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 RESUMEN

Fundamento: las oscilaciones glucémicas en los 
pacientes con diabetes son un tópico recurrente en la 
prác�ca clínica, valorar periódicamente sus niveles, será 
de gran ayuda para normalizarla.
Obje�vo: correlacionar la glucemia en ayunas y la 
hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes de un 

hospital de nivel II de Perú.
Métodos: se realizó un estudio analí�co, retrospec�vo y 
transversal, desarrollado con una muestra de 185 
pacientes atendidos en un hospital de nivel II de Perú 
durante el año 2023. Los datos se reunieron a través de 
una ficha adaptada de la Asociación Americana de 
Diabetes. El análisis descrip�vo de los datos incluyó 
medidas de posición, frecuencias absolutas y rela�vas, 
gráficos de caja y bigotes y para la correlación entre 
variables el Chi cuadrado de razón de verosimilitud y el 
Rho de Spearman, con un p-valor < 0,05 como 
significa�vo.
Resultados: la mediana de edad de los pacientes fue de 60 
años [Q1:50,5; Q3:69; RIQ:18,5], con mayor frecuencia 
de mujeres (61,6 %), el �empo de enfermedad presentó 
una mediana de 6 años [Q1:2; Q3:9; RIQ:7]. La glucemia 
en ayunas tuvo una mediana de 198 mg/dl [Q1:148,5; 
Q3:264,0; RIQ:115,5] y la hemoglobina glicosilada de 
10,2 % [Q1:8,6; Q3:12,3; RIQ:3,7], ambas variables se 
correlacionaron significa�vamente (p < 0,05).

 La correlación entre glucemia en ayunas y hemoglobina glicosilada permite una 

evaluación integral del control diabético, facilitando estrategias mejores para prevenir 

complicaciones en pacientes de riesgo.
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Conclusión: la glucemia en ayunas y la hemoglobina 
glicosilada presentaron resultados alterados en al menos 
la mitad de los pacientes con diabetes y la correlación 
entre ellas fue significa�va para estos resultados. La 
monitorización con�nua de estos parámetros 
bioquímicos y la aplicación adecuada de medidas 
complementarias coadyuvará a un control más 
exhaus�vo de la enfermedad.
Palabras clave: glucemia, hemoglobina A glicada, 
diabetes mellitus �po 2, pacientes, hospitales, Perú

 INTRODUCCIÓN

La diabetes presenta un crecimiento exorbitante 
desde hace varias décadas y propende a seguir en esta 
línea. Es una enfermedad que afecta gradualmente la 
calidad de vida de los pacientes, con mayor celeridad en 
aquellos que no presentan un adecuado control de este 
padecimiento. A la par del crecimiento de la enfermedad 
existen avances importantes en el diagnós�co y 
tratamiento, empero, la inercia terapéu�ca y la 
resistencia al cambio de comportamientos en salud, ha 
provocado que la diabetes y sus complicaciones crónicas 
lleguen a etapas avanzadas e irreversibles. Gran parte de 

estos efectos son atribuidos a los desequilibrios 
glucémicos y a los picos con�nuos de glucosa. (1)

El control de la glucemia es crucial para un 
adecuado manejo de la diabetes y se torna aún más 
riguroso en la prevención de complicaciones a futuro, los 
resultados de esta estrategia han demostrado una 
reducción importante en la ocurrencia de complicaciones 
y en los factores de riesgo cardiovasculares (2) no 
obstante, hay factores que limitan una glucemia en 
ayunas óp�ma, entre ellos, la edad avanzada de los 
pacientes, tener sobrepeso u obesidad, alteraciones en el 
perfil lipídico y presión arterial elevada no controlada, 
esto implica un abordaje integral del padecimiento y las 
condiciones conexas, que en la prác�ca es reducida o no 
sostenible a largo plazo. (3)

En un estudio en E�opía se encontró que el 58,1 
% de los pacientes presentaron glucemia en ayunas no 
controlada, resultado que se asoció a la edad avanzada, el 
sexo, el �empo prolongado de padecer la enfermedad, el 
exceso de peso, complicaciones propias de la diabetes y 
prác�cas de autocuidado deficientes. (4)
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En otro estudio, los pacientes con diabetes 
tuvieron una media de 205,1 mg/dl de glucemia en 
ayunas, la cual disminuyó significa�vamente, luego de 
tres meses de estar some�dos a monitorización con�nua 
de glucosa, es decir, que en la prác�ca es posible actuar 
en favor del control adecuado de este indicador de la 
diabetes. (5) El control glucémico eficiente de los 
pacientes, podría disminuir la carga económica de la 
enfermedad y sus estados subyacentes, en los países en 
vías de desarrollo como lo es Perú. (6)

