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Resumen 
 

La investigación se realizó con el objetivo de determinar la relación de la 

prediabetes con los biomarcadores salivales mediante la espectrometría, 

MATERIAL Y METODOS: se evaluó muestras de saliva sin estimular de 30 (24 

prediabéticos y 6 sanos) pacientes del C.S. Amarilis , con los exámenes de 

bioquímica para determinar los criterios de ADA de prediabetes basados en EPG 

(glucosa plasmática en ayunas) y A1c (hemoglobina glucosilada) cuyas edades 

oscilan entre los 25 a 45 años de edad, las muestras de saliva fueron tomadas 

entre 1pm a 5pm horas conforme al protocolo de Navazesh, los pacientes no 

consumieron alimentos durante 2 horas previas a la muestra, luego de 

permanecer en un estado de relajación los pacientes asumieron la posición de 

cochero descrita por shultz, depositaron saliva durante 5 minutos en un tuvo 

estéril previamente rotulado para finalmente ser conservados y llevados al 

laboratorio de la universidad. RESULTADOS: El análisis estadístico descriptivo 

se realizó en base a la medidas de tendencia central y de dispersión mediante la 

prueba de correlación de Pearson considerando el valor de significancia del 

(p<0.05), en los resultados de la investigación la relación positiva con los 

biomarcadores salivales y la prediabetes aplicados en los criterios de ADA (A1C 

Y FPG), con respecto a la glucosa en plasma en ayunas (FPG) se encuentra una 

correlación negativa o inversa significativa según la intensidad de picos con los 

biomarcadores 1033 y 1611 con respecto a la hemoglobina glucosilada (A1C) se 

encuentra correlación positiva significativa según la intensidad de picos con los 

biomarcadores; con respecto al área de picos todos los biomarcadores 1) 1155 

y 1525, 1155 y 1611, 1155 y 1738; 2) 1521 y 1611, 1525 y 1738; 3) 1611 y 1738 

tienen una relación positiva significativa y muy significativa con respecto a FPG 

Y A1C con la área de picos de los biomarcadores salivales mencionados. 

CONCLUSIONES: en conclusión se observa una relación significativa entre los 

biomarcadores salivales y la prediabetes, debido a que cuando hay índices 

elevados de glucosa se incrementa la presencia de biomarcadores salivales. 

 
Palabras clave: Prediabetes. Biomarcadores salivales, espectrometría, glucosa 

plasmática, hemoglobina glucosilada. 
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Summary 
 

The research was conducted with the objective of determining the relationship 

of prediabetes with salivary biomarkers using spectrometry, MATERIAL AND 

METHODS: unstimulated saliva samples from 30 (24 prediabetic and 6 healthy) 

patients of the C.S. Amarilis were evaluated. Amarilis, with biochemistry tests to 

determine the ADA criteria of prediabetes based on EPG (fasting plasma 

glucose) and A1c (glycosylated hemoglobin) whose ages ranged from 25 to 45 

years old, the saliva samples were taken between 1pm to 5pm hours according 

to Navazesh protocol, The patients did not consume food for 2 hours prior to the 

sample, after remaining in a state of relaxation the patients assumed the 

coachman position described by Shultz, deposited saliva for 5 minutes in a 

previously labeled sterile container to finally be preserved and taken to the 

university laboratory. RESULTS: The descriptive statistical analysis was 

performed based on the measures of central tendency and dispersion by 

Pearson's correlation test considering the significance value of (p<0. 05), in the 

results of the research the positive relationship with salivary biomarkers and 

prediabetes applied in the ADA criteria (A1C AND FPG), with respect to fasting 

plasma glucose (FPG) a significant negative or inverse correlation is found 

according to the intensity of peaks with biomarkers 1033 and 1611 with respect 

to glycosylated hemoglobin (A1C) a significant positive correlation is found 

according to the intensity of peaks with biomarkers; with respect to peak area all 

biomarkers 1) 1155 and 1525, 1155 and 1611, 1155 and 1738; 2) 1521 and 1611, 

1525 and 1738; 3) 1611 and 1738 have a significant and very significant positive 

relationship with respect to FPG and A1C with the peak area of the mentioned 

salivary biomarkers. CONCLUSIONS: in conclusion, a significant relationship 

between salivary biomarkers and prediabetes is observed, due to the fact that 

when there are high glucose levels, the presence of salivary biomarkers 

increases. 

 
Keywords: plasma glucose, glycated hemoglobin, salivary biomarkers, 

prediabetes. 
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Introducción 
 

El presente estudio demuestra la relación de la prediabetes y los 

biomarcadores salivales mediante la espectrometría de la saliva con el uso del 

espectroscopio de Raman 

El aumento de la población que padece diabetes cada vez es mayor, 

cuando los niveles de glucosa en plasma se encuentran de 100 a 125 mg/dl y la 

hemoglobina entre 5.7% a 6.5% pero no cumplen con los criterios planteados de 

diabetes, es llamado prediabetes cuyo estado fisiopatológico admite un progreso 

a estados más comprometidos , es por eso que diversos autores realizan 

investigaciones buscando índices de importancia para futuros tratamientos, 

protocolos de atención o aportar conocimientos relevantes sobre esta patología. 

Por lo general en la etapa temprana de la prediabetes, las 

manifestaciones clínicas  son asintomáticos y su captación pueden pasar 

desapercibido, esto dificulta una estimación precisa lo que ocasiona la 

problemática social de incremento , durante la captación de estos pacientes con 

riesgos y presencia de elevación de glucosa en sangre son monitoreados para 

disminuir este crecimiento en donde algunos pueden ingresar a estadios 

avanzados y otro permanecer por un periodo en dichos valores, la inquietud de 

enriquecer el conocimiento respecto al estadio inicial de esta enfermedad nos 

envía a buscar la relación de la prediabetes y los biomarcadores salivales 

mediante el uso de la saliva, la cual viene siendo pionera de distintas 

investigaciones y ha arrojados resultados importantes. 

La investigación de esta problemática social se desarrolló para mejorar el 

interés académico y fomentar la investigación para aportar estadísticas recientes 

sobre la prediabetes, porque la ciencia tiene que avanzar y las enfermedades 
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cada vez son más compleja. 
 

En el marco de la investigación cuantitativa en la salud oral, el presente 

estudio se efectúo mediante la captación de pacientes prediabéticos cuyo 

examen de FPG (glucosa plasmática en ayudas), A1c (hemoglobina glicosilada) 

cumplen con los paradigmas necesarios de los criterios de ADA para 

considerarse enfermedad, asimismo se realizaron la tabulación de datos 

obtenidos en el espectroscopio de Raman y su procesamiento respectivo. 
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 
1.1 Fundamentación del problema de investigación 

 

La diabetes mellitus es un trastorno metabólico común caracterizado por 

hiperglucemia crónica. Los últimos estudios epidemiológicos han demostrado 

que más de 440 millones de personas en todo el mundo padecen diabetes, 

principalmente en países de la región Asia-Pacífico (1). La Federación 

Internacional de Diabetes (FID), Diabetes Atlas, muestra una prevalencia de 425 

millones de personas con diabetes mellitus, lo que refleja una tasa de prevalencia 

del 8,6% en adultos (2). Según las estadísticas, China tiene la mayor cantidad 

de pacientes diabéticos en el mundo; el Centro nacional de Epidemiologia, 

Prevención y control de enfermedades del Perú, del Ministerio de Salud informa 

que hay 32 casos de diabetes desde el inicio de pandemia (3). Esto pone de 

manifiesto que la diabetes constituye uno de los principales problemas de la 

salud en el mundo, a diario el número de personas que sufren está condición va 

en aumento y su progreso están basadas en estadios previos, como la 

prediabetes, La prediabetes es un estado fisiopatológico dónde los niveles de 

glucosa se encuentran alterados, entre los niveles de glucosa en plasma con 100 

a 125mg/dl, hemoglobina glicosilada entre 5.7% a 6.5%, pero no cumplen con 

los criterios de Diabetes que sobrepasa los valores mencionados de glucosa, 

asimismo admite un progreso a estados más comprometidos, regresar a cifras 

normales o permanecer en las mismas condiciones de la enfermedad, (4). 

Las múltiples manifestaciones orales que se puede presentar los 

pacientes en estadio de prediabetes entre ellos más común después de la caries 

dental tenemos a la enfermedad periodontal (5). La enfermedad periodontal es 

una patología oral más prevalente que lo hace una problemática a nivel mundial 
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y nacional, por ello identificar esta patología oral de manera temprana en el 

estadio de la prediabetes por medio de la composición salival, de manera que se 

puede medir e identificar algunos biomarcadores periodontales de un rango a 

otro hace que se genere esta investigación, un estudio establece que las 

principales diferencias espectrales entre los grupos de personas sanas y 

personas infectadas con periodontitis se encuentran en las líneas de 1556 cm-1 

y 1738 cm-1, las cuales podrían ser consideradas como biomarcadores de 

periodontitis para su rápido diagnóstico (6). 

La espectroscopia vibratoria en el campo de la ciencia biomédica, junto 

con el desarrollo de métodos computacionales para el análisis espectral, ha 

impulsado una gran cantidad de estudios de prueba de concepto que transmiten 

el potencial de varios enfoques espectroscópicos (7). La saliva hoy en día se 

considera una matriz con amplias posibilidades a ser usado en investigaciones 

y diagnóstico de distintas enfermedades en el campo de la Odontología, 

Genética, Farmacología, Epidemiologia, entre otros (8). 

A nivel mundial se han evaluado con la espectroscopia Raman los 

biomarcadores clínicos, espectrales y de degradación tisular en la progresión de 

la periodontitis estableciendo que demuestra ser una sólida herramienta de 

diagnóstico y pronóstico para las enfermedades periodontales (9). 

Con los datos mencionados podemos comprender que la problemática de 

padecer prediabetes es muy alta, debido a los distintos factores que la producen, 

y es por esto que en el presente estudio se busca relacionar la pre diabetes con 

los biomarcadores salivales mediante el uso del espectroscopio de Raman en el 

centro de salud amarilis, si bien sabemos los componentes salivales presentan 

información necesaria respecto a las enfermedades sistémicas y analizar una 



12  

muestra salival con los biomarcadores podría dar origen a nuevos conocimientos 

respecto a la prediabetes (10). 

Con los resultados obtenidos se puede identificar enfermedades orales 

y/o posibles riesgos periodonto patógenos que es objeto de este estudio, también 

favorecerá a identificar los biomarcadores salivales de la prediabetes, el 

conocimiento de estos biomarcadores permitirá desarrollar actividades 

preventivas y promotoras de salud en el ámbito de la odontología, a fin de 

modificarlos y de ese modo disminuir las tasas de la enfermedad y sus posibles 

complicaciones. (1) 

1.2 Formulación del problema de investigación general y específicos 

 
1.2.1 Problema principal 

 
¿Cuál es la relación de la prediabetes y los biomarcadores salivales 

mediante espectroscopio de Raman en los pacientes del centro de salud Amarilis 

de Huánuco 2023? 

1.2.2 Problemas específicos 
 

¿Cuáles son los indicadores bioquímicos sanguíneos de los pacientes pre 

diabéticos del centro de salud Amarilis, Huánuco? 

¿Cuáles son los biomarcadores salivales más frecuentes en los pacientes 

pre diabéticos del centro de salud Amarilis? 

¿Cuáles son los indicadores bioquímicos sanguíneos de los pacientes pre 

diabéticos según edad y género del centro de salud de amarilis, Huánuco 2023? 

¿Cuál es la relación de la prediabetes y los biomarcadores salivalessegún 

la edad y género de los pacientes del centro de salud de Amarilis, Huánuco 

2023? 
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¿Cuál es la comparación los biomarcadores salivales de los pacientes 

prediabéticos con los biomarcadores de los pacientes sanos según la intensidad 

y área de picos del centro de salud de Amarilis, Huánuco 2023? 

 
 

1.3 Formulación de objetivo general y específicos 

 
1.3.1 Objetivo general 

 
Describir cuál es la relación de la prediabetes y los biomarcadores 

salivales mediante espectroscopio de Raman en los pacientes del centro de 

salud Amarilis de Huánuco 2023 

1.3.2 Objetivos específicos 
 

Explicar cuáles son los indicadores bioquímicos sanguíneos de los 

pacientes pre diabéticos del centro de salud Amarilis, Huánuco 

Identificar cuáles son los biomarcadores salivales más frecuentes en los 

pacientes pre diabéticos del centro de salud Amarilis, Huánuco 2023 

Explicar cuáles son los indicadores bioquímicos sanguíneos de los 

pacientes pre diabéticos según edad y genero del centro de salud de amarilis, 

Huánuco 2023. 

Explicar cuál es la relación de la prediabetes y los biomarcadores salivales 

según la edad y genero de los pacientes del centro de salud de Amarilis, 

Huánuco 2023 

Comparar los biomarcadores salivales de los pacientes prediabéticos con 

los biomarcadores de los pacientes sanos según la intensidad y área de picos 

del centro de salud de Amarilis, Huánuco 2023 
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1.4 Justificación 

 
1.4.1 Justificación teórica 

 

Esta investigación se realiza con el propósito de aportar al conocimiento 

existente sobre la relación de la prediabetes y los biomarcadores, cuyos 

resultados podrán sistematizarse en una propuesta para ser incorporado como 

conocimiento a las ciencias de la salud, este estudio también puede generar 

otras investigaciones respecto al método óptico basado en el uso de la 

espectroscopia de Raman y los biomarcadores salivales. 

1.4.2 Justificación practica 
 

Esta investigación se realizó porque existe la necesidad del mejorar el 

nivel de desempeño de la competencia de indagación científica. 

1.4.3 Justificación social 
 

El aporte social de esta investigación da a conocer cuáles son los 

biomarcadores presentes en el análisis salival de pacientes pre diabético de la 

población, lo cual es beneficioso para prevenir los riesgos orales de un paciente 

con esta enfermedad y favorece a la disminución de la tasa de enfermedades 

orales en la sociedad. 

1.4.4 Justificación metodológica 
 

Mediante esta investigación se dio a conocer los biomarcadores más 

prevalentes en un paciente pre diabético y brindara aporte científico a la 

prevención de enfermedades orales, esto será beneficiosa ya que permitirá un 

análisis rápido, económico y con un buen cumplimiento por parte del paciente 

donde se pueda explicar la relación de una muestra salival. 
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1.5 Limitaciones 
 

Una limitación de la investigación fue los pocos estudios científicos 

enfocados en el tema a un análisis salival mediante la espectroscopia Raman 

como herramienta diagnóstica para las distintas enfermedades orales. 

1.6 Formulación de hipótesis generales y específicas 

 
1.6.1 Hipótesis General 

 

Existe relación de la prediabetes y los biomarcadores salivales mediante 

el espectroscopio Raman del centro de salud de amarilis, Huánuco 2023 

 

 
1.6.2 Hipótesis especifica 

 
Se explica los indicadores bioquímicos sanguíneos de lospacientes pre 

diabéticos del centro de salud Amarilis, Huánuco 

Se Identifica los biomarcadores salivales más frecuentes en los pacientes 

pre diabéticos del centro de salud Amarilis, Huánuco 2023 

Se explica los indicadores bioquímicos sanguíneos de los pacientes pre 

diabéticos según edad y genero del centro de salud de amarilis, Huánuco 2023. 

Existe relación de la prediabetes y los biomarcadores salivales según la 

edad y genero de los pacientes del centro de salud de Amarilis, Huánuco 2023 

Se compara los biomarcadores salivales de los pacientes prediabéticos 

con los biomarcadores de los pacientes sanos según la intensidad y área de 

picos del centro de salud de Amarilis, Huánuco 2023 
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1.7 Variables 

 
1.1.1. Variable de estudio 1 

 
Prediabetes 

 
1.1.2. Variable de estudio 2 

 
Biomarcadores salivales 

 
1.1.3. Variable interviniente 

 
Edad y Género 

 
1.8 Definición teórica y operacionalización de variables 

 
1.8.1 Definición teórica 

 
Prediabetes: Es una infección grave en la que los niveles de azúcar en la 

sangre son más altos que lo normal, que no llega a los niveles considerados 

lo suficientemente altos para que se diagnostique como diabetes tipo 2 (11). 

