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RESUMEN 

 

La diabetes mellitus es una enfermedad crónica que se desencadena cuando el páncreas 

no produce suficiente insulina (hormona que regula el nivel de azúcar, o glucosa, en la 

sangre), o cuando el organismo no utiliza con eficacia la insulina que produce. En el 

Ecuador según el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) la diabetes es la 

segunda causa de muerte después de enfermedades isquémicas del corazón.  El objetivo 

de este trabajo es analizar los resultados del Perfil Glicémico y Hemoglobina 

Glicosilada para el control diabetológico en el Laboratorio TECMEDLAB del Cantón 

Déleg-Cañar en el periodo académico mayo 2017- junio 2018. Esta investigación aplicó 

una metodología que se basó en un diseño no experimental, de cohorte transversal, 

enfoque cuantitativo y de carácter descriptiva; los resultados fueron recolectados de 

forma estadística mediante la técnica de observación y análisis, obteniéndose un total de 

51 resultados del Perfil glicémico y hemoglobina glicosilada aplicados en pacientes 

diabéticos, teniendo resultados que demuestran que en el control 1 asistieron a la 

realización de las dos pruebas en su totalidad, sin embargo los posteriores se evidencio 

una disminución, para establecer el tipo de diabetes en relación a la edad y género se 

obtuvo que en su mayoría corresponden al grupo de diabéticos de tipo 2  y  al género 

femenino, perteneciente a pacientes del rango de 60 - 79 años de edad. Concluyendo 

que los resultados no están direccionados al rango de referencia establecido.  

 

Palabras clave: Control diabetológico, perfil glicémico, hemoglobina glicosilada, 

rango de referencia.   
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INTRODUCCIÓN  

En la era cristiana la diabetes era ya conocida, Ebers descubrió un manuscrito en 

Egipto, en el siglo XV AC, se describen síntomas que parecen corresponder a la 

Diabetes. Areteo de Capadocia, describe las enfermedades comunes como la 

tuberculosis, la difteria y la epilepsia; para él esta era una enfermedad fría y húmeda en 

la que la carne y los músculos se funden para convertirse en orina. Asimismo le dio el 

nombre de Diabetes que en griego significa Sifón, refiriéndose el síntoma más llamativo 

por la exagerada emisión de orina. En 1679, Tomás Willis quien hizo una descripción 

magnífica de la diabetes, quedando desde entonces reconocida por su sintomatología 

como entidad clínica. Fue él quien, refiriéndose al sabor dulce de la orina, le dio el 

nombre de diabetes mellitus (sabor a miel). Paracelso (1491-1541) escribió que la orina 

de los diabéticos contenía una sustancia anormal que quedaba como residuo de color 

blanco al evaporar la orina, creyendo que se trataba de sal y atribuyendo la diabetes a 

una deposición de ésta sobre los riñones causando la poliuria y la sed de estos enfermos. 

En 1775 Dobson identificó la presencia de glucosa en la orina. Una de las principales 

observaciones en una persona diabética fue realizada por Cawley y publicada en el 

"London Medical Journal" en 1788. John Rollo fue el primero en acuñar el vocablo de 

diabetes mellitus para diferenciar la enfermedad de otras formas de poliuria. Sin 

embargo en 1921, a los jóvenes canadienses Banting y Best, consiguieron aislar la 

insulina y demostrar su efecto hipoglucemiante (1).  

La diabetes es una enfermedad crónica que se desencadena cuando el páncreas no 

produce suficiente insulina (hormona que regula el nivel de azúcar, o glucosa, en la 

sangre), o cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la insulina que produce. 

La diabetes es un importante problema de salud y una de las cuatro enfermedades no 

transmisibles (ENT) seleccionadas por los dirigentes mundiales para intervenir con 

carácter prioritario. En las últimas décadas han aumentado sin pausa el número de casos 

y la prevalencia de la enfermedad (2). La diabetes tipo 1, el cuerpo no produce insulina. 

La diabetes tipo 2, la más común, el cuerpo no produce o no usa la insulina de manera 

adecuada. Sin suficiente insulina, la glucosa permanece en la sangre (3).   

A nivel  mundial  la prevalencia de diabetes tipo 2 (DM2) en adultos jóvenes (<40 

años), con una considerable morbilidad y mortalidad asociadas (4).  El número de 
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personas con diabetes ha aumentado de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014, 

dándose una mayor rapidez en los países de ingresos medianos y bajos. Es estimado que 

en 2015 la diabetes fue la causa directa de 1,6 millones de muertes. Otros 2,2 millones 

de muertes fueron atribuibles a la hiperglucemia en 2012.** Aproximadamente la mitad 

de las muertes atribuibles a la hiperglucemia tienen lugar antes de los 70 años.  Según 

proyecciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), esta será la séptima causa 

de mortalidad en 2030 (5) . Se ha duplicado desde ese año,  ha pasado del 4,7% al 8,5% 

en la población adulta. En 2012, la diabetes provocó 1,5 millones de muertes. Un nivel 

de glucosa en la sangre superior al deseable provocó otros 2,2 millones de muertes, al 

incrementar los riesgos de enfermedades cardiovasculares u otros. Un 43% de estos 3,7 

millones de muertes ocurren en personas con menos de 70 años (2) .  

En el Ecuador según el  Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) la diabetes 

es la segunda causa de muerte después de las enfermedades isquémicas del corazón. 

Más mujeres (2628) que hombres (2278) fallecieron por esta enfermedad y se estableció 

el 51% de fallecidos por diabetes en 10 años desde el 2007 al 2016. Esta investigación 

reflejó que más de  400 mil personas,  entre 10-59 años sufren diabetes. Entre ellos,  

cerca del 90% presentan resistencia a la insulina y entre los no diabéticos casi 1 de cada 

2 presenta el mismo problema (6) .  

A nivel de la provincia según el (INEC)  del año 2011 las provincias con mayor tasa de 

incidencia son: Santa Elena, Cañar, Manabí, El Oro, los Ríos, Guayas y Azuay, que 

representan al 80.6% de personas afectadas por diabetes en el Ecuador (6) .  

Esta investigación estadística recae en una experiencia familiar ya que algunos 

miembros de mi  familia  la poseen,  también se establece una  profunda relación debido 

a que a lo largo las prácticas en las casa de salud se observan con demasiada frecuencia 

el análisis de dichas pruebas para determinación de Diabetes. Con la adquisición de 

nuevos métodos, técnicas e interpretación se puede ampliar el nivel académico en 

cuanto al tema antes propuesto. La investigación tiene como requisito principal el 

control diabetológico, teniendo como principales beneficiarios los pacientes que asisten 

al Laboratorio TECMEDLAB del cantón Déleg perteneciente a la Provincia de Cañar, 

la cual conlleva implicaciones trascendentales ya que ayudará a establecer un registro 

estadístico y un control para posteriores investigaciones aplicadas al Cantón Déleg,  

también contiene un valor teórico ya que permitirá llenar lagunas de conocimientos 

respeto al tema, se utilizará de manera específica una metodología que intervendrá un 
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análisis de forma descriptiva, no  experimental ya que este proyecto se enfoca en una 

investigación descriptiva de una base de datos en cuanto a los resultados de dos 

exámenes del Laboratorio sabiendo que estos datos deben estar correctamente 

relacionados.  

