentd Glucosa sérica alta y Hemoglobina Glicosilada en mal
control glicémico.

Gréfico 7: Hemoglobina Glicosilada en relacion a la Glucosa Sérica en

ayunas.
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Fuente: Tabla 7.

Interpretacion:

En el grafico 7 se observa la prueba de Hemoglobina Glicosilada con relacién a la
Glucosa sérica en ayunas en donde se muestra que el 70% de los usuarios
presentaron valores altos de Glucosa sérica en ayunas con Hemoglobina
Glicosilada que reflejan buen control glicémico y un 10% con Glucosa sérica alta
con Hemoglobina Glicosilada en mal control. En donde la Hemoglobina Glicosilada
refleja un promedio de los niveles de Glucosa en sangre en un periodo
aproximadamente de 3 meses.
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Tabla 8: Factores que contribuyen al buen control glicémico en relacion a la
Hemoglobina Glicosilada.

Hemoglobina Glicosilada
FACTORES Buen control U] Total
Control
F % F % F %
o Si 40 80 5 10 45 90
Consume algun tipo de
Medicamentos
No 5 10 0 0 5 10
Total 45 90 5 10 50 100
Si 38 76 4 8 42 84
Cumple con el medicamento
No 7 14 1 2 8 16
Total 45 90 5 10 50 100
Si 18 36 1 2 19 38
Cumplen con la Dieta No 6 12 2 4 8 16
A veces 21 42 2 4 23 46
Total 45 90 5 10 50 100
Si 20 40 2 4 22 44
Realiza Ejercicio
No 25 50 3 6 28 56
Total 45 90 5 10 50 100
<30 minutos 4 8 0 0 4 8
. . >30 a 1 hora 10 20 2 4 12 24
Cada cuanto tiempo realiza
ejercicio
>1 hora 6 12 0 0 6 12
No realiza 25 50 | 3 6 28 | s6
ejercicio
Total 45 90 5 10 50 100

Fuente: Guia de entrevista y andlisis de laboratorio.
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Anélisis:

En la tabla 8 se observa los factores que contribuyen al buen control glicémico en
relacion a la Hemoglobina Glicosilada en donde los usuarios que si que consumen
algun tipo de medicamento para la diabetes y que presentaron Hemoglobina
Glicosilada en buen control glicémico hay un 80% y un 10% con valores que
reflejan un mal control y los que no consumen algun tipo de medicamento un 10%
con valores de Hemoglobina Glicosilada que indican un buen control.

Con respecto a los que si cumplen con el medicamento un 76% presentaron
Hemoglobina Glicosilada en buen control glicémico y un 8% con mal control y los
gue no cumplen con el medicamento un 14% tienen Hemoglobina Glicosilada en
buen control y un 2% con mal control.

En relacion a los usuarios que si cumplen con la dieta el 36% tenian Hemoglobina
Glicosilada en buen control y un 2% con mal control, y los que no cumplen con la
dieta un 12% presentaron Hemoglobina Glicosilada en buen control y un 4% con
valores en mal control y los que dijeron que a veces cumplen con la dieta un 42%
con Hemoglobina Glicosilada en buen control y un 4% que refleja mal control
glicémico.

Un 40% de los usuarios que si realizan ejercicio presentaron Hemoglobina
Glicosilada en buen control y un 4% reflejaron un mal control y los que
respondieron que no realizan ejercicio un 50% con valores que indican buen
control glicémico y un 6% con mal control.

Con respecto a los que si realizan ejercicio<30 minutos un 8%reflejan
Hemoglobina Glicosilada en buen control, >30 a 1 hora el 20% present6 un buen
control y un 4% en mal control,> 1 hora el 12% tenian un buen control.
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Gréfico 8: Factores que contribuyen al buen control glicémico en relacion a
la Hemoglobina Glicosilada.
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Fuente: tabla 8.

Interpretacion:

En el gréfico 8 se presentan los factores que contribuyen al buen control glicémico
en relacion a la Hemoglobina Glicosilada en donde los que si consumen algun tipo
de medicamento para la diabetes el 80% de los usuarios tienen Hemoglobina
Glicosilada que indican un buen control. En cuanto a los que si cumplen con el
medicamento como el medico lo indica el 76% tienen un buen control. Los
usuarios que si cumplen con la dieta el 36% tienen un buen control, los que no
realizan ejercicio el 50% tienen un buen control esto posiblemente porque ellos si
cumplen con el medicamento y la dieta.
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Tabla 9: Factores que contribuyen al mal manejo glicémico en relacién a la

Hemoglobina Glicosilada.