Biomarcadores salivales: Números espectrales que se expresan en 

rangos de 1033cm-1 a 1738cm-1 en saliva por el espectroscopio Raman 

(12). 

Edad: tiempo de vida de un ser humano que se expresa en números y se 

establece para el estudio en rango de 25 a 40 años (8). 

Género: características fenotípicas del ser humano que se diferencia en 

Varón y mujer. (8) 



17  

1.8.2 Matriz de operacionalización de variables 
 
 
 

 
Variable Definición 

 
operacional 

Tipo Clasificación Indicadores Escala Categorías 

Pre 

diabetes 

Niveles de 

glucosa en de 

100 a 125mg/dl 

de sangre 

ayunas 

Variable 

1 

Cuantitativa  
 

A1C (Hemoglobina 

glucosilada) 5.7 a 

6.4% VALORES DE 

 
PREDIABETES 

Cualitativa, 

Nominal 

Pre diabético 

Sano 

FPG (glucosa en 

ayunas) 100mg/dl a 

125mg/dl VALORES 

DE PREDIABETES 

Pre diabético 

Sano 

Biomarca 

dores 

Biomarcadores 

salivales 

mediante la 

espectroscopia 

de Raman 

Variable 

2 

Cuantitativo Áreas e intensidad de 

picos: 

1033cm-1, 1155cm-1 
 
1525cm-1, 1611cm-1 

 

1556cm-1, 1738cm-1 

Cuantitativa, 

Ordinal, 

discreto 

Presenta 

No presenta 

Edad Edad que refiere 

el sujeto al 

momento del 

estudio 

Intervini 

ente 1 

Cuantitativa Verificación 

documento 

identidad 

en el 

de 

Cuantitativa, 

Ordinal, por 

intervalo 

25 a 30 años 
 
30 a 35 años 

 
35 a 40 años 

Genero Clasificación de 

genero entre 

varón y mujer 

Intervini 

ente 2 

Cualitativo Verificación 

documento 

identidad 

en el 

de 

Nominal, 

Dicotómica 

Hombre 

Mujer 
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CAPITULO II: MARCO TEORICO 

 
2.1 Antecedentes de la Investigación 

 
2.1.1 Internacionales 

 
Nogueira M, Barreto A, Furukawa M, Rovai E (Irlanda 2022), La 

espectroscopia FTIR como herramienta diagnostica en el punto de 

atención para la diabetes y la periodontitis, Objetivo: Diagnosticar 

diabetes y periodontitis a través de muestras salivales en base a espectros 

FT-IR, Metodología y Desarrollo: este estudio evaluó la factibilidad de 

diagnosticar diabetes y periodontitis a través de muestras de saliva en base 

a sus espectros FT-IR. Nuestra primera recogida y análisis espectral de 

muestras fue un estudio piloto y comprendió un total de 23 pacientes, 2 

sanos, 9 con diabetes y 12 con diabetes y periodontitis. Usando KNN 

ponderado como clasificador. Como resultados, el área bajo la curva 

característica operativa del receptor (ROC) fue de 0,92 y 0,95 al considerar 

los grupos de diabetes y diabetes + periodontitis como el grupo positivo, 

respectivamente. Dado que esta área es cercana a 1 (es decir, clasificación 

perfecta de la muestra), Conclusión y Resultados: en conclusión, se 

sugiere que la espectroscopia FT-IR podría ser potencialmente efectiva 

como una herramienta de diagnóstico en el punto de atención para 

aplicaciones de diagnóstico de diabetes y periodontitis (13). 

 

Villalba C, Moyaho M, Narea F, Chavarria H (México 2022) Detección 

de periodontitis mediante espectroscopia Raman, máquina de 

vectores de soporte y biomarcadores salivales. Objetivos: Diagnosticar 

periodontitis a través de los biomarcadores salivales mediante el uso del 



19  

espectroscopio Raman, Metodología y Desarrollo: en el presente estudio 

se evaluó la detección de periodontitis mediante espectroscopia Raman, 

máquina de vectores de soporte y biomarcadores salivales. Los espectros 

se suavizaron utilizando un filtro Whittaker y corrección de línea base en 

MATLAB. Además, se realizó un análisis residual de intensidades y se 

calculó la desviación cuadrática media y se utilizó como umbral para 

establecer las bandas activas de interés, en base a las bandas Raman 

asociadas a la albúmina y la ALT. Se utilizó el software de química cuántica 

ORCA para predecir las frecuencias e intensidades fundamentales de 

algunos componentes de la saliva. Conclusión y Resultados: en 

conclusión el uso de la espectroscopia de Raman, evidencia bandas 

asociadas a la albumina y la ALT (14). 

 
 

Saggu S, Maguluri G, Grimble J, Jesung P (Estados Unidos 2022) 

Enfoque de micro espectroscopia / tomografía coherente micro óptica 

para el diagnóstico de enfermedades periodontales, un estudio piloto, 

Objetivos: Detectar periodontitis a través del uso combinado del 

espectroscopio de Raman y la tomografía de coherencia micro óptica. 

Metodología y Desarrollo: este estudio desarrolla y prueba un enfoque 

combinado de micro espectroscopia Raman (RMS) y tomografía de 

coherencia micro óptica (μOCT) para el diagnóstico en el consultorio de 

enfermedades periodontales, la cuantificación en el consultorio del 

colágeno gingival, el ADN, el epitelio y el tejido conectivo. Conclusión y 

Resultados:   Como   resultado,   los   espectros   RMS   co-registrados 

espacialmente revelaron cambios opuestos en los picos de colágeno y ADN 
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de los tejidos inflamados en comparación con los tejidos sanos (P <0.05). 

Se concluye que el análisis cualitativo de las proporciones de ADN/Col 1 

indicó el contenido de Col I como la principal característica distintiva para 

la salud y el contenido de ADN para la periodontitis (15). 

 
 

Yang H, Zhang M, Chen Y, Ding Y (China 2022) Técnica de bases de 

dispersión Raman mejoradas con superficies para detectar la 

enfermedad periodontal, Objetivos: Diagnosticar periodontitis a través 

del uso de técnicas de dispersión de Raman, Metodología y Desarrollo: 

se evaluaron la técnica basada en la dispersión Raman mejorada en la 

superficie para detectar la enfermedad periodontal. La tecnología de 

dispersión Raman mejorada en la superficie (SERS) se combinó con la 

nanotecnología para detectar la intensidad Raman de la interleucina-1β (IL- 

1β) y el factor de necrosis tumoral-α (TNF-α) en la saliva y de tres tipos de 

poblaciones (voluntarios sanos, pacientes con gingivitis y pacientes con 

periodontitis). Conclusión y Resultados: Como resultado, las 

intensidades Raman de IL-1β y TNF-α en la saliva del grupo de periodontitis 

fueron significativamente más altas que las de los grupos de control y 

gingivitis (P = 0,00). Las intensidades de Raman de los dos factores 

inflamatorios en el líquido crevicular gingival (GCF) del grupo de 

periodontitis también fueron significativamente más altas que las de los 

otros dos grupos (P = 0,00). En el mismo grupo, las intensidades Raman 

de IL-1β y TNF-α no mostraron diferencias significativas entre las muestras de 

saliva y GCF, respectivamente (P > 0,05) (16). 
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Akram Z, Aati S, Alrahlah A, Vohra F (Australia 2021), Evaluación 

longitudinal de biomarcadores clínicos, espectrales y de degradación 

tisular en la progresión de la periodontitis entre fumadores de 

cigarrillos y cigarrillos electrónicos, Objetivos: Diagnosticar 

enfermedades periodontales en fumadores mediante el uso del 

espectroscopio de Raman. Metodología y Desarrollo: se evaluaron 

longitudinalmente los parámetros periodontales y los niveles de MMP-8 y 

CTX (telopéptido reticulado C-terminal de colágeno tipo I) de sitios 

enfermos y sanos de fumadores de cigarrillos y cigarrillos electrónicos (e- 

cig) y caracterizar el líquido crevicular gingival (GCF), usando 

espectroscopia Raman. Como resultado, Para MMP-8 y CTX, los sitios de 

periodontitis mostraron una diferencia estadísticamente significativa entre 

los fumadores de cigarrillos electrónicos y cigarrillos a los 3 y 6 meses de 

seguimiento. Conclusión y Resultados: Desde el inicio hasta los 6 meses 

de seguimiento, los sitios de periodontitis de ambos grupos mostraron 

intensidades de banda espectral más altas con des convulsiones y cambios 

de Raman para los picos de amida I y amida II. Se concluye que, Este tipo 

de análisis demuestra ser una sólida herramienta de diagnóstico y 

pronóstico para las enfermedades periodontales (9). 

 

Timchenko E, Timchenko P, Frolov O, Yagofarova E (Rusia 2019), 

Método óptico para el diagnóstico temprano de la periodontitis, 

conferencia internacional de ingeniería eléctrica y fotonica, Objetivos: 

Diagnosticar periodontitis mediante el uso de biomarcadores 1556cm -1 y 

1738 cm-1. Metodología y Desarrollo: este estudio utiliza el método 
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óptico para el diagnóstico temprano y rápido de la periodontitis, el análisis 

detallado utilizando la función de desconvolución de Gauss y el análisis 

quimio métrico permitió revelar que las principales diferencias espectrales 

entre los grupos de personas sanas y personas infectadas con periodontitis 

se encuentran en las líneas de 1556 cm-1 y 1738 cm-1, lo que 

probablemente sea causado por la el reforzamiento de la función de las 

proteínas y el reforzamiento de la Re oxidación lipídica a la periodontitis. 

Conclusión y Resultados: en conclusión, el estudio presenta las líneas 

1556 cm-1 y 1738 cm-1 que pueden ser utilizadas como biomarcadores de 

periodontitis para su rápido diagnóstico (6). 

 
 

Barnes V, Kennedy A, Paganakos F (Estados Unidos 2019) Análisis 

metabólico global de saliva y plasma humano de sujetos sanos y 

diabéticos, con y sin enfermedad periodontal, Objetivo: Diferenciar 

muestras salivales y de plasma de pacientes diabéticos y sanos con o sin 

enfermedad periodontal. Metodología y Desarrollo: en este estudio se 

realizó un análisis metabólico global de saliva y plasma humano de sujetos 

sanos y diabéticos con y sin enfermedad periodontal. El estudio es de tipo 

experimental en el que se analizó muestras de saliva y plasma de 161 

sujetos humanos diabéticos y no diabéticos con periodonto sano, gingivitis 

y periodontitis, el instrumental utilizado fue la plataforma de Metabolon. 

Conclusión y Resultados: Como resultado se obtuvo 772 metabolitos de 

plasma y 475 de saliva, la comparación de muestras de salivas de personas 

sanas, con gingivitis y periodontitis dentro del grupo de no diabéticos 

confirmo los hallazgos de estudios previos que incluían niveles elevados 
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de marcadores de estrés enérgico celular, mayor degradación de purinas y 

metabolismo de glutatión a través de niveles de glutatión oxidado y disulfuro 

de cisteeglutation, marcadores de estrés oxidativo, el perfil metabólico 

global no dirigido de la saliva humana en diabéticos reprodujo la firma de 

metabolitos de la progresión de la enfermedad periodontal en pacientes no 

diabéticos y revelo firmas metabólicas únicas asociadas a la enfermedad 

periodontal en diabéticos (17). 

2.1.2 Nacionales 
 

Bernal C (Perú- 2018) Estudio de los microRNAs miR-126 y miR-375 

como potenciales biomarcadores en la prevención y diagnóstico de 

diabetes tipo 2 en la población peruana, Objetivos: Prevenir futuras 

complicaciones de la diabetes mediante el uso de biomarcadores como 

diagnóstico de diabetes. Metodología y Desarrollo: En la presente tesis 

se estudió la expresión génica de los miRNAs miR-126 y miR-375 que, de 

acuerdo a la literatura, han sido estudiados para evaluar su potencial uso 

como marcadores de la DT2. Los miRNAs fueron obtenidos a partir de 

muestras de sangre y su expresión fue cuantificada por RT-qPCR. 

Resultados y conclusiones: Los análisis estadísticos se llevaron a cabo 

usando el software R. Aunque no se encontró ninguna asociación 

estadísticamente significativa entre cualquiera de los miRNAs y los estados 

prediabetes y/o DT2, se encontró una tendencia de aumento en el nivel de 

expresión de miR-375 desde el grupo control al grupo DT2. Otras variables 

evaluadas debido a su estrecha relación con el desarrollo de DT2 tales 

como índice de masa corporal, circunferencia abdominal, concentración de 

glucosa en sangre, hemoglobina glicosilada, colesterol HDL (18). 
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2.2 Bases teóricas 

 
2.2.1 Prediabetes 

 
Es una glucemia 100 a 125 mg/dL durante el ayuno y <200 mg / dL dos 

horas postprandial. La ADA define a la prediabetes define como antes de que las 

personas desarrollen diabetes mellitus tipo 2 casi siempre tienen prediabetes, es 

decir de estrés como valores de glucemias más altos de lo normal pero aún no 

lo suficientemente altos como para diagnosticar como diabetes. En pacientes 

hospitalizados sin diagnóstico previo de Diabetes mellitus. Un estudio 

retrospectivo consideró dos o más glucemias basales >180 mg/dL dentro de 24 

horas con una hemoglobina glucosilada < 6,5% o desconocida, y la definió como 

hiperglucemia no controlada (19). 

La diabetes puede ser crónica y aguda. La primera caracteriza a la DM 

tipo 1, se presenta por la destrucción de las células beta (β) del páncreas, 

generando una deficiencia absoluta de insulina. La DM tipo 2 es caracterizada 

por un defecto relativo de la insulina o aumento de la resistencia de su 

acción.(10) La segunda es transitoria e incluye a la hiperglucemia por estrés, 

característico del paciente crítico no diabético, aunque puede presentarse en 

diabéticos. Y, puede ser causada por un estrés orgánico (accidente 

cerebrovascular, sepsis, quemadura, intervención quirúrgica) (20). 

2.2.2 Diabetes tipo II 
 

El tipo más común de diabetes mellitus, el tipo 2, antes se denominaba 

diabetes del adulto o diabetes no insulinodependiente. Sin embargo, ahora se 

sabe que también ocurre en niños y, a menudo, requiere terapia con insulina 

para controlar la glucemia. La diabetes tipo 2 es un trastorno metabólico 



25  

caracterizado por hiperglucemia asociada con resistencia a la insulina y una 

pérdida progresiva de la secreción de insulina por parte de las células β, siendo 

la obesidad, causada por una alta ingesta calórica en combinación con un estilo 

de vida sedentario, un factor de riesgo para la diabetes tipo 2 (11). 

La diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno nutricional caracterizado por la 

incapacidad del cuerpo para responder a la insulina y se asocia con muchas 

complicaciones, como insuficiencia renal, retinopatía, amputación de miembros 

inferiores y un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y accidente 

cerebrovascular. Algunos factores de riesgo comúnmente citados incluyen la 

obesidad, los niveles altos de colesterol y azúcar en la sangre, los antecedentes 

familiares de diabetes tipo 2 y los antecedentes de diabetes gestacional (21). 

En pacientes con diabetes mellitus 2, las concentraciones de aminoácidos 

de cadena ramificada pueden ser hasta 1,5 veces o incluso 2 veces más 

altas que las de los sujetos sanos, con un cambio medio por debajo de 

1,5 veces (22). 

2.2.3 Fisiopatología 
 

El tejido adiposo es un órgano endocrino que puede secretar varias 

hormonas y citocinas, a saber, TNF-α, IL-6, resistina, que pueden inducir un 

estado de inflamación crónica y resistencia a la insulina. Además, en pacientes 

obesos con síndrome metabólico es más común observar niveles bajos de 

adiponectina y un estado de resistencia a la leptina. La leptina es una hormona 

con actividad orexigénica, que ayuda a regular el equilibrio energético al inhibir 

el hambre, mientras que la adiponectina es un péptido sintetizado por los 

adipocitos que presenta efectos antiinflamatorios, antiaterogénicos y además es 
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un sensibilizador de la insulina. Esta disfunción metabólica conduce a la 

resistencia a la insulina con consecuencias principalmente en los tejidos adiposo, 

muscular y hepático (23). 