El objetivo propuesto tiene como fin común analizar los resultados del Perfil Glicémico 

y Hemoglobina Glicosilada para el control diabetológico en el Laboratorio 

TECMEDLAB del  Cantón Déleg-Cañar que se desarrollará en el periodo académico 

mayo 2017- junio 2018. Teniendo como propósito relacionar dichas pruebas del 

laboratorio para ayudar al control y seguimiento terapéutico de dicha enfermedad.  Así 

como también establecer dicha investigación estadística como un referente para conocer 

el índice de  diabetes según aspectos como el  sexo y la edad, por lo que  se obtendrán  

resultados de forma estadística de una base de datos de las pruebas antes mencionadas, 

posteriormente el análisis y correlación de los datos obtenidos  mediante  técnicas  e  

instrumentos de observación y  análisis.  
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OBJETIVOS   

 

Objetivo General. 

 

Analizar los resultados del Perfil Glicémico y Hemoglobina Glicosilada para el  control 

diabetológico en el Laboratorio TECMEDLAB del Cantón Déleg-Cañar en el periodo 

académico mayo 2017- junio 2018. 

 

 

Objetivos Específicos. 

 

 

1. Relacionar los valores del perfil glicémico y Hemoglobina glicosilada realizados 

en los pacientes diabéticos para aportar con el control diabetológico.  

2. Analizar los métodos utilizados para la obtención de los resultados del perfil 

glicémico y hemoglobina glicosilada del laboratorio TECMEDLAB. 

3. Establecer el tipo de diabetes en relación de la edad y del género en pacientes 

que acudieron al laboratorio TECMEDLAB.  
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ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMÁTICA  

PÁNCREAS  

El páncreas es un una glándula de secreción mixta, debido a su  secreción externa que es 

vertida en el duodeno. Y por otro lado su secreción interna se vierte en la sangre, estas 

hormonas poseen una relación y acción en la regulación del metabolismo (7).  

Anatomía del páncreas.  

Imagen 1. Anatomía del páncreas. 

 

Fuente: Netter`s Atlas of Neurosciencie, Frank H. Netter. Elservier Health Sciencces, 2015.  

Es un órgano profundo, adosado a la pared posterior del abdomen en una ubicación pre 

vertebral; es retrogástrico se relaciona por delante con las regiones supracólicas e 

infracólicas del abdomen. La línea mediana deja un tercio del páncreas a la derecha y 

dos tercios a la izquierda, mide aproximadamente de 14-18 cm de largo. Es una 

glándula de forma alargada de derecha a izquierda y algo menos de abajo hacia arriba, 

pero aplastada en sentido anteroposterior. Describe una concavidad posterior, moldeada 

sobre la columna lumbar a nivel de L1- L2 (7).  

Páncreas endocrino  

El componente endocrino está formado por los islotes de Largerhans que predominan en  

la cola del mismo. Contienen varios tipos de células siendo 3 las fundamentales;  

 Alfa (secretan glucagón)  

 Beta (secretan insulina) 

 Delta (secretan somatostatina)  las cuales se vierten en la sangre (8). 
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Páncreas exocrino  

Los acinos sintetizan y secretan las enzimas digestivas y este líquido ligeramente 

hipertónico se modifican a medida que pasa por los conductos. El producto combinado 

fluye por los conductos radiculares, que se unen en uno solo (de Wirsung), el cual se 

une usualmente al colédoco para formar la ampolla de Vater. La cual se abre a través de 

la papila duodenal y el orificio está rodeado por el esfínter de Oddi (8).  

Partes del páncreas  

Cabeza: El lado derecho del órgano,  es la parte más ancha se encuentra en la curvatura 

del duodeno (primera porción del intestino delgado) es la parte orientada algo hacia 

adelante (9).  Ross H. M.  (10). Expresa que esta es una poción expandida que está ubicada 

en la curva con una con forma de C. La cual está unida al duodeno por tejido conjuntivo  

Cuerpo: Es la parte cónica izquierda se extiende un poco hacia arriba (9). De la misma 

forma Ross H. Michael expresa que es de ubicación central, cruza la línea media del 

organismo humano (10). 

Cola: Se extiende un poco hacia arriba y su final termina cerca del bazo (9). Se extiende 

hasta el hilio del bazo según expresa Ross H. Michael (10). 

Funciones del páncreas  

La función endocrina.  

 Los responsables son los islotes de Langerhans que producen hormonas 

(insulina, glucagón, somatostatina, polipéptido pancreático) 

 Tareas en el metabolismo de los carbohidratos, las grasas y también las 

proteínas.  

La función exocrina.  

 Las células acinosas secretan el jugo neutro, con mucho cloro, en el que están 

disueltas las enzimas digestivas. También secretan las formas ya activas  de la 

amilasa y la lipasa la colesterol esterasa y la fosfolipasa (11).  

 Mecanismos nerviosos y Regulación hormonal (8). 
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INSULINA  

 La insulina (del latín insula, "isla"). Es una hormona peptídica se procesa 

enzimáticamente a partir de la proinsulina en los gránulos secretores de las células 𝛽 del 

páncreas. El 50 % se elimina de la sangre durante el primer paso por hígado. Se conoce 

que su semivida plasmática es de 4 – 9 minutos. Dicha secreción está regulada por la 

glucemia. La deficiencia de insulina es el principal factor de la DM de tipo 1. Se 

considera una interpretación cuando esta se acuña al aumento considerado con el 

nombre de Insulinoma que se refiere a las concentraciones en sangre de insulina en 

ayunas > 50 µU/ml en presencia de un nivel de glucemia bajo o normal. La DM leve y 

sin tratar en individuos obesos la concentración sanguínea en ayunas esta 

frecuentemente aumentada. Se manifiesta en la DM grave ya que tiene pérdida de peso 

y cetosis, que puede producir una ausencia de insulina. (12).  

Relación insulina-glucagón en el metabolismo de la glucosa.  

Realiza efectos diversos sobre el transporte de los metabolitos.   

Nivel muscular y adiposo: Esta hormona aumenta la permeabilidad de la membrana 

para facilitar el ingreso de glucosa, aminoácidos, nucleótidos y fosfato a las células.  

A nivel de carbohidratos: La insulina aumenta el transporte de glucosa al interior 

celular produciendo una disminución de los valores de glucosa en sangre, promueve la 

glucógenogénesis (almacenamiento de glucosa como glucógeno).  

Nivel de ácidos grasos: Ejerce efectos sobre el metabolismo de las proteínas, aumenta el 

transporte de aminoácidos al interior de la célula, disminuyendo el catabolismo.  Cuando 

las concentraciones de glucosa en sangre (90–110 mg por cada dl o 100 ml) aumentan 

más de 2 a 3 veces de lo normal, se incrementa 10 veces la secreción en un plazo de tres 

a cinco minutos; posterior a quince minutos la secreción aumenta aún más, no solamente 

por la descarga de insulina preformada, sino también nueva hormona sintetizada por 

algún sistema enzimático. Ya que la insulina aumenta con rapidez frente al incremento 

de la glucemia y se observa un rápido descenso cuando los niveles de glucosa en sangre 

retornan a sus valores normales (13).  