Hemoglobina Glicosilada

FACTORES — Total
control Control
F % F % F %
Si 4 8 0 0 4 8
Fuma
No 41 82 5 10 46 92
Total 45 90 5 10 50 100
Si 6 12 1 2 7 14
Alcohol
No 39 78 4 8 43 86
Total 45 90 5 10 50 100

Fuente: Guia de entrevista y analisis de Laboratorio.

Analisis:

En la tabla 9 se muestran los factores que contribuyen al mal manejo glicémico en
relacion a la Hemoglobina Glicosilada. Los usuarios que respondieron que Si
fuman un 8% tienen Hemoglobina Glicosilada que indican un buen control y los
que dijeron que no un 82% tienen valores que reflejan un buen control y un 10%

en mal control glicémico.

Con respecto a los que si consumen alcohol un 12% presentaron Hemoglobina
Glicosilada con valores en buen control glicémico y el 2% reflejan un mal control,
los que dijeron que no consumen alcohol y que tenian Hemoglobina Glicosilada en
buen control hay un 78% y un 8% que indican un mal control.
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Grafico 9: Factores que contribuyen al mal manejo glicémico en relacion a
la Hemoglobina Glicosilada.
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Fuente: Tabla 9.

Interpretacion:

En el grafico 9 se observa que los usuarios que no fuman el 82% tienen un buen
control segun valores de la prueba de Hemoglobina Glicosilada, y para los que no
consumen alcohol el 78% tienen un buen control glicémico. Estos son factores que
contribuyen al mal control de la Diabetes y se puede observar que el no fumar ni
consumir alcohol se pueden tener un mejor control y asi prevenir posibles
complicaciones.
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Tabla 10: Factores que intervienen en la interpretacion de los resultados de
la prueba de Hemoglobina Glicosilada.

Hemoglobina Glicosilada

FACTORES NS Mal Control | TOTAL
control
F % F % F %
Si 0 0 0 0 0 0
En los ultimos meses ha recibido
transfusion de sangre

No 45 90 5 10 50 100
Total 45 90 5 10 50 100

_ Si 1 2 0 0 1 2

Ha presentado sangramiento en los
Gltimos tres meses

No 44 88 5 10 49 98

Total 45 90 5 10 50 100

Fuente: Guia de entrevista y andlisis de laboratorio.
Analisis:

En la tabla 10 se presentan los factores que intervienen en la interpretacion de los
resultados de la prueba de la Hemoglobina Glicosilada. Un 90% de los usuarios
qgue en los ultimos meses no han recibido transfusion de sangre reflejan
Hemoglobina Glicosilada con valores en buen control y el 10% con mal control
glicémico.

Con respecto a los que sin han presentado sangramiento en los Ultimos 3 meses
un 2% tenian Hemoglobina Glicosilada que indican un mal control y los que no
presentaron sangramiento un 88% con un buen control y un 10% en mal control
segun los valores de Hemoglobina Glicosilada.
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Grafico 10: Factores que intervienen en la interpretacion de los resultados
de la prueba de Hemoglobina Glicosilada.
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Fuente: Tabla 10.
Interpretacion:

En el gréfico 10 se observan los factores que intervienen en la interpretacion de
los resultados de la prueba de la Hemoglobina Glicosilada. En donde un 2% de los
usuarios ha presentado sangramiento en los Udltimos 3 meses y tienen
Hemoglobina Glicosilada en buen control glicémico. Posiblemente esto sea un
falso negativo porque los valores de Hemoglobina baja es un factor que
posiblemente interviene en la interpretacion de la prueba de la Hemoglobina
Glicosilada.
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7.0 DISCUSION DE RESULTADOS:

En el estudio realizado sobre Hemoglobina Glicosilada como método de control en
usuarios diabéticos tipo Il que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
El Transito, Departamento de San miguel. Periodo Junio de 2016; los resultados
gue se obtuvieron son: con respecto a la prueba de Glucosa sérica en ayunas el
80% del sexo femenino y masculino se encontraron con valores altos y segun un
estudio realizado entre Mayo a Julio en el Hospital Nacional San Pedro,
Departamento de Usulutan, sobre la Hemoglobina Glicosilada como método para
el control de Diabetes en pacientes atendidos por la Asociacion Salvadorefia de
Diabetes los resultados obtenidos fueron: que para el sexo femenino un 82.4% se
encontraron con glucosa basal normal y un 81.3% con glucosa basal aumentada y
para el sexo masculino un 17.6% tenian glucosa basal normal y un 18.8% glucosa
basal aumentada. Para el sexo Femenino se encuentra concordancia en los
resultados pero para los del sexo masculino se muestra una diferencia.