2.2.4 Diagnostico 
 

Por lo general, la etapa temprana de esta patología puede ser 

asintomática, o los síntomas pueden ser tan leves que pasan desapercibidos. 

Por lo tanto, podría permanecer sin diagnosticar durante muchos años, lo que 

dificulta realmente una estimación precisa de las personas que padecen la 

enfermedad. Cuando están presentes, los síntomas incluyen micción frecuente, 

sed y hambre excesiva, fatiga, visión borrosa, heridas que cicatrizan lentamente 

y hormigueo, dolor o entumecimiento en las manos o los pies. Dado que la 

diabetes puede ser asintomática durante un largo período de tiempo, el 

diagnóstico de DM2 suele coincidir con una enfermedad concomitante. Cuando 

faltan síntomas, el diagnóstico se realiza cuando la glucosa plasmática en 

ayunas (FPG) es mayor o igual a 126 mg/dl o cuando la prueba de tolerancia 

oral a la glucosa (también llamada OGTT) es mayor o igual a 200 mg/dl o cuando 

la HbA 1c(es decir, hemoglobina glicosilada) es mayor o igual a 48 mmol/mol 

(6,5%). Cuando los síntomas están presentes, la diabetes se diagnostica cuando 

la glucosa en sangre es mayor o igual a 200 mg/dL (23) 

2.2.5 Periodontitis y prediabetes 
 

La periodontitis se define como la sexta complicación que inicia en los 

prediabéticos que continua su progresión a la diabetes mellitus tipo 2, lo que 

significa que la diabetes puede promover la progresión de la periodontitis. Por el 

contrario, la periodontitis ahora se conoce como un factor de riesgo de 
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empeoramiento del control glucémico y puede aumentar el riesgo de 

complicaciones diabéticas. De manera mecánica, la diabetes mellitus 2 influye 

en el inicio y la progresión de la periodontitis al causar una respuesta 

hiperinflamatoria, alterar los procesos de reparación ósea y producir productos 

finales de glicación avanzada. La periodontitis como foco local de infección 

puede causar que los niveles de IL-6, TNF-a y CRP aumenten en los sistemas, 

lo que resulta en un aumento de la inflamación sistémica, lo que contribuye a la 

resistencia a la insulina (24). 

Dos vías principales simultáneas y no independientes, infección e 

inflamación, están involucradas en el proceso patogénico de la periodontitis- 

conexiones sistémica. La vía infecciosa consta de microorganismos orales que, 

junto con los patógenos putativos ubicados en las bolsas periodontales, pueden 

pasar al torrente sanguíneo o al tracto respiratorio causando una bacteriemia 

que, a su vez, puede provocar complicaciones en sujetos enfermos e 

inmunocomprometidos, ya sea sistémica o posiblemente después de la 

colonización selectiva de sitios y órganos distantes. Por otro lado, la vía 

inflamatoria pertenece a la inflamación sistémica provocada por efectos locales 

y sistémicos de productos bacterianos y moléculas inflamatorias de origen 

periodontal que podrían ser un factor de riesgo para enfermedades sistémicas 

inflamatorias asociadas en huéspedes susceptibles (25). 

2.2.6 Criterios ADA 
 

Formas para diagnosticar prediabetes y diabetes que publica la ADA 

(American Diabetes Association) publica la forma más simplificada para el 

diagnóstico de prediabetes y diabetes según estas evaluaciones pública (19). 
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• A1c (hemoglobina glicosilada) mide los niveles de glucosa en 

sangre por promedio de los últimos 2 a 3 meses donde publica 

estándares normales, prediabetes y diabetes. 

Resultado A1c(hemoglobina glicosilada 
 
) 

Normal Menos de 5.7% 

Prediabetes 5.7% a 6.4% 

Diabetes 6.5% a más 

Fuente: Xiong J, hemoglobina glicosilada. 

 
 

 
• EPG (glucosa plasmática en ayunas) mide la glucosa plasmática 

en ayunas es decir, no comer ni beber nada (excepto agua) durante 

8 horas antes dela prueba, para ello simplifica los valores normales, 

prediabetes y diabetes según estos estándares: 

Resultado EPG(glucosa plasmática en 
 
ayunas) 

Normal Menor a 100mg/dl 

Prediabetes 100mg/dl a 125 mg/dl 

Diabetes 126mg/dl o más 

Fuente: Xiong J, glucosa plasmática en ayunas. 

 
• OGTT (prueba de tolerancia oral a la glucosa. Es una prueba de 

dos horas de que analiza los niveles de glucosa en sangre y dos 

horas después de haber bebido un dulce especial para ver la 

reacción de cuerpo al procesar el azúcar. 
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Resultado OGTT(prueba de tolerancia 
 
oral a la glucosa) 

Normal Menor a 140mg/dl 

Prediabetes 140 mg/dl a 199 mg/dl 

Diabetes 
200/dl o más 

Fuente: Xiong J, OGTT (prueba de tolerancia oral a la glucosa) 

 
 
 

2.2.7 Espectroscopia de Raman 

 
2.2.7.1 Método óptico 

 
Los métodos ópticos son los métodos de investigación de tejidos dentales 

más difundidos, ya que son rápidos y no invasivos. Estos métodos se muestran 

prometedores en la biodetección y, específicamente, existe un interés creciente 

en los medios espectroscópicos que pueden conferir beneficios de velocidad, 

mayor precisión y multiplexación (26). 

2.2.7.2 Saliva 
 

El uso de la saliva como biofluido diagnóstico presenta varios beneficios. 

La saliva es más fácil de adquirir que la sangre, lo que permite una adquisición 

más rápida y menos intrusiva que se puede realizar sin una amplia capacitación 

(27). 

La saliva contiene más de dos mil proteínas, enzimas, electrolitos, 

pequeñas moléculas orgánicas y antimicrobianas. Toda la saliva contiene 

componentes   derivados   del   plasma,   células   epiteliales   desprendidas, 

microorganismos y sus productos asociados, líquido crevicular gingival, 
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desechos y secreción nasofaríngea. En el contexto de las enfermedades orales, 

la investigación, identificación y uso de biomarcadores salivales está en curso 

para muchas condiciones (6). 

2.2.8 Biomarcadores 
 

Los biomarcadores son sustancias corporales, cuya detección suele ser 

útil para la identificación de enfermedades (diagnóstico) o la evaluación de 

resultados (pronóstico). Al medir las diferencias entre los estados fisiológicos 

normales y alterados, ya sea por patología o farmacología, se pueden determinar 

las decisiones de tratamiento. El potencial existe no solo para la determinación 

de la enfermedad, sino también para la evaluación de la gravedad de la 

enfermedad (estratificación) y, de hecho, el control continúo durante todo el 

tratamiento (28). Es posible un mayor enfoque en la prevención o incluso en las 

"pruebas de predisposición". Por lo tanto, existe un interés creciente en los 

biomarcadores, ya que preceden a los indicadores fenotípicos de la enfermedad 

y pueden mejorar significativamente las tasas de supervivencia en ciertas 

condiciones en las que las manifestaciones clínicas se presentan en etapas 

avanzadas (12). 

La búsqueda de biomarcadores puede entonces ser beneficiosa en 

diversas situaciones clínicas para el manejo de pacientes: Detección de 

pacientes con riesgo de enfermedad o con enfermedad en etapa temprana, 

diagnóstico diferencial de la enfermedad con otras condiciones, el pronóstico de 

la enfermedad independientemente del tratamiento, predicción de la respuesta 

al tratamiento y seguimiento de la evolución de la enfermedad. En este contexto 

de búsqueda de marcadores de diagnóstico, la espectroscopia vibracional, la 
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absorción infrarroja y la espectroscopia de dispersión Raman parecen ser un 

enfoque alternativo prometedor en la investigación para desarrollar nuevas 

modalidades con el objetivo de mejorar la atención médica del paciente a través 

de la mejor diagnóstico, pronóstico y vigilancia; estas modalidades son tan 

prometedoras porque la "huella digital molecular" que proporciona una 

instantánea de la composición biomolecular de la muestra, y las variaciones en 

ella, pueden aprovecharse para identificar el estado de la enfermedad (29). 

 
 

La dispersión Raman es un proceso de dispersión inelástica de un fotón 

que pierde o gana una cierta cantidad de energía como resultado de la 

interacción luz-materia. La cantidad de diferencia de energía expresada por el 

fotón emitido durante el proceso de dispersión Raman corresponde a modos de 

vibración específicos de enlaces químicos en una molécula (un ejemplo de 

proceso de pérdida de energía, es decir, dispersión Stokes Raman). La 

diferencia de energía aparece como un cambio en el espectro (llamado 'cambio 

de Raman') y la técnica que analiza la información molecular de las sustancias 

(es decir, estructura molecular, enlace químico, grupos funcionales, interacción 

entre las moléculas y el entorno circundante y estado físico) al medir el cambio 

Raman es la espectroscopia Raman (RS) (30). 

 

Fue observado experimentalmente por primera vez por Chandrasekhara 

Venkata Raman en 1928. Desde entonces, la espectroscopia Raman se ha 

convertido en una herramienta analítica esencial que es vital en diversas 

aplicaciones, como la farmacéutica, la ciencia forense, la mineralogía, los 

materiales de carbono, los semiconductores, y ciencias de la vida. Esto se debe 
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a sus ventajas de alta especificidad molecular, alta resolución, medición no 

destructiva y sin contacto, y flexibilidad en formas y volúmenes de muestra. En 

particular, RS facilita la detección de muestras acuosas sin ninguna interferencia 

de las señales de agua debido a la insensibilidad a las moléculas con dipolos 

grandes y, en consecuencia, RS se utiliza en aplicaciones biomédicas (31) (32). 

La espectroscopia Raman es naturalmente un método sin etiquetas y 

tiene una especificidad química y una resolución de imagen espacial 

significativamente mayores en comparación con otras técnicas. El uso de 

enfoques dependientes del tiempo en la espectroscopia Raman, como la 

espectroscopia de dispersión Raman anti-Stokes coherente con velocidad de 

vídeo (CARS) y la dispersión Raman estimulada (SRS), es el principal 

responsable del entusiasmo actual por lograr el análisis de tejido profundo. Sin 

embargo, el costo irrazonable y la complejidad de tales métodos dificultan su uso 

práctico. 

2.2.9 Principio de dispersión Raman 
 

La dispersión Raman es un fenómeno de dispersión de luz inelástica. 

Cuando una luz monocromática incide sobre una muestra, la luz incidente 

se dispersa tanto elástica como inelásticamente. La luz dispersada 

elásticamente (también conocida como efecto Rayleigh) regresa con la 

misma energía que la luz incidente, mientras que la luz dispersada 

inelásticamente (también conocida como efecto Raman) regresa con una 

longitud de onda diferente. Esta diferencia corresponde a un cambio de 

energía denominado cambio Raman, que proporciona huellas dactilares 

únicas de las moléculas (33). 
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Matemáticamente, la teoría del efecto Raman se puede explicar 

considerando dos moléculas diatómicas con masa m 1 y m 2 en un resorte 

con fuerza de enlace K y desplazamiento x. El modelo clásico del 

desplazamiento de las moléculas puede ser descrito por la ley de Hooke 

como se muestra en la Ecuación (33): 

 
 
 

 
 

 
Simplificando la ecuación se convierte en: 

 
 

 

 

 
 

 
En el que la vibración molecular (νm) es: 

 

 
Las ecuaciones muestran que las vibraciones moleculares siguen 

una frecuencia de función coseno que depende de K (fuerza del enlace) 

y µ (masa reducida), lo que da como resultado que cada molécula tenga 

una firma vibratoria única. Las frecuencias vibratorias se pueden 

cuantificar, ya que la polarizabilidad molecular es una función del 

desplazamiento. Por lo  tanto, debido a  la interacción de la luz y la 

molécula, se induce un momento dipolar P, que es el resultado de la 
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polarizabilidad molecular ⍶ y el campo eléctrico E0, como se muestra en 

la Ecuación (33). 

 

 

 

 
Las dos partes de la ecuación confirman que la luz incidente puede 

describirse como luz dispersa con dos componentes: (i) dispersión 

Rayleigh, en la que la frecuencia de la luz incidente es constante, y (ii) 

dispersión Raman, que da como resultado un cambio en la frecuencia de 

la luz incidente. Este cambio puede ser un aumento (cambio anti-Stokes) 

o una disminución (cambio de Stokes) en la frecuencia, como se muestra 

en la Ecuación (33): 
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2.2.9.1 Espectroscopia de Raman (LABORATORIO DE BIOTECNOLOGÍA 

CELULAR Y MOLECULAR FMVZ), Huánuco 

 
MARCA HORIBA/OLYMPUS 

MODELO XPLORA PLUS 

SERIE 72381 

COLOR AZUL/BLANCO/NEGRO 

LÁSERES 532 nm y 785 nm 

FILTRO DE POTENCIA DE LASER 0.1, 1, 10, 25, 50 Y 100% 

ADQUISICIÓN DE IMAGEN CÁMARA INFINITY 3 - LUMENERA 

REJILLA DIFRACCIÓN 600, 1200, 1800 Y 2400 

DETECTOR EMCCD 

CONFOCALIDAD ESPECTRAL SÍ – 0.5 UM 

FILTRO DE LUZ 06 POSICIONES 

HOLDER PARA MUESTRA LÁMINA, PLACA Y CUBETA 

ANÁLISIS ESPECTRALES DE 

 

IMAGEN 

SÍ - EJE X, Y, Z. 

MODULO ADICIONAL -DETECCIÓN DE EPIFLUORESCENCIA 

 
-SWIFT FAST CONFOCAL RAMAN 

FILTROS DE FLUORESCENCIA FITC, CY3, CY5 Y DAPI 

MICROSCOPIO FUENTE DE   LUZ   BLANCA,   CONTROL   DE   PLATINA 

 

MOTORIZADO, OBJETIVOS 5X, 10X, 40X Y 100X 

MODALIDAD RÁPIDA EJE XY 

COMPUTADOR SÍ 

SOFTWARE CONTROL LABSPEC 6 

 
Fuente: Elaborado por los autores. 

 
 

Descripción: 
 

Sistema de alta complejidad que posee la potencia de un microscopio con 

aumento de hasta 100X y se combina con sistema de láser y detector que 
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permite colectar la radiación Raman despedida por la muestra y convertirla en 

espectros. El equipo está conformado por 2 laceres de 532nm y 785nm las 

cuales llegan hasta la muestra por una serie de espejos, y la radiación Raman 

pasara por una rejilla de dispersión que ayudara a determinar la resolución de 

espectros y ordenar las longitudes de ondas, las cuales llegaran a un detector 

que convertirá los fotones en señales eléctricas que será observadas como 

espectros en un ordenador. Adicionalmente tiene un módulo de microscopio que 

permite colectar imágenes y combinarlas con el análisis espectral y también la 

epifluoresencia utilizando los filtros FITC, CY3, CY5 Y DAPI. Este equipo permite 

determinar la composición química de materiales y líquidos, cuantificación de 

partículas y líquidos análisis con alta resolución espacial, clasificación de 

muestras, análisis por epifluoresencia entre otros. 

2.2.9.2 Biomarcadores salivales con asociación bioquímica 
 
 
 

Biomarcador Asociación bioquímica 

1033 HCO3 bicarbonato 

1155 Proteína P53 

1525 Hidratados de carbono C-H monosacárido como 

la glucosa 

1611 Lípidos con estructuras aromáticos enlaces de 

C+ e H+ 

1556 Aminoácidos aromáticos de cadenas laterales 

como el triptófano. 

1738 Aminoácidos: Enlaces C=O y NH- amidas I beta- 

hoja (beta-alanina) 

Fuente: Elaborado por los autores. 

