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1. TITULO

GLUCOSA Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA COMO INDICADOR
PRECOZ DE DIABETES MELLITUS TIPO Il Y SU RELACION CON LOS
FACTORES DE RIESGO, EN DOCENTES DEL COLEGIO “DANIEL
ALVAREZ BURNEO”



2. RESUMEN

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica metabdlica que deriva en
un nivel inapropiadamente elevado de glucemia, teniendo ademas
alteraciones en el metabolismo de grasas y proteinas, es por ello que se
planted el presente estudio con lo cual se pretendié cuantificar los valores
séricos de glucosa basal y hemoglobina glicosilada; identificar los factores
de riesgo que conllevan al desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2 y ademas
relacionar los valores de glucosa y hemoglobina glicosilada con los factores
de riesgo, a través de un estudio descriptivo de corte transversal, con una
muestra de 64 personas que cumplieron con los criterios de inclusion. La
determinacién sérica se la realizé por los métodos enzimético colorimétrico
e intercambio cationico respectivamente en las muestras de sangre. Se
encontré glucosa basal elevada en un 5% de la poblacion y la hemoglobina
glicosilada con valores normales; se identificO los factores de riesgo
asociados a la diabetes mellitus tipo Il tales como: la edad, antecedentes
familiares, habito de fumar, consumo de alcohol, inactividad fisica,
enfermedades relacionadas con el desarrollo de diabetes, ademas dieta rica
en carbohidratos y grasas. Se pudo establecer una relacion entre los
factores de riesgo y los valores alterados de glucosa, el grupo etario mas
afectado fue el de 56-65 afios, ademas, los mismos presentaron
antecedentes familiares, consumen bebidas alcohdlicas, no realizan
actividad fisica, una dieta rica en grasas y carbohidratos, y padecen de
hipertension arterial como enfermedad relacionada a la diabetes. Es por ello
gue se deben seguir haciendo este tipo de estudios, tomando en cuenta los
resultados de la presente investigacion como base para el desarrollo de
futuras investigaciones en este campo, trabajando con mayor niamero de
personas en el grupo de estudio para obtener mejores resultados, con el fin

de solucionar problemas de salud publica

Palabras clave: Glucosa basal, hemoglobina glicosilada; diabetes mellitus
tipo 2; factores de riesgo.



3. SUMARY

The Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease that derives from
inappropriately in a high level of blood glucose, taking addition alterations in
the metabolism of fats and proteins, which is why the raised this study with
which they tried to quantify the values of serum basal glucose and
glycosylated hemoglobin; identify the risk factors that lead to the
development of diabetes mellitus type 2 and in addition relate the values of
glucose and glycosylated hemoglobin risk factors through a cross-sectional
descriptive study of cut transverse, with a sample of 64 persons who met the
inclusion criteria. The serum determination is carried oud by the enzymatic
colorimetric methods and action exchange respectively in the sample of
blood. Were found high baseline glucose in 5% of the population and the
normal hemoglobin glycosylated with values; was identified the risk factors
associated with diabetes mellitus type 2 such as: the age, family history,
smoking, alcohol consumption, physical inactivity, diseases related to the
development of diabetes, in addition diet rich in carbohydrates and fats, was
able to establish a relationship between the risk factors and the altered
levels of glucose, the group would be more affected was the 56-65 years, in
addition the same presented family history, consume alcoholic beverages,
do not carry out physical activity, a diet rich in fats and carbohydrates, and
suffer from hypertension and disease related to the diabetes. It is for this
reason that it should continue to do this type of study, taking into account the
results of this research as a basis for the development of future research in
this field, working with the largest number of people in the study group for

best results, in order to solve problems in health public.

Keywords: basal glucose, glycosylated hemoglobin; Diabetes mellitus type

2: risk factors.



4. INTRODUCCION

La glucosa es la principal fuente de energia para el metabolismo celular, tiene
un papel primordial en el mantenimiento de los niveles de azlcar en sangre
(glucemia), para que esos niveles se mantengan, se precisa la ayuda de la
insulina, que es una hormona que regula el azlicar en la sangre. La
hemoglobina glicosilada (HbAlc) ha sido utilizada como un biomarcador del
control glucémico a largo plazo, que demuestra el promedio de los valores de

glucosa durante los 2-3 meses anteriores a la prueba. (1,2)

La diabetes es una enfermedad crénica que se presenta cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no la utiliza eficazmente. La
hiperglicemia o aumento de los niveles de glucosa en la sangre, con el tiempo
dafia gravemente muchos érganos como el corazén, cerebro, ojos Yy rifiones,
especialmente los nervios y los vasos sanguineos del corazén y el cerebro, por
lo que es un factor importante para causar infartos. La Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) que es el sindrome de resistencia a la insulina es mas comun que la
Diabetes Mellitus tipo 1(DM1) que es la que afecta a las células beta del
pancreas, representa aproximadamente el 85 a 90% de los casos
diagnosticados. Esta enfermedad se relaciona con factores de riesgo
modificables por la persona, tales como: antecedentes familiares,
sedentarismo, sobrepeso-obesidad, edad e hipertension arterial. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que todos los paises
deban desarrollar politicas y programas para la prevencién y el control de esta

costosa enfermedad. (3,4,5)

Las proyecciones indican que para el 2025 la cifra de diabéticos ascendera a
64 millones, de los cuales 40 millones (62%) corresponderan a América Latina
y el Caribe, En Ecuador, los casos notificados para diabetes Mellitus (diabetes
2) fueron de 92 629, en 2010. Sin embargo, el nUmero es mucho mayor porque
mas de la mitad de las personas que la padecen no lo sabe. A ello hay que
sumar los enfermos de diabetes 1, cuya cifra total también es

desconocida.(6,7)

En un estudio realizado por de Garcia F. y colaboradores, en el afio 2009, en la

ciudad de Lima. Se encontr6: una glicemia basal alterada de 17,84%;
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antecedentes familiares de diabetes mellitus en 36,15%; actividad fisica baja
43,70%; hipertension arterial 27,30%; consumo de tabaco 32,39% y consumo
de bebidas alcohdlicas 62,44%.(25)

Por lo mencionado anteriormente se realizdé la determinacién de glucosa y
hemoglobina glicosilada y su relacion con los factores de riesgo en docentes
del colegio Daniel Alvarez Burneo, lo que se pretendié fue cuantificar los
valores séricos de glucosa basal y hemoglobina glicosilada, ademas, de
conocer los factores de riesgo para el desarrollo de diabetes y poder establecer

la relacion entre los valores obtenidos.

Obteniéndoselas siguientes resultados: el 5% de las personas presentaron
niveles de glucosa basal elevados y el 100% niveles de hemoglobina
glicosilada normales, ademas se identificé los factores de riesgo asociados a la
diabetes mellitus y se observd que las personas con valores de glucosa basal
elevados se le asociaba con los factores de riesgo.



5. REVISION DE LITERATURA

5.1.PANCREAS

El pancreas es una glandula alargada retroperitoneal ubicada por detras del
estbmago a nivel de L1 y L2. Se divide en cabeza, cuerpo y cola; la cabeza
estd enmarcada por el duodeno y su cola se pone en contacto con el bazo.

Tienen dos componentes: uno enddcrino y otro exécrino (8).

El componente exdcrino sintetiza y secreta enzimas hacia el duodeno que son

indispensables para la digestion en el intestino.

El componente endocrino sintetiza las hormonas insulina y glucagéon y la
secreta hacia la sangre. Estas hormonas regulan el metabolismo de la
glucosa, los lipidos y las proteinas en el organismo (9).

5.1.1. Fisiologia del Pancreas

El pancreas humano pesa menos de 100 g; aunque diariamente secreta 1 litro
(10 veces su masa) de jugo pancredtico. Se trata de un d6rgano
excepcional, ya que reune funciones secretoras enddcrinas y exdécrinas. Las
secreciones exocrinas del pancreas son importantes en la digestion. El jugo
pancreatico consta de un componente acuoso, rico en bicarbonato, que
ayuda a neutralizar el contenido duodenal y un componente enzimatico, que
contiene enzimas para la digestion de carbohidratos, proteinas y grasas. La
secrecion exdécrina del pancreas esta controlada por sefiales nerviosas y
hormonales originadas sobre todo por la presencia de &cido y productos de
digestibn en el duodeno. La secretina (Hormona liberada por la mucosa
duodenal que estimula la secrecion del pancreas e indirectamente el flujo de
bilis) desempefia un papel determinante en la secrecién del componente
acuoso, y la colecistoquinina  estimula la secrecion de las enzimas

pancreaticas (10).