Segun este estudio la Hemoglobina Glicosilada para el sexo femenino resulto un
84% con buen control y el 16% con un mal control, segun el sexo masculino un
96% presentd un buen control y un 4% en mal control segun la Hemoglobina
Glicosilada, en el estudio realizado en el Hospital Nacional San Pedro para la
Hemoglobina Glicosilada un 44% para el sexo femenino y un 36% para el sexo
masculino se encontraron como diabético normal, para los diabéticos controlados
un 44% pertenecian al sexo femenino y no se encontrd6 ninguno del sexo
masculino, para el diabético mal controlado un 12% eran del sexo femenino y un
44% del sexo masculino. Al comparar los dos estudios se encontr6 una diferencia
en los resultados obtenidos.

En el presente estudio para la Hemoglobina Glicosilada entre las edades de 20-35
afos de los usuarios se obtuvo que un 100% reflejan un buen control, en el rango
de 36-50 afios el 85% presentaron valores en buen control y un 15% con valores
en mal control, para el rango de 51-65 afios el 85% estaban con buen control y el
15% con un mal control y en el rango de 66-85 afios el 100% estaban con un buen
control glicémico y para el estudio del Hospital San Pedro entre las edades de 25
a 45anos el 81.0% tiene valores de Hemoglobina Glicosilada normal, el 19%
valores aumentados, entre las edades de 46 a 56 afios en adelante el 82.7% valor
de Hemoglobina Glicosilada normal y el 17.3% valor elevado. Se puede observar
gue hay concordancia en los resultados obtenidos en ambos estudios.

Para el actual estudio la prueba de Hemoglobina Glicosilada con relacion a la
Glucosa sérica en ayunas en donde se observa que el 4% de los usuarios tienen
Glucosa sérica con valores bajos y Hemoglobina Glicosilada con buen control, el
16 % con Glucosa sérica normal y un buen control de Hemoglobina Glicosilada, el
70% poseen valores altos de Glucosa sérica con Hemoglobina Glicosilada en
buen control y el 10% presentd Glucosa sérica alta y Hemoglobina Glicosilada en
mal control y en el estudio del Hospital San Pedro cuando se relacionan los
valores de glucosa y Hemoglobina Glicosilada el 68% de los pacientes diabéticos
tenian glucosa basal normal y el 32% lo tenian aumentado; el 82% tenian la
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Hemoglobina Glicosilada entre normal y controlada y el 18% tenian valores de
Hemoglobina Glicosilada aumentado existiendo un 14% de diferencia entre los
valores aumentados de la glucosa basal y la Hemoglobina Glicosilada. No existe
concordancia en los resultados obtenidos en ambos estudios.

En este estudio los factores que favorecen al buen control glicémico de los
usuarios son realizar ejercicio un 40%, cumplir con la dieta como el médico lo
indica un 36% Yy para el estudio del Hospital San Pedro los factores que favorecen
el buen control glucémico practicados por la poblacion en estudio son el ejercicio
60%, dieta correcta 64%. En los dos estudios realizados se encontré que existe
diferencia en los resultados obtenidos.

Es importante que los usuarios diabético sigan las recomendaciones para lo toma

de la muestra ya que el no asistir en ayuna la prueba de la Glucosa sérica puede
verse afectada en el resultado.

66



8.0 CONCLUSIONES:

Finalizado el estudio: Hemoglobina Glicosilada como método de control en
usuarios diabéticos tipo Il que asisten a la unidad comunitaria de salud familiar el
transito, departamento de san miguel periodo junio de 2016. Se concluye lo
siguiente:

>

Cuando se relaciona el tiempo de diagnéstico de la diabetes y la
Hemoglobina Glicosilada un 12% que estan de 0 a<5 afios de diagndstico
presentaron valores que reflejan mal control y los que tienen de 5 a <10
afios de diagnodstico un 21% también con resultados que indican un mal
control glicémico. Los usuarios que tienen de 10 a 25 afos de haber sido
diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo Il el 100% tienen un buen control
de la enfermedad segun la prueba de la Hemoglobina Glicosilada.

Con respecto a la prueba de Glucosa sérica en ayunas el 80% del sexo
femenino y masculino de los usuarios en estudio resultaron con valores de
referencia altos.

Segun la Glucosa sérica en ayunas se obtuvo que en el rango de edad de
36-50 aflos un 84% presentaron valores altos de Glucosa siendo este el
que mas predomino y un 75% entre las edades de 51-65 afios se
encontraron igualmente con valores altos.