 
 

En los biomarcadores mencionacionados cada uno representa una 
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asociación bioquímica según el área de picos e intensidad de picos, con respecto 

al biomarcador 1033 se encuentra vinculado al HCO3(bicarbonato), componente 

esencial para la función amortiguadora de la saliva la cual afronta los cambios 

de PH, protege los tejidos bucales contra la acción de los ácidos provenientes 

de la comida o la placa dental (34); el biomarcador 1155 que se representa está 

vinculado químicamente con la proteína p53 que se como uno de los daños 

epigeneticos del tabaco, estas producirán expresiones anormales como la 

disminución en la función del sistema inmunológico del huésped, es fundamental 

el estilo de vida ya que un aumento descontrolado de radicales libres causa 

mutaciones y daños irreparables en la célula (35); en relación al biomarcador 

1525 que se representa está ligado bioquímicamente con los hidratados de 

carbono C – O monosacáridos como la glucosa factor importante a considerar 

para los pacientes diabéticos (36); Respecto al biomarcador 1611 que se 

representa está vinculado bioquímicamente con los lípidos con estructuras 

aromáticos con enlaces de C+ e H+ (37); Respecto al biomarcador 1556 que se 

representa en la imagen está ligado bioquímicamente con los aminoácidos 

aromáticos de cadenas laterales como el triptófano (33); Respecto al 

biomarcador 1738 que se representa en la imagen se vincula bioquímicamente 

con los aminoácidos de enlaces C=O y NH- amidas I beta-hoja (beta-alanina) (34) 

2.1.1 Definición de términos básicos 
 

Hiperglucemia 
 

Es una enfermedad metabólica común que resulta de un defecto en la 

secreción de insulina, un defecto en la acción de la insulina o una combinación 

de ambos (20). 
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Espectroscopia de Raman 
 

Es una forma de espectroscopia vibratoria, proporciona una huella digital 

espectral biomolecular única de los analitos objetivo al excitar los enlaces 

moleculares dentro de una muestra (38). 

 
 

Método óptico 
 

Son aquellos que miden la radiación electromagnética que emana de la 

materia o que interacciona con ella (39). 

 
 

Biomarcadores 
 

Los biomarcadores son sustancias corporales, cuya detección suele ser 

útil para la identificación de enfermedades (diagnóstico) o la evaluación de 

resultados (pronóstico). Al medir las diferencias entre los estados fisiológicos 

normales y alterados, ya sea debido a patología o farmacología, se pueden 

determinar las decisiones de tratamiento (40) (41). 

 
 

Perfil salival 
 

Constituido por valores promedio de las principales características de la 

saliva como PH, volumen, fluido salival, capacidad de tapón buffer, densidad y 

valores de flúor, entre otros (42) 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 
 

3.1 Ámbito 

 
3.1.1. Delimitación espacial 

 
El estudio se ejecutó en el laboratorio de Biotecnología celular y molecular 

de la universidad Hermilio Valdizan de la ciudad de Huánuco. 

El espectroscopio de Raman de modelo Xplora plus, marca 

HORIBA/OLYMPUS, serie 72381, láseres 532 nm y 785 nm, software LABSPEC 

6 será utilizado en este proyecto. 

3.1.2. Delimitación temporal 
 

El estudio se desarrolló durante los meses de junio a septiembre del 2023. 

 
3.2 Población 

 
La población estuvo conformada por pacientes que acudieron al Centro 

de Salud Amarilis de Huánuco en el año 2023. 

3.3 Muestra 
 

En la presente investigación se utilizó el muestreo no probabilístico 

también llamada selección dirigida, esta técnica asume un proceso de selección 

informal y algo aleatorio a partir del cual se extraen inferencias sobre la 

población, una muestra selecciona sujetos típicos con base en la vaga 

expectativa de que sean casos representativos de una población (43). En nuestra 

investigación se determinó una muestra de 30 pacientes elegidos por 

conveniencia con 24 pacientes prediabéticos y 6 sanos que cumplan con los 

criterios de inclusión establecidos por el investigador. 
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3.3.1 Tipo de Muestreo 

 
• Muestreo no probabilístico, por conveniencia 

 
3.3.2 Criterios de Selección y Exclusión 

 
3.3.2.1    Criterios de Selección 

 
• Pacientes que cumplen con los criterios de ADA glucosa en plasma 

ayunas (FPG) y hemoglobina glicosilada(A1C) de la prediabetes 

que acepten participar del estudio con o sin diagnóstico de diabetes 

• Pacientes mayores de 25 años y menores de 45 años. 

 
• Pacientes sin enfermedad periodontal y no presentar antecedentes 

de dicha enfermedad ya que dificultaría y proporcionaría datos no 

favorables para la investigación. 

• Pacientes que acuden al centro de salud Amarilis 

 
3.3.3 Criterios de Exclusión 

 
• Pacientes con enfermedad periodontal 

 
• Pacientes edéntulos totales 

 
• Pacientes que presenten alguna discapacidad que les impida 

participar del estudio. 

• Pacientes que presenten perdidas dentarias por enfermedad 

periodontal 

• Pacientes gestantes 

 
• Pacientes con otras enfermedades sistémicas (VIH) 
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3.4 Nivel, tipo de investigación 

 
3.4.1 Nivel 

 

La presente investigación es Descriptivo y Relacional. 
 

El propósito de esta investigación fue medir el grado de relación que existe 

entre dos o más conceptos o variables, es importante recalcar que en la mayoría 

de los casos las medidas de las variables relacionadas son del mismo sujeto y 

aportan una información explicativa (43). 

3.4.2 Tipo 
 

Según la intervención del investigador: Es observacional, la cual es 

definida por Hernández et al. (43), como un conjunto de procesos que surgen 

permiten analizar la ocurrencia de un comportamiento percibido de manera que 

pueda ser cuantificable y registrable adecuadamente, lo cual implica el análisis 

de asociación. 

Según la variable de estudio: Es analítica, porque busca explorar un 

problema específico a fin de plantear una hipótesis entorno a la asociación de 

dos variables (44). De tal manera, esta investigación permite determinar la 

utilidad de la espectroscopia de Raman para el diagnóstico análisis de la relación 

pretendida. 

Según el número de mediciones de la variable: Es transversal, porque se limita 

a puntos de tiempo específicos es decir o periodos específicos del año para 

medir o caracterizar la situación en ese momento particular (43). 
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3.5 Diseño de investigación 

 
Diseño relacional 

 

Los estudios correlaciónales determinan cómo se puede comportar 

un concepto o variable conociendo el comportamiento de otra u 

otras variables relacionadas (50). 

 
 

Esquema 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
Donde: 

 
 

n: numero 
 

OX: observación variable 1(prediabetes) 
 

OY: observación variable 2(biomarcadores) 
 

Oz: observación variable interviniente (edad y genero) 
 

R: relación entre ambas variables 
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3.6 Métodos, técnicas e instrumentos 

 
3.6.1 Método 

 

Para la elaboración del estudio se empleó una metodología participativa 

por parte del entorno administrativo, personal asistencial y da pacientes del 

centro de salud Amarilis. 

Etapa 1: 
 

Se realizó la socialización del estudio y luego se procedió a pedir la 

autorización del centro de salud de Amarilis, a los jefes de cada servicio (servicio 

de medicina y odontología) en los turnos correspondientes donde los pacientes 

son atendidos, seguidamente se procedió a la revisión y observación de los datos 

ubicados en el examen bioquímico sanguíneo (glucosa plasmática y 

Hemoglobina Glicosilada) de cada paciente en el área de laboratorio, la dinámica 

de la atención es la siguiente: 

Todos los pacientes con un orden de examen de laboratorio acuden al 

área cumpliendo con las instrucciones necesarias para la realización de dicho 

examen: 

- Paciente acude al centro de salud en ayunas 

 
- Paciente acude la hora indicada 

 
 

 
Posterior a ello el laboratorista informa la hora de recojo de resultados a 

los pacientes, las cuales son a partir 1pm; es en esta etapa donde los 

investigadores (Claveriano Jara, Eder Magno y Salas Vasquez, Medaly Elida) 

aplican los criterios de inclusión y exclusión estipulados en este estudio: 
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- Cumplieron con los criterios de ADA para considerarse 

prediabético, presentaron valores 100mgdl a 125mgdl 

de glucosa en plasma en ayunas (FPG) y de 5.7% a 

6.5% de hemoglobina glicosilada (A1C) dentro de los 

valores que cumplen con los parámetros de prediabetes. 

- Sus edades estuvieron en el intervalo de 25 a 45 años 

 
- géneros (masculino y femenino) 

 
- Ausencia de enfermedad periodontal 

 
- Paciente que ingirió alimentos 2 horas antes de la toma 

de muestra de saliva. 

A los pacientes seleccionados se les informo respecto al estudio de los 

que son parte y se pidió su consentimiento informado. 

 
 

ETAPA 2: 
 

La tomar la muestra salival se realizó todos los días de 1 a 5pm, primero 

se confirma que el paciente está de acuerdo y que no haya ingerido alimentación 

2 horas antes de este procedimiento, se le pide sentarse en la silla siguiendo la 

posición de cochero descrita por Schultz. (45) , la recolección de saliva no 

estimulada se realizó por un periodo de 5 minutos aplicando el protocolo de 

Navazesh. (46) Se recolecto la saliva en los frascos estériles y fueron llevados 

al laboratorio de la universidad para ubicarlos en un contenedor refrigerante a la 

4°C hasta su procesamiento 
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3.6.2 Instrumento 
 

Consistió en la observación más análisis de resultados: 

 
a) Ficha de recolección de resultados de análisis de la A1c(hemoglobina 

glicosilada) y EPG(glucosa plasmática en ayunas) 

El cual fue elaborado por el investigador donde se consignó: 

 
- Primera parte por los datos de los pacientes con previa firma 

del consentimiento informado 

- Segunda parte por la edad y el género del paciente y numero 

de muestra 

- Tercera parte por los resultados obtenidos de la A1c y EPG 

dentro de los rangos de prediabetes obtenidos. 

b) Ficha de recolección de biomarcadores resultantes de la saliva según el 

área e intensidad de picos. 

El cual fue elaborado por el investigador donde se consignó: 

 
- La primera parte por el número de muestra que previamente 

se enumeró en el instrumento anterior 

- Segunda parte por la edad y genero de los pacientes 

 
- Tabla de números en área e intensidad de picos en cm-1 

que previamente paso por el análisis de la saliva por el 

espectroscopio. 
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3.7 Validación y confiabilidad del instrumento 
 

La validación del instrumento se realizó mediante el juicio de 4 expertos, 

obteniendo un “SI” a todos los criterios mencionados en la ficha de validación de 

instrumento, concluyendo que desde ser aplicado. Se muestra el siguiente 

cuadro de resúmenes de las evaluaciones y recomendaciones sugeridas: 

 

 

N° Apellidos y nombres del experto Decisión o evaluación 

01 TEL. Max Salvatierra Alor Aprobado (SI) 

02 C.D. Mg. Doris L. Sánchez Rivera Aprobado (SI) 

03 C.D. Mg. Wilbert Manzanedo Carbajal Aprobado (SI) 

04 C.D. Mg. Pablo Garay Manzano Aprobado (SI) 

Promedio 
Aprobado (SI) 

Fuente: Elaborado por los autores 

 
 
 

3.8 Procedimiento 
 

Se procedió a pedir la autorización del centro de salud donde se hizo la 

recolección de muestras, al servicio de laboratorio de medicina al jefe de servicio, 

en los turnos correspondientes. 
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El presente trabajo se realizó en 5 pasos fundamentales: 

 
1. Colección de muestras: después de obtenido los permisos 

correspondientes al centro de salud y al área de laboratorio responsable, 

se procedió a la toma de nuestras en cada turno, en las mañanas el 

horario fue de 7am a 11 am, el proceso fue dado de la siguiente manera: 

 

 

Figura 1. Resultados de bioquímica FPG y A1C 
 

 

Primero se hizo la revisión de los exámenes de laboratorio del paciente 

(muestra de sangre y la glucosa), después de observar si los criterios de 

inclusión y exclusión del paciente son correctos se procedió a la información 

respectiva del estudio que estamos realizando y también la obtención de su 

consentimiento para realizar la colección de muestra. Figura 1. 

Se colocó la muestra en un recipiente estéril de boca ancha siguiendo los 

protocolos de Navazesh y la posición de cochero de shult, estas muestras fueron 

tomadas al menos 02 horas de antes de alimentos y después del cepillado y uso 
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de enjuague bucal con agua 30 minutos antes de la toma de muestra para 

eliminar restos celulares y otros materiales. 

Finalmente, los recipientes fueron rotulados y ubicados en un contenedor 

refrigerante para mantenerlos a 4°C hasta su procesamiento en el laboratorio. 

 

 
3.8.1 Procesamiento de muestras: 

 
Primero: colocar las muestras en el contenedor refrigerante, calibrar la 

pipeta a 1ml y rotular los microtubos. Figura 2 

Figura 2. Muestras en el refrigerante. 
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Figura 4. Centrifuga 

 

Figura 3. Microtubos rotulados. 

Segundo: Transferencia de las muestras con la pipeta calibrada y las 

puntas descartables de 1ml respectivamente hacia los microtubos rotulados. 

Figura 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 3. Muestras en el refrigerante. 

 
 
 

Tercero: transportar los microtubos a la centrifuga previamente 

configurados (gravedad 3000, tiempo 20 min.), se colocan en la centrifuga de 

modo que se busque un contrapeso entre ellos. Figura 4. 



Figura 6. Sobrenadante de pallet 500um 
50 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 5. 2da fase en el contenedor refrigerante 

 

Cuarto: después de los 20 minutos se procede a retirar los microtubos y 

llevarlos hacia el contenedor refrigerante. Figura 5. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Quinto: rotular nuevos microtubos para proceder a retirar el sobrenadante 

del pellet con una micropipeta graduada a 500um, las puntas luego son 

desechadas. Figura 6. 
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Sexto: recortar un papel de aluminio en cuadros para colocarlos en la 

parte central de una lámina de vidrio, graduar la micropipeta a 15um y colocarle 

una punta desechable. 

Figura 7. Lamina con papel de aluminio. 
 
 
 

Séptimo: se coloca 15 um de sobrenadante en cada lámina rotulado y se 

lleva al secado por 20 minutos. Figura 7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 8. Transporte a lamina de aluminio. 
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Octavo: se retira la lámina del secado y se repite el procedimiento de 

colocar la gota de 15um sobre la gota anterior. Figura 9. Con su secado de 20 

min respectivamente, este proceso realizado 6 veces, guardar en la refrigeradora 

una vez terminado todo el proceso listo para el análisis en el espectroscopio. 

Figura 10. 

Figura 9. Gotas en la lámina de aluminio. Figura 10. Secado por 20 minutos en el horno. 
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Análisis por espectroscopio: 
 

Primero: Las muestras de saliva colocadas en una lámina fueron llevados 

al módulo de lectura directa por microscopio dentro del equipo espectrómetro 

Raman con epifluorescencia y microscopio confocal los cuales son controlados 

por el programa LabSpec6, previa a la adquisición de espectros Raman se 

realizó una calibración del equipo con todos los láseres y rejillas de dispersión 

utilizando una placa de silicio. 

El equipo se configuro con un objetivo de 50X para la parte microscopia un láser 

de excitación de 785 nm y un salto de dispersión de 1200 ranuras/mm y un rango 

espectral seleccionado de 300 a 1800cm-1. Se colectaron los espectros Raman 

a partir de 05 puntos ubicados alrededor de la gota de saliva seca, considerando 

al menos 03 acumulaciones por cada punto, no se consideró tiempo de demora 

antes de la colecta y se utilizaron un valor binning de 1. Las muestras fueron 

analizadas con la herramienta RTD para este proceso de estandarización. 

La colecta de espectros de la saliva fue representada por un gráfico de cuentas 

o intensidad vs el salto Raman en cm-1 de cada vibración en el enlace molecular 

dependiente de la composición química de la saliva. Figura 11. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 11. Ubicación de la lámina en el espectroscopio. 
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Segundo: Se enfoca a través de la cámara del microscopio del 

espectroscopio en la zona de mayor concentración de saliva para su posterior 

lectura. Figura 12. 

Figura 12. Enfoque de la zona de lectura en la lámina por 

el espectroscopio. 
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3.8.2 Procesamiento de espectros: 
 

Los espectros obtenidos fueron procesados en el mismo programa 

informativo LabSpec6 de tal modo que se retiren las “puntas de lanzas” producto 

de choques de fotones del exterior con el detector, sustracción de línea de base 

espectral, Luego se analizaron los espectros resultantes para determinar la 

posición de los picos, se realizaron comparaciones con referencias bibliográficas 

para tener mucha información de cada pico. Los marcadores en los que se 

centraron el análisis son saltos Raman ubicados alrededor de la posición 1033, 

1155,1525, 1611 cm-1. Se colectaron la información de la intensidad y las áreas 

de los picos formados en estas posiciones y se compararon entre muestras de 

pacientes sanas y con prediabetes. Figura 13. 