5.1.2. Funcién del Pancreas

El pancreas tiene dos funciones principales: la secrecion al duodeno de
liqguidos con enzimas digestivas y la secrecién de las hormonas insulina y

glucagon, las cuales son necesarias para metabolizar el azucar.

Este 6rgano también secreta grandes cantidades de bicarbonato de sodio (el
mismo compuesto quimico que el bicarbonato de sosa) hacia el duodeno, lo
cual neutraliza el acido proveniente del estdmago. Esta secrecién de
bicarbonato de sodio fluye a través de una serie de conductos colectores que
corren a lo largo de la porcion central del pancreas (conducto pancreatico).
Este conducto se une posteriormente con el conducto biliar comudn, procedente
de la vesicula biliar y del higado, para formar la ampolla de Vater, que

finalmente desemboca en el duodeno a nivel del esfinter de Oddi.

Los problemas en el pancreas pueden conducir a muchas complicaciones de
salud (11).

5.1.3. Insulina

La insulina es una pequefa proteina con peso molecular de alrededor de 6000

KD, consiste en dos cadenas peptidicas.

Lo que determina la secrecion de insulina son los niveles circulantes de
glucosa. Los que regulan la secrecion provocada por la glucosa son las
hormonas y los neurotransmisores. Las células beta se comportan como un
glucostato, al elevarse la glucosa en la sangre aumenta la secrecion de insulina
(12).

La insulina es la principal hormona reguladora de los mecanismos de
homeostasis de la glucosa y los lipidos. Facilita la entrada de la glucosa al
interior del masculo estriado y el adipocito. También aumenta la sintesis de
triglicéridos a nivel hepatico y en el tejido adiposo. Es importante destacar que
la sensibilidad a la insulina es muy variable en sujetos sanos en funcion de la
edad, el peso, la distribucibn de la grasa corporal, diferentes estados
fisiolégicos (pubertad, gestacion, puerperio y envejecimiento), el tipo de dieta,

actividad fisica, momento del dia y otros factores desconocidos (13).
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5.1.4. Metabolismo de Carbohidratos

Los hidratos de carbono y en especial la glucosa, son una fuente importante de
energia. Los niveles de glucosa sanguinea se deben mantener para permitir el
metabolismo de aquellos tejidos que utilizan glucosa como sustrato primario

(cerebro, hematies, medula renal, cristalino y cérnea del o0jo, testiculos).

La regulacion de la glucemia se encuentra principalmente bajo control
hormonal, siendo la insulina y el glucagon las principales hormonas
responsables; aunque la adrenalina, los glucocorticoides, la hormona del
crecimiento y las hormonas tiroideas afectan también el metabolismo de los
glucidos (14).

La glucosa es transportada a través de la pared intestina hacia la sangre que
circula por la vena porta, y a través de esta llega al higado, asimismo, pasa al
torrente sanguineo principal uniéndose a la sangre que circula hacia la periferia
del organismo. Para que la glucosa sea metabolizada o almacenada para su
posterior utilizacion, es necesario que penetre en el interior de las células. Sin
insulina la cantidad que puede difundir hacia el interior celular, excepto en las
células del cerebro e higado, es demasiado pequefia para aportar energia. La
glucosa es la sefal principal para la producciéon de insulina, pero también
puede verse estimulada su liberacion por los aminoéacidos, &cidos grasos libres,
acetilcolina, ciertas hormonas intestinales y las catecolaminas beta-

adrenérgicas (15).
5.2.GLUCOSA

La glucosa es un azlcar simple formado por seis atomos de carbono. Su
metabolismo oxidativo proporciona la mayor parte de la energia utilizada por el
organismo, por lo que existen distintos mecanismos de control homeostatico
para mantener unas concentraciones constantes que oscilan entre 70 y 100

mg/dl en ayunas (16).

La glucosa es un combustible habitual e importante que utiliza el cerebro en
condiciones de nutricién correcta y el Unico para los glébulos rojos. De hecho,

casi todos los organismos utilizan glucosa, y la mayoria la procesa de forma
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similar. Es uno de los monosacaridos que se forman en condiciones prebioticas
a partir de formaldehido, utilizada como fuente de combustible en los sistemas
bioquimicos primitivos. En segundo lugar, la glucosa tiene una pequefa
tendencia, comparandola con otros monosacaridos, es la de glicosilar proteinas

de modo no enzimatico (17).

5.2.1. Alteraciones de los niveles de glucosa.

5.2.1.1. Hipoglucemia.

Cuando el nivel de glucosa en sangre es bajo, es decir inferior a 50 mg/d|, se le
llama hipoglucemia, también conocida como nivel bajo de azucar (glucosa) en
la sangre, se produce cuando la glucosa en sangre desciende por debajo de
los niveles normales. Las personas diabéticas constantemente contrarrestan el
nivel elevado de glucosa en sangre, que provoca la mayoria de las

complicaciones a largo o corto plazo de la enfermedad.

Un periodo de hipoglucemia se puede clasificar como leve, moderada o grave
si no se tratan a tiempo, los sintomas de hipoglucemia leve se pueden volver

moderados o severos (18).
5.2.1.2. Hiperglucemia

Se habla de hiperglucemia cuando la glucemia (concentracién de azucar en la
sangre) se eleva por arriba de lo normal, es decir, por encima de 126 mg/dl
antes de 8 horas de ingesta de alimentos y por arriba de los 140 - 200 mg/dl a

las dos horas después de ingerir alimentos.

La persona diabética se encuentra en hiperglucemia cuando, en sangre falta
insulina y sobra glucosa, de manera que la insulina es insuficiente para

manejar correctamente la glucosa que llega a la sangre.

Cuando la glucemia pasa de cierta medida (es decir, se eleva por encima de un

cierto umbral), podria manifestarse los siguientes sintomas:

e Poliuria.
e Polidipsia.
e Polifagia.



e Pérdida de peso.

e Vision borrosa

¢ Infecciones, sobre todo en los érganos genitales y la vejiga.
e Llagas o ulceras que cicatrizan mal.

e Fatiga (19).

5.3.DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es una enfermedad del sistema endocrino mas frecuente
en la poblacion. La Asociacion de Diabetes Americana define a la diabetes
como un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizado por la

hiperglucemia, resultantes de los defectos en la secrecion o accion de insulina.

Se produce como consecuencia de una mala utilizacion de los hidratos de

carbono debida al déficit de insulina o a la resistencia a su accién (20).

5.3.1. Clasificacion.

5.3.1.1. Diabetes mellitus tipo 1

Aparece normalmente en nifios y adultos jévenes y es considerada una
enfermedad autoinmune. Una enfermedad autoinmune ocurre cuando el
sistema que combate las infecciones del organismo (el sistema inmunol6gico)

se vuelve contra una de las partes del mismo.

Los sintomas incluyen un incremento de sed y frecuencia de orinar, hambre
continua, pérdida de peso, vision borrosa y cansancio extremo. Si no se le
diagnostica y trata con insulina, una persona puede caer en estado de coma el

cual podria poner su vida en peligro (21).
5.3.1.2. Diabetes mellitus tipo 2

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) conocida anteriormente como diabetes no
insulinodependiente, es una enfermedad crénica, caracterizada por presentar
niveles altos de glucosa en la sangre, por resistencia celular a la accion de la

insulina o por una secrecion deficiente de insulina (4).
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Aproximadamente del 90 al 95 por ciento de las personas tienen diabetes de
tipo 1l normalmente se desarrolla en los adultos mayores de 40 afios y es aun
mas comun entre los adultos mayores de 55 afios de edad. Cerca del 80 por

ciento de las personas con diabetes de tipo 2 tienen exceso de peso.

En el caso de la diabetes de tipo Il, el pAncreas normalmente produce insulina
pero por alguna razon el organismo no puede usarla eficazmente. El resultado
final es igual al de la diabetes de tipo 1 - la acumulaciéon perjudicial de glucosa
en la sangre y la incapacidad del organismo de usar eficientemente su principal

fuente de energia.