De acuerdo a la Hemoglobina Glicosilada segun el sexo femenino un 84%
reflejan valores en buen control y un 16% con resultados que indican un
mal control glicémico, en cuanto al sexo masculino el 96% resultaron con
valores en buen control y un 4% en mal control glicémico. Posiblemente los
usuarios del sexo masculino tienen un mejor control de la enfermedad
debido a que toman en cuenta los cuidados necesarios y recomendaciones
para mejorar los niveles de glicemia en sangre.

Con respecto a la Hemoglobina Glicosilada y la edad de los usuarios,
resultd que de 20-35 afios y de 66-80 aflos un 100% presentaron valores
qgue indican un buen control respectivamente y un 15% en mal control
glicémico para los rangos de edad de 36-50 afios y 51-65 afios.

Con respecto a los factores que contribuyen al buen control glicémico se
obtuvo que un 76% si cumplen con el medicamento para la diabetes como
se les ha indicado, el 36% si cumplen con la dieta, un 40% si realiza
ejercicio, el 82% de los usuarios no fuman y el 68% no consumen alcohol
siendo estos factores que al cumplirlos mejoran los niveles de Glucosa en
sangre.

Entre los factores que no favorecen al buen control glicémico resulté que un
6% no realiza ejercicio un 2% consumen alcohol los cuales presentaron
valores de Hemoglobina Glicosilada que reflejan un mal control glicémico.
El andlisis de glicemia mediante la Hemoglobina Glicosilada permite evaluar
el estado del control metabdlico de los pacientes diabéticos sin embargo
esta prueba influida por diversos factores y entre ellos es la Hemoglobina
con valores bajos por lo que se considera que 24% de los usuarios
diabéticos que tenian valores altos de Glucosa sérica en ayuna con
Hemoglobina Glicosilada que refleja un buen control glicémico y también
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Hemoglobina con valores bajos lo cual posiblemente el buen control sea un
falso negativo por lo descrito anteriormente.
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9. RECOMENDACIONES:
Al Ministerio de Salud:

e Incorporar la prueba de la Hemoglobina Glicosilada en la Unidades
Comunitarias de Salud Familiar de todo el Pais para saber como los usuarios
han controlado los niveles de Glucosa.

A la Unidad Comunitaria de Salud Familiar El Transito:

e Formar un club de diabéticos para tener un mejor control de las personas con
esta enfermedad.

A los médicos:

e Tomar en cuenta la prueba de Hemoglobina junto con la Hemoglobina
Glicosilada y la Glucosa sérica en ayunas para un mejor diagnostico del control
glicémico en los usuarios diabéticos.

A los usuarios diabéticos tipo I

Cumplir con el medicamento de la diabetes como el médico lo indica.
Mantener una alimentacion saludable.

Asistir a los controles.

Evitar los factores que predisponen a desarrolla complicaciones.

A los estudiantes de la carrera en Licenciatura en Laboratorio Clinico de la
Facultad Multidisciplinaria Oriental (FMO-UES).

e Continuar realizando investigaciones de la prueba Hemoglobina Glicosilada y
tomar en cuenta la hora del consumo del medicamento para una mejor
interpretacion de resultados.
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FIGURA 6: REUNION CON LOS USUARIOS PARA INFORMAR LAS
RECOMENDACIONES DE LA TOMA DE LA MUESTRA.
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FIGURAS 7: LLENADO DE LA CEDULA DE ENTREVISTA Y TOMA DE LA
MUESTRA

FIGURAS 8: MUESTRAS DE LOS USUARIOS QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO
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FIGURA 9: EQUIPO DE LECTURA DE LAS MUESTRAS
(ESPECTROFOTOMETRO)

FIGURA 10: TUBOS CON REACTIVO DE LA GLUCOSA SERICA Y MUESTRA
DE LOS USUARIOS.
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FIGURA 11: TUBOS CON REACTIVO DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA'Y
MUESTRA DE LOS USUARIOS.

FIGURAS 12: PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS.
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ANEXO 1

RELACION DE LA GLUCOSA SERICA Y LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA

GLUCOSA HEMOGLOBINA PARAMETROS DE
GLICOSILADA CONTROL DEL
DIABETICO.