 
 

Figura 13. Espectros procesados. 
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3.9 Tabulación y análisis de datos 
 

Se utilizaron el programa de análisis SPSS versión 26.0 para Windows 

para ordenar y tabular los datos adquiridos bajo un sistema 

computarizado. Para realizar el análisis descriptivo se computaron 

medidas de tendencia central (media, mediana, moda), medidas de 

dispersión (asimetría, curtosis, rango) frecuencias y desviaciones 

estándar, así como el valor predictivo negativo, positivo, especificidad, 

sensibilidad, y área bajo la distribución normal (campana de Gauss) en 

los hallazgos recibidos de la ficha de recolección de datos. 

Inicialmente se determinó si los datos recolectados presentaban 

distribución normal mediante la prueba de Shapiro Wilk para los criterios 

de ADA (Glucosa plasmática en ayunas y Hemoglobina Glucosilada) y 

Kolmorogov – Smimov para los biomarcadores salivales 1033, 1155, 

1525, 1611, 1556, 1738 donde se observó que los datos presentaban 

distribución normal. 

 

 
Variables Estadístico GI “P” 

Valor 

Criterios de ADA 0.182 Shapiro-Wilk 0.058 

Biomarcadores 

salivales 

0.832 Kolmogorov- 

Smimov 

0.192 

 
 

Fuente: Elaborado por los autores. 
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Se evaluaron las diferencias para la intensidad y área de cada marcador 

considerado mediante la prueba de Pearson (coeficiente de correlación), previa 

verificación de la normalidad de la distribución de datos. Los cálculos fueron 

realizados considerando un valor de significancia p<0.05. Si las diferencias son 

significativas se consideraron como un marcador adecuado para evidenciar la 

relación entre la hiperglucemia y los biomarcadores salivales. 

 

3.10 Consideraciones éticas 
 

La presente investigación según los aspectos éticos, salvaguarda en 

primer lugar, la propiedad intelectual de los autores, respecto a los diversos 

conocimientos y teorías que aportan, colocando las citas respectivas precisando 

las fuentes bibliográficas en donde se encuentran referenciados. 

En segundo lugar, respecto a la reserva de información, por tratarse de 

información que corresponde al paciente y por ser la historia clínica donde se 

colocan datos confidenciales de carácter legal y privado, se consideró contar con 

las autorizaciones respectivas como realizar un consentimiento informado donde 

se brinda información necesaria sobre el estudio, los datos que serán 

mencionados y la exhibición posible del documento, sin excluir su publicación en 

los medios digitales como es en el caso del repositorio institucional académico. 

En tercer lugar, los procedimientos y las metodologías propuestas en este 

estudio son desarrollados con la bioseguridad respectiva, salvaguardando 

siempre la integridad del paciente y del investigador. 
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CAPITULO IV. RESULTADO 
 

En la investigación presente se obtuvo muestras de saliva no estimulada, 

a 30 pacientes (24 prediabéticos y 6 sanos) del C.S. Amarilis, de 25 a 45 años 

de edad, cada paciente presentó sus exámenes de glucosa plasmática en 

ayunas y de hemoglobina glucosilada, la toma de muestras de saliva sin 

estimulación se realizaron entre la 1pm a 5pm conforme al protocolo de 

Navazesh y la técnica de relajación de shultz, finalmente fueron llevados al 

laboratorio de la Universidad para procesar y dar lectura mediante el 

espectroscopio de Raman, se detalla a continuación los resultados de las 

pruebas implementadas en el cuadro de indicadores bioquímicos. 

 
 

4.1. Indicadores bioquímicos sanguíneos registrados en pacientes 

prediabéticos del centro de salud Amarilis. 

 

Tabla 1. Medidas de los indicadores bioquímicos sanguíneos de los pacientes 
prediabéticos del centro de salud Amarilis, Huánuco. 

 
 

 
 

Medidas 
Estadístico 

INDICADORES BIOQUIMICOSSANGUINEOS DE 
LOS PACIENTES PREDIABETICOS 

Glucosa plasmática en 
ayunas (mg/dl) 

Hemoglobina Glucosilada 
(%) 

Nª TOTAL 24 24 

MEDIA 108.6 5.9 

MEDIANA 105.5 5.9 

MODA 100/103 5.7/5.8 

DESVIACION ESTANDAR 8.1 0.3 

ASIMETRIA 0.8 0.3 

CURTOSIS -0.8 -0.4 

RANGO 25.0 1.0 

 
 

CUARTILES 

25 102.3 5.7 

50 105.5 5.9 

70 117.3 6.2 

 
 

Fuente: Elaborado por los autores. 
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4.1.1.1. Análisis e interpretación: 

En el cuadro siguiente se describen los datos del exámen bioquímico 

sanguíneo que fueron recolectados en el centro de salud Amarilis en el horario 

de 1pm a 5pm. 

Entre los indicadores bioquímicos que fueron analizados para el descarte 

de prediabetes tenemos a la glucosa plasmática en ayunas (FPG y hemoglobina 

glucosilada A1C) (ver tabla 1); con respecto al FPG, en este estudio fue 

observado una media de 8mg/dl superior siendo el valor normal (100mg/dl), 

además de los valores con mayor frecuencia observados fueron 100 y 103mg/dl 

(ver tabla 1), el análisis de cuartiles realizado fue con la finalidad de observar la 

distribución de los datos, para el Q1(cuartil 1) se obtuvieron valores menores a 

102.3, ya para el Q2( cuartil 2) fueron registrados valores mayores a 105, ya para 

el Q3( cuartil 3), los valores resultaron menores a 117.3, y el 25% restantes 

fueron mayores a este valor; deduciendo al 100% los pacientes observados 

presentaron valores pertenecientes a pacientes prediabético, siendo estos 

inferiores a 126mg/dl. 

Con respecto a la A1C, en este estudio fue observado una media de 0.2% 

superior considerando como normal (menor a 5.7%), el 5.7% y 5.8% fueron 

valores de mayor frecuencia (ver tabla 1), asimismo cuando se realizó el análisis 

de los cuartiles, se observó la distribución de los datos, para el Q1 (cuartil 1) 

valores menores a 5.7%, para el Q2( cuartil 2) valores mayores a 5.9 %, ya para 

el Q3 (cuartil 3) los valores fueron menores a 6.2% y el 25% restante fueron 

mayores a este valor, deduciendo al 100% de los pacientes observados 
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presentaron valores que corresponden a un paciente prediabético siendo 

inferiores a 6.5%. 

 
Figura 1. Histograma de las medidas de los indicadores bioquímicos sanguíneos a) glucosa 

plasmática en ayunas (FPG), b) hemoglobina glucosilada (A1C) de los pacientes prediabéticos 

del centro de salud de Amarilis. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FPG (glucosa en plasma en ayunas) A1C (hemoglobina glucosilada) 

Fuente: Elaborado por los autores 

 
 

 
Para el histograma, la distribución de datos para la EPG es asimétrico con 

valor de 0.8 con tendencia a la derecha por sus datos dispersos, presenta la 

distribución de datos más plana que la distribución normal por la cual tiene una 

curtosis (platicúrtica), valor negativo de 0.8 (ver figura 1), el rango que es la 

diferencia del valor mayor con la menor es 25.0. 

Los datos distribuidos para la A1C, asimétricos con valor de 0.3 con una 

tendencia a la derecha por sus datos dispersos; la distribución de datos es más 

plana que la distribución normal por la cual presenta la curtosis (platicúrtica) con 

un valor negativo de 0.4 (ver Figura 1); el rango que es la diferencia del valor 

mayor con la menor es 1. 
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4.1.2 Medidas de los biomarcadores salivales de los pacientes prediabéticos del centro de salud de Amarilis, Huánuco 
2023 

Tabla 2. Medidas de los biomarcadores salivales de los pacientes prediabéticos del centro de salud Amarilis, Huánuco. 
 

MEDIDAS 
ESTADISTICOS 

BIOMARCADORES SALIVALES (intensidad de picos) 

1033 1155 1525 1611 1556 1738 

Nº de muestras 24 24 24 24 24 24 
Media 389.3 249.7 106.7 580.0 333.0 32.7 
Mediana 415.0 234.5 59.8 685.0 323.7 0.0 
Moda 340.4 234.5 0.0 659.8 433.0 0.0 
DE 198.4 136.6 110.3 302.2 164.4 65.7 
Asimetría -0.3 -0.2 0.3 -0.5 -0.1 1.8 
Curtosis -0.3 -0.3 -1.7 -1.2 -0.4 1.6 
Rango 739.4 518.5 275.1 892.2 604.6 200.7 
Cuartiles       

25 281.8 201.7 0.0 260.0 249.0 0.0 
50 415.0 234.5 59.8 685.0 323.7 0.0 
75 511.3 332.4 221.9 803.8 433.0 11.3 

 
MEDIDAS 

ESTADISTICAS 

BIOMARCADORES SALIVALES (Área de pico) 

1033 1155 1525 1611 1556 1733 

Nº de muestras 
Media 
Mediana 
Moda 
DE 
Asimetría 
Curtosis 
Rango 
Cuartiles 

25 
50 
75 

24 24 24 24 24 24 
484.5 324.0 463.8 868.2 295.6 202.4 
503.4 225.9 388.1 855.3 282.3 0.0 
573.6 173.6 0.0 697.7 207.0 0.0 
295.4 264.7 515.3 325.2 181.6 425.6 
0.1 1.4 1.7 0.4 2.5 1.9 
-1.5 2.3 4.1 0.4 8.5 1.8 

847.1 1131.5 2177.7 1380.1 876.9 1261.8 

168.7 145.5 0.0 686.3 163.8 0.0 
503.4 225.9 388.1 855.3 282.3 0.0 
789.6 497.9 730.3 993.7 349.1 86.5 

Fuente: Elaborado por los autores 
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Análisis e interpretación: 

 
 

A la obtención de la muestra, fue enviado al laboratorio de la Universidad 

donde se realizó el análisis con el espectroscopio, los resultados fueron basado 

según intensidad y área de pico de cada biomarcador. 

Se analizaron las medidas estadísticas de los biomarcadores salivales 

resultantes, según la intensidad de pico y área de pico, con respecto a la 

intensidad de pico el biomarcador 1033 presenta una media de 389.3 con una 

desviación estándar de 198.4, además del valor con mayor frecuencia es 340.4 

en el análisis de quartiles, en el Q1(quartil 1) el 25% de los valores obtenidos 

son menores de 281.8 cm, en el Q2 (quartil 2) el 50% de los valores obtenidos 

fueron menores a 415.0 cm el 50% fueron valores mayores a este dato, en el Q3 

(quartil 3) el 75% de los valores se obtuvieron menores de 511.3 cm, el resto 

fueron mayores según la distribución de datos, son asimétricos con un valor 

negativo de 0.3 con una tendencia a la izquierda por sus datos dispersos; la 

distribución de datos es más plana que la distribución normal, presenta un 

aplanamiento en la parte central y tiene una distribución negativa de -0.3 

considerado como curtosis platicúrtica; el rango que es la diferencia del dato 

mayor con la menor es 739.4 (Ver tabla 2). 

 
El área de picos del biomarcador 1033 presenta una media de 484,5 con 

una desviación estándar de 295.4; el valor con mayor frecuencia fue 573.6 cm, 

en el análisis de quartiles, en el Q1(quartli) el 25% de los valores fueron menores 

a 168.7cm, en el Q2 (quartil 2) el 50% de los valores obtenidos fueron menores 

de 503.4 cm y el 50% restante fueron valores mayores a este, en el Q3 (quartil3) 
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el 75% son valores menores a 789.6cm y el 25% restante sus valores se 

encuentran por encima de este último valor; según la distribución de datos son 

asimétricos con un valor positivo de 0.1 con una tendencia ligera a la derecha 

por sus datos dispersos; la distribución de datos es más plana que la distribución 

normal, presenta un aplanamiento en la parte central ya que tiene una 

distribución negativa de -1.5 considerado como curtosis platicúrtica; el rango 

que es la diferencia de dato mayor con la menor es 847.1cm. (Ver tabla 2) 

 
La intensidad de picos del biomarcador 1155 presenta una media de 249.7 

con una desviación estándar de 136.6 cm; el valor con mayor frecuencia es 234.5 

cm, en el análisis de quartiles, en el Q1 (quartil 1) el 25% de los valores obtenidos 

fueron menores de 201.7cm, para el Q2 (quartil 2) el 50% de los valores son 

menores 234.5cm y el 50% de los valores están por encima de este último valor, 

en el Q3 (quartil 3) el 75% de los valores son menores a 332.4cm; según la 

distribución de datos son asimétricos con un valor negativo de 0.2 con una 

tendencia a la izquierda por sus datos dispersos; la distribución de datos es más 

plana que la distribución normal, presenta un aplanamiento en la parte central y 

tiene una distribución negativa de 0.3 considerado como curtosis platicurtico por 

sus datos dispersos ,el rango que es la diferencia del dato mayor con la menor 

es 518.5cm. (Ver tabla 2) 

El área de picos del biomarcador 1155 presenta un promedio de 324.0cm 

con una desviación estándar 264.7cm; el valor que más se repite es 173.6cm, 

en el análisis de los quartiles; en el Q1 (cuartil 1) el 25% de los valores se 

obtuvieron menores de 145.5cm y el resto de los valores se obtuvieron por 

encima, en el Q2 (quartil 2) el 50% de los valores se obtuvieron menores de 
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225.9cm,en el Q3 (quartil 3): el 75% de los valores se obtuvieron menores del 

497.9cm y el otro 25% de los valores se obtuvieron por encima de este último 

valor, según la distribución de datos son asimétricos con un valor positivo de 1.4 

con una tendencia a la derecha por sus datos dispersos; la distribución de datos 

es más largo que la distribución normal, hay un mayor alargamiento en la parte 

central ya que tiene una distribución positiva de 2.3 considerando como curtosis 

leptocúrtica ; el rango que es la diferencia de dato mayor con la menor es 

1131.5cm. (Ver tabla 2) 

 
La intensidad de picos del biomarcador 1525 presenta una media de 106.7 

con una desviación estándar de 110.3cm; el valor que más se repite es 0.0cm 

,en el análisis de los quartiles, en el Q1 (quartil 1) el 25% de los valores se 

obtuvieron menores de 0.0cm; en el Q2 (quartil 2) el 50% de los valores 

obtenidos fueron menores de 59.8cm y el resto de los valores obtenidos están 

por encima de este último valor, en el Q3 (quartil 3) el 75% de los valores se 

obtuvieron menores de 221.9 cm y el resto de los valores se obtenidos están 

por encima de este último valor, según la distribución de datos son asimétricos 

con un valor positivo de 0.3, con una tendencia a la derecha por sus datos 

dispersos; la distribución de datos es más plana que la distribución normal, hay 

un aplanamiento en la parte central, presenta una distribución negativa con un 

valor de -1.7 considerado como curtosis platicúrtica; el rango que es la diferencia 

del dato mayor con la menor es 275.1cm. (Ver tabla 2) 

En el área de picos del biomarcador 1525 presenta una media de 463.8cm 

con una desviación estándar de 515.3cm; el valor que más se repite es 0.0cm ; 

en el análisis de quartiles, en el Q1 (quartil 1) El 25% de los valores se obtuvieron 
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menos de 0.0cm y el resto de los valores se obtuvieron por encima, para el Q2 

(quartil 2) el 50% de los valores se obtuvieron menos de 388.1cm y el otro 50% 

de los valores se obtuvieron por encima de este último, en el Q3 (quartil 3) el 

75% de los valores obtenidos del biomarcador 1525 según el área de picos se 

obtuvieron menos del 730.3cm y el otro 25% de los valores se obtuvieron por 

encima de este último valor, según la distribución de datos son asimétricos con 

un valor positivo de1.7,con una tendencia a la derecha por sus datos dispersos; 

la distribución de datos es más largo que la distribución normal, hay un mayor 

alargamiento en la parte central ya que tiene una distribución positiva con valor 

de 4.1 considerado como curtosis leptocúrtica por sus datos dispersos; el rango 

que es la diferencia de dato mayor con la menor es 2177.7cm. (Ver tabla 2) 

