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RESUMEN

Introduccion: La hemoglobina glicosilada (HbA1c), se uti-
liza para detectar, diagnosticar y dar seguimiento a la diabe-
tes mellitus, el cual refleja el control glucémico durante las ul-
timas 8 a 12 semanas. Esta relacionada con el desarrollo de
trastornos metabdlicos, complicaciones diabéticas y efectos
adversos sobre el sistema cardiovascular.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre HbA1c, glucosa ba-
sal y el sindrome metabdlico, en trabajadores en trabajadores
de una regidn altoandina, en Huancayo afio 2023.

Materiales y Métodos: Disefio transversal correlacional
de enfoque cuantitativo; realizado en trabajadores de una cen-
tral eléctrica de Huancayo en el Per( durante el afio 2023, en
89 participantes de ambos sexos. Los niveles de la HbAlcy la
glucosa basal se determinaron en sangre. Para la determina-
cion del sindrome metabdlico se utilizo los criterios del Panel
de Tratamiento para adultos III (ATP III). Se valord la posible
asociacion entre las variables mediante la prueba de Chi2. Para
calcular la significacion estadistica se realizd la prueba D de
Somers para determinar la direccidon de asociacion.

Resultados: En la poblacién total evaluada (n=89), mas
de la mitad de los trabajadores (54%) presenté HbAlc ele-
vada, mientras que el 19% glucosa basal elevada y el 55% de
los participantes presentd sindrome metabdlico. Se encontrd
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una asociacion significativa entre la HbAlc y la glucosa basal
respecto al sindrome metabdlico, con una direccion positiva y
muy alta (D de Somers = +0.980).

Conclusion: La HbA1lc se asocia con la glucosa basal y con
todos los criterios del sindrome metabdlico, siendo un indica-
dor importante para el control metabdlico.
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ABSTRACT

Introduction: Glycosylated hemoglobin (HbA1c) is used
to detect, diagnose, and monitor diabetes mellitus, reflecting
glycemic control over the previous 8 to 12 weeks. It is asso-
ciated with the development of metabolic disorders, diabetic
complications, and adverse cardiovascular outcomes.

Objective: To evaluate the association between HbAlc,
fasting glucose, and metabolic syndrome among workers
from a high Andean region in Huancayo, Peru, in 2023.

Materials and Methods: A cross-sectional correlational
study with a quantitative approach was conducted among
89 workers (both sexes) from a power plant in Huancayo,
Peru, during 2023. HbA1c and fasting glucose levels were de-
termined from blood samples. Metabolic syndrome was diag-
nosed according to the Adult Treatment Panel III (ATP III) cri-
teria. The association between variables was assessed using
the Chi-square test, and the Somers’ D test was applied to
evaluate the direction and strength of association.
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Results: In the total population evaluated (n=89), more
than half of the workers (54%) presented elevated HbA1lc lev-
els, 19% had elevated fasting glucose, and 55% met criteria
for metabolic syndrome. A significant association was found
between HbA1c and fasting glucose with metabolic syndrome,
showing a strong positive direction (Somers’ D = +0.980).

Conclusion: HbA1c is associated with fasting glucose and
with all criteria of metabolic syndrome, representing an im-
portant indicator for metabolic control.

KEYWORDS

Glycemic control, cardiovascular risk, occupational epidemi-
ology, high-altitude workers.

ABREVIATURAS
SM: Sindrome metabdlico.
HbA1c: Hemoglobina glicosilada.
FID: Federacién Internacional de Diabetes.
HDL: Lipoproteinas de Alta densidad.
ATP III: Panel de tratamiento del Adulto III.
ECV: Enfermedad cardiovascular.
DM: Diabetes Mellitus.
CP: Comedores Populares.

DPP: Diabetes Prevention Program.

INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (SM) constituye el conjunto de alte-
raciones metabodlicas que desencadena el desarrollo de enfer-
medades cardiovasculares, diabetes, aterosclerosis y se carac-
teriza por la presencia de obesidad abdominal, dislipidemias,
hipertension arterial, hiperglucemia o resistencia a la insulinal.
Su prevalencia incrementa con la edad, siendo a los 20 afios
(24%), a los 50 afios (30%) vy a los 60 afios (40%), que varia
de acuerdo a diversos factores como la edad, etnia, sexo en-
tre otros; en Latinoamérica su prevalencia oscila entre 15% a
40%, en Estados Unidos el 25% de los individuos mayores de
20 afios presenta SM2. En un estudio desarrollado en Perd, con
una muestra de 4209 personas mayores de 20 afios, se de-
termind que el 25,1% presentaba SM3.