80 mg/dL — 120 mg/dL 5% - 6% Bien controlados

120 mg/dL — 150 mg/dL 6% - 7% Control suficiente
150 mg/dL - 180 mg/dL 7% - 8%
180 mg/dL - 210 mg/dL 8% - 9%
210 mg/dL — 240 mg/dL 9% - 10%

240 mg/dL - 270 mg/dL
270 mg/dL - 300 mg/dL
300 mg/dL - 330 mg/dL

10% - 11%
11% - 12%
12% - 13%

Mal controlados
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ANEXO 2

or
o £e

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

CEDULA DE ENTREVISTA

Objetivo: Recopilar informacion de aspecto sociodemograficos y de salud de los
usuarios diabéticos del municipio de El Transito.

A. DATOS GENERALES:

SEXO: FEMENINO MASCULINO
EDAD:

PROCEDENCIA: ZONA RURAL ZONA URBANA
DOMICILIO:

NIVEL DE ESCOLARIDAD:

e NINGUNA

e BASICA:
Primer ciclo
Segundociclo
Tercer ciclo

¢ NIVEL MEDIO

¢ UNIVERSITARIO
Ocupacion u Oficio:

1. ¢(Hace cuanto tiempo se le diagnosticoé la diabetes mellitus tipo I11?

2. ¢Algun familiar padece esta enfermedad?

B. FACTORES QUE FAVORECEN EL BUEN CONTROL GLICEMICO DEL
USUARIO:

3. ¢Consume algun tipo de medicamento para la diabetes? Si No

¢ Cual?
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4. ¢Cumple con el medicamento como el médico le indica?
Si No A veces ¢Por  qué?

5. ¢Se realiza la prueba de glucosa? Si No
¢cada cuanto tiempo?

6. ¢Se harealizado alguna vez la Hemoglobina Glicosilada?
Si No ¢ Hace cuénto tiempo?
¢, Como fue el resultado?

7. ¢Elmédico le ha indicado dieta? Si No
¢La cumple? Si No A veces ¢Por qué?
8. ¢Realiza ejercicio? Si No

C. FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL MAL MANEJO GLICEMICO DEL
PACIENTE:
9. ¢Usted fuma? Si No

10. ¢ Consume alcohol? Si No

11. ¢En los dltimos tres meses ha recibido transfusion de sangre?
Si No

12. ¢Ha presentado sangramiento en los ultimos tres meses? Si No
13. ¢ Padece usted otra enfermedad? Si No Si su respuesta es si
¢,Cual?
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ANEXO 3

BOLETA DE RESULTADOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

Nombre:

Edad: sexo

Hemoglobina Glicosilada: % V.R. hasta 9.1%

Glucosa en ayunas: mg/dL V.R. 60-110 mg/dl
Hemoglobina: g/dL V.R. Hombres: 14-18 g/dL

Mujeres: 12-16 g/dL

Fecha: Responsable:
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ANEXO 4

TECNICA DE VENOPUNCION

CONSIDERE LLEVAR A CABO ESTOS PASOS DE MANERA CORRECTA

Desinfecte y aplique el
torniquete

Mezcle suavemente
invirtiendo el tubo al menos 8
veces

Realice la venopuncion

Deseche la aguja en el

contenedor de RPBI

Suelte el torniquete y utilice
los demas tubos
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ANEXO 5
TECNICA DE LA GLUCOSA

DETERMINACION CUANTITATIVA DE GLUCOSA.

PRINCIPIO DEL METODO:

La glucosa oxidasa (GOD) catalizala oxidacion de glucosa a &cido gluconico. El
peréxido de hidrégeno (H.O;) producido se detecta mediante un aceptor
cromogeénico de oxigeno, fenol, 4 — aminofenazona (4 — AF) en presencia de la
peroxidasa (POD).

La intensidad del color formado es proporcional a la concentraciéon de glucosa
presente en la muestra ensayada.

SIGNIFICADO CLINICO:

La glucosa es la mayor fuente de energia para las células del organismo; la
insulina facilita la entrada de glucosa en las células.

La diabetes mellitus es una enfermedad que se manifiesta por una hiperglucemia,
causada por un déficit de insulina.

El diagnéstico clinico debe realizarse teniendo en cuenta todos los datos clinicos y
de laboratorio.

REACTIVOS:
TRIS pH 7.4 92 mmol/L
Fenol 0.3 mmol/L
R Glucosa oxidasa (GOD) 15000 U/L
Peroxidasa (POD) 1000 U/L
4 — Aminofenazona (4-AF) 2.6 mmol/L
GLUCOSE CAL Patron primario acuoso de Glucosa 100 mg/dL

PREPARACION:
El reactivo y el patron estan listos para su uso.

CONSERVACION Y ESTABILIDAD:

Todos los componentes del kit son estables, hasta la fecha de caducidad indicada
en la etiqueta del vial, cuando se manifiesta los viales bien cerrados a 2-8°C,
protegidos de la luz y se evita la contaminacion durante su uso.