Los sintomas de la diabetes de tipo Il se desarrollan gradualmente y no son tan
evidentes como los de la diabetes de tipo 1. Los sintomas incluyen sentirse
cansado o enfermo, orinar con frecuencia (especialmente en las noches), sed
extrema, pérdida de peso, visidn borrosa, infecciones frecuentes y llagas que

sanan lentamente (21).
5.3.1.2.1. Factores de riesgo

Son probabilidades para que un individuo desarrolle diabetes si se expone a
dichos factores siendo los mas comunes: la herencia, raza, edad, sexo, estilo

de vida y estrés.

Herencia: Es la transmision genética de un caracter o rasgo particular
encontrando que la mayoria de pacientes reconoce a otros familiares como

diabéticos.

Raza: Esta relacionada a cierto grupo racial y varia considerablemente entre

las poblaciones al parecer nuestra raza mestiza se ha vuelto sedentaria.
Edad: Esta es mas comun después de los 40 afios.

Sexo: Siendo mas frecuente en mujeres que en varones, las mujeres mayores

y obesas presentan mayor riesgo.

Sedentarismo: Es uno de los factores de riesgo modificables, el que mas

negativamente afecta en la aparicion de enfermedades crénicas y sobre todo
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influye en la acelerada degeneracion de nuestras funciones bioldgicas y

capacidades fisioldgicas (22).

Hipertension Arterial: Es el factor de riesgo mas importante en la morbilidad y
mortalidad cardiovascular y este riesgo aumenta en proporcion a la elevacion

de la presion sanguinea (23).

Estilo de vida: Las personas que cambian drasticamente su estilo de vida
siendo el mas relevante el estrés una tension que desencadena una serie
reacciones fisicas mentales y emocionales que hace que su nivel de azucar se
eleve, haciendo que el organismo secrete una serie de hormonas
predisponiendo a desencadenar diabetes y con ello fendbmenos graves tanto
fisicos como emocionales (21).

5.4.HEMOGLOBINA GLICOSILADA

La hemoglobina Al es una variante glicosilada de la hemoglobina normal, y su
sintesis se realiza en forma continua durante la vida del glébulo rojo (indica de

forma indirecta la glicemia media de las cuatro semanas anteriores) (24).

La hemoglobina glicosilada (HbA1c) ha sido muy utilizada para el manejo de la
diabetes establecida, como un biomarcador del control glucémico a largo plazo.
Los niveles de este producto final de la glicacién enzimatica de la mayoria de
las proteinas prevalentes en la sangre se relaciona bien con el promedio de los
valores de la glucemia durante los 2-3 meses previos. Hasta el momento, la
falta de una estandarizacion internacional convierte a esta prueba en una
eleccion subdptima para el cribado de la diabetes. Sin embargo, actualmente
esta globalmente estandarizada, de manera que los resultados del laboratorio

clinico son comparables a los reportados por los estudios.

Diabetes Control Trial y el Complications and UnitedKingdom Prospective
Diabetes Study, los que validaron la relacion directa entre los niveles de la
HbAlc y los resultados clinicos en los pacientes con diabetes tipo 1 y 2,
respectivamente. En respuesta, en 2009, el International Expert Committee

(IEC) recomendo el uso de esta prueba para el diagnéstico de diabetes, con un

~12 ~



umbral de 6,5%. La medicion de la HbAlc para el diagnéstico de diabetes fue

posteriormente aceptada por la ADA y la OMS como una prueba opcional.

Sobre la base de los datos que muestran un mayor riesgo de diabetes entre las
personas conHbAlc aumentada pero que todavia estan por debajo del punto
de corte de diabetes, la American Diabetes Association (ADA) también definié
que el rango de HbAlc para la prediabetes es de 5,7 a 6,4%, lo cual ampli6 la
recomendacion original hecha por el IEC de que el alto riesgo estaba dado por
los niveles de 6,0% a 6,4% (3).

5.5.DIAGNOSTICO LABORATORIAL

5.5.1. Determinacién de Glucosa

METODO ENZIMATICO COLORIMETRICO PARA LA DETERMINACION DE
GLUCOSA

FUNDAMENTO DEL METODO:
La glucosa oxidasa (GOP) cataliza la oxidacion de glucosa a acido glucénico
Glucosa + O2 +H20  GOP  Acido glucénico + H202
_—

El peréxido de hidrogeno (H20:2), producido se detecta mediante un aceptor

cromogénico se oxigeno fenol-ampirona en presencia de la peroxidasa (PDO).
H202 + fenol + ampirona®P°Quinona + H20
—

La intensidad del color formado es proporcional a la concentracion de la

glucosa presente en la muestra.

5.5.2. Determinacién de Hemoglobina Glicosilada

METODO DE INTERCAMBIO CATIONICO PARA LA DETERMINACION DE
HEMOGLOBINA GLICOSILADA

PRINCIPIO DEL METODO:
La formacion de hemoglobina glicosilada ocurre irreversible y progresivamente

en los eritrocitos a través de los 120 dias de vida normal de estas células.
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Debido a que la concentracion de la HbAlc en el eritrocito refleja el nivel
promedio de glucosa en la sangre en los Ultimos 3 0 4 meses y es estable por
la vida de los eritrocitos; la medicion de la hemoglobina glicosilada proporciona

una prueba de gran valor para evaluar el control a largo plazo de los pacientes
diabéticos.
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6. MATERIALES Y METODOS.

6.1.TIPO DE ESTUDIO.

El trabajo de investigacion se realiz6 en un estudio descriptivo porque se
describe el objeto de estudio y trata la realidad de lo que se esta investigando,

ademas es transversal porque se estudia en un tiempo determinado.

6.2. AREA DE ESTUDIO.

Instituto Tecnolégico Superior “Daniel Alvarez Burneo”

6.3.UNIVERSO.
250 docentes del Instituto Tecnoldgico Superior “Daniel Alvarez Burneo”
6.4. MUESTRA.

Constituyeron 64 docentes entre hombres y mujeres de las secciones basica y
ciencias, del Instituto Tecnoldégico Superior “Daniel Alvarez Burneo” que
formaron parte del estudio y dieron su consentimiento para que se les realice

los andlisis.

6.5.CRITERIOS DE INCLUSION.

- Docentes que deseen participar del estudio y firmen el consentimiento
informado.

- Docentes que se presenten en ayunas.

- Docentes sin diagnostico de diabetes mellitus tipo Il

6.6.CRITERIOS DE EXCLUSION.
- Personas que estén en tratamiento con insulina.
- Personas diabéticas.

- Muestras lipémicas

6.7.MATERIALES, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.

Para el desarrollo y cumplimiento de los objetivos planteados, la presente

investigacion se dividio en tres etapas:
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6.7.1. Fase Pre-Analitica.
6.7.1.1. Técnica de la Observacion Directa.

Se llevé a cabo en el Instituto Tecnoldgico Superior “Daniel Alvarez Burneo”

donde se observé la poblacion en estudio.

e Oficio dirigido al Hno. Mariano Morante Monte, rector del
establecimiento mediante el cual se le pidi6 la respectiva apertura y
colaboracion para llevar a cabo el presente trabajo investigativo
(ANEXO 1).

e Oficio dirigido a la Dra. Dolores Quezada, médico del dispensario del
establecimiento, solicitandole permita realizar la toma de la muestra en
esta area de la institucion (ANEXO 2).

e Oficio al Dr. Tito Carrion solicitandole, permita ocupar las instalaciones
del laboratorio del mismo nombre para llevar a cabo el procesamiento
de las muestras sanguineas. (ANEXO 3).

6.7.1.2. Consentimiento Informado.

Se elaboré y se aplico el consentimiento informado a los docentes del Instituto
Tecnolégico Superior “Daniel Alvarez Burneo” que ingresaron al estudio con la
finalidad de obtener la aprobacion correspondiente para realizar el analisis
(ANEXO 4).

6.7.1.3. Recopilacion bibliogréfica.

Mediante ello se obtuvo informacién necesaria para sustentar el presente

trabajo investigativo.
6.7.1.4. Extraccion Sanguinea.

Se le extrajo la cantidad necesaria de 6 ml de sangre total distribuidos en dos
tubos, uno con anticoagulante EDTA, utilizado para la determinacion de
hemoglobina glicosilada (HbAlc) y otro tubo sin aditivo, para obtener el suero,

en el que se determind la glucosa (ANEXO 7).
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6.7.1.5. Conservacioén y transporte de la muestra.
La conservacién de la muestra estuvo a temperatura de 4-8 °C. (Refrigeracion.)