En Lima, Per(, se realizd un estudio en beneficiarios de co-
medores populares (CP), con una muestra de 374 participan-
tes de 20 a 59 afios de edad, que fueron seleccionados en un
muestreo bietapico por conglomerados, el SM se midié segun
la Federacién Internacional de Diabetes (FID) donde la pre-
valencia general fue de 40,1%, representando en las mujeres
30,4% vy en los varones 24%?*.

La hemoglobina glicosilada (HbA1c), en la actualidad se uti-
liza para detectar, diagnosticar y dar seguimiento a la Diabetes
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Mellitus (DM), el cual refleja el control glucémico durante las
Ultimas ocho a doce semanas y esta relacionada con el desa-
rrollo de complicaciones diabéticas. La medicion de HbAlc no
requiere ayuno del paciente y tiene una alta estabilidad prea-
nalitica, siendo mas idéneo en la practica clinica que otras me-
didas como la glucemia en ayunas o una prueba de tolerancia
oral a la glucosa®. Asi mismo los niveles por debajo del rango
diabético se suele dejar sin tratamiento, por tal motivo es im-
portante realizar la medicion rutinaria de los niveles de HbA1lc
en personas sin diabetes para prevenir y estimar el riesgo de
aterosclerosis subclinica y enfermedad cardiovascular (ECV),
por consiguiente, se espera que el nivel de HbAlc se convierta
en un marcador cardiometabdlico multipotente®.

Estudios realizados en una poblacion no diabética, se de-
termind por regresion lineal que la glicemia de ayunas de
100 mg/dL corresponde a una HbA1lc de 5,4%, y una glice-
mia de 110 mg/dL a 5,6%; al realizar el analisis de curva se
establecié que una HbAlc de 5,7% comparado con otros pun-
tos de corte, tiene mejor sensibilidad (39%) y especificidad
(91%), para identificar a pacientes con glucosa basal plasma-
tica = 100 mg/dL; segun Diabetes Prevention Program (DPP)
sugieren que una HbAlc de 5,7% se asocia a un alto riesgo
de presentar diabetes’.

El objetivo del presente estudio fue evaluar la asociacion en-
tre HbAlc, glucosa basal y el sindrome metabdlico, en traba-
jadores de una region altoandina, Huancayo en el Pert, 2023.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal correlacional de enfoque cuantitativo. Se
realizd en trabajadores de una central eléctrica (3259 msnm),
durante el 2023. Como criterios de inclusion se tuvo en cuenta
a trabajadores de ambos sexos, que recibieron atencion en los
meses de septiembre a noviembre. Se excluyeron a gestantes,
pacientes con enfermedad renal, hemoglobinopatias, cancer,
transfusion sanguinea en los Ultimos seis meses o que reciben
tratamiento con corticoides.

Poblacion y muestra: Participaron 89 trabajadores
(muestra censal) de una central eléctrica de Huancayo, Perd,
que cumplieron los criterios de seleccion, hombres y mujeres,
entre las edades de 28 a 69 afios, que laboraban como ad-
ministrativos, ingenieros y técnicos, residentes en la ciudad
de Huancayo (zona urbana y rural).

Determinacion de la HbA1c: Para el analisis bioquimico,
se obtuvieron muestras de sangre con el propdsito de deter-
minar la concentracion de hemoglobina glicosilada (HbA1c).
Las mediciones se realizaron utilizando el autoanalizador de
quimica clinica CMD800iX1 (Wiener Lab). Se establecieron
como puntos de corte los valores de HbAlc <5,7% para ni-
veles normales y >5,7% para niveles elevados, clasificandose
posteriormente las muestras en dos categorias: normal y ele-
vado, estas categorias se utilizaron para las pruebas de aso-
ciacion de tipo categdrico®.
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Determinacion de glucosa plasmatica: Se recolectaron
muestras de sangre venosa tras un ayuno minimo de ocho ho-
ras para el andlisis bioquimico. Las determinaciones se reali-
zaron utilizando reactivos de la casa comercial Wiener Lab y el
autoanalizador de quimica clinica CMD800iX1 (Wiener Lab). Se
consideraron valor normal de glucosa entre 70 y 99 mg/dL y
valor elevado > 100 mg/dL. Estas categorias se utilizaron para
las pruebas de asociacién de tipo categdrico®.