La hemoglobina glicosilada permite valorar las 
variaciones de la glucosa en periodos de �empo más 
prolongados respecto a la glucemia en ayunas, 
específicamente durante los úl�mos meses, aspecto que 
proporciona un panorama más ampliado sobre la 
evolución y el control de la diabetes. En la India, pacientes 
con diabetes obtuvieron una media de 9,82 % de 
hemoglobina glicosilada y se asoció de forma importante 
con el riesgo de complicaciones crónicas, al intermediar 
la edad avanzada de los pacientes y el padecimiento 
prolongado de la enfermedad. (7)

Los niveles elevados de hemoglobina glicosilada 
son peligrosos porque aumentan el riesgo de formas 
graves de complicaciones diabé�cas crónicas. En Estados 
Unidos, en un estudio, la media de hemoglobina 
glicosilada fue de 8,4 %, es decir, también superior al 
valor recomendado y si no se toman medidas de control 
glucémico adecuado, están latentes las probabilidades 
de ocurrencia de enfermedades cardiovasculares, no 
obstante, subrayan la importancia de la monitorización 
con�nua de glucosa como una estrategia segura y óp�ma 
para el control deseable de la diabetes. (8)

La glucemia en ayunas y la hemoglobina 
glicosilada pueden estar correlacionadas y potenciar sus 
efectos deletéreos, que pueden ir más allá de la 
ocurrencia de complicaciones o comorbilidades, debido a 
las fallas sistémicas y a las reacciones inflamatorias 
múl�ples que ocasionan, es por ello, que si se quiere 
detener la progresión de la diabetes, es muy importante 
su monitoreo y control con�nuo; al respecto la primera 
variable bioquímica proporciona información de la 
variación glucémica a corto plazo y la segunda lo hace de 
los úl�mos tres o cuatro meses, dando así una 
perspec�va ampliada del curso de la enfermedad y de los 
riesgos existentes. (9)

En este marco, los desenlaces a los que se 
exponen los pacientes con diabetes al no llevar un control 
adecuado de la enfermedad o desentenderse de los 
niveles de glucemia en ayunas o de hemoglobina 
glicosilada, son de gran magnitud y es necesario que se 
genere evidencia cien�fica diversa en contextos 
múl�ples poco explorados para contribuir en este 

sen�do, por ello, se estableció como obje�vo: 
correlacionar la glucemia en ayunas y la hemoglobina 
glicosilada en pacientes con diabetes de un hospital de 
nivel II de Perú.

 MÉTODOS

Se realizó un estudio analí�co, retrospec�vo y 
transversal, desarrollado en mayo del 2024, con 185 
pacientes con diabetes atendidos en un hospital de nivel 
II de Cajamarca, Perú. La muestra se calculó a par�r de 
una población de 717, con un nivel de confianza del 95 %, 
proporción del 50 % y precisión del 6,21 %, se conformó 
aleatoriamente con pacientes que fueron atendidos en el 
hospital durante el año 2023, se incluyeron de forma 
indis�nta mujeres y varones, a par�r de 30 años de edad y 
con información completa de las variables de 
inves�gación en sus historias clínicas, de otro lado, se 
excluyeron a los que tenían datos erróneos o 
incompletos.

La documentación se u�lizó como técnica para 
reunir los datos y como instrumento se u�lizó una ficha 
de recolección adaptada de la Asociación Americana de 
Diabetes, (10) la ficha incluyó las siguientes variables:

- Edad: en años.
- Sexo: mujeres y varones.
- Cumplimiento del tratamiento: [regular, 

irregular].
- Tiempo de enfermedad: en años.
- Valor de la glucemia en ayunas en: mg/dl.
- Valor de la hemoglobina glicosilada: en 

porcentaje, para luego ser categorizadas en:
- Glucemia en ayunas controlada: [180 mg/dl o 

menos] y no controlada [> 180 mg/dl.
- Hemoglobina glicosilada controlada [< 8 %] y no 

controlada [8 % o más].

La categorización se realizó en el paquete de 
análisis estadís�co.

Posterior a la autorización se procedió a recabar 
la información de los pacientes a par�r de sus historias 
clínicas, se cumplieron con los criterios de inclusión y la 
revisión pormenorizada, por un lapso de dos semanas. 
Para facilitar las ac�vidades de recolección se obtuvo el 
número de historia clínica de los pacientes y a través de 
este fueron ubicadas en el lugar de almacenamiento. 