Y el transporte de la muestra se lo hace en recipientes adecuados (hieleras)
con la debida rotulacion y sefalizaciones, para evitar posibles confusiones de

los especimenes.
6.7.2. Fase Analitica

Se realiz6 la determinacion de la glucosa basal, mediante el método enzimatico
colorimétrico y hemoglobina glicosilada (HbAlc), mediante el método de
intercambio cationico.(ANEXO 8-9).

6.7.3. Materiales y Equipos
6.7.3.1. Equipos:
e Centrifuga

e Espectrofotbmetro

6.7.3.2. Materiales:
e Pipetas e Cronometro
e Puntas plasticas e Tubos
6.7.3.3. Reactivos:

e Glycohemoglobin HbA1-TEST (determinacién de HbAlc)
e GLUCOSE-TR (determinacion de glucosa)

6.7.4. Fase Post-Analitica
Registro de resultados. (ANEXO 10)
Reporte y entrega de resultados. (ANEXO 11).

6.8.PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Los resultados que se obtuvieron en el presente estudio fueron expresados en
forma porcentual y representados en tablas y graficos, mediante el uso del
programa Microsoft Excel 2010, guiados por las encuestas empleadas a los
pacientes.(ANEXO 5-6).
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7. RESULTADOS.

7.1.Resultado para el primer objetivo: Cuantificar los valores séricos de

glucosa basal y hemoglobina glicosilada (HbAlc) en los docentes del

colegio “Daniel Alvarez Burneo”.

Cuadro N°1: Valores de glucosa y hemoglobina glicosilada en docentes
del colegio Daniel Alvarez Burneo

GLUCOSA (60 — 110 mg/dl) HbA1c (4,5 a 7%)
VALORES
(F) (%) (F) (%)
ELEVADOS 3 5 0 0
NORMAL 61 95 64 100
TOTAL 64 100 64 100

Elaboracién: Maria Fernanda Rodriguez

Fuente: Resultados obtenidos de esta investigacion

M ELEVADOS
EH NORMAL

| (%) | (%) |
| GLUCOSA (60 — 110 mg/dl) | HbA1c (4,5 a 7%)

Elaboracion: Maria Fernanda Rodriguez
Fuente: Resultados obtenidos de esta investigacion

Figura N°1: Valores de glucosa y hemoglobina glicosilada en docentes del
colegio Daniel Alvarez Burneo

INTERPRETACION: De acuerdo a los datos obtenidos y representados en el
cuadro y figura N°1 se observé que el 5% de los casos estudiados presentaron
niveles de Glucosa elevados, a su vez los valores de Hemoglobina Glicosilada
el 100% de la poblacién presentaron sus niveles normales.
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7.2.Resultado para el segundo objetivo: Identificar los factores de riesgo
asociados a la diabetes mellitus tipo Il en los docentes del colegio “Daniel

Alvarez Burneo”.

Cuadro N°2: Factores biologicos para el desarrollo de diabetes mellitus

tipo 2 en los docentes del colegio Daniel Alvarez Burneo.

FACTORES BIOLOGICOS F (%)
25-35 11 17
36-45 21 33
GRUPO ETARIO 4655 18 >3
56-65 14 22
Padres 14 a4
ANTECEDENTES FAMILIARES Abuelos 10 31
Hermanos 6 19
Tios 2 6
ENFERMEDADES Hipertension 5 71
RELACIONADAS Hipertiroidismo 2 29

Elaboracion: Maria Fernanda Rodriguez
Fuente: Resultados obtenidos de esta investigacion

71%

44%
3% 8% . 31% 29%
17% 22% 19%
6%
H Porcentaje

25-35

36-45

46-55

56-65

Padres

Abuelos
Hermanos

Tios
Hipertencion
Hipertiroidismo

GRUPO ETARIO ANTECEDENTES FAMILIARES ENFERMEDADES
RELACIONADAS

Elaboracidon: Maria Fernanda Rodriguez

Fuente: Resultados obtenidos de esta investigacion

Figura N°2: Factores bioldgicos para el desarrollo de diabetes mellitus
tipo 2 en los docentes del colegio Daniel Alvarez Burneo.

INTERPRETACION: De acuerdo a los datos obtenidos y representados en la
cuadro y figura N°2 se observo que segun la edad 17% de las personas
corresponden a la edad 25-35 afos, el 33% estan entre los 36-45 afios, el 28%
entre los 46-55 afios y el 22% estan entre los 56-65 afio; de las personas que
presentaron antecedentes familiares el 44% correspondian a padres; el 71% de
personas padecen de hipertensibn como un factor para el desarrollo de
Diabetes.
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7.3.Resultado para el segundo objetivo: Identificar los factores de riesgo
asociados a la diabetes mellitus tipo Il en los docentes del colegio “Daniel

Alvarez Burneo”.

CUADRO N°3: Factores sociales para el desarrollo de diabetes mellitus

tipo 2 en los docentes del colegio Daniel Alvarez Burneo.

FACTORES SOCIALES (F) (%)

CONSUMO DE TABACO 1-2 veces al dia / 88
mas de 5 veces 1 13

Mensual 3 9

CONSUMO DE ALCOHOL Eventos Sociales 31 91
ACTIVIDAD FISICA Sl >0 78
NO 14 22

DIETA Carbohidratos 18 28

Grasas 4 6

Elaboracion: Maria Fernanda Rodriguez
Fuente: Resultados obtenidos de esta investigacion

88% 91%
pis - 78%

2% 8%

13% 99 ’l FI 6%
— N

n o
=2

L4 Porcentaje

Mensual
Carbohidratos
Grasas

1-2 veces al dia
mas de 5 veces

Eventos Sociales

CONSUMO | CONSUMO | ACTIVIDAD DIETA
DE TABACO | DE ALCOHOL FISICA

Elaboracion: Maria Fernanda Rodriguez

Fuente: Resultados obtenidos de esta investigacion
Figura N°3: Factores sociales para el desarrollo de diabetes mellitus
tipo 2 en los docentes del colegio Daniel Alvarez Burneo.

INTERPRETACION: De acuerdo a los datos obtenidos y representados en la
cuadro y figura N°3 se observé que de las personas que tienen el habito de
fumar el 88% consumen cigarrillo de 1-2 veces al dia; de las personas que
consumen alcohol el 91% lo consumen solo en eventos sociales; el 22% de las
personas no realizan ningun tipo de actividad fisica; el 28% de las personas
tienen una dieta rica carbohidratos
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7.4.Resultado para el tercer objetivo: Relacionar los resultados de glucosa
basal y hemoglobina glicosilada (HbA1c) con los factores de riesgo, de los
docentes del colegio “Daniel Alvarez Burneo”

Cuadro N°4: Relacién entre glucosa, con los factores de riesgo de los

docentes del colegio Daniel Alvarez Burneo.

GLUCOSA GLUCOSA
FACTORES DE RIESGO aumentada normal
(F) (%) (F) (%)
GRUPO ETARIO (56-65 afios) 3 21 11 79
PRECENCIA DE ANTECEDENTES FAMILIARES 2 6 30 94
CONSUMO DE TABACO 0 8 100
CONSUMO DE ALCOHOL 1 3 33 97
INACTIVIDAD FISICA 1 7 13 93
DIETA RICA EN GRASAS Y CARBOHIDRATOS 3 14 19 86
ENFERMEDADES RELACIONADAS (HIPERTENCION) 1 20 4 80
Elaboracién: Maria Fernanda Rodriguez
Fuente: Resultados obtenidos de esta investigacion
oa% 100% 97% g3y 86%
79% ‘ 3 > 80%
21% ‘ . 209 i GLUCOSA aumentada
6% 0 39 7% 14 Porcentaje
—ll 2 = a = 14 GLUCOSA normal Porcentaje

Elaboracion: Maria Fernanda Rodriguez
Fuente: Resultados obtenidos de esta investigacion

Figura N°4: Relacién entre glucosa, con los factores de riesgo de los
docentes del colegio Daniel Alvarez Burneo.

INTERPRETACION: De acuerdo a los datos obtenidos y representados en la
tabla y grafico N°4 se observa que de las personas que presentaron glucosa
elevada, el 21% oscilan entre las edades de 56-65 afios, el 6% presentan
antecedentes familiares, el 7% no realizan actividad fisica.
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8. DISCUSION

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica metabdlica que se ha
incrementado exponencialmente en Centro y Sudamérica, aumentando el
riesgo de muerte prematura debido principalmente a un aumento en el riesgo

de enfermedades cardiovasculares.