Determinacion del sindrome metabdlico: El diagnds-
tico del sindrome metabdlico se establecié de acuerdo con los
criterios del Adult Treatment Panel III (ATP III), considerando
la presencia de al menos tres de los siguientes componentes:
glucemia en ayunas = 100 mg/dL, circunferencia abdominal
en hombres 2102 ¢cm y en mujeres > 88 cm, triglicéridos
>150 mg/dL, HDL <40 mg/dL en hombres y <50 mg/dL en
mujeres y presion arterial elevada >130/85 mmHg. Para el
analisis estadistico, la variable se categorizd en presencia o
ausencia de sindrome metabdlico®.

Circunferencia abdominal: Se determind con una cinta
métrica de marca CESCORF de 200 cm, no elastica, se midid
en bipedestacion, en el punto medio entre la Gltima costilla in-
ferior y la cresta iliaca anterosuperior al final de una espira-
cién normal, repitiendo tres veces el procedimiento, para ob-
tener el promediol®.

Presion arterial: Se utilizd un tensiémetro digital marca
OMRON, el paciente debe estar sentado y relajado durante 3
a 5 minutos, con las piernas sin cruzar, los pies apoyados en
el suelo, el brazo desnudo descansando sobre la mesa; a la al-
tura del corazdn, se tomo 3 lecturas con un intervalo de 1 min
entre lecturas, se usé el promedio de las ultimas 2 lecturas!?.

Se recogieron muestras de sangre para los analisis bioqui-
micos después de ocho horas de ayuno, para determinar las
concentraciones séricas de triglicéridos y colesterol de lipo-
proteinas de alta densidad. La determinacion se realizd con
reactivos de la casa comercial Wiener Lab, mediante el equipo
Autoanalizador Quimica Clinica de marca CMD800iX1°.

Analisis estadistico: Se utilizaron frecuencias absolutas y
porcentajes. Para el analisis inferencial las variables HbAlc y
glucosa fueron categorizadas en normal y elevado; mientras
que el sindrome metabdlico se categorizd en presencia y au-
sencia. Sobre las variables categorizadas se utilizd la prueba
de chi cuadrada, con un nivel de confianza de 95%, donde se
determind la intensidad y sentido de ambas siendo de escala
-1 a 1, con medida de asociacion simétrica haciendo uso de
la prueba D de Somers para determinar el tipo de asociacion
direccional. Se utilizo el programa SPSS version 26.0 y se re-
alizd el procesamiento del andlisis estadistico.

Consideraciones éticas: Los participantes firmaron el
consentimiento informado, después de que se les explico el
objetivo y los riesgos potenciales involucrados en la participa-
cién, asi mismo cuenta con la aprobacion del comité de Etica

en Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos (N°0091-2023). Se tomaron
en cuenta los cuatro principios de la bioética, autonomia, jus-
ticia e igualdad.

RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas

En el presente estudio participaron 89 adultos, no diabéti-
cos, en la tabla N.° 1, se muestra las caracteristicas sociode-
mograficas de los trabajadores de la central eléctrica, el rango
de edad de mayor frecuencia fue de 50 a 59 afos (34%),
siendo el sexo masculino el doble que el femenino; en los an-
tecedentes familiares de enfermedades crdnicas no transmisi-

Tabla N.© 1. Caracteristicas sociodemograficas y antecedentes en
trabajadores de una region altoandina, Huancayo-2023 (n=89)

Caracteristicas sociodemograficas ir:;t;e_:g:? :se
y antecedentes en trabajadores rabajador
de una region altoandina N %
28 — 39 afios 9 10
40 — 49 afios 25 28
Grupo de edad
50 - 59 afios 30 34
60 — 69 afios 25 28
Masculino 60 67
Sexo
Femenino 29 33
Diabetes 10 11
Antecedentes Hipertensién 24 27
familiares de
enfermedades Neoplasias 11 12
crénicas
no transmisibles Otros 21 24
Ninguno 23 26
Hipertension 14 16
Antecedentes Otros 4 47
personales
Ninguno 33 37
Administrador 23 26
Ocupacion Ingeniero 25 28
Técnico 41 46
Lugar de Urbano 70 79
residencia Rural 19 271
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bles la hipertensién arterial presentd la mayor proporcion
(27%) al igual que en los antecedentes personales de enfer-
medades croénicas no transmisibles, la ocupacién de mayor
frecuencia fueron los trabajadores técnicos (46%). En cuanto
al lugar de residencia destaca la zona urbana (79%).