El análisis descrip�vo de los datos incluyó 
medidas de posición [mediana, Q1, Q3, RIQ], frecuencias 
absolutas y rela�vas, gráficos de caja y bigotes con 
información específica y el análisis bivariado para la 
correlación entre variables incluyó el Chi cuadrado de 
razón de verosimilitud y la correlación Rho de Spearman, 
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con un p-valor < 0,05 como significa�vo. Para el 
procesamiento y análisis estadís�co se u�lizó el programa 
jamovi 2.3.28.

Las normas é�cas se tuvieron presentes y se 
acataron en el curso de la inves�gación. La autorización 
para ejecutar el estudio fue otorgada por el responsable 
del hospital. Al transcribir los datos de las historias 
clínicas a la ficha de recolección, se asignó un código para 
la iden�ficación de los pacientes, con la finalidad de 
mantener en reserva su iden�dad.

 RESULTADOS

La mediana de edad de los pacientes con 
diabetes fue de 60 años [Q1:50,5; Q3:69; RIQ:18,5], con 
mayor frecuencia de mujeres (61,6 %), respecto al 
cumplimiento del tratamiento fue irregular (73,5 %). El 
�empo de enfermedad presentó una mediana de 6 años 
[Q1:2; Q3:9; RIQ:7]. La glucemia en ayunas tuvo una 
mediana de 198 mg/dl [Q1:148,5; Q3:264,0; RIQ:115,5], 
un valor considerablemente alto si se �ene en cuenta que 
a par�r de 181 mg/dl ya se considera hiperglucemia, 
dentro de los parámetros de los obje�vos glucémicos en 

un paciente con diabetes. (Figura 1).

 Figura 1. Glucemia en ayunas en pacientes con 
diabetes.
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La hemoglobina glicosilada alcanzó una mediana 
de 10,2 % [Q1:8,6; Q3:12,3; RIQ:3,7], es decir más del 50 
% de pacientes presentaron un valor elevado en este 
indicador (≥ 8,0 %), para el obje�vo glucémico. (Figura 2).
 
 Figura 2. Hemoglobina glicosilada en pacientes 
con diabetes.

El 53,5 % de pacientes presentaron un punto de 
coincidencia de ambas variables bioquímicas no 
controladas. La glucemia en ayunas y la hemoglobina 
glicosilada se correlacionaron significa�vamente en los 
pacientes con diabetes, tanto en sus unidades, como en 
su clasificación categórica (p < 0,05) (Tabla 1).

 Tabla 1. Correlación entre glucemia en ayunas y 
hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes.
 

 DISCUSIÓN

De forma independiente, los resultados 
obtenidos de glucemia en ayunas y hemoglobina 
glicosilada, presentan proximidad a los informados en 
otros estudios. Referente a la glucemia en ayunas, 
corresponde al mismo porcentaje reportado en E�opía, 
(4) donde el 58,1 % de los pacientes presentaron un 
resultado no controlado, fueron de edad avanzada y de 
sexo femenino, diferenciándose únicamente en el �empo 
de enfermedad, en su medición numérica la variable se 

relaciona con la media (205,1 mg/dl) encontrada en 
pacientes de la India, (5) pues en ambos casos supera la 
cifra corte de control, también bordeaban la tercera edad 
y a diferencia del estudio, aquí fueron más pacientes 
varones.

Los niveles de hemoglobina glicosilada del 
mismo modo fueron elevados en pacientes con diabetes 
de la India (9,82 %) (7) y de Estados Unidos (8,4 %), (8) 
tuvieron como denominador común el grupo más 
afectado el de adultos mayores. En la correlación entre 
variables, presenta similitud con los resultados obtenidos 
en un estudio estadounidense, (9) con edades cercanas al 
envejecimiento y difiere en la mayor proporción de 
varones, adicionalmente resaltan la conjunción de estas 
en la mortalidad por enfermedades cardiovasculares. Lo 
mismo sucedió en un estudio de Países Bajos, (11) donde 
hubo relación entre ambas variables para el cribado de 
diabetes, con edades próximas al envejecimiento y mayor 
proporción de varones. Algunas de las diferencias 
iden�ficadas con el estudio, pueden ser de carácter 
probabilís�co, debido a que los grupos afectados varían y 
aumentan conforme ingresan a la etapa de la senectud y 
responden a cambios hormonales según sexo.