El presente estudio de tipo descriptivo de corte transversal, se planteé con el
objetivo de cuantificar los valores séricos de Glucosa y Hemoglobina
Glicosilada y relacionarlos con los factores de riesgo asociados con la diabetes
mellitus tipo 2. Para lograr este objetivo se realiz6 la cuantificacion de los
valores séricos a través de los métodos enzimatico colorimétrico para la
glucosa y de intercambio catiénico para hemoglobina glicosilada, en 64

personas tanto hombres como mujeres entre las edades de 25 a 65 afios.

Dentro de los resultados se observo niveles elevados de glucosa en 3 casos
que representan el 5% y los de hemoglobina glicosilada en un 100% fueron
normales; en cuanto a los factores de riesgo se obtuvo personas que
presentaron antecedentes familiares el 44% correspondian a padres; de los
gue tienen el habito de fumar, el 88% consumen cigarrillo de 1-2 veces al dia;
los que consumen alcohol el 91% lo hacen solo en eventos sociales; el 22% de
las personas no realizan ningun tipo de actividad fisica; el 28% tienen una dieta
rica en carbohidratos; el 71% padecen de hipertension como un factor
predisponente para el desarrollo de Diabetes, y en la relacidon entre los valores
séricos de glucosa, hemoglobina glicosilada y factores de riesgo tenemos que
de las personas que presentaron glucosa elevada, el 3% son del género
femenino; el 21% oscilan entre las edades de 56-65 afios, el 6% presentan
antecedentes familiares, 3% consumen bebidas alcoholicas, 3% no realizan
algun tipo de actividad fisica, el 14% consumen una dieta rica en grasas y
carbohidratos, y el 20% padecen de hipertension arterial como enfermedad

relacionada a la Diabetes.

Después de realizar la busqueda de estudios similares se tomé en cuenta lo

siguiente:
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En un estudio realizado por de Garcia F. y colaboradores, en el afio 2009, en la
ciudad de Lima. Se encontr6: una glicemia basal alterada de 17,84%;
antecedentes familiares de diabetes mellitus en 36,15%; actividad fisica baja
43,70%; hipertension arterial 27,30%; consumo de tabaco 32,39% y consumo
de bebidas alcoholicas 62,44%.(25) Evidenciandose que la hipertension arterial

se asocia con diabetes, los otros parametros son diferentes.

Segun un estudio de Contreras F, y otros; en el afio 2008en la ciudad de
Caracas en pacientes con caracteristicas aparentemente sanas, se encontro
una distribucién por sexo de 45% en varones y 55% en mujeres; un valor
promedio de glicemia basal 160,40mg/dL con HbAlc de 7,4%. La hipertension
arterial estuvo presente en 60% de los pacientes. Se evidencié un consumo de
alcohol de 15% para todo el grupo y 10% de consumo de tabaco. En 60% de
los sujetos evaluados la actividad fisica es ligera o no la realizan (26).

Apreciandose diferencia en los resultados.

Un estudio publicado en 2007, por el Dr. Juan Pablo Moreira Diaz; consistio en
una encuesta epidemiologica coordinada por autoridades de Salud Publica en
Guatemala, en lo referente a Diabetes Mellitus e Hipertension arterial en
adultos de 20 afios de edad o mayores, y de los factores de riesgo, con los
siguientes datos: 24.5% tenian antecedentes familiares conocidos de Diabetes
Mellitus, la de glucosa alterada en ayuno/intolerancia a la glucosa fue de
23.6%. Asi mismo, 55% de las personas eran sedentarias y 27% realizaban
actividad fisica insuficiente.(27); Encontrandose gran variacibn en los

resultados con los del estudio presentado.

Segun un estudio realizado por Nufiez M. en la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo (2011), con el objetivo de determinar la prevalencia de diabetes
mellitus, se determiné los niveles de glicemia basal y hemoglobina glicosilada
de 105 pacientes, de los cuales se observd que el 52% se encuentran con
niveles alterados de glicemia basal y un 49% con niveles normales. Los niveles
de hemoglobina glicosilada, en un 50% se encuentran dentro de los valores
normales o pacientes diabéticos controlados.(28); se puede observar una

diferencia significativa con los resultados del estudio presentado.
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Se encontré gran diferencia entre los valores obtenidos en el presente estudio
con los encontrados en la literatura, debido posiblemente a que el nUmero de
casos con glucosa elevada fue solo un 5% y el de hemoglobina glicosilada fue

normal.
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9. CONCLUSIONES

1. En la presente investigacion se logré cuantificar los valores séricos de
glucosa y hemoglobina glicosilada en docentes del colegio Daniel
Alvarez Burneo, los mismos que se encontraron elevados en un 5% la

glucosa basal, y con respecto a la hemoglobina glicosilada fue normal.

2. Se pudo identificar los factores de riesgo asociados a la diabetes
mellitus tipo 1l tales como: la edad, antecedentes familiares, habito de
fumar, consumo de alcohol, inactividad fisica, enfermedades
relacionadas con el desarrollo de Diabetes y una dieta rica carbohidratos

y grasas

3. Se pudo establecer una relacion entre los factores de riesgo y los
valores alterados de glucosa, el grupo etario mas afectado fue el de 56-
65 afios, presentaron antecedentes familiares, consumen bebidas
alcoholicas, no realizan actividad fisica, una dieta rica en grasas y
carbohidratos, y padecen de hipertension arterial como enfermedad

relacionada a la Diabetes
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10.RECOMENDACIONES

1. Es importante que, la Universidad Nacional de Loja mediante la
Carrera de Laboratorio Clinico continte realizando estudios similares
a este, y profundizandolos con el fin de establecer estadisticas que

estén acorde a la realidad de nuestro medio.

2. En investigaciones futuras debe elaborarse documentos cientificos
que retnan cualidades y caracteristicas necesarias que permita crear
una base de datos cientifica en la red con el fin de guiar y comparar

con nuevos estudios.

3. Se debe en el futuro realizar un estudio, tomando en cuenta los
resultados de la presente investigacion como base para el desarrollo
de futuras investigaciones en este campo, trabajando con mayor
namero de personas en el grupo de estudio para obtener mejores

resultados, con el fin de solucionar problemas de salud publica.
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ANEXO 1
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

cLiNeo

Loja, 19 de febrero del 2014

Hno. Mariano Morante Monte
RECTOR DEL INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR
“DANIEL ALVAREZ BURNEO”

Ciudad.
De mis consideraciones

A través de la presente reciba un cordial saludo y deseandole éxitos en sus
labores, me dirijo a usted para solicitar el permiso respectivo para poder llevar
a cabo en los docentes de la institucion el proyecto denominado GLUCOSA Y
HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HbAlc) COMO INDICADOR PRECOZ DE
DIABETES MELLITUS TIPO Il Y SU RELACION CON LOS FACTORES DE
RIESGO, EN DOCENTES DEL INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR
“DANIEL ALVAREZ BURNEO”, y de la misma forma se pueda proporcionar
un lugar adecuado para realizar charlas educativas y de esta manera contribuir

a la salud de los docentes.

Esperando su colaboracién, de ante mano agradezco por la atencion prestada.

Rodriguez Carrillo Maria Fernanda

1104154123
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ANEXO 2

P
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA o 4y
AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

cLiNeo

1859 Loja, 19 de febrero del 2014

Dra. Dolores Quezada
Médico del dispensario estudiantil

Ciudad.
De mis consideraciones

Maria Fernanda Rodriguez Carrillo, portador de la cedula de ciudadania
1104154123, estudiante de la carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad
Nacional de Loja, por medio del presente me dirijo respetuosamente ante su autoridad,
extendiéndole un cordial y afectuoso saludo y a la vez solicitarle muy comedidamente
por intermedio se me autorice el permiso correspondiente para la realizacién de la
parte practica del proyecto de tesis denominado GLUCOSA Y HEMOGLOBINA
GLICOSILADA (HbAlc) COMO INDICADOR PRECOZ DE DIABETES MELLITUS TIPO Il Y
SU RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO, EN DOCENTES DEL INSTITUTO
TECNOLOGICO SUPERIOR “DANIEL ALVAREZ BURNEO”, lo cual implica la ocupacion
de las instalaciones del dispensario estudiantil, para realizar la toma de muestras de

sangre, que se llevara a cabo en los meses de Febrero-Marzo del 2014.

Segura de contar con su valiosa ayuda y colaboracion, me despido de Ud.

Anticipandole desde ya mis mas sinceros agradecimientos.