La intensidad de picos del biomarcador 1611 presenta una media de 580.0 

con desviación estándar de 302.2 cm; el valor que más se repite es 659.8cm, en 

el análisis de los quartiles, en el Q1 (quartil 1) el 25% de los valores se obtuvieron 

menos de 260.0cm; para el Q2 (quartil 2) el 50% de los valores se obtuvieron 

menos de 685.0cm y el resto de los valores obtenidos están por encima de este 

último valor, en el Q3 (quartil 3) el 75% de los valores se obtuvieron menos de 

803.8cm y el resto 25% de los valores se obtenidos están por encima de este 

último valor ; según la distribución de datos son asimétricos con un valor negativo 

de 0.5 con tendencia a la izquierda por sus datos dispersos; la distribución de 

datos es más plana que la distribución normal, hay un aplanamiento en la parte 

central, tiene una distribución negativa con valor de -1.2 considerado como 

curtosis platicúrtica; el rango que es la diferencia del dato mayor con la menor 

es 892.2cm. (Ver tabla 2) 

El área de picos del biomarcador 1611 presenta una media de 868.2cm 
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con desviación estándar de 325.2cm; el valor que más se repite es 697.7cm; en 

el análisis de sus quartiles, para el Q1 (quartil 1) el 25% de los valores se 

obtuvieron menos de 686.3cm y el resto de los valores se obtuvieron por encima 

de dicho valor, para el Q2 (quartil 2) el 50% de los valores se obtuvieron menos 

de 855.3cm, en el Q3 (quartil 3) el 75% de los valores se obtuvieron menos del 

993.7cm y el otro 25% de los valores se obtuvieron por encima de este último 

,según la distribución de datos son asimétricos con un valor positivo de 0.4, con 

una tendencia a la derecha por sus datos dispersos; la distribución de datos es 

más largo que la distribución normal, hay un mayor alargamiento en la parte 

central ya que tiene una distribución positiva de 0.4 considerado como curtosis 

leptocúrtica; el rango que es la diferencia de dato mayor con la menor es 

1380.1cm. (Ver tabla 2) 

 
La intensidad de picos del biomarcador 1556 presenta una media de 333.0 

con desviación estándar de 164.4 cm; el valor que más se repite es 433.0cm ; 

en el análisis de los cuartiles, en el Q1 (quartil 1) el 25% de los valores se 

obtuvieron menos de 249.0cm y el resto de los valores se obtuvieron por 

encima; para el Q2 (quartil 2) el 50% de los valores obtenidos fueron menos de 

323.7cm y el resto están por encima de este último valor, en el Q3 (quartil 3) el 

75% de los valores se obtuvieron menos de 433.0cm y el resto de los valores se 

obtenidos están por encima de este último valor, según la distribución de datos 

son asimétricos con un valor negativo de -0.1 con una tendencia a la izquierda 

por sus datos dispersos; la distribución de datos es más plana que la distribución 

normal, hay un aplanamiento en la parte central, tiene una distribución negativa 

de -0.4 considerado como curtosis platicurtico; el rango que es la diferencia del 
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dato mayor con la menor es 604.6cm. (Ver tabla 2) 
 

El área de picos del biomarcador 1556 presenta una media de 295.6cm 

con desviación estándar de 181.6cm; el valor que más se repite es 181.6cm ; en 

el análisis de los cuartiles, el Q1 (quartil 1) El 25% de los valores se obtuvieron 

menos de 163.8cm, para el Q2 (quartil 2) el 50% de los valores se obtuvieron 

menores de 282.3cm y el otro 50% de los valores se obtuvieron por encima de 

este último, en el Q3 (quartil 3) el 75% de los valores se obtuvieron menos del 

349.1cm y el otro 25% de los valores se obtuvieron por encima de este último 

valor ,según la distribución de datos son asimétricos con un valor positivo de 2.5 

con una tendencia a la derecha por sus datos dispersos; la distribución de datos 

es más largo que la distribución normal, hay un mayor alargamiento en la parte 

central ya que tiene una distribución positiva de 8.5 considerado como curtosis 

leptocúrtica; el rango que es la diferencia de dato mayor con la menor es 

876.9cm. (Ver tabla 2). 

La intensidad de picos del biomarcador 1733 presenta una media de 32.7 

con desviación estándar de 65.7 cm; el valor que más se repite es 0.0cm ; en el 

análisis de los cuartiles, en el Q1(quartil 1) el 25% de los valores se obtuvieron 

menos de 0.0cm y el resto 75% de los valores se obtuvieron por encima de 

0.0cm; para el Q2 (quartil) el 50% de los valores se obtuvieron menos de 0.0cm 

y el resto de los valores obtenidos están por encima de este último valor, en el 

Q3 (quartil 3) el 75% de los valores se obtuvieron menos de 11.3cm y el resto de 

los valores se obtenidos están por encima de este último valor; según la 

distribución de datos son asimétricos con un valor positivo de 1.8 con una 

tendencia a la derecha por sus datos dispersos; la distribución de datos es más 

larga que la distribución normal, hay un alargamiento en la parte central, tiene 
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una distribución positiva con 1.6 considerado como curtosis leptocúrtico; el 

rango que es la diferencia del dato mayor con la menor es 200cm. (Ver tabla 2) 

El área de picos del biomarcador 1733 presenta una media de 202.4cm 

con desviación estándar de 425.6cm; el valor que más se repite es 0.0cm ; en el 

análisis de los cuartiles, en el Q1 (quartil 1) el 25% de los valores se obtuvieron 

menos de 0.0cm, en el Q2 (quartil 2) el 50% de los valores se obtuvieron menos 

de 0.0cm y el otro 50% de los valores se obtuvieron por encima de este último, 

para el Q3 (quartil 3) el 75% de los valores se obtuvieron menos del 86.5cm y el 

otro 25% de los valores se obtuvieron por encima de este último valor; según la 

distribución de datos son asimétricos con un valor positivo a 1.9 con una 

tendencia a la derecha por sus datos dispersos; la distribución de datos es más 

largo que la distribución normal, hay un mayor alargamiento en la parte central 

ya que tiene una distribución positiva de1.8 considerado como curtosis 

leptocúrtica; el rango que es la diferencia de dato mayor con la menor es 

1261.8cm. (Ver tabla 2) 
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4.2. Análisis inferencial de criterios ADA y biomarcadores salivales 
 
4.2.1. Relación de la glucosa plasmática en ayunas según biomarcadores 

salivales de los pacientes prediabéticos del centro de salud de Amarilis, 

Huánuco 2023. 

 
 

Tabla 4. Glucosa plasmática en ayunas relacionadas a la intensidad de picos de 

los biomarcadores salivales mediante el espectroscopio Raman del centro de 

salud de amarilis, Huánuco 2023. 

 
Glucosa Plasmática en 
Ayunas 

Correlaciones Biomarcadore 
s 

111 R -0.447 1033 

In
te

n
s
id

a
d
 d

e
 p
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s
 

118 p valor 0.033 
100 

103 R -0.305 1155 

119 p valor 0.156 

101 R 0.405 1525 

104 p valor 0.055 

100 R -0.447 1611 

102 p valor 0.033 

104 R 0.249 1556 

106 p valor 0.253 
103 

124 R 0.332 1033 
Á

re
a
 d

e
 p
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o

s
 

100 p valor 0.122 

110 R 0.446 1155 

103 p valor 0.033 

105 R 0.685 1525 

107 p valor 0.000 

115 R 0.469 1611 
101 

107 p valor 0.024 

125 R 0.445 1738 
120 

118 p valor 0.033 

 

Fuente: Elaborado por los autores; criterios de ADA resultantes y Biomarcadores salivales 

resultantes. 
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4.2.1.1. Análisis e interpretación 

 
 

A la realización de la prueba correlacional de Pearson, las variables 

Prediabetes y biomarcadores salivales utilizando el nivel de significancia p valor 

< 0,05 (relación significativa) y/o p valor < 0,01(muy significativa) y con el 

coeficiente de “r de Pearson” si tiene un valor positivo (correlación positiva) y/o 

negativo (correlación negativa o inversa) con lo que obtuvo los resultados. 

 
En la correlación de la prueba de prediabetes FPG con la intensidad de 

pico de los biomarcadores salivales, solo se aprecia la correlación negativa 

(inversa) significativa entre los biomarcadores 1033 y 1611 con la prediabetes 

mediante la FPG con r: -0,447(correlación moderada) y p valor 0,033; con un 

nivel de confianza del 95%. Los demás biomarcadores salivales no se 

correlacionan con la prediabetes mediante la FPG. 

 
En la correlación de la prueba de prediabetes FPG con el área de pico de 

los biomarcadores salivales, se aprecia la correlación entre, 1) el biomarcador 

1525 y la prediabetes mediante la FPG hay una correlación positiva muy 

significativa, con el valor “r” de Pearson: 0,685 y p valor 0,000; con un nivel de 

confianza del 99%; 2) el biomarcador 1155 y la prediabetes mediante la FPG hay 

una correlación positiva significativa, con el valor “r” de Pearson: 0,446 y p valor 

0,033; con un nivel de confianza del 95%; 3) el biomarcador 1738 y la 

prediabetes mediante la FPG, hay una correlación positiva significativa con el 

valor “r” de Pearson: 0,445 y p valor 0,033 con un nivel de confianza del 95%; 4) 

los biomarcadores 1611 y la prediabetes según FPG hay una correlación positiva 

significativa con el valor de “r” de Pearson: 0,469 y p valor 0,024 con un nivel de 

confianza del 95%, en general la mayor parte de los biomarcadores salivales 

presentan una probabilidad de error menor al 5% con un nivel de confianza del 

95%; los demás biomarcadores salivales no se correlacionan con el área de pico 

de la prediabetes mediante la FPG. 
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En conclusiones la prueba de la prediabetes según la Glucosa en Plasma 

en Ayunas (FPG) se correlaciona de manera negativa o inversa con los 

biomarcadores 1033 y 1611 según la intensidad de picos, lo que se puede decir 

que cuanto hay mayor aumento de la EPG en sangre hay un menor resalte de 

los biomarcadores salivales 1033 y 1611 que estos biomarcadores salivales se 

asocia bioquímicamente con la HCO3 bicarbonato y Lípidos con estructuras 

aromáticos enlaces de C+ e H+. 

La prueba de FPG se correlaciona de manera positiva según el área de 

picos con los biomarcadores salivales 1) 1525; 2) 1155; 3)1738; 4)1611 lo que 

se puede decir que cuanto hay mayor aumento de la FPG en sangre hay un 

mayor resalté de los biomarcadores salivales mencionados y estas según sus 

asociaciones bioquímicas; el biomarcador 1155 se asocia bioquímicamente con 

la proteína P53, este último resalta en saliva de pacientes prediabéticos, 

biomarcador 1525 se asocia con los hidratados de carbono C-H(monosacárido 

como la glucosa), según el área de picos el biomarcador 1611 se asocia con 

lípidos con estructuras aromáticas con enlaces de C+ e H+; el biomarcador 1738 

se asocia a los aminoácidos de los grupo amidas beta alanina, se asocia con la 

fatiga celular, que produce acides a nivel sanguíneo con el ácido láctico, este 

grupo de aminoácidos producen el tapón buffer a este nivel sanguíneo. 



72  

4.2.2. Relación de la hemoglobina glucosilada según biomarcadores 

salivales de los pacientes prediabéticos del centro de salud de 

Amarilis, Huánuco 2023 

 
 

Tabla 5. Relación de la Hemoglobina glucosilada según biomarcadores salivales 

de los pacientes prediabéticos del centro de salud Amarilis, Huánuco. 

 
 
 
 

Hemoglobin 
a 

Glicosilada 

Correlaciones Biomarcador 
es salivales 

6.0% R -0.436 1033 

In
te

n
s
id

a
d
 d

e
 p
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o

s
 

6.2% 

5.7% p valor 0.038 

5.8% R -0.284 1155 

6.3% p valor 0.190 

5.7% R 0.391 1525 

5.8% p valor 0.065 

5.7% R -0.536 1611 

5.9% p valor 0.037 

6.3% R 0.241 1556 

5.8% p valor 0.269 
5.7% 

6% R -0.112 1033 
Á

re
a
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e
 p

ic
o

s
 

5.8% p valor 0.611 
5.8% 

5.9% R 0.692 1155 
6.17% 

5.7% p valor 0.000 

5.9% R 0.708 1525 

5.4% p valor 0.000 

6.3% R 0.469 1611 

6.2% p valor 0.024 

5.7% R 0.708 1738 

5.8% 

p valor 0.000 

 
 

Fuente Elaborado por los autores; ficha de los criterios de ADA y biomarcadores 

resultantes. 
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4.2.2.1. Análisis e interpretación 

Al relacionar la Hemoglobina glucosilada (A1C) con los biomarcadores 

salivales, se analiza de acuerdo con la intensidad y el área de pico. 

En la correlación de la prueba de prediabetes A1C con la intensidad de 

pico de los biomarcadores salivales, solo se aprecia la correlación negativa o 

inversa significativa entre el biomarcador 1033 y la prediabetes según A1C con 

el valor de “r” de Pearson: -0,436 (correlación moderada) y p valor 0,038 (p < 

0,05 nivel de significancia) con un nivel de confianza del 95%; entre el 

biomarcador 1611 y la prediabetes según A1C con el valor de “r” de Pearson: - 

0,536 (correlación moderada) y p valor 0,037 (p < 0,05 nivel de significancia) con 

un nivel de confianza del 95%. Los demás biomarcadores salivales no se 

correlacionan con la prediabetes mediante la A1C. 

En la correlación de la prueba de prediabetes A1C con el área de pico de 

los biomarcadores salivales, se aprecia la correlación entre, 1) el biomarcador 

1525 y la prediabetes mediante la A1C hay una correlación positiva muy 

significativa, con el valor “r” de Pearson: 0,708 con una correlación moderada y 

p valor 0,000; con un nivel de confianza del 99%; 2) el biomarcador 1155 y la 

prediabetes mediante la A1C hay una correlación positiva moderada muy 

significativa, con el valor “r” de Pearson: 0,692 y p valor 0,000; con un nivel de 

confianza del 99%; 3) el biomarcador 1738 y la prediabetes mediante la A1C, 

hay una correlación alta positiva significativa con el valor “r” de Pearson: 0,708 y 

p valor 0,000 con un nivel de confianza del 95%; 4) los biomarcadores 1611 y la 

prediabetes según A1C hay una correlación positiva significativa con el valor de 

“r” de Pearson: 0,469 y p valor 0,024 con un nivel de confianza del 95%, en 

general la mayor parte de los biomarcadores salivales presentan una 

probabilidad de error menor al 5% con un nivel de confianza del 95%; los demás 

biomarcadores salivales no se correlacionan con el área de pico de la 

prediabetes mediante la A1C. 

 
La prueba de A1C se correlaciona de manera positiva según el área de 

picos con los biomarcadores salivales 1) 1525; 2) 1155; 3)1738; 4)1611; lo que 

se puede decir que cuanto hay mayor aumento de la FPG en sangre hay un 

mayor resalté de los biomarcadores salivales mencionados. (Tabla 4) 
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4.2.3. Relación de la edad, la prediabetes y biomarcadores salivales de los 

pacientes prediabéticos de los centros de salud de Amarilis, 

Huánuco 2023 

 
Tabla 6. Relación de la edad, la prediabetes y los biomarcadores salivales de los 

pacientes prediabéticos del centro de salud Amarilis, Huánuco. 