GLUCAGÓN  

El glucagón es un polipéptido de 29 aminoácidos secretado por las células 𝛼 del islote 

pancreático de 180 aminoácidos.  La secreción del glucagón, al igual que la de insulina, 

es regulada por los niveles de glucosa en plasma. De esta forma, una disminución en los 
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niveles de glucemia estimula la actividad del canal de potasio dependiente de ATP 

(KATP), la cual sitúa el potencial de membrana celular en un rango que permite la 

apertura de canales de sodio (Na+) y calcio (Ca+) dependientes del voltaje. El aumento 

de la concentración intracelular de estos 2 iones despolariza la membrana, 

incrementando la conductancia de Ca+, la misma que facilita la exocitosis de los 

gránulos de glucagón. Al aumentar la glucemia, se produce  un incremento de la 

concentración intracelular de ATP, lo cual condiciona el cierre de los canales de KATP  

produciéndose el cese de potencial de acción inducido por Na+ y Ca+ y por 

consiguiente termina la secreción de glucagón (14).  

GLUCOSA  

Imagen 2. Fórmula de la glucosa 

 

 

 

 

  

                                          

 

Fuente: http://recursos.cnice.mec.es 
 

Se conoce que es el energético principal de nuestro organismo y se obtiene de forma 

principal de la alimentación, sin embargo, puede ser producido por el  metabolismo del 

cuerpo. Su fórmula es C6H12O6. La glucosa es un monosacárido y una hexosa ya que 

contiene 6 atamos de carbono.  La conservación de los valores séricos normales en 

ayunas esto se da por la interrelación con estructuras corporales como el hígado, tejidos 

corporales y hormonas (15).  
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GLUCONEOGENESIS  

Durante las fases de ingestión baja o nula de carbohidratos, se aceleran los fenómenos 

de transformación de ácidos aminados en glucosa (gluconeogénesis), para tratar de 

lograr el glucógeno y el azúcar sanguíneo necesario (16).  

VÍA DE FORMACIÓN DE LA GLUCOSA  

 

La glucólisis, la principal vía para el metabolismo de la glucosa, ocurre en el citosol de 

las  células. Los eritrocitos, que carecen de mitocondrias, dependen por completo de la 

glucosa como  combustible metabólico y la metabolizan mediante glucólisis anaeróbica. 

El hígado y los riñones son los principales tejidos gluconeogénicos; los riñones pueden 

contribuir con hasta 40% de la síntesis de glucosa total y con más en la inanición. Un 

aporte de glucosa es necesario, en especial para el sistema nervioso y los eritrocitos.  

La gluconeogénesis excesiva ocurre en pacientes muy graves en respuesta a lesión e 

infección, lo que contribuye a la hiperglucemia que se relaciona con mal resultado. La 

hiperglucemia lleva a cambios de la osmolalidad de los líquidos corporales, flujo 

sanguíneo alterado, acidosis intracelular lo que da lugar a función alterada del endotelio 

y del sistema inmunitario y coagulación sanguínea alterada. La gluconeogénesis 

excesiva es un factor a la hiperglucemia en la diabetes tipo 2 debido a sensibilidad 

alterada de la gluconeogénesis a la regulación descendente en respuesta a la insulina. 

Incluyen  hormonas que  afectan  la glucosa en sangre, el lóbulo anterior de la hipófisis 

secreta hormonas que tienden a aumentar la glucosa en la sangre y, por ende, 

antagonizan la acción de la insulina. Son la hormona de crecimiento, la hormona 

adrenocorticotrópica (ACTH; corticotropina) y otras hormonas “diabetogénicas (17).   

PATOLOGÍA 

DIABETES MELLITUS 

La diabetes es una enfermedad esta es considerada un grupo heterogéneo de síndromes 

que se identifican por una elevación de la glucemia en ayunas causada por la carencia 

relativa o absoluta de insulina. Conlleva complicaciones como la pérdida de la visión o 

ceguera, las amputaciones como del pie diabético, insuficiencia renal, lesiones de 

nervios y ataques cardiacos (17). Si la hiperglucemia sobrepasa la capacidad de 
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reabsorción renal, es directamente conducida a una glucosuria. Con la glucosa se 

excreta agua por un proceso denominado diuresis osmótica, que causa sed (polidipsia).  

Hiperglucemia  

Se define como un exceso de glucosa en la sangre por arriba del límite superior normal. 

La concentración de glucosa sérica se mantiene mediante: la absorción de los azucares 

en el intestino es rápida y de inmediato se dispone de glucosa en la sangre. Por lo que el 

hígado tiene importancia en el control de la concentración sérica de glucosa, ya que la 

almacena como glucógeno (gluconeogénesis) y lípidos cuando la captación es excesiva, 

además si dicho suministro es escaso puede revertir el glucógeno en glucosa 

(glucogenólisis).  (15). La American Diabetes Association (ADA) la cual propuso la 

clasificación de la Diabetes Mellitus que se subdividen en: 

1. Diabetes Mellitus tipo 1 

                    Procesos inmunológicos o ideopáticos.  

2. Diabetes Mellitus tipo 2  

3. Diabetes Gestacional (17). 

Diabetes mellitus tipo 1  

Es considerada de menor prevalencia ya que esta representa el 10% de los casos en 

relación al 90% de la DM2 siendo esta la más común. Se define como la carencia 

absoluta de la insulina causada por un ataque autoinmunitario en contra de las células β 

del páncreas. Los islotes de Largerhans se filtran con linfocitos T activados estimulando 

una afección conocida con el nombre de Insulitis. Y con el pasar del tiempo, este ataque 

autoinmunitario induce al desgaste de la población de las células β. Y dando como 

consecuencia que el páncreas no pueda responder de forma óptima a la ingestión de la 

glucosa entonces se procede al tratamiento con la insulina para restaurar el control 

metabólico y evitar una cetoacidosis que podría conducir a la muerte del individuo (18).  

Según Gonzales H Álvaro. Sugiere que la activación autoinmune interviene factores 

genéticos, agentes ambientales, víricos o químicos (19).  En la DM tipo 1 se puede añadir 

que se diagnostica a cualquier persona en cualquier parte del mundo, sin  embargo con 

mayor frecuencia en niños y jóvenes debido a que pueden ser de forma hereditaria (18).   

Dentro de las complicaciones como los cambios metabólicos de la diabetes tipo  1 que 
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afecta al metabolismo y de manera preferente a tres tejidos: hígado, musculo y el tejido 

adiposo. La hiperglucemia y cetoacidosis: Los niveles elevados de la glucosa y de las 

cetonas en la sangre son las marcas que distinguen a la diabetes tipo 1. La 

hiperglucemia está causada por un aumento de la producción hepática de glucosa, 

combinado con una disminución de su utilización periférica (musculo y tejido adiposo) 

la  cetosis se caracteriza por un mayor desplazamiento de los ácidos grasos del tejido 

adiposo. Aparece cetoacidosis diabética (CAD, tipo de acidosis metabólica)  en el 25 %- 

40% de los pacientes recién diagnosticados de diabetes tipo 1 (17).  

Diabetes mellitus tipo 2.  