No usar reactivos fuera de la fecha indicada.
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INDICADORES DE DETERIORO DE LOS REACTIVOS:
e Presencia de particulas y turbidez.
e Absorbancias (A) del blanco a 505 nm = 0.32.
MUESTRA:
Suero o plasma, libre de hemolisis.

El suero debe separarse lo antes posible del coagulo.
Estabilidad de la muestra: la glucosa en suero o plasma es estable 3 dias a 2-8°C.

PROCEDIMIENTO:
1. Condiciones del ensayo:

Longituddeonda.............................. 505 nm (490-550)
Cubeta ..o 1 cm paso de luz.
Temperatura...............ocooeviiiiiiiinn.. 37°C/ 15-25°C.

2. Ajustar el espectrofotdmetro a cero frente a agua destilada.
3. Pipetear en una cubeta.

Blanco Patron Muestra
R (mL) 1.0 1.0 1.0
Patron (uL) -- 10 --
Muestra (uL) - -- 10

4. Mezclar e incubar 10 minutos a 37°C o 20 min a temperatura ambiente (15-

25°C)

5. Leer la absorbancia (A) del patron y la muestra frente al Blanco de reactivo.
El color es estable como minimo 30 minutos.
CALCULOS:

(A) Muestra — (A) Blanco x100 = mg/dL de glucosa en la muestra
(A) Patron — (A) Blanco

Factor de conversion: mg/dL x 0.0555 = mmol/L.

VALORES DE REFERENCIA:
Suero o plasma: 60 — 110 mg/dL.
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ANEXO 6

TECNICA DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA.

FUNDAMENTO DEL METODO:

Después de preparar un hemolizado, donde se elimina la fraccion labil, las
hemoglobinas son retenidas por una resina de intercambio catiénico, efluyéndose
de forma especifica la hemoglobina A;c previa eliminacion por lavado de la
Hemoglobina Ai4+b. La eliminacion del porcentaje de la Hb A;¢ se realiza por lectura
de la absorbancia a 414nm.

COMPOSICION:
1. Reactivo. Ftalato de potasio 50 mmol/L, detergente 5 g/L, azida de sodio
0.95 g/L, pH 5.0.
2. Reactivo. Tampodn fosfatos 30 mmol/L, pH 6.5, azida de sodio 0.95 g/L.
3. Reactivo. Tampon fosfatos 72 mmol/L, pH 6.5, azida de sodio 0.95 g/L.
4. Microcolumnas. Contienen resinas de intercambio catiénico equilibrada con
tampon fosfatos 72 mmol/L, pH 6.5, azida de sodio 0.95 g/L.
Utilizar inicamente Microcolumnas (4) y reactivos 2 y 3 del mismo numero de lote.

CONSERVACION:

Conservar a 15-30°C.
Reactivos estables hasta la fecha de caducidad indicada en la etiqueta, siempre
que se conserven bien cerrados y se evite la contaminacion durante su uso.

Indicaciones de deterioro:
v' Reactivos: Presencia de particulas, turbidez.
v Microcolumnas (4): Ausencia de tampoén sobre el lecho de la resina.

EQUIPO ADICIONAL:
Fotémetro para lectura a 415 nm (405-425)

MUESTRAS:

Sangre total recogida mediante procedimientos estandares.

La Hemoglobina A;. es estable 7 dias a 2 a 8°C. Puede utilizarse heparina o
EDTA como anticoagulante.

PROCEDIMIENTO:

Preparacion del hemolizado y eliminaciéon de la fraccién labil.

1. Dejar a temperar reactivos y columnas durante unos minutos, hasta que
alcancen la temperatura ambiente (21-26°).

2. Pipetear en un tubo de ensayo:

Sangre 50 uL
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Reactivo (1) 200 uL

3. Agitar y dejar a temperatura ambiente durante 10-15 min. Este hemolizado se
utilizara en los pasos 6y 11.

PREPARACION DE LA COLUMNA.

4. Destapar la parte superior de la columna y romper a continuacion la lengleta
inferior.

5. Con la ayuda del extremo plano de una pipeta, bajar el disco superior hasta el
nivel de la resina, evitando comprimirla. Dejar gotear hasta que el liquido
alcance el nivel del disco, desechando el eluido.