Rodriguez Carrillo Maria Fernanda

1104154123
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ANEXO 3

AREA DE LA SALUD HUMANA e

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Dr. Tito Carrion D.
Ciudad.

De mis consideraciones

Maria Fernanda Rodriguez Carrillo, portador de la cedula de ciudadania
1104154123, estudiante de la carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad
Nacional de Loja, por medio del presente me dirijjo respetuosamente ante su
autoridad, extendiéndole un cordial y afectuoso saludo y a la vez solicitarle muy
comedidamente por intermedio se me autorice el permiso correspondiente
para la realizacion de la parte practica del proyecto de tesis denominado
GLUCOSA Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HbAlc) COMO INDICADOR
PRECOZ DE DIABETES MELLITUS TIPO Il Y SU RELACION CON LOS
FACTORES DE RIESGO, EN DOCENTES DEL INSTITUTO TECNOLOGICO
SUPERIOR “DANIEL ALVAREZ BURNEO”, lo cual implica la ocupacién de
las instalaciones de su laboratorio, para el procesamiento de las muestras de

sangre.

Segura de contar con su valiosa ayuda y colaboracion, me despido de Ud.

Anticipandole desde ya mis mas sinceros agradecimientos.

\.N‘_\

Rodriguez Carrillo Maria Fernanda

1104154123
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para satisfaccion de los derechos del paciente, como instrumento favorecedor
del correcto uso de los procedimientos diagnosticos y en el cumplimiento de la

ley general de sanidad.

Fecha: Loja/ / /2014
YO e pOMTA@dOr . de la cédula
NUMErO.....oveieiiieeieeeaaenennn, en pleno uso de mis facultades, libre y

voluntariamente expongo:

Que he recibido informacion acerca del analisis relacionado con la Diabetes,
para conocer como se encuentra los valores de glucosa basal y hemoglobina

glicosilada.

Seguro que después de realizarme el analisis se me hara la entrega de los
resultados obtenidos para un tratamiento oportuno en caso que lo requiera por
parte de las autoridades competentes de salud. Autoriz6 al estudiante del

ma&dulo VIl a realizar el analisis de glucosa basal y hemoglobina glicosilada.
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ANEXO 5
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

GLUCOSA Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HbAlc) COMO

1859 INDICADOR PRECOZ DE DIABETES MELLITUS Y SU RELACION CON

LOS FACTORES DE RIESGO EN DOCENTES DEL INSTITUTO
TECNOLOGICO SUPERIOR “DANIEL ALBAREZ BURNEO”

cLINC O

SEXO: MASCULINO ( ) FEMENINO ( )

1.- CONOCE O IDENTIFICA LOS FACTORES DE RIESGO PARA EL
DESARROLLO DE DIABETES?

SI () NO ( )

2.- TIENE ANTECEDENTES FAMILIARES DE DIABETES?

SI () Padres ()

Abuelos ()

Hermanos ( )

Otros () o
No ()

3.- EN CUANTO SU ESTILO DE VIDA
FUMA: Sl () 1 -2 veces al dia
Mas de 5 veces al dia

~—~
N N

NO ()
CONSUMO DE ALCOHOL: SI () Diario ()
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Semanal (
Mensual ()
(

Solo en eventos sociales

o —

NO ()
ACTIVIDAD FiSICA: Sl () Todos los dias ()
1-2veces porsemana ( )
1 — 2 veces por mes ()

NO ()

4.- QUE TIPO DE ALIMENTACION PREDOMINA EN SU DIETA?

CARBOHIDRATOS
PROTEINAS
GRASAS
EQUILIBRADA

N AN N/
A N . =

5.- TIENE ALGUNA OTRA AFECCION O ENFERMEDAD QUE SE
RELACIONE CON DIABETES?

Sl () NO ()

EN CASO DE TENER SENALE CUAL........oooviiiiiiie e

GRACIAS POR SU COLABORACION!
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TABULACION DE LOS DATOS

ANEXO 6

TABULACION DE DATOS SI | NO DIETA N°
Antecedentes familiares 32 32 CARBOHIDRATOS 18
Consumo de tabaco 8| 56 PROTEINAS 6
Consumo de alcohol 34| 30 GRASAS 4
Actividad fisica 50 14 EQUILIBRADA 36
Enfermedad relacionada 7 58 TOTAL 64
Tabulacién de los datos (SI).
. CONSUMO DE .
ANTECEDENTES FAMILIARES N ALCOHOL N
PADRES 14 DIARIO 0
ABUELOS 10 SEMANAL 0
HERMANOS 6 MENSUAL 3
TIOS 2 EVENTOS SOCIALES 31
TOTAL 32 TOTAL 34
FUMA N° ACTIVIDAD FISICA N°
1-2 Veces al dia 7 Todos los dias 11
mas de 5 veces 1 1-2 veces semana 20
TOTAL 8 1-2 veces mes 19
TOTAL 50
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ANEXO 7

Condiciones paralatomade muestra

Para la toma de muestra el paciente debe acudir en condiciones idéneas con el

fin de obtener buenos resultados.

e Un ayudo de 8 a 14 horas
¢ No ingerir bebida alcohdlicas antes de la toma de la muestra.
¢ No fumas antes la toma de la muestra.

e No realizar ejercicios vigorosos durante 3 dias antes da la toma de la
muestra.

FUENTE: Principios de Laboratorio Clinico por la Dra. Ruth Burneo.
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ANEXO 8

Protocolo De Venopuncién

e Preparar todo el material necesario.

e Explicar al paciente el procedimiento que vamos a realizar

e Seleccionar la vena o lugar de la puncion.

e Limpiar con alcohol el lugar elegido para realizar la puncion.

¢ Revisar que la aguja se hallen en perfectas condiciones.

e Colocar el torniquete.

e Seleccionar el vaso sanguineo mediante el tacto.

e Sujetar el brazo del paciente y pedirle que haga puiio.

e Practicar la puncion.

e Una vez recogida la muestra retirar el torniquete.

e Abrir el puiio del paciente

e Extraer la aguja.

e Presionar el lugar de la puncion con un algodén seco durante algunos
minutos

e Colocar la muestra en el tubo previamente etiquetado

FUENTE: Manual de Procedimientos de Laboratorio; Instituto Nacional de
Salud.
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ANEXO 9

Protocolo para la determinacion de glucosa

» Extraemos sangre total

A\

Etiquetamos tres tubos para el blanco, estandar y la muestra

A\

La sangre centrifugamos para obtener el suero, a 5000 revoluciones
por 3minutos.

Pipeteamos 1000ul de reactivo en los tres tubos.

Agregamos 10ul de estandar en el tubo de estandar

Colocamos 10ul de suero en el tubo de la muestra.

YV V V VY

Encubamos los tubos en el bafio maria a 37°C por 10 minutos; si es
a temperatura ambiente de 15-28°C se lo deja por el lapso de 15-20
minutos.

» Luego se procede a leer en el espectrofotometro en una longitud de
onda de 505nm

FUENTE: Técnica de determinacion cuantitativa de glucosa de casa comercial
SPINREACT.
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ANEXO 10

Protocolo parala determinacién de hemoglobina glicosilada

PASO (FASE) 1

» Extraemos sangre total con anticoagulante EDTA

» Pre envasamos las cubetas de Estandar y Muestra con 500ul de
Lisante.

» Agregamos 100ul de muestra o de estandar a la cubeta pre
envasado.

» Mezclamos y dejamos por 5 minutos a temperatura ambiente (15 a
25°c).

PASO (FASE) 2

» Colocamos 100ul del hemolisado previamente obtenido en los TUBE
gue contienen resina.

» Insertamos el embolo hasta llegar sobre 1cm de la solucion.

» Agitamos en el Vortex durante 5min. en pacientes estables y 15min
en pacientes descompensados.

» Luego procedemos a introducir el embolo hasta el fondo del TUBE,
hasta obtener el sobrenadante.

» Realizar la lectura de HbAlc frente a un blanco de H20d, con un
filtro de 415nm.

PASO (FASE) 3

OBTENCION DE LA HEMOGLOBINA TOTAL.

» Etiquetamos 2 tubos de ensayo Estandar (St) y Muestra (M)

» Colocamos 20ul de hemolisado (Fase 1) de la muestra y de Estandar en
los tubos correspondientes.

» Agregamos 5ml de Agua destilada.