Anteriormente conocida como diabetes insulina independiente.  Esta enfermedad se 

trata de la combinación de una resistencia periférica a la acción de la insulina y a una 

disfunción de las células β del páncreas que se incapacitan para responder de forma 

eficiente e indemnizar dicha resistencia. Generalmente aparece en adultos de más de 40 

años,  los factores que influyen son la edad, obesidad y falta de ejercicio físico, sin 

embargo, con el paso del tiempo se observa la aparición en niños y adolescentes […] 

(19).No se relaciona con virus ni se detecta con frecuencia anticuerpos anticelulares de 

los islotes. Alrededor del 10% de los pacientes con DM2 poseen alguno de los 

anticuerpos en especial los anti-GAD, denominándose así Diabetes autoinmune latente 

del adulto (LADA) la cual se asocia con una predisposición a la dependencia de la 

insulina (19).   Se presenta de lenta progresión ya que al principio no requiere insulina y 

se manifiesta en etapas adultas.  

Diabetes gestacional 

En el embarazo se produce un incremento de la resistencia a la insulina y se da de  

forma fisiológica. Sobre todo en el primer y tercer  trimestres. Esta resistencia seria 

compensada de forma normal cuando se produce una mayor cantidad de insulina para 

evitar las hiperglucemias. Esta condición afecta al 2-4% de la población obstétrica, de 

forma general está en relación con el aumento del lactógeno placentario la cual aumenta 

la resistencia a la insulina. Cuando la gestante se convierte en madre esta situación 

puede normalizarse o continuar con hiperglucemia y posteriormente desarrollar una 

DM2 (19).   
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PRUEBAS DIAGNÓSTICAS PARA DIABETES MELLITUS. 

Se puede inducir que más de la mitad de los casos encontrados de DM2 son 

diagnosticados al obtener un resultado de hiperglucemia más o menos intenso.  

Glucemia basal  

Es una determinación estática y se emplea en un individuo que no ha consumido ningún 

alimento en aproximadamente 8 horas, es una prueba que se realiza  mediante la toma 

de una muestra sanguínea. En individuos normales la glucemia  basal es inferior a 110 

mg/dl según la OMS e inferior a 100 mg/dl según la Asociacion Americana de Diabetes 

(ADA). Una  de las ventajas de la determinación de la glucemia basal, sobre la prueba 

de sobrecarga de glucosa, es que los valores no se afectan por la ingesta calórica previa, 

que puede ser factores como la edad o la actividad física. En los niños es de vital 

importancia que dicho valor sea igual o superior a 180mg/dl el cual debe ser repetido 

para establecer un diagnóstico, se diferencia de los adultos debido al síndrome diabético 

cuando se inicia en la infancia se muestra de manera muy intensa (20). 

Glucosa post-prandial.  

Se caracteriza por el consumo de desayunos habituales no estandarizados en su 

composición de nutrientes, con el fin de evaluar la tolerancia a los carbohidratos en 

sujetos con sospecha de desarrollar intolerancia o Diabetes o un seguimiento terapéutico 

(21).  

Prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) 

Mide la glucosa en la sangre después de haber guardado ayuno durante por lo menos 8 

horas. Primero, se tomará una muestra de sangre en ayunas y luego le dará a beber un 

líquido que contiene glucosa. Para hacer el diagnóstico de la diabetes gestacional hay 

que volver a obtener una muestra de sangre cada hora durante 2 a 3 horas. Si los niveles 

de glucosa están elevados en dos o más muestras de la (PTOG),  es decir, en ayunas, a 

la hora, a las 2 horas o a las 3 horas, se tiene diabetes gestacional. También pueden 

utilizar esta prueba para diagnosticar la diabetes tipo 2 y la prediabetes en personas que 

no están embarazadas. Para hacer el diagnóstico de diabetes tipo 2 y prediabetes, se 

tendrá que obtener una muestra de sangre una hora después de beber el líquido que 

contiene glucosa y nuevamente después de 2 horas (22).  Esta puede  resultar modificada 
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por factores: la inanición, malnutrición, restricción diabética, enfermedades agudas y 

crónicas, estrés, reposo en cama obligatorio y medicamentos (estrógenos, 

glucocorticoides, diuréticos, fenitoína y betabloqueantes) dando la disminución de la 

tolerancia a la glucosa (23).  Por si tuvieran DM gestacional debe evaluarse a todas las 

mujeres gestantes en la semana 24-28 (12). 

Prueba de sobrecarga oral de glucosa 

Llamado prueba de detección de la diabetes gestacional o el test de O’Sullivan. Se 

obtiene  una  muestra de sangre una hora después de haber tomado un líquido que 

contiene glucosa. No es necesario estar en ayunas para este examen. Si su nivel de 

glucosa en la sangre es demasiado alto (135 a 140 o más), es posible que le pidan que 

regrese en ayunas para una prueba de tolerancia oral a la glucosa (22).   

Hemoglobina  

La Hb es la proteína respiratoria de los eritrocitos, formada en un 3,8% por un grupo 

hemo y en un 96,2% por la globina. Es de vitad importancia para definir anemias y las 

eritrocitosis (12). 

Hemoglobina glicosilada (A1C) (GHb) 

La glucosa se combina con la Hb de forma continua y casi irreversiblemente durante la 

vida de los eritrocitos (120 días). El valor de Hemoglobina Glicosilada (GHb) es el 

porcentaje de la cantidad total de hemoglobina a la que se encuentra enlazada la 

glucosa. La glucosilación de hemoglobina acurre después de la liberación de eritrocitos 

desde la cavidad medular […]. El valor de GHb disminuye hasta los valores normales a 

medida que los eritrocitos viejos son eliminados de la circulación y reemplazados por 

eritrocitos con cantidades normales de GHb. Según el autor Liu Paul expresa  que “el 

valor de GHb retorna de manera normal al cabo de 4 a 8 semanas de la realización de 

dicho control”  (23). El valor de GHb permite determinar la calidad de un control 

diabético en los tres meses previos a la medición y es preferente la realización de dicho 

examen cuatro veces al año (23).  Sin embargo Willimson Mary A.  Sostiene que  la 

hemoglobina glucosilada será proporcional a la mediana de la glucemia durante las 6- 

12 semanas (12). Muestra las características de predicción del desarrollo y la progresión 

de las posibles complicaciones microvasculares diabéticas. El disminuir los valores de 

HbA1C por debajo de 7% reduce las complicaciones microvaculares y neuropaticas de 
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la diabetes del tipo 1 y  2. La media de la glucemia durante los  30 primeros  días  antes 

de la toma de la muestra para la GHb determina – 50% del valor final de la GHb, sin 

embargo en los 90 a 120 días solo suponen un 10%. Para volver a alcanzar un nuevo 

estado de equilibrio es de 30 a 35 días (12).  En el control diabetológico se considera la 

utilización  de la Hemoglobina Glicosilada que  Rojas -Martinez, et al.  Lo que conduce 

al seguimiento del monitoreo en el control de personas con diabetes lo cual aumentó en 

2016 respecto de 2012 (24).    

MÉTODOS DE DETERMINACIÓN  

Métodos de seguimientos continuos o cinéticos 

Mide la variación de la absorbancia continuamente. La causa más habitual de 

desviación de la linealidad se produce cuando la cantidad de enzima es tan elevada que 

el sustrato se agota pronto tras comenzar la reacción. Se produce un descenso brusco de 

la velocidad de reacción. 

Método GOD- PAP  

Define en el que la glucosa presente en el suero o plasma sanguíneo es transformado por 

la glucosa oxidasa (H2O2) el cual en presencia de peroxidasa (POP) oxidada es 

cromógeno 4- aminoantipirinofenol convirtiendo en un componente rojo.  