Criterios diagndsticos del sindrome metabdlico
y HbA1lc en trabajadores de una region
altoandina, Huancayo-2023

En la tabla N.© 2, se observa la HbAlc y los criterios de
diagnéstico del sindrome metabdlico, siendo el HDL bajo el de

mayor frecuencia (66%); los triglicéridos elevados (54%) y
HbA1c elevado (54%). También se observa que el 55% de la
muestra presentd sindrome metabdlico.

Asociacion de niveles de HbA1c y glucosa basal

En la tabla N.° 3, se presenta la asociacién de niveles de
HbA1c y glucosa basal plasmatica, con el sindrome metabdlico,
donde se observa que la prueba de chi cuadrada es estadistica-
mente significativa (p-value <0,001), y la prueba D de Somers
tiene un valor de (+0,980), siendo la direccidn de asociacion po-
sitiva y muy alta entre la HbA1c y el sindrome metabdlico.

Tabla N.© 2. Criterios diagndsticos del sindrome metabdlico y HbAlc en trabajadores de una region altoandina, Huancayo-2023 (n=89)

Criterios de diagnéstico Frecuencia de trabajadores T .
del sindrome metabdlico y HbA1c Masculino N (%) Femenino N (%) L ()
Presion arterial

Normal 46 (52) 22 (25) 68 (76)

Elevado 14 (16) 7 (8) 21 (24)
Circunferencia abdominal

Normal 40 (45) 9 (10) 49 (55)

Elevado 20 (22) 20 (22) 40 (45)
Triglicéridos

Normal 25 (28) 16 (18) 41 (46)

Elevado 35 (39) 13 (15) 48 (54)
HDL

Normal 18 (23) 9 (11) 27 (34)

Bajo 33 (41) 20 (25) 53 (66)
Glucosa basal

Normal 48 (54) 24 (27) 72 (81)

Elevado 12 (13) 5 (6) 17 (19)
HbA1c

Normal 27 (30) 14 (16) 41 (46)

Elevado 33 (37) 15 (17) 48 (54)
Sindrome metabélico

Presencia 33 (37) 16 (18) 49 (55)

Ausencia 27 (30) 13 (15) 40 (45)
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Tabla N.° 3. Asociacion entre HbA1c, glucosa basal y sindrome metabdlico en trabajadores de una regidn altoandina, Huancayo-2023 (n=89)

Asociacion entre HbAlc vl skl e
y Glucosa e
AusenciaN (%) PresenciaN (%)
HbA1lc
Normal 40 (45) 1(1)
<0,001
Elevado 0 (0) 48 (54)
Glucosa
Normal 39 (44) 33 (37)
0,002
Elevado 2(2) 15 (17)

Chi-cuadrado.

DISCUSION

En el presente estudio la asociacién entre las variables coin-
cide con los resultados encontrados por Munera, con nivel de
asociacion bajo (0,48)13, que podria explicarse por el promedio
de edad de los individuos del estudio (33 a 71 aiios), siendo una
poblacién mas amplia; asi mismo los valores de corte de HbAlc
diagnosticaron mayor nimero de pacientes como pre diabéticos
o diabéticos independientemente si presentan o no sindrome
metabdlico. En otro estudio realizado en Bolivia, La Paz, en
2011, al realizar la asociacién de la funcién renal y el control glu-
cémico con HbA1c en adultos obtuvieron asociacion en los pa-
cientes con diabetes 14, datos similares al presente estudio.