 
Edad Correlación Biomarcadores 

42 r -0.413 1033 

In
te

n
s
id

a
d
 d

e
 p

ic
o

s
 

40 

28 

27 p valor 0.046 

36 r -0.302 1155 

38 
42 

p valor 0.172 

r 0.394 1525 

44 

42 p valor 0.070 

39 r 0.425 1611 
29 p valor 0.048 

32 r 0.254 1556 
43 p valor 0.255 

45 
26 

r 0.343 1033 

Á
re

a
 d

e
 p

ic
o

s
 

p valor 0.118 

35 
28 

r 0.448 1155 

p valor 0.036 

34 
28 r 0.725 1525 
40 p valor 0.000 

42 r 0.447 1611 
45 
25 

p valor 0.037 

r 0.730 1738 

35 p valor 0.000 

32 

40 

 
 
 

Fuente: Elaborado por los autores; ficha de los criterios de ADA y biomarcadores 

resultantes. 
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Análisis e interpretación 

 
 

Al relacionar la edad y los criterios de ADA (hemoglobina glicosilada A1C 

y glucosa en plasma en ayunas FPG) con los biomarcadores salivales, se analiza 

de acuerdo con la intensidad y el área de pico. 

 
En la correlación de la edad y A1C con la intensidad de pico de los 

biomarcadores salivales, solo se aprecia la correlación negativa o inversa 

significativa entre el biomarcador 1033 y los criterios de ADA (FPG y A1C) con 

el valor de “r” de Pearson: -0,413(correlación moderada) y p valor 0,046 (p < 0,05 

nivel de significancia) con un nivel de confianza del 95%. el biomarcador 1611 y 

los criterios de ADA (FPG y A1C) con el valor de “r” de Pearson: - 

0,425(correlación moderada) y p valor 0,048 (p < 0,05 nivel de significancia) con 

un nivel de confianza del 95%. Los demás biomarcadores salivales no se 

correlacionan con la prueba de la prediabetes A1C y la edad. 

 
En la correlación de la prueba de prediabetes A1C y FPG con el área de 

pico de los biomarcadores salivales, se aprecia la correlación entre, 1) el 

biomarcador 1525 y la prediabetes y la edad mediante la FPG y A1C hay una 

correlación positiva muy significativa, con el valor “r” de Pearson: 0,725 con una 

correlación moderada y p valor 0,000; con un nivel de confianza del 99%; 2) el 

biomarcador 1155 y la prediabetes mediante la FPG y A1C y la edad hay una 

correlación positiva moderada muy significativa, con el valor “r” de Pearson: 

0,448 y p valor 0,036; con un nivel de confianza del 99%; 3) el biomarcador 1738 

y la prediabetes mediante la FPG y A1C y la edad, hay una correlación alta 

positiva significativa con el valor “r” de Pearson: 0,730 y p valor 0,000 con un 

nivel de confianza del 95%; 4) los biomarcadores 1611 y la prediabetes según la 

FPG y A1C y edad hay una correlación positiva significativa con el valor de “r” de 

Pearson: 0,447 y p valor 0,048 con un nivel de confianza del 95%, en general la 

mayor parte de los biomarcadores salivales presentan una probabilidad de error 

menor al 5% con un nivel de confianza del 95%; los demás biomarcadores 

salivales no se correlacionan con el área de pico de la prediabetes mediante la 

A1C. 
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. 

En conclusión, la edad y FPG y A1C se correlaciona de manera negativa 

o inversa con la intensidad de pico de los biomarcadores salivales 1033 y 1611, 

lo que se puede decir es que cuando hay mayor edad y mayor concentración de 

FPG en sangre habrá menor resalte de los biomarcadores salivales 

mencionados. En las edades de 40 a 45 años el resalte es mínimo. 

La prueba de la prediabetes de la Hemoglobina Glucosilada (A1C) y 

glucosa en plasma en ayunas (FPG) y la edad se correlaciona de manera 

positiva según el área de picos con los biomarcadores salivales 1) 1525; 2) 1155; 

3)1738; 4)1611; lo que se puede decir que cuanto hay mayor aumento de la A1C 

y FPG en sangre y la edad, habrá un mayor resalté de los biomarcadores 

salivales mencionados y estas según sus asociaciones bioquímicas, en las 

edades de 40 a 45 el resalte es mayor. 
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4.2.4. Relación de los criterios de ADA (glucosa en plasma en ayunas FPG 

y hemoglobina glicosilada A1C), genero y biomarcadores salivales 

mediante la espectroscopia de Raman del centro de salud de 

Amarilis 

Tabla 7. Relación de los Criterios de ADA (glucosa en plasma en 

ayunas FPG y hemoglobina glicosilada A1C), género y 

biomarcadores salivales mediante la espectroscopia de Raman del 

centro de salud de Amarilis 

 

 
Biomarcadores Coeficiente 

de correlación de 
Pearson 

(r) 

p 

Biomarcador 
1033 

  

Masculino y femenino -0.07 0.71 

Biomarcador 
1155 

  

Masculino y femenino -0.14 0.43 

Biomarcador 
1525 

  

Masculino y femenino -0.17 0.36 

Biomarcador 
1611 

  

Masculino y femenino -0.22 0.22 

Biomarcador 
1556 

  

Masculino y femenino 0.07 0.69 

Biomarcador 1738   

Masculino y femenino -0.53 0.00 
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Análisis e Interpretación: 

 
Según la prueba coeficiente de correlación de Pearson se observa significancia 

solo para el biomarcador 1738 siendo (r=-0.53; p=0.00); Por consiguiente, se 

puede afirmar que los criterios de ADA, género y el biomarcador 1738 en 

pacientes presenta una relación negativa con un grado de correlación moderada; 

mientras que en los biomarcadores 1033, 1155, 1611 y 1556 no se encontraron 

diferencias significativas. Por consiguiente, no se rechaza la hipótesis nula, 

concluyendo que no existe relación entre la prediabetes, género y biomarcadores 

salivales mediante el espectroscopio Raman del centro de salud de amarilis, 

Huánuco 2023. 
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4.3. Comparación de los biomarcadores salivales de los pacientes prediabéticos del centro de salud de Amarilis, Huánuco 

2023 

 
Tabla 1. Comparación de los biomarcadores salivales de los pacientes prediabéticos del centro de salud Amarilis, Huánuco. 

 

 BIOMARCADORES SALIVALES 

Grupos Medidas 
estadísticas 

1033 1155 1525 1611 1556 1738 

Intensi 
dad 

Área Inten 
sidad 

Área Inten 
sidad 

Área Inten 
sidad 

Área Inten 
sidad 

Área Inten 
sidad 

Área 

Prediabetes 
(06) 

Media 
DE 

481.1 
140.0 

141.5 
346.4 

283.7 
137.4 

902.2 
126.3 

179.4 
95.6 

340.6 
483.1 

103.4 
251.6 

982.3 
206.3 

442.3 
102.8 

265.1 
95.7 

77.2 
86.5 

402.2 
615.0 

Sano 
(06) 

Media 
DE 

482.8 
129.7 

571.3 
192.7 

289.9 
194.0 

298.6 
172.8 

322.5 
198.3 

256.7 
115.8 

51.6 
231.7 

714.3 
135.3 

251.5 
127.6 

299.4 
325.8 

16.8 
41.1 

101.4 
125.2 

 
 

Fuente: Elaborado por los autores. 
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Análisis e interpretación 

 
 

Se realizó la comparación en 6 pacientes prediabéticos que se seleccionó 

de modo aleatorio simple entre los diferentes géneros y edades con 6 pacientes 

sanos con lo que se obtuvo los siguientes resultados: 

Se realizó la comparación de los biomarcadores salivales entre los 

pacientes con prediabetes y los pacientes sanos. En ella se aprecia el 

biomarcador salival 1033 que respecto a la intensidad de picos presenta valores 

elevado en los pacientes sanos a comparación de los pacientes prediabéticos ; 

mientras que, se observa mayor área de picos en los pacientes sanos (571.3)y 

menor área de pico en los pacientes prediabéticos (141.5). (Tabla 9) 

En el biomarcador 1155 se observa en la intensidad de picos presentar 

valores ligeramente diferenciados entre los pacientes sanos (283.9) y los 

pacientes prediabéticos (283.7); mientras que, se observa mayor en área de 

picos en los pacientes prediabéticos (902.2) que en los pacientes sanos (298.6). 

En el biomarcador 1525 se observa valores elevados con respecto a la 

intensidad de picos en los pacientes sanos (322.5) que en los pacientes 

prediabéticos (179.4); mientras que en el área de picos en los pacientes 

prediabéticos se observa valores elevados (340.6) que en los pacientes sanos 

(256.7). 

En el biomarcador 1611 se observa valores mayores con respecto a la 

intensidad de picos en pacientes prediabéticos (103.4) que en los pacientes 

sanos (51.6); al igual que, se observa valores mayores en área de picos en 

pacientes prediabéticos (982.3) que en los pacientes sanos (714.3). 

En el biomarcador 1556 se observa valores mayores con respecto a la 

intensidad de picos en los pacientes prediabéticos (442.3) que en los pacientes 

sanos (251.5); mientras que, se observa área de picos con valores ligeramente 

diferenciados en pacientes sanos (299.4) que en los pacientes prediabéticos 

(265.1). 

En el biomarcador 1738 se observa valores mayores con respecto a la 

intensidad de picos en pacientes prediabéticos (77.2) que en los pacientes sanos 

(16.8); mientras que, en el área de pico de los pacientes prediabéticos (402.2) 
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presentan valores mayores que en los pacientes sanos (101.4) 

Obteniendo esta comparación resultada se interpreta que habrá 

concentraciones según la intensidad y área de picos con la asociación 

bioquímica descrita y las relaciones obtenidas con los criterios de ADA 

previamente son: 

La intensidad de picos del biomarcador 1033 se vincula al HCOO3 

bicarbonato, por ende, resulta que la concentración de HCOO3 en saliva es 

mayor en pacientes sanos que en pacientes prediabéticos; con respecto al 

biomarcador 1611 se asocia a Lípidos con estructuras aromáticos enlaces de C+ 

e H+ resulta que hay mayor concentración en pacientes prediabéticos que en 

pacientes sanos. 

 
Según el área de picos el biomarcador 1155 se vincula con la proteína 

P53 que es un marcador tumoral, como resultado se deduce que hay mayor 

presencia de proteína P53 en la saliva de los pacientes prediabéticos que en los 

pacientes sanos; con respecto al biomarcador 1525 se vincula con los hidratados 

de carbono, monosacárido como la glucosa, se encuentra mayor concentración 

en saliva de pacientes prediabéticos, sin obviar que cuanto haya mayor 

concentración de glucosa en sangre habrá mayor concentración de glucosa en 

saliva; con respecto al biomarcador 1611 se vincula a los lípidos con estructuras 

aromáticos enlaces de C+ y H+ presenta mayor concentración en pacientes 

prediabéticos que en pacientes sanos; con respecto al biomarcador 1738 se 

vincula a los aminoácidos: Enlaces C=O y NH- amidas I beta-hoja (beta-alanina) 

presenta que hay mayor concentración en pacientes prediabéticos a diferencia 

de los pacientes sanos. (Tabla 9) 
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Resultados hipótesis inferenciales 

 
 

Hipótesis general 

H1. Según los resultados obtenidos se acepta la hipótesis alternativa ya que 

hay correlación positiva significativa entre la prediabetes y losbiomarcadores 

salivales, las cuales se relaciona según el área de picos con los biomarcadores 

salivales con un valor de “r” Pearson: 0,427(correlación positiva) y p valor 

0,042: (p < 0,05 nivel de significancia) con un nivel de confianza del 95% 

 
H0. Según los resultados obtenidos se rechaza la hipótesis nula ya que si hay 

relación positiva significativa entre la prediabetes y biomarcadores salivales 

por su valor de “r” Pearson: 0,427(correlación positiva) y p valor 0,042:(p < 

0,05 nivel de significancia) con un nivel de confianza del 95% y un margen de 

error del 0.5% 

 
Hipótesis especificas 

Objetivo 1. 

H1. Según los resultados obtenidos se acepta la hipótesis alternativa 

ya que se explica que los indicadores bioquímicos presento los criterios de 

ADA (glucosa plasmática en ayunas FPG y hemoglobina glicosilada A1C) de 

la prediabetes, que obtuvo como resultados el promedio, los valores más 

frecuentes y su distribución de frecuencias según la edad y género. 

 
H0. Según los resultados obtenidos se rechaza la hipótesis nula 

hipótesis ya que se explica que los indicadores bioquímicos presentaron los 

criterios de ADA (glucosa plasmática en ayunas FPG y hemoglobina 

glicosilada A1C) de la prediabetes, que obtuvo como resultados el promedio, 

los valores más frecuentes y su distribución de frecuencias según la edad y 

género. 
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Objetivo 2 

H1. Según los resultados obtenidos se acepta la hipótesis alternativa 

ya que se identifica los biomarcadores salivales más frecuentes que según la 

intensidad de picos tenemos al biomarcador 1033 y 1611 y según el área de 

picos se encontró a los biomarcadores salivales 1525, 1611, 1738 y 1155 en 

los pacientes prediabéticos del centro de salud de Amarilis, Huánuco 2023. 

H0. Según los resultados obtenidos se rechaza la hipótesis nula 

hipótesis ya que se identifica los biomarcadores salivales más frecuentes que 

según la intensidad de picos tenemos al biomarcador 1033 y 1611 y según el 

área de picos se encontró a los biomarcadores salivales 1525, 1611, 1738 y 

1155 en los pacientes prediabéticos del centro de salud de Amarilis, Huánuco 

2023. 

 
Objetivo 3 

H1. Según los resultados obtenidos se acepta la hipótesis alternativa 

ya que se explica que los indicadores bioquímicos según edad y género, se 

aplicó los criterios de ADA (glucosa plasmática en ayunas FPG y hemoglobina 

glicosilada A1C) de la prediabetes, que obtuvo como resultados el promedio, 

los valores más frecuentes y su distribución de frecuencias según la edad. 

H0. Según los resultados obtenidos se rechaza la hipótesis nula 

hipótesis ya que se explica que los indicadores bioquímicos según edad y 

género, se aplicó los criterios de ADA (glucosa plasmática en ayunas FPG y 

hemoglobina glicosilada A1C) de la prediabetes, que obtuvo como resultados 

el promedio, los valores más frecuentes y su distribución de frecuencias según 

la edad. 

 
Objetivo 4 

H1. Según los resultados obtenidos se rechaza la hipótesis alternativa 

ya que se encuentra que no existe una correlación de la prediabetes y los 

biomarcadores salivales, obteniendo los criterios de ADA (FPG y A1C) no se 

relaciona según el área e intensidad de picos con los biomarcadores salivales. 
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H0. Según los resultados obtenidos se acepta la hipótesis nula ya que 

se encuentra que no existe una correlación de la prediabetes y los 

biomarcadores salivales, obteniendo los criterios de ADA (FPG y A1C) no se 

relaciona según el área e intensidad de picos con los biomarcadores salivales. 

 
Objetivo 5 

 
 

H1. Según los resultados obtenidos se acepta la hipótesis alternativa ya 

que se encuentra una comparación positiva en cada uno de los biomarcadores 

salivales hay una marcada diferencia de valores según la intensidad y área de 

picos, en el biomarcador 1033 y 1611 se aprecia un mayor resalte en la 

intensidad de picos en pacientes sanos que en pacientes prediabéticos, con 

respecto a los biomarcadores salivales 155, 1525, 1738, 1611 hay un mayor 

resalte en pacientes prediabéticos que en pacientes sanos. 

 
H0. Según los resultados obtenidos se rechaza la hipótesis nula hipótesis 

ya que si encuentra una comparación positiva en cada uno de los biomarcadores 

salivales hay una marcada diferencia de valores según la intensidad y área de 

picos, en el biomarcador 1033 y 1611 se aprecia un mayor resalte en la 

intensidad de picos en pacientes sanos que en pacientes prediabéticos, con 

respecto a los biomarcadores salivales 155, 1525, 1738, 1611 hay un mayor 

resalte en pacientes prediabéticos que en pacientes sanos. 
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CAPITULO V. DISCUSIÓN 
 

Las funciones de la saliva son la digestión, lubricación, capacidad tapón 

buffer y conservación de la mucosa oral, etc. Diversos autores como Anton van 

Leeuwenhoek, willoughby Miller han estudiado los cambios bioquímicos de la 

saliva, sin embargo, existen pocos estudios acerca de la prediabetes y su 

relación con la saliva, en el presente estudio determinamos la relación entre la 

prediabetes y los biomarcadores salivales aplicados con los criterios de ADA 

(glucosa plasmática en ayunas FPG y hemoglobina glicosilada A1C). En la 

investigación se obtuvo el promedio de cada género y edad de la población 

ubicada, de los cuales en el género masculino fue 37.7 años como edad 

promedio con más o menos de 6.2 años de diferencia y en mujeres con edad 

promedio fue 34.2 años con más o menos de 6.4 años de diferencia, realizando 

una confrontación este último coincide con la investigación de Barnes, et al. 