Método de aglutinación  

Cuando el antígeno está unido a un corpúsculo, como las bacterias, las células 

sanguíneas o las partículas inertes, la reacción antígeno-anticuerpo produce 

directamente aglutinación. El título de una prueba de aglutinación es la dilución máxima 

del suero que produce la reacción, de forma que, cuanto más elevado sea el título, 

mayor será la concentración de la sustancia que se determina en el suero (25).   
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METODOLOGÍA  

 

La presente investigación posee un Diseño No experimental  ya que no se manipuló  ni 

se cambió  las variables.  

El Tipo de estudio nos conlleva a tener un cohorte Transversal, se denomina transversal 

o transaccional ya que estos se caracterizan en la  recolección de  datos en un solo 

momento, en un tiempo único, su propósito fue  describir variables y relacionar dos 

pruebas del laboratorio en el periodo mayo 2017 – junio 2018, lo que permitió la 

recolección optima de resultados.  

La investigación contiene un enfoque cuantitativo ya que se trabajó con datos de los 

resultados de dos pruebas del laboratorio y mediciones estadísticas. 

Se estableció un alcance de carácter descriptivo, debido que sobre una realidad existente 

se tomó datos que significan un aporte  adicionado a la teoría.   

DETERMINACIÓN DE LA POBLACIÓN Y MUESTRA. 

 

La población de estudio estuvo constituida por el total de los pacientes diabéticos 

quienes acudieron al laboratorio TECMEDLAB del cantón Déleg de la provincia de 

Cañar, por tanto se trabajó con la mencionada población sin necesidad de establecer 

criterios de muestreo.   

Se obtuvo resultados óptimos mediante la aplicación de distintas técnicas e instrumentos 

los cuales se detallan:  

TÉCNICAS E INTRUMENTOS  

 

Técnicas e Instrumentos aplicados en la Investigación. 

 

TÉCNICAS INSTRUMENTOS. 

Técnica de la observación 

Análisis de datos  

 

 

Guía de observación.  

Resultados del perfil glicémico y HbA1c 

en la base de resultados del laboratorio 

TECMEDLAB (Anexo 4).  

Elaborado por: Parra Andrade Mónica Valeria.  
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Para la ejecución de este proyecto de investigación fue de vital importancia la 

aplicación de diversas técnicas e instrumentos que se demuestran a lo largo del texto, las 

técnicas son procesos aplicables generando que se utilice la observación  y el análisis de 

los datos como principal recurso para la elaboración de mismo. En esta investigación  se 

propuso relacionarla con los instrumentos como la guía de observación y por ende la 

obtención  de los resultados  del perfil  glicémico y HbA1c en la base de resultados del 

laboratorio TECMEDLAB (Anexo 4).   

 

PROCEDIMIENTO  

 

El procedimiento  inició  mediante un oficio dirigido al Tnlgo. Luis Andrade propietario 

de Tecnología Médica de Laboratorio Clínico al Servicio de su Salud (TECMEDLAB) 

del Cantón Déleg perteneciente a la Provincia de Cañar, en el que se solicitaba  de 

manera comedida la petición para la ejecución  del proyecto de investigación con el 

tema: PERFIL GLICÉMICO Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN EL CONTROL 

DIABETOLÓGICO. LABORATORIO TECMEDLAB CANTÓN DÉLEG-CAÑAR. 

MAYO 2017- JUNIO 2018. Posteriormente dicha solicitud fue autorizada para la 

ejecución, ingreso y recolección de los resultados del tema antes mencionado, que se 

encuentra plasmado en los Anexos 1 y 2, consecuentemente se efectuó la elaboración y  

revisión un formato de base de datos para la incorporación de los posibles resultados 

con la colaboración y monitorización del laboratorista encargado, se permitió el acceso 

a la base de datos, a través de un cronograma interno para dicha recolección. Mediante 

la técnica de observación y el análisis de datos se derivó a  la obtención de los mismos,  

guardando confidencialidad del nombre del paciente para la protección de su identidad. 

Se consiguió establecer aspectos inmersos en el formato de recolección como la edad, 

género, clasificación de diabetes mellitus a la que pertenecen y los resultados ya 

existentes en el laboratorio, los cuales hicieron referencia al perfil glicémico aplicando 

el método GOD-PAP (prueba enzimática colorimétrica)  y  la hemoglobina glicosilada 

que está basada en un ensayo inmunológico mediante la tecnología de fotometría directa 

de glicohemoglobina. Por último se realizó el análisis de los resultados obtenidos en el 

laboratorio.  
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ANÁLISIS DE DATOS 

 

En este proyecto, para la recolección de datos se utilizó en programa  Excel 2010 y para 

el análisis de los mismos se realizó de forma estadística utilizando el programa SPSS,  

el cual representa de forma significativa el tema propuesto del perfil glicémico y 

hemoglobina glicosilada en relación a la variable del control diabetológico 

correspondiente a los datos estadísticos en el periodo académico mayo 2017- junio 

2018. Para el análisis de los resultados fue de vital trascendencia la elaboración de 

tablas con el análisis respectivo, también se incluyó la comparación con otras 

investigaciones relacionadas al tema propuesto.  
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 

Tabla 1.  Relación del Perfil Glicémico (glucosa en ayunas) y Hemoglobina 

Glicosilada para  el control diabetológico.  

 

 

 Hemoglobina glicosilada  

 

 

Valores de referencia 

4,5-7% HbA1c 

Diabéticos 

estables o 

metabolismo 

normal 

≥ 8,5 % HbA1c 

Diabéticos mal 

controlados o 

con 

metabolismo 

desequilibrado 

 

 

Total 

 

% 

Nº % Nº % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Glucosa 

en 

ayunas  

 

 

 

Control 

1 

≤75mg/dl - - - - - - 

Hipoglucemia 

75-115 mg/dl 13 13,13% 1 1,01% 14 11,14% 

Normal  

≥115 mg/dl 11 11,11% 25 25,25% 36 36,36% 

Hiperglucemia 

Total   24 24,24% 26 26,26% 50 50,50% 

 

 

 

Control 

2 

≤75mg/dl - - - - -  

Hipoglucemia 

75-115 mg/dl 9 9.09% 1 1,01% 10 10,10% 

 Normal 

≥115 mg/dl 16 16,16% 19 19,19% 35 35,35% 

Hiperglucemia 

Total   25 25,25% 20  20,20% 45 45,45% 

 

 

 

Control 

3 

≤75mg/dl - - - - - - 

Hipoglucemia 

75-115 mg/dl - - - - - - 

Normal 

≥115 mg/dl 1 1,01% 3 3,03% 4 4,04% 

Hiperglucemia 

 Total  1 1.01% 3 3,03% 4 4,04%  

 Total 1+ total 2+ total 3     99 100% 

 
Fuente: Área de archivo de Tecnología médica de Laboratorio Clínico al servicio de su salud  

(TECMEDLAB).  
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Análisis: 

 

La tabla 1,   hace referencia a la relación de los valores del perfil glicémico de la prueba 

de glucosa en ayunas, frente a los resultados de Hemoglobina glicosilada, se obtienen 