Por otra parte, en un estudio realizado en México, demos-
tré que los niveles de HbAlc se encontraban incrementados
en pacientes diabéticos, incluso con su glucosa basal nor-
mal!>, ademas es importante mencionar que en una investi-
gacion realizada en Cuba, con pacientes de edad de 60 afios
de edad promedio, la HbAlc se correlacionada con las com-
plicaciones micro y macrovasculares en pacientes diabéticos
siendo empleada como predictor de enfermedad arterial co-
ronaria; no obstante, en pacientes no diabéticos su valor no
ha sido ampliamente estudiado?®.

Estos hallazgos deben ser contrastados con otro indicador
como es la prueba de tolerancia oral a la glucosa para evaluar
si efectivamente la HbA1lc puede ser considerada como un in-
dicador prematuro de aparicion de alteraciones en el meta-
bolismo de carbohidratos, resultados similares con la investi-
gacion realizada en Colombia, Estados Unidos y Nigeria donde
la HbA1lc se asocié con riesgo de diabetes, riesgo de enfer-
medad cardiovascular y mortalidad por cualquier causa en
comparacion con la determinacion de glucosa en ayunas!’-1°,
Contrastando con resultados obtenidos por Kwame Osei et al,
(2003) donde infiere que HbAlc refleja varios componentes
del sindrome metabdlico en personas no diabéticas2%:21,

Por tanto, es bien reconocido que el grado de asociacion
entre la HbAlc y la glucosa basal suele ser alto en poblacién
diabética?2:23, existen evidencias en que las correlaciones en-
tre los valores de HbAlc y las cifras de glucemia basal y post-
prandial son débiles?*25; por consiguiente, se debe conside-
rar que ambos métodos de control deben ser utilizados de
forma complementaria; pues, la HbAlc es importante en el
control crénico de pacientes con diabetes mientras que la de-
terminacion de la glucosa basal lo es para el control de com-
plicaciones agudas y reestructuracion del tratamiento.

En un estudio realizado en adultos coreanos no diabéticos
de 20 a 86 anos, la prevalencia de SM fue del 12,2% segln
criterios ATP III, donde la HbA1lc de 5,4% predijo la presen-
cia de SM con una sensibilidad de 57% y especificidad de
64% vy la glucemia en ayunas = 5,6 % la sensibilidad fue de
53% vy la especificidad de 70 %, cuando los analisis se reali-
zaron por separado por género, las mujeres mostraron un li-
mite superior de HbAlc para la prediccion de 5,5 %25,

El estudio abordd un rango de edad muy amplié 28 a 69 afos,
sin embargo, ha permitido conocer el comportamiento de las
variables. A pesar que abarcd a los trabajadores que cumplieran
los criterios de seleccion (n=89), sin embargo, se sugiere am-
pliar la muestra a otros centros laborales de igual caracteristica.

CONCLUSION

Se concluye que la HbAlc y la glucosa basal tiene asocia-
cion, con los criterios del sindrome metabdlico, su estandari-
zacion permitira el diagnostico de diabetes en individuos asin-
tomaticos, de esta forma se podria emplear como un método
preventivo dentro de la salud laboral.

AGRADECIMIENTO

En primer lugar, agradezco a la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, por haberme aceptado ser parte de ella.

Nutr Clin Diet Hosp. 2025; 45(4):94-100



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

Asi mismo, agradezco a los diferentes docentes que brin-
daron sus conocimientos.

Agradezco a los compaiieros de clase.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Carvajal C. Sindrome metabdlico: definiciones, epidemiologia,
etiologia, componentes y tratamiento. Medicina Legal de Costa
Rica. marzo de 2017;34(1):175-93.

2. McCracken E, Monaghan M, Sreenivasan S. Pathophysiology of
the metabolic syndrome. Clinics in Dermatology. 1 de enero de
2018;36(1):14-20.

3. Arsentales-Montalva, Valeria, Tenorio-Guadalupe, Maria, & Ber-
nabé-Ortiz, Antonio. Asociacién entre actividad fisica ocupacional y
sindrome metabdlico: Un estudio poblacional en Per(l. Revista chi-
lena de nutricidn.2019.46(4),392-399. https://dx.doi.org/10.4067/
S071775182019000400392

4. Adams, K. J., & Chirinos, J. L. Prevalencia de factores de riesgo
para sindrome metabdlico y sus componentes en usuarios de co-
medores populares en un distrito de Lima, Perd. Revista Peruana
de Medicina Experimental Salud Publica. (2018). 35(1), 39-45.
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2018.351.3598

5. Prasad K. Does HbAlcc Play a Role in the Development of
Cardiovascular Diseases? Curr Pharm Des. 2018;24(24):2876-2882.
doi: 10.2174/1381612824666180903121957. PMID: 30179123.