(2019) Donde realizaron un análisis metabólico salival y sanguíneo en pacientes 

sanos y diabéticos con 161 pacientes entre varones y mujeres concluye que un 

mayor encuentro de estrés oxidativo celulares en pacientes con periodontitis con 

edad promedio de 53 años con diferencia de edad más o menos 14 años entre 

varones y mujeres, estamos de acuerdo con la investigación ya que expone la 

influencia de la diabetes sobre el género y la edad. 

Según los biomarcadores salivales, con respecto a la glucosa plasmática 

(FPG) y hemoglobina glicosilada hubo correlación negativa o inversa según la 

intensidad de picos con los biomarcadores 1033, donde se evidencia la deficiencia 

de la concentración de bicarbonato en la saliva de un paciente prediabético, 

confrontando con la teoría descrita por More TJ (2018), Su estudio nos explica sobre 

la composición salival entre ellos describe la función del tapón Buffer del 

bicarbonato en saliva, que junto a un PH estable y otros componentes ayuda que la 

microbiota oral se mantenga estable fisiológicamente, pero fisiopatológicamente 

como se demuestra en nuestra investigación cuanto menor concentración de 

bicarbonato en saliva habrá una disminución del PH salival por ende una acides en 

la cavidad oral, es decir la producción de un estado disbiotico en la saliva de un 

paciente diabetico, aparición de las bacterias acidófilas y destrucción de los tejidos 

del periodonto, produciendo que se desarrollen enfermedades en la cavidad oral 
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entre lo más frecuentes la periodontitis. Sin embargo también encontramos 

correlación negativa con el biomarcador 1611 las cuales complementa la 

información mencionada ya que dilucida que a mayor concentración de glucosa 

plasmática y hemoglobina glicosilada habrá menor concentración de los lípido 

aromáticos mencionados en saliva que mediante ello se explica la concentraciones 

de carbohidratos y aliento cetónico (olor a manzana) característico de la saliva de 

pacientes prediabéticos y diabéticos. 

Respecto al área de picos encontramos una correlación positiva de los 

biomarcadores 1155, 1525, 1611,1738 con la glucosa plasmática y la 

hemoglobina glicosilada, de los cuales es fundamental mencionar la presencia 

del biomarcador 1155 vinculada a la proteína P53 en la saliva del paciente 

prediabético de lo que se concuerda con Gutiérrez CM (2018) que nos explica 

sobre el ciclo celular, desde la fase de transición de G2 (interfase) a la fase M 

(división celular) dándose a través de las uniones de las CICLINAS y quinasas 

dependiente de ciclinas 1 y 2 dando inicio a la división celular; sin embargo 

existen inhibidores como es la proteína P53 y es el que va a inhibir la unión de 

la ciclinas a las quinasas dependiente de ciclinas 1 y 2, mediante que la proteína 

P53 ya que activa a gen P21 y esta a su vez activa a la proteína P21 que inhibe 

la unión estos mencionados con lo que se detiene la fase de la división celular, 

obteniendo coherencia con nuestra investigación donde se explica el mayor 

resalte del biomarcador salival vinculado con la proteína P53 ya que en la 

cavidad oral no habrá división celular y por ende una lesión celular irreversible 

produciendo que los tejidos del periodonto tengan una necrosis celular continua 

y con ello se puede explicar la periodontitis en pacientes prediabéticos según los 

resultados obtenidos; por otro lado el biomarcador 1525 quien está vinculado con 

los hidratados de carbono C-H y los monosacáridos como la glucosa, la 

presencia de estos en saliva nos aclara la acumulación de los restos de comida 

y la higiene deficiente de los pacientes prediabéticos, esta presencia de los 

hidratados de carbono sirve como el suplemento de energía para las bacterias 

acidófilas para su posterior supervivencia y multiplicación propios de la 

enfermedad periodontal, esto coincidimos con Graciani F(2018) que nos explica 

la presencia de monosacáridos a nivel tisular y plasmático que produce glicación 

avanzada, esta altera a su vez procesos de reparación y proliferación bacteriana 
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produciendo enfermedad periodontal. Continuando con el biomarcador 1738 

vinculado con la beta alanina quien en la célula tiene la función de actuar como 

tapón buffer en la producción de ácido láctico ya que cuando hay mayor 

concentración de acidificación sanguínea este aminoácido se convierte en 

carnocina para neutralizar el PH en la acidificación sanguínea teoría descrita por 

Saunders B (2017), se concuerda con la investigación y se entiende que la 

concentración de beta alanina en la saliva trata de neutralizar el estrés celular 

evitando la lesión celular irreversible, ya que en el periodonto hay destrucción 

celular por altas concentraciones de glucosa en sangre, este proceso de 

inflamación hace que haya mayor concentración de beta alanina en saliva o en 

la zona de lesión celular activa. Finalizando con los biomarcadores estudiados 

realizamos una confrontación o cotejo de datos con la investigación de 

Noriega(2022) donde muestra en su estudio el análisis espectral de muestras de 

saliva a base de sus espectros que fueron comprendidos en un total de 23 

pacientes, 2 sanos, 9 diabéticos, 12 con diabetes y periodontitis, obtuvieron como 

resultado el área bajo la curva de características operativas del receptor de 0.92 

y 0.95, demostrando un área cercana a 1, estos investigadores sugieren que la 

espectroscopia FT-IR podría ser efectiva como una herramienta diagnostica en 

el punto de atención para la aplicación como diagnóstico de diabetes, además 

concordamos con los trabajos de Villalba (2022) quien evidencia bandas 

asociadas a la albumina y la ALT(alanina aminotransferasa), relacionando 

resultados con la investigación se infiere que en la saliva de los pacientes 

prediabéticos encontramos características fundamentales sobre el desarrollo y 

la progresión de la enfermedad periodontal. 

 
La investigación realizada demuestra que el paciente prediabético 

presenta valores representativos de biomarcadores vinculados a la proteína p53, 

lípidos aromáticos, B alanina, triptófano, niveles bajos de bicarbonato y niveles 

altos de hidratados de carbono. 
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CONCLUSIONES 
 
Sustentando los objetivos investigados en el estudio se llegaron a las siguientes 

conclusiones: 

1. Los valores encontrados en este estudio demuestran que se 

encuentran dentro del parámetro de la prediabetes según los criterios 

de ADA (FPG y A1C), de lo cual podemos deducir que en su mayoría 

presentan un aumento ligero de 8mg/dl del valor normal de glucosa 

plasmática y el incremento de 0.2% de hemoglobina glicosilada 

respecto al valor normal, principalmente el género femenino es el que 

predomina sobre el masculino ya que presenta valores superiores a 

edades tempranas. 

2. Los biomarcadores salivales más frecuentes en los pacientes 

prediabéticos según la intensidad de picos son el biomarcador 1033 y 

1611; según el área de picos se encontraron a los biomarcadores 

salivales 1525 (hidratos de carbono), 1556 (triptófano), 1738 

(aminoácidos amidicos) y el 1155 (proteína P53). 

3. Se evidencio relación inversa entre los biomarcadores 

1611(lípidos con estructuras aromáticas) y 1033(HCO3) con los 

parámetros de la prediabetes según los criterios de ADA, de 

donde deducimos que cuando hay mayor concentración de 

glucosa plasmática y de hemoglobina glicosilada en sangre, 

habrá menor resalte de los lípidos con estructuras aromáticas y 

de bicarbonato en saliva. 
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4. Se evidencio relación directa entre los biomarcadores 1155, 

1525, 1611, 1738 con los parámetros de prediabetes según 

criterios de ADA (FPG y A1C), de lo que se deduce que a mayor 

concentración de glucosa plasmática y hemoglobina glicosilada 

en sangre, habrá mayor resalte de la proteína P53, hidratos de 

carbono, lípidos con estructuras aromáticas, aminoácidos 

amidicos. 

5.  Se evidencio relación inversa con respecto a la edad donde se 

muestra que a mayor edad habrá mayor resalte de los 

biomarcadores salivales 1033 y 1611; además hay una 

correlación positiva con los biomarcadores 1155,1525, 1611 y 

1738. 

6. En los valores de los pacientes sanos hubo mayor resalte del 

biomarcador 1033 (HCO3) en comparación con los valores de los 

pacientes prediabéticos; los biomarcadores 1155 (Proteína P53), 

1525(Hidratos de carbono), 1611 (lípidos aromáticos) y 1738 

(aminoácidos amidicos) se halló mayor resalte en el paciente 

prediabético que en los pacientes sanos. 
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RECOMENDACIONES 

 
 

 
• Usar la espectroscopia de Raman para el análisis de fluido crevicular 

propiamente dicha, para resultados más precisos y poder determinar los 

biomarcadores propios del fluido periodontal. 

• Utilizar los biomarcadores salivales de la investigación con el uso de la 

espectroscopia de Raman en pacientes diabéticos en una población más 

extensa. 

• Utilizar la espectroscopia de Raman para el análisis del exudado de la 

periodontitis, para obtener biomarcadores propios de la enfermedad y así 

mismo obtener resultados precisos. 

• Realizar estudios que brindan similitud a la investigación, de esta forma 

presentar como antecedente para los estudios futuros a confrontar. 

• El profesional Cirujano dentista que lleva a cabo tratamientos invasivos, 

tenga en cuenta los biomarcadores salivales presentes para que pueda 

determinar riesgo de diabetes y periodontitis, de tal manera tomar las 

precauciones del caso y su manejo adecuado. 

• Se sugiere hacer investigaciones con el uso del bicarbonato para 

neutralizar el PH salival y su acción en ella, en pacientes prediabéticos. 
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ANEXOS 

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

 
 

Pregunta de investigación 

 
 

Objetivos 

 
 

Hipótesis 

 

Tipo y 
nivel de 
estudio 

Población 
de estudio y 
procesamie 
nto de datos 

Instrumento 
de 

recolección 
de 

datos 
Problema principal 

 
¿Cuál es la relación de la prediabetes y los 
biomarcadores salivales mediante espectroscopio de 
Raman del centro de salud Amarilis de Huánuco 2023? 

 

Problemas específicos 
 

¿Cuáles son los indicadores bioquímicos sanguíneos 
de los pacientes pre diabéticos del centro de salud 
Amarilis, Huánuco? 

 

¿Cuáles son los biomarcadores salivales más 
frecuentes en los pacientes pre diabéticos del centro 
de salud Amarilis? 

 
¿Cuáles son los indicadores bioquímicos sanguíneos 
de los pacientes pre diabéticos según edad y genero 
del centro de salud de amarilis, Huánuco 2023.? 

 

¿Cuáles son los biomarcadores salivales más 
frecuentes de los pacientes pre diabéticos según 
genero del centro de salud de Amarilis, Huánuco 
2023? 

 
¿Cuál es la relación de la prediabetes y los 
biomarcadores salivales según la edad y género de 
los pacientes del centro de salud de Amarilis, 
Huánuco 2023? 

 

¿Cuál es la comparación los biomarcadores salivales 
de los pacientes prediabéticos con los biomarcadores 
de los pacientes sanos según la intensidad y área de 
picos del centro de salud de Amarilis, Huánuco 2023? 

Objetivo general 
 

Analizar cuál es la relación de la prediabetes y los 
biomarcadores salivales mediante espectroscopio de 
Raman del centro de salud Amarilis de Huánuco 2023 

 

Objetivos específicos 
 

Explicar cuáles son los indicadores bioquímicos 
sanguíneos de los pacientes pre diabéticos del centro 
de salud Amarilis, Huánuco 2023. 

 

Identificar cuáles son los biomarcadores salivales más 
frecuentes en los pacientes pre diabéticos del centro 
de salud Amarilis, Huánuco 2023. 

 
Explicar cuáles son los indicadores bioquímicos 
sanguíneos de los pacientes pre diabéticos según 
edad y genero del centro de salud de amarilis, 
Huánuco 2023. 

 

Identificar cuáles son los biomarcadores salivales más 
frecuentes de los pacientes pre diabéticos según 
genero del centro de salud de Amarilis, Huánuco 2023 

 
Explicar cuál es la relación de la prediabetes y los 
biomarcadores salivales según la edad y genero de los 
pacientes del centro de salud de Amarilis, Huánuco 
2023 

 

Comparar los biomarcadores salivales de los pacientes 
prediabéticos con los biomarcadores de los pacientes 
sanos según la intensidad y área de picos del centro de 
salud de Amarilis, Huánuco 2023 

Hipótesis general 
 

Existe relación de la prediabetes y los 
biomarcadores salivales mediante el 
espectroscopio Raman del centro de salud 
de amarilis, Huánuco 2023 

 

Hipótesis especifica 
 

Se explica los indicadores bioquímicos 
sanguíneos de los pacientes pre diabéticos 
del centro de salud Amarilis, Huánuco 
Se Identifica los biomarcadores salivales 
más frecuentes en los pacientes pre 
diabéticos del centro de salud Amarilis, 
Huánuco 2023 
Se explica los indicadores bioquímicos 
sanguíneos de los pacientes pre diabéticos 
según edad y genero del centro de salud de 
amarilis, Huánuco 2023. 
Se identifica los biomarcadores salivales 
más frecuentes de los pacientes pre 
diabéticos según genero del centro de salud 
de Amarilis, Huánuco 2023 
Existe relación de la prediabetes y los 
biomarcadores salivales según la edad y 
genero de los pacientes del centro de salud 
de Amarilis, Huánuco 2023 
Se compara los biomarcadores salivales de 
los pacientes prediabéticos con los 
biomarcadores de los pacientes sanos 
según la intensidad y área de picos del 
centro de salud de Amarilis, Huánuco 2023 

Nivel: 
Descriptivo y 
Relacional 

 
Tipo: 
Analítico 
Transversal 
prospectivo 

 
Población: 

 

Pacientes que 
acuden al centro 
de salud de 
Amarilis. 

 
Ficha de 
recolección de 
datos 
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ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 

 
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 
 
 
 
 
 

 
RELACION DE LA PREDIABETES Y BIOMARCADORES 

SALIVALES MEDIANTE LA ESPECTROSCOPIA DE RAMAN, HUANUCO 

2023 

 
 
 
 

Declaro haber entendido todas las explicaciones facilitadas en un 

lenguaje claro y sencillo. Me han sido aclaradas todas las dudas de manera 

que me siento plenamente informado en lo que se refiere a la realización del 

trabajo de investigación para mayor conocimiento en el área de ningún riesgo, 

acepto ser parte de la investigación y ser evaluado por los responsables 

bachiller Eder Magno Claveriano Jara y bachiller Medaly Elida Salas 

Vasquez. 

 
 
 
 
 

………………………………… ……………………………. 
 

Firma o huella del encuestado firma del investigador 
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Anexo 03. Instrumento 1 

 
 
 
 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 
 
 

FICHA DE BIOMARCADORES RESULANTES 

 
 

NUMERO DE MUESTRA…………………………………………………………. 

 
 

EDAD……………………………………………… 
 

GENERO………………….…… 
 
 

 ESPECTROSCOPÍA DE RAMAN 

Muestra Áreas de 
 
picos 

Intensidad de 
 
picos 

 
 
 

Biomarcadores 

salivales 
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Anexo 03. Instrumento 2 

 
 

 
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 
 
 

ANEXO 4 CRITERIOS DE ADA 
 

N° PACIENTE………………………………………………………. 
 

EDAD…………………………… GENERO…………………………………. 
 

NUMERO DE MUESTRA……………………………… 

 
 

A1c (hemoglobina glicosilada) 
 
 
 

 

 

 
EPG (glucosa plasmática en ayunas) 

 
 

 

Resultado A1c(hemoglobina 
 

glicosilada ) 

Normal Menos de 5.7% 

Prediabetes 5.7% a 6.4% 

Diabetes 6.5% a más 

 

Resultado FPG(glucosa plasmática en ayunas) 

Normal Menor a 100mg/dl 

Prediabetes 100mg/dl a 125 mg/dl 

Diabetes 126mg/dl o más 
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