51 resultados, no obstante se presentó un resultado que estaba en la clasificación de 

diabetes gestacional por lo que en esta tabla no se consideró dicho valor, evaluándose 

solo 50 resultados, de pacientes que asistieron al laboratorio TECMEDLAB. En el 

control 1 se evidenció 50 resultados que equivale a la totalidad de los obtenidos y que 

36 resultados se encuentran el rango de ≥115 mg/dl glucosa de los cuales 25 pertenece 

a diabéticos mal controlados o con metabolismo desequilibrado. Se observó que en el 

segundo control en relación al primero, existe una disminución de la población en la 

realización de las pruebas. Se demuestra que la frecuencia es de 45 resultados, de los 

cuales 35 se encuentran en el rango ≥115 mg/dl  por lo que 16 pertenecen a la categoría 

de diabéticos estables o metabolismo normal y 19 a diabéticos mal controlados o 

metabolismo desequilibrado. Considerando la posibilidad de encontrar un menor 

número de asistentes que se dirigieron a realizarse el control número 3, se comprobó 

una disminución considerable de 4 resultados, que se encontraban  ≥115 mg/dl y 3 de 

ellos en el rango diabético mal controlados o con metabolismo desequilibrado, lo que 

según la tabla de relación demuestra una totalidad de 100%.  

Según la American Diabetes Association (26). El ensayo sobre el control y las 

Complicaciones de la Diabetes DCCT (Diabetes Control and Complication Trial) en los 

que investigadores realizaron un seguimiento de 1.441 personas con diabetes durante 

varios años, el 50% de las personas continuaron con el tratamiento estándar mientras el 

otro 50% siguió un control intensivo. Las personas de control intensivo mantuvieron sus 

niveles de glucosa en la sangre las bajos que aquellas que siguieron el tratamiento 

estándar, aunque el nivel promedio aún se mantenían por encima del valor normal (26).    

Finalmente se corrobora que la investigación realizada en el Laboratorio TECMEDLAB  

no mantiene relación con la indagación de la American Diabetes Association debido a 

que dichos pacientes mantienen un  seguimiento pertinente en cuanto al control 

diabetológico.  
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Tabla 2. Análisis de los métodos utilizados para la obtención del Perfil Glicémico 

(glucosa en ayunas) y Hemoglobina glicosilada.  

 

                                         

.          Pruebas  
Característica   

GLUCOSA EN AYUNAS HEMOGLOBINA 

GLICOSILADA 

Casa 

comercial  

Human  Human  

Método  GOD-PAP  Fijación del antígeno y 

anticuerpo  

Prueba  Enzimática colorimétrica Ensayo inmunológico  

Determinación  Espectrofotómetro  Aglutinación de partículas 

de látex y 

Espectrofotómetro 

Linealidad  Hasta una concentración de 400 mg/dl.  Se define por el rango de 

concentración de 

calibradores y va de 2.0 -

16,0% HbA1c  

 
Fuente: Área de archivo  de Tecnología médica de Laboratorio Clínico al servicio de su salud  

(TECMEDLAB). 

 

 

Análisis:  

 

En la tabla 2, se demuestra el análisis de los métodos utilizados para el control 

diabetológico direccionado a las pruebas del perfil glicémico y hemoglobina glicosilada, 

en las que permite señalar que ambas técnicas pertenecen a la misma casa comercial; se 

observó que el perfil glicémico (glucosa en ayunas) se utilizó un método GOD-PAP 

como un método enzimático colorimétrico y su medición se realiza mediante el 

espectrofotómetro, en relación a la prueba de HbA1c que se efectúa con el método de 

fijación de antígeno- anticuerpo, siendo este un ensayo inmunológico desarrollado 

mediante 2 procesos (aglutinación de partículas de latex y la medición en el 

espectrofotómetro. 

Según la casa comercial Wiener lab (27), para la determinación de la glucosa, se aplica 

en suero, plasma, orina, líquido cefalorraquídeo, según el fundamento del método, la 

glucosa + ATP utiliza la HK (Hexocinasa) para formar glucosa-6-fostafo + ADP, de la 

glucosa-6-P + NAD+ por acción de G-6-PDH genera el gluconato-6-P + NADH + H+. 

Esta es medible mediante el espectrofotómetro y contiene una linealidad de la reacción 

de la glucosa en suero o plasma desde 5 a 1000 mg/dl; sin embargo, la misma casa 

comercial, para el análisis de la HbA1c, que está basada en un ensayo inmunológico 

mediante la tecnología de fotometría directa de glicohemoglobina. (28).  
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En conclusión, se establece que no existe relación entre los insertos de Human y Wiener 

Lab; aplicados en la valoración del perfil glicémico (glucosa) y Hemoglobina 

glicosilada.   

 

 

Tabla 3. Relación Género - Edad para el control diabetológico.  

 

GENERO*EDAD 

  

 EDAD Total 

20- 39 

AÑOS 

40-59  

AÑOS 

60 - 79 

AÑOS 

80- 90 

AÑOS 

GENERO F 2 5 18 6 31 

M 3 7 10 0 20 

Total 5 12 28 6 51 
 

Fuente: Área de archivo  de Tecnología médica de Laboratorio Clínico al servicio de su salud  

(TECMEDLAB). 

 

Análisis: 

 

De los 51 resultados obtenidos de la población investigada, los pacientes que se 

encuentran en el rango 60-79 años, constituyen el grupo mayoritario de 18 pacientes del  

género femenino y 10 del masculino. El presente estudio tiene relación con lo expresado 

“Revista Nutrición Hospitalaria de España” donde se analizó efecto de la edad sobre el 

incremento de la prevalencia de DM en España entre 2001 y 2016; “ La población 

española ha experimentado un paso de envejecimiento el cual sería esperable que el 

ajuste por edad como resultado un crecimiento de las tasas de prevalencia, también 

especifica que, la proporción de personas en el grupo de 65 a 74 años (donde se registra 

la mayor prevalencia de DM)” (29);también establece relación con Altamirano C. Luisa 

“et al” en donde se investigó la población adulta de Cuenca- Ecuador con “el objetivo 

de  determinar la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 y sus factores asociados”, 

especificando que dicho estudio  se “realizó en 317 individuos adultos de ambos sexos 

siendo 5,5% en hombres y 5.9% en mujeres” (30).  
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Tabla 4. Relación Género- Tipo de Diabetes para el control diabetológico. 

 

GENERO* TIPO DE DIABETES  

   

 TIPO DE DIABETES  Total 

DIABETES 

GESTACION

AL 

DIABETES TIPO  

2 

DIABETES 

TIPO 1 

 

GÉNERO F 1 30 0 31 

M 0 19 1 20 

Total 1 49 1 51 

 

Fuente: Área de archivo de Tecnología médica de Laboratorio Clínico al servicio de su 

salud  (TECMEDLAB).  

 

Análisis: 

 

En la tabla 3, de los 51 pacientes en análisis, se demuestra que el mayor porcentaje 

representan 49 resultados con  Diabetes Mellitus tipo 2 de los cuales 30 pertenecen al 

género femenino y 19 al masculino. Se observa que los pacientes con Diabetes 

Gestacional y  Diabetes Mellitus tipo 1, comparten una frecuencia de 1 para cada uno 

perteneciendo al género femenino y masculino respectivamente.  