6. Tanaka, A., & Node, K. What Is Behind the HbA1c Value?. Journal
of the American College of Cardiology. (2021). 78(15), el17.
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2021.06.054.

7. Rivera-Hernandez A, Zurita-Cruz JN, Garrido-Magafa E, Fio-
rentini-Fayad GM, Nishimura-Meguro E. La hemoglobina glucosi-
lada Alc como prueba diagndstica para diabetes mellitus en ado-
lescentes con sobrepeso u obesidad [Glycosylated hemoglobin
Alc as a diagnostic test for diabetes mellitus in adolescents with
overweight and obesity]. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2015;53
Suppl 3:5294-9. Spanish. PMID: 26509305.

8. Wiener Lab. (2000) https://access.wiener-lab.com/Vademecum
Documentos/Vademecum®?20espanol/hbalc_v2_turbitest_aa_
sp.pdf.

9. Dhondge RH, [et al.]. A comprehensive review of metabolic syn-
drome and its pathophysiology. J Clin Med. 2024;13(1):123-137.

10. Viola LF, Pérez GPT, Marin RR, Gémez LM. Measurement of waist
circumference at the mid-point between the lowest rib and iliac
crest: average of three repeated measurements. Diabetol Metab
Syndr. 2023;15(1):45-52. PMID: 37456789.

11. Stergiou, G. S., Palatini, P,, Parati, G., O'Brien, E., Januszewicz, A.,
Lurbe, E., Persu, A., Mancia, G., Kreutz, R., & European Society of
Hypertension Council and the European Society of Hypertension
Working Group on Blood Pressure Monitoring and Cardiovascular
Variability. European Society of Hypertension practice guidelines
for office and out-of-office blood pressure measurement. Journal
of hypertension. (2021) 39(7), 1293-1302. https://doi.org/
10.1097/HJH.0000000000002843

Nutr Clin Diet Hosp. 2025; 45(4):94-100

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Gurka MJ, Lilly CL, Oliver MN, DeBoer MD. An examination of sex
and acial/ethnic differences in the metabolic syndrome among
adults: a confirmatory factor analysis and a resulting continuous
severity score. Metabolism. 2014;63(2):218-225

Munera-Jaramillo M. Hemoglobina glicosilada Alc vs. glucemia
plasmatica en ayunas de pacientes ambulatorios de un laborato-
rio médico. Rev. salud publica. 2011;13 (6): 980-989. Disponible
en: http://www.scielo.org.co/pdf/rsap/v13n6/v13n6a10.pdf

Pedraza A, Valdez ], Acevedo O, Ramirez M, Ponce E. Utilidad de
la hemoglobina glucosilada como indicador de la funcién renal en
adultos mayores diabéticos y no diabéticos. Rev Med La Paz.
2011 Julio — Diciembre; 21(2). Disponible en: http://www.scielo
org.bo/pdf/rmcmlp/v21n2/v21n2_a03.pdf

Ramos R, Rojas G, Solis F. Evaluacion de hemoglobina glicosilada
en pacientes diabéticos del Centro de Salud de Teocelo Veracruz.
Rev Med UV. 2008;8(2). Disponible en https://www.uv.mx/rm/
num_ anteriores/revmedica_vol8_num2/articulos/evaluacion_
hemo.pdf

Elders I, Prohias J, Garcia R, Almeida J. Revista Cubana de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. 2016;22(1) ISSN: 1561-
2937. ECIMED. Disponible en http://www.medigraphic.com/
pdfs/cubcar/ccc-2016/ccci61c.pdf

Benzadon M, Forti L, Sinay I. Actualizacion en el diagnéstico de
la diabetes. Medicina (B. Aires) [online]. 2014; 74(1): pp. 64-68.
Disponible en: <http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0025-76802014000100016&Ing=es&nrm=iso>.
ISSN 0025-7680.