SEPARACION Y LECTURA DE LA HBAc:
6. Aplicar cuidadosamente sobre el disco superior:
| Hemolizado | 50 UI | Desechar el eluido. |
7. Cuando haya penetrado todo el hemolizado afiadir, procurando arrastrar los
posibles restos del mismo.

| Reactivo (2) | 200 UI | Desechar el eluido. |
8. Pipetear:
| Reactivo (2) | 2.0 MI | Desechar el eluido. |
9. Colocar la columna sobre un tubo de ensayo y afadir:
Reactivo (3) 4.0 Ml Recoger el eluido

(Fraccion HbA1,)

10. Agitar bien y leer la absorbancia de la fraccion HbA;; a 415 nm frente a agua
destilada. La absorbancia es estable durante al menos una hora.

Lectura de la HbrotaL

11. Pipetear en un tubo de ensayo:

Reactivo (3) 12.0 MI

Hemolizado 50 uL

12. Agitar bien y leer la absorbancia de la HbroraL @ 415 frente a agua destilada
(Ans ToTaL). La absorbancia es estable durante al menos una hora

CALCULOS:

El tanto por ciento de HbAi. en la muestra se calcula a partir de la siguiente
formula general:
Angaic X VHeale X 100= % HbA1C

Anpalc X VHBALc
El volumen de HbA;c (Vubaic) €S 4 ml, el volumen de Hb total (VuproTal) €S 12 ml.

Se deduce la férmula siguiente para el calculo de la concentracion.
Apbalc

AHbTOTAL x100/3 = % HbAlc
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VALORES DE REFERENCIA:

Los siguientes valores discriminantes han sido establecidos por el Diabetes
Control and Complications Group (DCCT) y han sido aceptados en varios paises
para la poblaciébn no diabética y para la evaluacion del grado de control de la
glucosa en sangre en pacientes diabéticos.

DCCT/NGSP IFCC BioSystems Grado de Control
40-6.0 2.0-4.2 44 -6.7 No diabético
6.0-6.5 .
42-4.8 6.7-7.3 Objetivo
6.5-8.0
48-6.4 7.3-9.1 Buen control
> 8.0 ) .,
> 6.4 > 9.1 Precisa actuacion
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ANEXO 7
DETERMINACION CUANTITATIVA DE HEMOGLOBINA.
PRINCIPIO DEL METODO

La hemoglobina es oxidasa por la accion del ferrocianuro a metahemoglobina y
mediante el cianuro se convierte en cianometahemoglobina.

La intensidad del color formado es proporcional a la concentracion de
hemoglobina presente en la muestra ensayada.

SIGNIFICADO CLINICO

La hemoglobina es una proteina que contiene hierro, otorga el color rojo a la
sangre. Se encuentra en los glébulos rojos y es la encargada del trasporte de
oxigeno por la sangre desde los pulmones a los tejidos. Cuando el nivel de
hemoglobina aparece por debajo de los niveles normales indica anemia que puede
obedecer a diferentes causas: anemia primaria, cancer, embarazo, enfermedades
renales o hemorragias.

Si el nivel de hemoglobina es alto puede deberse a cardiopatias, deshidratacion o
estancia en lugares de gran altitud.

El diagnéstico clinico debe realizarse teniendo en cuenta todos los datos clinicos y
de laboratorio.

REACTIVOS

HEMOGLOBIN 50x | Ferricianuro de potacion 0.60 mmol/L
Cianuro de potasio 77 mmol/L
Dihidrogenofosfato de potasio 2 mmol/L

CONSERVACION Y ESTABILIDAD

Todos los componentes del kit son estables, hasta la fecha de caducidad indicada
en la etiqueta del vial, cuando se mantienen los viales bien cerrados a 2-8°C,
protegidos de la luz y se evita la contaminacion durante su uso.

No usar reactivos fuera de la fecha indicada.

MUESTRA

Sangre capilar o venosa.
Usar anticoagulante como EDTA, heparina u oxalato.
Estabilidad de la muestra: 1 semana a 2-8°C.
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PROCEDIMIENTO:
1. Condiciones del ensayo:

Longituddeonda..............ccoiieiiininnes 540 nm
Cubeta ... 1 cm paso de luz.
Temperatura............cccooiiiiiiiiiiin.. 15-25°C.
2. Ajustar el espectrofotometro a cero frente a agua destilada.
3. Pipetear.
A) Método Macro
Blanco Patron Muestra
RT (mL) 5.0 5.0 5.0
Patron (uL) - 20 --
Muestra (uL) -- -- 20
B) Método Micro
Blanco Patron Muestra
RT (mL) 2.5 2.5 2.5
Calibrador (uL) - 10 --
Muestra (uL) - -- 10

4. Mezclar e incubar 3 minutos a temperatura ambiente (15-25°C)
5. Leer la absorbancia (A) del calibrador y la muestra frente al Blanco de reactivo.