Se concluye que existe relación con “International Diabetes Federation” (31);  donde 

expresa que la diabetes tipo 2 es el tipo de diabetes más común, y ha aumentado junto a 

los distintos cambios culturales y sociales, en los países de renta alta hasta un 91% de 

adultos con esta enfermedad tienen diabetes tipo 2; también se relaciona con González 

R. Margarita “et al” (32), expresa “La incidencia global de la DMG es de 3-6/, sin 

embargo, este problema de salud tienen un incremento contante que va de 2.2% en 

América del sur a 15% en la india”.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

CONCLUSIONES  

 

 

 Se relacionó los valores del perfil glicémico y la hemoglobina glicosilada,  

obtenidas en pacientes diabéticos, ejerce un efecto en el que los valores del 

perfil glicémico (glucosa en ayunas) se muestra en su mayoría en un rango 

superior al valor de referencia  ≥ 115 mg/dl, con relación a los pacientes  ≥ 8,5 

% de Hemoglobina glicosilada demostrando diabéticos mal controlados o con 

metabolismo desequilibrado; no obstante se observó la disminución de los 

pacientes al número de controles, direccionando que los resultados obtenidos no 

están en el rango de referencia establecido.  

 Se analizó los métodos utilizados en el laboratorio del perfil glicémico y 

Hemoglobina glicosilada las mismas que permitieron  conocer e identificar los  

resultados que se obtuvieron de forma estadística para el control diabetológico 

en el laboratorio TECMEDLAB del Cantón Déleg.  

 Los resultados de esta investigación permitieron identificar la enfermedad 

(diabetes), en relación a la edad y al género,  presentó una proporción 

mayoritaria de diabéticos  de tipo 2; en un rango de 60 a 79 años, efectuándose 

en pacientes de género femenino; sin embargo, la existencia de diabetes mellitus 

tipo 1 y diabetes gestacional estaban inmersos en la investigación.  
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RECOMENDACIONES  

 

 En cuanto a la obtención de los resultados del tipo de diabetes en relación a la 

edad y género, en pacientes que acudieron al laboratorio TECMEDLAB es de 

vital importancia que estos sean visualizados y verificados en las historias 

clínicas con la regla de oro de guardar la confidencialidad que requiere todo 

usuario.  

 Realización charlas de prevención sobre el estado de vida, y la socialización de 

las características y consecuencias de poseer diabetes mellitus.  

 Se recomienda que esta investigación pueda ser utilizada para futuras 

indagaciones y un referente para la actualización  de valores en el control 

diabetológico en el Cantón Déleg perteneciente a la Provincia de Cañar.  
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ANEXOS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 1. 

 

 

PETICIÓN DE EJECUCIÓN A LA 

REALIZACIÓN DEL PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN   

 
 

Este anexo nos direcciona  a  obtener la autorización  para  el acceso, ejecución al 

sistema informático  y por ende a la realización el tema de la investigación propuesta.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

Fuente: Emitido por Master. Ximena Robalino. Directora de Carrera de 

Laboratorio Clínico e Histopatológico.   

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 2.  

 

 

ACEPTACIÓN DEL LABORATORIO 

TECMEDLAB. 
 

 

Esta redacta de manera específica  la autorización por parte del Laboratorio 

TECMEDLAB  para para el desarrollo del proyecto de investigación.  



 

 

 

 

Fuente: Aceptación para el desarrollo del proyecto de investigación emitido por 

por el Tnlgo. Luis Andrade Calle. Laboratorio TECMEDLAB.  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 3.  

 

ACCESO AL SISTEMA INFORMÁTICO 

DEL ÁREA DE LABORATORIO CLÍNICO 

TECMEDLAB CANTÓN DÉLEG- CAÑAR. 

 

 

Se muestra fotografías en la que se evidencia la realización del proyecto en el 

Laboratorio TECMEDLAB del Cantón Déleg  perteneciente a la provincia de Cañar.  

 

 

 



 

 

 

 

Fuente: Tecnología médica de Laboratorio clínico al servicio de su salud 

(TECMEDLAB).  

 

Fuente: Recolección de resultados de la Base de datos del área del laboratorio 

TECMEDLAB.   

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 4. 

 RECOLECCIÓN DE LOS RESULTADOS 

DE LA BASE DE DATOS  

Se demuestra  la base de datos de los resultados  obtenidos en el Laboratorio 

TECMEDLAB de acuerdo a aspectos como la edad, género y en función a las pruebas 

del laboratorio del perfil glicémico y la hemoglobina glicosilada en el control 

diabetológico. 



 

 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO  

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

CARRERA DE LABORATORIO CLÍNICO E HISTOPATOLÓGICO  

UNIDAD DE TITULACION ESPECIAL  

DATOS 

GENERA

LES  

BIOQUÍMICO  

CONTROL 1  CONTROL 2  CONTROL 3    

PERFIL GLICÉMICO    

PERFIL 

GLICE

MICO    

PERFIL 

GLICE

MICO      

N

º 

E

D

A

D  

G

É

N

E

R

O  

GLUCO

SA EN 

AYUNA

S  

GLUCOSA 

POST 

PRANDIA

L  

CURVA DE 

TOLERANCIA ORAL 

A LA GLUCOSA 

HEMOGLO

BINA 

GLICOSILA

DA  

GLUCO

SA EN 

AYUNA

S  

HEMOGLO

BINA 

GLICOSILA

DA  

GLUCO

SA EN 

AYUNA

S  

HEMOGLO

BINA 

GLICOSILA

DA  

ENFERM

EDAD  

1 51 M 

210,5 

mg/dl     9,70% 

262,5 

mg/dl 10,10%     

DIABETE

S TIPO  2 

2 61 M 361 mg/dl     8,60% 221 mg/dl 9,10%     

DIABETE

S TIPO  2 

3 84 F 103 mg/dl     5,02% 

115,2 

mg/dl 6,30%     

DIABETE

S TIPO  2 

4 54 M 

131,6 

mg/dl     8,50% 149 mg/dl 7,50%     

DIABETE

S TIPO  2 

5 60 F 

172,8 

mg/dl     8,70% 119 mg/dl 7,10%     

DIABETE

S TIPO  2 

6 54 M  

79, 9 

mg/dl     8,50% 

109,5 

mg/dl 9,30%     

DIABETE

S TIPO  2 



 

 

 

7 53 F 

184,1 

mg/dl     10,30% 

149,8 

mg/dl 10,20%     

DIABETE

S TIPO  2 

8 74 F 174 mg/dl     10,30%         

DIABETE

S TIPO  2 

9 66 F 107 mg/dl     7,90% 

118,1 

mg/dl 8%     

DIABETE

S TIPO  2 

1

0 65 F 

103,5 

mg/dl     7,70% 

103,2 

mg/dl 7,30%     

DIABETE

S TIPO  2 

1

1 64 F 

105,3 

mg/dl     7,30% 

115,3 

mg/dl 7,50%     

DIABETE

S TIPO  2 

1

2 43 M  186 mg/dl     8,70% 132 mg/dl 9,10%     

DIABETE

S TIPO  2 

1

3 54 M  

103,9 

mg/dl     7,50% 

113,4 

mg/dl 7,60%     

DIABETE

S TIPO  2 

1

4 47 M  228 mg/dl     9,60%         

DIABETE

S TIPO  2 

1

5 70 F 

166,6 

mg/dl     7,60% 

131,5 

mg/dl 7,20%     

DIABETE

S TIPO  2 

1

6 67 F 

178,6 

mg/dl     6,50%         

DIABETE

S TIPO  2 

1

7 66 M 

173,2 

mg/dl     7,10% 

144,7 

mg/dl 6,60%     

DIABETE

S TIPO  2 

1

8 38 M 

210,6 

mg/dl     7,10% 

221,2 

mg/dl  8,10%     

DIABETE

S TIPO  2 

1

9 90 F 

266,6 

mg/dl     12,80% 303 mg/dl 11,70%     

DIABETE

S TIPO  2 

2

0 77 F 

280,6 

mg/dl     9,60% 230 mg/dl 9,10%     

DIABETE

S TIPO  2 

2

1 56 F 

257, 6 

mg/dl     9,80% 202 mg/dl 9,10%     

DIABETE

S TIPO  2 



 