» Mezclamos y dejamos por 5min. A temperatura ambiente (15 a 25°)
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» Realizamos la lectura con un filtro de 415nm.
» Luego de haber realizado la lectura para obtener los resultados se

aplica las siguiente formula

F= Hb Total STD x % HbAlc STD =6.15%

HbAlc STD

HbAlc =HbAlc muestra x F (6.15%)

Hb Total

FUENTE: Técnica de determinacion de hemoglobina glicosilada de casa
comercial HUMAN.
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ANEXO 11

SPINREACT

GLUCOSE -TR

ce

Glucosa
Trinder. GOD-POD

Determinacion cuantitativa de glucosa
IVD

Conservar a 2-8°C

PRINCIPIO DEL METODO

La glucosa oxidasa (GOD) cataliza la oxidacion de glucosa a acido
glucénico. El peroxido de hidrégeno (H202), producido se detecta
mediante un aceptor cromogénico de oxigeno, fenol-ampirona en
presencia de peroxidasa (POD):

B-D-Glucosa + O, + H,0 —S©

GO0, Acido glucénico + H202

H.O, + Fenol + Ampirona _POD_, Quinona + H.O

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

SIGNIFICADO CLIiNICO

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 cursa con una
hiperglucémia, causada por un déficit de insulina’*°.

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

REACTIVOS
R1 TRIS pH 7,4 92 mmol/L
Tampoén Fenol 0,3 mmol/L
R 2 Glucosa oxidasa (GOD) 15000 U/L
Enzimas Peroxidasa (POD) 1000 U/L
4 - Aminofenazona (4-AF) 2,6 mmol/L
GLUCOSE CAL | Patrén primario acuoso de Glucosa 100 mg/dL

PREPARACION

Reactivo de trabajo (RT): Disolver ( — ) el contenido de un vial de
R 2 Enzimas en un frasco de R 1 Tampon.

Tapar y mezclar suavemente hasta disolver su contenido.
Estabilidad: 1 mes en nevera (2-8°C) o 7 dias a Temperatura
ambiente (15-25°C).

CONSERVACION Y ESTABILIDAD

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

No usar reactivos fuera de la fecha indicada.

Indicadores de deterioro de los reactivos:

- Presencia de particulas y turbidez.

- Absorbancia (A) del Blanco a 505 nm = 0,10.

MATERIAL ADICIONAL

- Espectrofotometro o analizador para lecturas a 505 nm.
- Cubetas de 1,0 cm de paso de luz.

- Equipamiento habitual de laboratorio.

MUESTRAS

Suero o plasma, libre de hemolisis' y LCR.

El suero debe separarse lo antes posible del coagulo.

Estabilidad: La glucosa en suero o plasma es estable 3 dias a 2-8°C.

PROCEDIMIENTO
1. Condiciones del ensayo:

Longitud de ondas .. .owwemss s s 505 nm (490-550)
[S1] 7] - | U S 1 cm paso de luz
TEMPETAIFE: «n cowamemwa s o sememxgss g5 37°C / 15-25°C

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

Blanco Patrén Muestra
RT (mL) 1,0 1,0 1,0
Patron ™ (L) - 10 -
Muestra (pL) - == 10

4. Mezclar e incubar 10 minutos a 37°C ¢ 15-20 minutos 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
4(A)Mues’tra x 100 (Conc. Patron) = mg/dL de glucosa en la muestra
(A)Patron

Factor de conversiéon: mg/dL x 0,0555= mmol/L.

CONTROL DE CALIDAD

Es conveniente analizar junto con las muestras sueros control valorados:
=SriNTROL H Normai y Patoidgico (Ref: 1002120 y 1002210).

Si los valores hallados se encuentran fuera del rango de tolerancia, revisar
el instrumento, los reactivos y el calibrador.

Cada laboratorio debe disponer su propio Control de Calidad y establecer
correcciones en el caso de que los controles.

VALORES DE REFERENCIA'
Suero o plasma:
60 — 110 mg/dL = 3,33 -6.10 mmol/L
LCR:
60 — 80 % del valor en sangre

Estos valores son orientativos. Es recomendable que cada laboratorio
establezca sus propios valores de referencia.

CARACTERISTICAS DEL METODO

Rango de medida: Desde el limite de deteccion de 0,04 mg/dL hasta el
limite de linealidad de 500 mg/dL.

Si la concentracién es superior al limite de linealidad, diluir la muestra 1/2
con CINa 9 g/L y multiplicar el resultado final por 2.

Precision:
Intraserie (n=20) Interserie (n=20)
Media (mg/dL) | 96,8 241 98,4 248
SD 0,81 1,43 1,55 3,73
CV (%) 0.83 0.59 1.58 1.50

Sensibilidad analitica: 1 mg/dL = 0,0036 A.

Exactitud: Los reactivos de SPINREACT (y) no muestran diferencias
sistematicas significativas cuando se comparan con otros reactivos
comerciales (x).

Los resultados obtenidos con 50 muestras fueron los siguientes:

Coeficiente de correlacion (r): 0,99.

Ecuacion de la recta de regresion: y= 1,0x + 0,12.

Las caracteristicas del método pueden variar segun el analizador utilizado.

INTERFERENCIAS

No se han observado interferencias con: hemoglobina hasta 4 g/L,
bilirrubina hasta 20 mg/L, creatinina hasta 100 mg/L, galactosa hasta 1 g/L.
Se han descrito varias drogas y otras substancias que interfieren en la
determinacion de la glucosa®™.

NOTAS
T GLUCOSE CAL: Debido a la naturaleza del producto, es aconsejable
tratarlo con sumo cuidado ya que se puede contaminar con facilidad.

2. La calibracién con el Patrén acuoso puede dar lugar a errores
sistematicos en métodos automaticos. En este caso, se recomienda

utilizar calibradores séricos.

Usar puntas de pipeta desechables limpias para su dispensacion.
SPINREACT dispone de instrucciones detalladas para Ila
aplicacion de este reactivo en distintes analizadores.

po
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PRESENTACION

Ref:1001190 4x125 mL
Ref:1001191 4x250 mL
Ref:1001192 10 x 50 mL
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ANEXO 12

GLYCOHEMOGLOBIN HbA,-TEST Medicion: Contra blanco de agua
. v g o 5 Procedimiento
Método ra.pu;lo dg separacion por resina de Etapa 1 Hemolisis
intercambio iénico Pipetear en pre envasado 100 pl de muestra, o
Presentacion del estuche Mezclar. Incubar por 5 min. a 15...25°C (Nbfa 2) )
REF 10657 20 Tests Estuche completo Etapa 2 Determinacién de HbA, (Nota 3)
10658 100 Tests Estuchercompleto Pipetear 100 pl del hemolis de la etapa 1 en marcado
10259 e Colocar dentro del de manera que émbolo de goma esté
y aprox. 1 cm arriba del nivel del liquido. Mezclar en un agitador hema-
tolégico por 5 min. Empujar [SEP] hacia el fondo hasta que la resina esté
Método flrmemente presionada. Verter»el ;pbrenadante dentro de una cubeta.
La formacién de glicohemoglobina ocurre irreversible y progresivamente Leer la absorbancia A yx 10 /muestra/control
en los eritrocitos a través de los 120 dias de vida normal de estas células. Etapa 3 Determinacién de la hemogiobina total

Debido a que la concentracién de glicohemoglobina en el eritrocito refleja
el nivel promedio de glucosa en la sangre de las 4 a 6 semanas anteriores S
y es estable por la vida de los eritrocitos, la medicién de la glicohemo- Agregar 5 ml de agua destilada
globina proporciona una prueba de gran valor para evaluar el control a

largo plazo de los pacientes diabéticos. ’

Pipeteaf 20 pl del hemolisado de la étépa 1 en tubos marcados

Mezclar cuidadosamente.

Leer la absorbancia A . 10

T) /muestra/control

Principio ’ N

La sangre total se mezcla con un reactivo hemolisante compuesto por un Calculo del contenido de HbA, .

detergente e iones borato. La eliminacion de la base labil de Schiff se Determinacion del factor F por medio del [STDJ:

consigue asi durante la hemolisis. La preparacién hemolizada se mezcla El porcentaje de glicohemoglobina (% HbA,[s75) se encuentra en la
por 5 minutos con una resina de intercambio catidnico de capacidad etiqueta bajo %.

enlazante débil. Durante este tiempo, la HbA, se une a la resina.