CALCULOS

Con factor:

(A) Muestra x 36.77= g/dL de hemoglobina en la muestra

Con Patron:

(A) Muestra x 15 (conc. Patron =g/dL de hemoglobina en la muestra
(A) Patrén

CONTROL DE CALIDAD

Cada laboratorio debe disponer su propio control de calidad y establecer
correcciones en el caso de los controles no cumpla con las tolerancias.

VALORES DE REFERENCIA

Hombres 14 —18 g/dL
Mujeres 12 — 16 g/dL
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

ANEXO 8

. PRECIO
DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO PRECIO TOTAL
Tubos sin
anticoagulantes 100 $0.13 $ 13
rojos de 10 ml
Tubos con
anticoagulantes 100 $0.14 $14.50
con EDTA
Jeringas de 5 ml 150 $0.07 $10.50
Algodén 1 libra $4.80 $4.80
Alcohol 1 litro $2.75 $2.75
Curitas 1 caja $0.02 $2.50
Papel bond 3 resmas $4 $12
Torniquete 1 $1 $1
Legia 1 botella $1 $1
Folder 25 $0.15 $3.75
Faster 25 $0.10 $2.50
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Copias 300 $0.03 $9
Impresora Hp 1 $25 $25
Tinta 3 cartuchos $8 $ 32
Guantes 1 caja $5 $5
Plumoén 1 $1 $1
Comida para los
. 100 desayunos $1.50 $ 150
usuarios
Reactivo para 3 Setde 20
HbA1c pruebas $78 $234
Reactivo para Set de 100
Glucosa pruebas $35 $35
Reactivo para Set de 100 $ 59 $ 59
hemoglobina pruebas
Capilares Set Qe 100 $15 $ 15
capilares
Puntas amarillas 200 $0.07 $15
y azules
Sub Total $648.3
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ANEXO 9
DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Acido etilendiaminotetra-acético: es una sustancia utilizada como agente
quelante.

Antidiabético: son compuestos con estructuras quimicas y mecanismos de
accion diferentes, que actuan disminuyendo las concentraciones plasméticas de
glucosa empleados en el tratamiento de la diabetes.

Control glicémico: son todas las medidas que facilitan mantener los valores de la
glicemia dentro de los limites normales.

Descompensacion del diabético: se da cuando los niveles de azlcar se elevan
o disminuyen de tal manera que causan malestar o0 molestia a la persona.

Diabéticos: Persona o individuo con diagnéstico de Diabetes Mellitus.
Enfermedad cronica: se le llama asi a las afecciones de larga duracién y por lo
general, de progresion lenta y toda enfermedad que tenga una duracién mayor a

seis meses puede considerarse como cronica.

Glucosilacion: es un proceso quimico en el cual se adiciona un glicido a otra
molécula.

Hiperglucemia: significa cantidad excesiva de glucosa en la sangre.
Hipoglucemiantes: son un conjunto de drogas que se caracterizan por producir
una disminucién de los niveles de glucemia luego de su administracion por via
oral.

Insulina: Hormona segregada por el pancreas que tiene la funcion de controlar la
concentracion de azucar en la sangre. La insulina estimula los tejidos del cuerpo
para que absorban la glucosa que necesitan como combustible.

Riesgo: Probabilidad de que ante un determinado peligro se produzca un cierto
dafo, pudiendo por ello cuantificarse.
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ANEXO 10

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PROCESO DE GRADUACION CICLO I Y II

ANO 2016.
MESES FEBRE | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOST | SEPTIE | OBTUB
RO 2016 2016 2016 2016 2016 (@) MBRE RE
2016 2016 2016 2016
SEMANAS 1234123412341 234123412341234212341 234
ACTIVIDADES

Reuniones generales con la
coordinacién del proceso de
graduacion

Elaboracién del perfil

Inscripcién del proceso de
graduacion y aprobacion del tema
de investigacion

Defensa del perfil

Elaboracion del protocolo

Entrega del protocolo y defensa

Ejecucion de la investigacion

Tabulacién, andlisis e interpretacion
de los datos

Redaccioén del informe final

Entrega del informe final

Exposicion de resultados

96




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS

ANEXO 11

Meses

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Semanas

Reunién con el docente
Asesor

Reunion con la
Licenciada encargada de
la Unidad

Presupuesto y compra
de materiales.

Ejecucion

Lectura de los resultados
obtenidos

Tabulacion de los
resultados

Elaboracion de graficas

Analisis de los resultados

Conclusion y
recomendaciones

Exposicion del informe
final
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