Encalada L, Alvarez K, Barbecho P, Wong S. Hipertension arterial
en adultos mayores de la zona urbana de Cuenca. Revista
Latinoamericana de Hipertensién.2018;13(3). Disponible en:
http://www.revhipertension. com/rlh_3_2018/4_hipertension_
arterial_en_adultos_mayores.pdf

Ogbera A. Prevalence and gender distribution of the metabolic
syndrome. Diabetology & Metabolic Syndrome. 2012:1 Available
in: https://doi.org/10.1186/1758-5996-2-1

Kwame Osei, Scott Rhinesmith, Trudy Gaillard, Dara Schuster; Is
Glycosylated Hemoglobin Alc a Surrogate for Metabolic Syndrome
in Nondiabetic, First-Degree Relatives of African-American Patients
with Type 2 Diabetes?, The Journal of Clinicl Endocrinology &
Metabolism, 1 October 2003;88(10): 4596—4601, Available in:
https://academic.oup.com/jcem/article-lookup/doi/10.1210/jc.
2003-030686 https://doi.org/10.1210/jc.2003-030686

Huh J. et al. Metabolic Syndrome Severity Score in Korean Adults:
Analysis of the 2010-2015 Korea National Health and Nutrition
Examination Survey. J Korean Med Sci. 2019 Feb18; 34(6): e48.
Available in: doi: 10.3346/jkms.2019.34e48

Gonzalez R, et al. Hemoglobina glucosilada para el diagndstico de
diabetes mellitus en examenes médicos preventivos. Rev Cub
Med Mil [online]. 2015;44(1). Disponible en: http://scielo.sld.cu/
scielo.php? script=sci_arttext&pid=S0138-65572015000100007&
Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0138-6557.

Sacks D, Arnold M, Bakris G, Bruns D, Horvath A, Nathan D, et al.
Guidelines and recommendations for laboratory analysis in the



HEMOGLOBINA GLICOSILADA Y GLUCEMIA BASAL EN LA PREVENCION DEL SINDROME METABOLICO EN TRABAJADORES DE UNA REGION ALTOANDINA

24.

25.

diagnosis and management of diabetes mellitus. Clinical Che-
mistry [Internet]. 2011 Jun 57(6):el-e47. Available from:
http://web.a.ebscohost.com/ehost/detail/detail?sid=e13fdb83-
098c-4d90-ab91 a2a9d44db41%40sessionmgr4004&vid=0&hid=
4204&bdata=Imxhbmc9ZXMmc2I0ZT1laG9zdClsaXZI#db=mdc&
AN=21617152

Gurka MJ, Lilly CL, Oliver MN, DeBoer MD. An examination of sex
and racial/ethnic differences in the metabolic syndrome among
adults: a confirmatory factor analysis and a resulting continuous
severity score. Metabolism. 2014;63(2):218-225.

Rodriguez L, Sosa J, Buchaca E, Fernandez F, Bermudez S, Mora
1. Niveles de hemoglobina glucosilada y su correlacion con las
glucemias de ayuno y postprandial en un grupo de pacientes
diabéticos. Medgraphic. [internet]. 2015. 1:1-14. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/actamedica/acm2015/acm1
51d.pdf

26.

27.

28.

Sung, K. C., & Rheeg, E. J. Glycated haemoglobin as a predictor for
metabolic syndrome in non-diabetic Korean adults. Diabetic medi-
cine: a journal of the British Diabetic Association. (2007). 24(8),
848-854. https://doi.org/10.1111/j.1464-5491.2007.02146.x

Garg P, Pethusamy K, Ranjan R. Correlation between Estimated
Average Glucose Levels Calculated from HbAlc Values and
Random Blood Glucose Levels in a Cohort of Subjects. J Lab
Physicians. 2022 Oct 20;15(2):217-223. doi: 10.1055/s-0042-
1757719. PMID: 37323598; PMCID: PMC10264116.

Nkoana MK, Khine AA. Correlation between self-monitored mean
blood glucose and average plasma glucose estimated from glyca-
ted haemoglobin in patients attending the diabetes clinic at Dr
George Mukhari Academic Hospital, Pretoria, South Africa. S Afr
Med J. 2020 Apr 29;110(5):416-421. doi: 10.7196/SAMJ.2020.v1
10i5.13959. PMID: 32657728.

Nutr Clin Diet Hosp. 2025; 45(4):94-100