= g 2 7R Ay X % HbA.
Empleando un separador de resina especial se extrae la misma del liquido Ho total T0 X 7 g

sobrenadante que contiene la HbA,. El porcentaje de glicohemoglobina k= A
sobre la hemoglobina total se determina midiendo la absorbancia de la . “‘7"“@ .
fraccion de glicohemoglobina y la hemo-globina total a 415 nm 6 405 nm Contenido de glicohemoglobina de la muestra:
Hg, en comparacién con el patréon de Glicohemoglobina suministrado Acpiiad rivssss
desarrollando con él un procedimiento de trabajo similar. % HbA,; muestra = F X
Contenidos, composicion de reactivos en la prueba . A b total mucsta
10657 10658 Interpretacién clinica . :
FOAL G T Pacientes % HbA,
20 x2.5 ml 100 x 2.5 ml con metabolismo normal o diabéticos estables l 4,5 — 7;0
1x paralml 1xparalml Diabéticos, mal controlados o con metabolismo 85
56 55 desequilibrado ’
20 . 100 e e Caracteristicas de 13 ejecucién -
I Las caracteristicas de ejecucion de la prueba pueden ser encontradas en
:(e:actt:)vo lisante (pH 7,0+ 0,1) 1 mol/I el informe de verificacion, accesible via
Detergente 0,25 % www.human.de/data/gb/vr/su-glych.pdf o
Azida de sodio 0,065 % www.human-de.com/data/gb/vr/su-glych.pdf
Resina de intercambio iénico (pre envasado en tubos de plastico) Notas
Buffer imidazol (pH 7,5 + 0,1) 30 mmol/I 1. Los resultados no son influenciados por las variaciones de temperatura.
Borato 150 mmol/I Controlar [STD] a intervalos convenientes, por lo menos una vez por
Timerosal 0,1g/l estuche.
STD]  por 1,0 ml Patron hemoglobina humana liofilizada 2. los diabéticos descompensados pueden tener niveles extremada-
humano, ver la concentracién en la etiqueta mente altos de la forma labil de aldimina. En este caso la etapa 1 de-
Tubos de plastico para la hemdlisis beria aumentarse a 15 minutos para asegurar la eliminacién total de

i abil.
Separadores de resina esta forma labil

10259

GCN]  por 1,0 ml Control de glicohemoglobina (normal)
humana, ver la concentracion en la etiqueta

3. [RGT] debe mezclarse muy bien para asegurar una buena repro-
ducibilidad de la prueba.

&

Si no hay agitador hematolégico disponible, se puede usar un agitador
) ) vértex o agitaciéon manual para agitar . Es suficiente agitar
[GCA]  por 1,0 ml Control de glicohemoglobina (anormal) durante 10-15 segundos varias veces durante la etapa 2.

humana, ver la concentracion en la etiqueta

5. Como todos los métodos de diagnéstico, el diagnéstico final no deberia
Preparacion de reactivos y estabilidad basarse en los resultados de una sola prueba, sino que deberia funda-
: listo para usar. Almacenar a 2...25°C. mentarse en una correlacién de resultados con otros hallazgos clinicos.
listo para usar. Estable por 2 meses después de la primera 6. y [GCA] fueron probados y se encontraron negativos para
apertura si se almacena a 2..25°C. Mezclar bien antes de usar. Pipetear HBsAg, HCV y anticuerpos HIV, sin embargo se deben manejar con
0,5 ml de y agregarlo a los recipientes identificados como cuidado como material potencialmente infeccioso.
[STD], muestras, y controles. 743 T] contiene timerosal. No ingerirlo. Evitar el contacto con la piel y
y [GCA]: Almacenar a 2..8°C. Reconstituir con 1,0 ml de agua membranas mucosas.
destilada. Dejar reposar por 30 minutos, mezclando ocasionalmente. Usar Literatura

recién reconstituidos o almacenar congelados en alicuotas. Los reactivos

reconstituidos son estables por 30 dias almacenados a -20°C o mas bajo. 1. Gorka G., Labor-Medizin 1, 30-31 (1985)

Mezclar bien antes de usar. Congelar solamente una vez. Tratar exacta- 2. James T.M. et al., Clin. Biochem. 14, 25-27 (1981)

mente como las muestras. 3. Nuttall, F.Q., Diabetes Care 21, 1475-1480 (1998)

Muestras C e
Usar sangre total con EDTA como anticoagulante. La muestra es estable SU-GLYCH INF 1065701 E 02-2011-17

por una semana, a temperatura de 2..8°C. Mezclar bien antes de usar. H u m a n
Ensayo : 5

Longitud de onda: 415 nm 0 Hg 405 nm
Temperatura: T5::257C Human Gesellschaft fiir Biochemica und Diagnostica mbH

Max-Planck-Ring 21 - 65205 Wiesbaden - Germany
Telefon +49 6122-9988-0 - Telefax +49 6122-9988-100 - e-Mail human@human.de
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ANEXO 13

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA.
AREA DE LA SALUD HUMANA.
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO.

REGISTROS DE RESULTADOS

N° | Sexo | Edad | Valores obtenidos
Glucosa | HbAlc
1 F 26 81,7 4,9
2 M 50 83,9 51
3 M 51 70,3 5,2
4 M 43 70,1 4.8
5 F 38 73,8 4,7
6 M 51 89,0 5,7
7 M 36 87,0 5,3
8 F 61 88,3 5,4
9 F 49 82,9 4,6
10 F 60 90,4 6,7
11 F 60 86,1 6,6
12 F 46 79,4 4,5
13 M 38 87,1 5,5
14 F 42 73,9 5,4
15 M 25 83,3 4,9
16 M 56 84,3 6,0
17 F 42 75,4 5,1
18 F 45 79,9 5,5
19 F 45 90,4 6,0
20 F 58 86,7 6,8
21 F 59 71,2 4,9
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N° | Sexo | Edad | Valores obtenidos
Glucosa | HbAlc
22 F 37 78,7 51
23 M 50 88,3 5,8
24 M 40 85,2 5,5
25 M 47 72,5 6,2
26 M 63 82,1 4.8
27 F 49 82,7 4,6
28 M 53 87,7 4,7
29 F 46 87,2 5,6
30 M 42 79,4 5,0
31 F 40 89,7 6,7
32 F 39 68,2 4.6
33 F 27 91,3 4,5
34 F 63 185,4 6,7
35 M 30 83,0 4,2
36 F 53 84,4 4,5
37 F 39 80,8 6,2
38 F 62 95,8 5,0
39 F 34 81,1 4.8
40 F 59 87,3 4,6
41 F 26 77,0 5,2
42 F 39 80,7 4.8




UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA.
AREA DE LA SALUD HUMANA.
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO.

REGISTROS DE RESULTADOS

N° | Sexo | Edad Valores obtenidos
Glucosa | HbAlc
43 M 29 80,9 4,7
44 M 21 75,3 5,6
45 F 55 85,3 5,5
46 M 60 94,6 5,1
47 F 31 80,4 5,6
48 F 47 91,1 5,4
49 M 44 81,5 4.8
50 M 49 91,6 5,4
51 F 44 89,9 4,5
52 M 62 159,2 4.8
53 M 69 112,8 4.6
54 F 46 94,8 4,5
55 M 24 88,2 4,5
56 M 62 84,4 4.6
57| F 31 86,4 4,7
58 F 43 78,1 4,5
59 F 45 87,3 4,7
60 M 48 82,5 4,6
61 F 39 87,8 4,5
62 F 53 89,8 4,5
63 M 38 92,5 53
64 M 54 88,8 4,8
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ANEXO 14
FORMATO DE REPORTE DE RESULTADOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA.
AREA DE LA SALUD HUMANA.
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO.

DATOS DEL PACIENTE.

Nombre/Apellido

Edad.
Sexo. Fecha.
QUIMICA SANGUINEA
PRUEBA. RESULTADOS. VALORES
REFERENCIALES
GLUCOSA BASAL 60 — 110 mg/dl
HEMOGLOBINA 45a7%
GLICOSILADA

RESPONSABLE
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ANEXO 15
FOTOGRAFIAS
ENCUESTA Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Figura 1. Aplicacion de encuesta y entrega de consentimiento informado

TOMA DE MUESTRA

Figura 2. Rotulacion de tubos Figura 3. Toma de muestra
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PROCESAMIENTO

Figura 4. Centrifugacion Figura 5. Obtencién del suero

Figura 6. Preparacion de la muestra Figura 7. Lectura de la muestra

RESULTADOS

Figura 8. Entrega de resultados
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