La glucemia en ayunas elevada en los pacientes 
puede deberse a múl�ples situaciones, entre ellas, la 
edad mayor, que limita el cumplimiento terapéu�co o la 
adhesión a la modificación en los es�los de vida, por tener 
hábitos ya establecidos desde etapas anteriores, el sexo 
femenino que en el estudio presentó una razón cercana 
de dos a uno respecto a los varones, puede estar asociada 
al sobrepeso u obesidad que generalmente en ellas es 
central, lo que favorece el incremento de la resistencia a 
la insulina, y por ende, a la elevación de la glucemia. (3,4)

Si bien en el estudio, el �empo de enfermedad 
fue rela�vamente corto, esto podría haber influido en el 
incumplimiento de las medidas terapéu�cas y 
complementarias de la diabetes, debido a que en 
diagnós�cos recientes o de corta duración, los pacientes 
subes�man la real dimensión de la enfermedad y siguen 
con sus ru�nas habituales de vida, dejan a un lado el 
control de la glucemia y los picos de glucosa. En estados 
iniciales este aspecto puede carecer de importancia 
cl ínica para el los,  pero con el  �empo, puede 
desencadenar sucesos crónicos e irreversibles. (12,1)

Ante ello, es primordial la generación de medidas 
preven�vas y de control de la glucemia más eficaces y 
contextualizadas a la realidad de los pacientes, con el uso 
de recursos que estén a su alcance y que a la vez les facilite 
su  cumpl imiento,  as í  mismo,  es  necesar io  la 
sensibilización de los pacientes para que sean 
conscientes de los riesgos a mediano y largo plazo de los 
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picos frecuentes de glucosa y sean ellos mismos, quienes 
contribuyan a una óp�ma ges�ón de la enfermedad, en 
esta tarea los profesionales de la salud son los que deben 
liderar las acciones per�nentes. (2)

De manera s imultánea la  hemoglobina 
glicosilada también se encontró en cifras elevadas en los 
pacientes, lo que refleja un pobre control metabólico de 
la  enferm ed a d  y  e l  d es en la c e  in m in ente  d e 
complicaciones asociadas a la diabetes y otras vinculadas. 
Del mismo modo, mantener por �empos largos niveles 
elevados de esta variable bioquímica, incrementa el 
riesgo de mortalidad, por ello, la preponderancia de 
mantenerla en rangos adecuados es una de las 
estrategias más confiables, para lograrlo sería necesaria 
la monitorización con�nua de glucosa, bajo supervisión 
de los profesionales de la salud. (8,13)

Las dos variables glucémicas se correlacionaron 
significa�vamente, lo que deja en vilo el estado de 
exposición y vulnerabilidad en el que se encuentran los 
pacientes con diabetes y, por ende, surge la necesidad de 
una actuación urgente y a�nada para disminuir los 
riesgos y consecuencias venideras. En tal sen�do, optar 
por la automonitorización de la glucemia cons�tuye otra 
alterna�va viable para recobrar los niveles deseables de 
glucemia en ayunas y de hemoglobina glicosilada, al 
respecto se �ene la ventaja que el �empo de diabetes es 
aún menor a diez años y sería el momento oportuno para 
poner en marcha estas acciones a favor de los pacientes. 
(5,14)

Como medida complementaria, el uso de la 
tecnología a través del uso de internet cons�tuiría un gran 
aliado para el sistema de salud, pues facilitaría la 
interacción de los profesionales sanitarios con los 
pacientes, estos podrían transmi�rles información acerca 
de la enfermedad, educarles sobre los cambios 
paula�nos que deben implementar en su dieta, ac�vidad 
�sica y hábitos diarios, esclarecer las dudas e inquietudes, 
disminuir la ansiedad, reducir la alexi�mia y fijar logros 
que les permitan cumplir con metas de mejora. Estas 
ac�vidades redundarían en el control idóneo de la 
glucemia en ayunas y hemoglobina glicosilada. (15)

Los datos secundarios se acompañan de sesgos 
de medición, los cuales se reducen al ser obtenidos con 
fines clínicos para evaluar la evolución de la enfermedad, 
así mismo, estos son superados por la valía global de los 
resultados que proporcionan, pues son de mucha u�lidad 
para reorientar las ac�vidades preven�vo-promocionales 
y de ges�ón de las enfermedades.

La glucemia en ayunas y la hemoglobina 
glicosilada presentaron resultados alterados, en al 

menos, la mitad de los pacientes con diabetes y la 
correlación entre ellas fue significa�va para estos 
resultados. La monitorización con�nua de estos 
parámetros bioquímicos y la aplicación adecuada de 
medidas complementarias, coadyuvará a un control más 
exhaus�vo de la enfermedad, más aún, tratándose de 
pacientes que bordean la tercera edad.

El cambio de comportamientos en salud hacia 
prác�cas saludables en alimentación, ac�vidad �sica, uso 
adecuado del �empo libre y descanso, son ejes 
fundamentales para regular los niveles de glucosa 
sanguínea y hemoglobina glicosilada, lo que a su vez 
redundará en un manejo eficiente de la enfermedad, por 
ello, los profesionales de la salud deben ser los 
propulsores desde el primer contacto con los pacientes 
para encaminar acciones de sensibilización a mediano y 
largo plazo.
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