 

 

2

2 90 F 

216,8 

mg/dl     9,10% 249 mg/dl 9,20%     

DIABETE

S TIPO  2 

2

3 60 F 

129,4 

mg/dl     7,10% 126 mg/dl 8,70%     

DIABETE

S TIPO  2 

2

4 61 F 

158,8 

mg/dl     10,33% 

149,8 

mg/dl 10,10%     

DIABETE

S TIPO  2 

2

5 80 F 

111,7 

mg/dl     7,10% 

103,1 

mg/dl 6,80%     

DIABETE

S TIPO  2 

2

6 41 F 

83,8 

mg/dl     4,26% 

87,2 

mg/dl 4,20%     

DIABETE

S TIPO  2 

2

7 59 F 

352, 9 

mg/dl     9,10% 300 mg/dl 9,50%     

DIABETE

S TIPO  2 

2

8 61 F 

170,5 

mg/dl     11,66% 

181,7 

mg/dl 10,90%     

DIABETE

S TIPO  2 

2

9 67 F 

223,5 

mg/dl     8,93%         

DIABETE

S TIPO  2 

3

0 65 F 

114,6 

mg/dl     6,17% 

171,9 

mg/dl 7,80%     

DIABETE

S TIPO  2 

3

1 47 M  

279,3 

mg/dl     8,82% 

191,9 

mg/dl 8,30%     

DIABETE

S TIPO  2 

3

2 79 M  

108,8 

mg/dl     7,63% 

103,4 

mg/dl 7,50%     

DIABETE

S TIPO  2 

3

3 80 F 

279,3 

mg/dl     9,75% 220 mg/dl 9,70%     

DIABETE

S TIPO  2 

3

4 61 F 

170,5 

mg/dl     8,92% 

148,2 

mg/dl 7,90%     

DIABETE

S TIPO  2 

3

5 56 M  

308, 8 

mg/dl     12,96% 

305,1 

mg/dl 11,40%     

DIABETE

S TIPO  2 

3

6 80 F 

105,8 

mg/dl     7,40%         

DIABETE

S TIPO  2 



 

 

 

3

7 56 M  

141,1 

mg/dl     9,60% 146 mg/dl 9,10% 131 mg/dl 8,70% 

DIABETE

S TIPO  2 

3

8 56 M 441 mg/dl     14,70% 

399,7 

mg/dl 12% 

397,8 

mg/dl 12,80% 

DIABETE

S TIPO  2 

3

9 22 M 300 mg/dl     8,79% 270 mg/dl 8,30% 

283,4 

mg/dl 8,90% 

DIABETE

S TIPO 1  

4

0 62 F 

136,4 

mg/dl     7,93% 

114,6 

mg/dl 8,20% 116 mg/dl 8,20% 

DIABETE

S TIPO 2  

4

1 60 M 

112,2 

mg/dl     7,10% 

126,6 

mg/dl 7,30%     

DIABETE

S TIPO 2  

4

2 75 M 

118,3 

mg/dl     7,30% 

124,9 

mg/dl 8,10%     

DIABETE

S TIPO 2  

4

3 31 M 88 mg/dl     6,70% 

108,2 

mg/dl 6,90%     

DIABETE

S TIPO 2  

4

4 31 F 

79,4 

mg/dl     8,30% 

87,1 

mg/dl 8,10%     

DIABETE

S TIPO 2  

4

5 35 F 126 mg/dl   

30`= 179 mg/dl, 60`= 

156 mg/dl, 90`= 141 

mg/dl, 120`= 139mg/dl.            

DIABETE

S 

GESTACI

ONAL  

4

6 62 M 

137,5 

mg/dl     7,60% 

176,4 

mg/dl 8,10%     

DIABETE

S TIPO 2  

4

7 67 F 

156,8 

mg/dl     7,10% 

123,5 

mg/dl 8,90%     

DIABETE

S TIPO 2  

4

8 75 M 

139,6 

mg/dl     8,50% 

127,9 

mg/dl 9,60%     

DIABETE

S TIPO 2  

4

9 59 F 

147,5 

mg/dl     8,85% 122mg/dl 7,30%     

DIABETE

S TIPO 2  

5

0 76 F 221 mg/dl     6,65% 222 mg/dl 6,80%     

DIABETE

S TIPO 2  



 

 

 

5

1 54 F 151 mg/dl     7,20% 

136,8 

mg/dl 8,50%     

DIABETE

S TIPO 2  

Fuente: Programa Excel de la recolección de la base de datos del archivo del laboratorio (TECMEDLAB). 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 5. 

FORMATO DE CUMPLIMIENTO 400 

HORAS PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 6.  

INSERTO DE LA GLUCOSA 

El inserto de la glucosa es de vital importancia ya que gira alrededor de  esta para la 

realización de la investigación.  



 

 

Fuente: Inserto utilizado en el laboratorio TECMEDLAB 

 



 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 7.  

INSERTO DE LA HEMOGLOBINA 

GLICOSILADA  

Este inserto representa al segundo aspecto del tema de la investigación que se aplica a 

los criterios de la elaboración de los resultados y la discusión.  



 

 

 

Fuente: Inserto de Hemoglobina Glicosilada utilizado en el laboratorio 

TECMEDLAB.  



 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 8.  

INSERTO DE LA GLUCOSA WIENER 

LAB   

El inserto de la glucosa una prueba indispensable dentro del perfil glicémico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Fuente: Inserto de glucosa casa comercia Wiener Lab.  



 

 

 

Fuente: Inserto de glucosa casa comercia Wiener Lab.  



 

 

 

Fuente: Inserto de glucosa casa comercia Wiener Lab.  



 

 

 

Fuente: Inserto de glucosa casa comercia Wiener Lab.  

 



 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 9.  

INSERTO DE LA HEMOGLOBINA 

GLICOSILADA WIENER LAB   

El inserto de la Hemoglobina glicosilada de la casa comercial Wiener Lab.   

 



 

 

 

Fuente: Inserto de Hemoglobina Glicosilada  casa comercia Wiener Lab.  

 



 

 

 

Fuente: Inserto de Hemoglobina Glicosilada  casa comercia Wiener Lab.  

 



 

 

 

 

Fuente: Inserto de Hemoglobina Glicosilada  casa comercia Wiener Lab.  



 

 

 

 

Fuente: Inserto de Hemoglobina Glicosilada  casa comercia Wiener Lab. 


