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Resumen
Introducción. La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye un problema de salud pública. 
Para su seguimiento, se utiliza la hemoglobina A1c (HbA1C); sin embargo, esta presenta 
desventajas en pacientes con alteraciones en la hemoglobina. Por otro lado, la fructosami-
na permite evaluar la glicación de todas las proteínas presentes en el suero, ref lejando los 
valores de glucemia de las últimas 2-3 semanas. Este biomarcador puede ser utilizado en 
el control glucémico de pacientes con DM2. Objetivo. Establecer las concentraciones de 
fructosamina sérica en pacientes con DM2 del municipio de Moniquirá, Boyacá y asocia-
ciones de su elevación con factores sociodemográficos. Metodología. Estudio analítico 
de corte transversal, con una muestra de 53 participantes que fueron canalizados en una 
institución de segundo nivel de complejidad de Moniquirá. Se les aplicó un cuestionario de 
información sociodemográfica y una encuesta clínica. Se determinaron las concentracio-
nes séricas de fructosamina, glucosa, proteínas totales y albúmina. Se evaluó la asociación 
entre la fructosamina y las variables sociodemográficas de interés y se estimaron razones 
de disparidad (OR) con intervalos de confianza (IC) del 95%. Resultados. El 62,3% de la 
población fueron mujeres y el 37,7% hombres; todos mostraron concentraciones elevadas 
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de fructosamina. Se encontró asociación positiva significativa en el grupo de participantes 
con fructosamina por encima de la media poblacional (>776 mmol/L) y el estado civil sol-
tero (OR=3.83; IC95%=1,22-11,98). Conclusiones. Se propone la fructosamina como un 
biomarcador útil para el seguimiento a corto plazo de los pacientes diabéticos.

Palabras clave: Fructosamina (33025), Hemoglobina Glucada (22190), Diabetes Mellitus 
Tipo 2 (3946).

Abstract

Introduction. Type 2 diabetes mellitus (T2DM) constitutes a public health problem. He-
moglobin A1c (HbA1C) is used for its monitoring; however, it has disadvantages in patients 
with hemoglobin alterations. On the other hand, fructosamine allows for the evaluation of 
glycation of all proteins present in the serum, ref lecting blood glucose levels over the past 
2-3 weeks. This biomarker can be used in the glycemic control of patients with T2DM. 
Objective. To establish serum fructosamine concentrations in patients with T2DM in the 
municipality of Moniquirá, Boyacá, and to explore associations between elevated fructo-
samine levels and sociodemographic factors. Methodology. An analytical cross-sectional 
study was conducted with a sample of 53 participants who were referred to a second-level 
complexity institution in Moniquirá. A sociodemographic information questionnaire and 
a clinical survey were administered. Serum concentrations of fructosamine, glucose, total 
proteins, and albumin were determined. The association between fructosamine and the 
sociodemographic variables of interest was evaluated, and odds ratios (OR) with 95% con-
fidence intervals (CI) were estimated. Results. 62.3% of the population were women and 
37.7% were men; all showed elevated fructosamine concentrations. A significant positive 
association was found in the group of participants with fructosamine above the population 
mean (>776 mmol/L) and the single marital status (OR=3.83; 95% CI=1.22-11.98). Con-
clusions. Fructosamine is proposed as a useful biomarker for the short-term monitoring 
of diabetic patients.

Keywords: Fructosamine (33025), Glycated Hemoglobin (22190), Type 2 
Diabetes Mellitus (3946).
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Introducción

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constitu-
ye un importante problema de salud públi-
ca que forma parte de las enfermedades no 
transmisibles (ENT) (1) y ocupa el quinto 
lugar como causa de muerte en personas de 
30 a 70 años; además, es la quinta causa de 
años de vida ajustados por discapacidad en 
el país (2).

Esta enfermedad cobra importancia en el 
ámbito regional, pues para 2022 en Boyacá 
se reportaron 16.601 individuos entre 18 y 
69 años que padecen diabetes (3), equiva-
lentes al 1,8% del total de la población en 
ese grupo etario. Por otro lado, según el 
Análisis de Situación de Salud (ASIS) para 
el municipio de Moniquirá, la prevalencia 
de diabetes fue de 3,2% (4) cifra similar a la 
prevalencia nacional de 3,6% (5).

Una falta de adherencia al tratamiento en 
la diabetes conlleva a complicaciones agu-
das y crónicas, que aumentan la frecuencia 
de hospitalizaciones y consultas (6); estas 
incluyen ceguera, amputaciones de extremi-
dades inferiores, daños renales y cardíacos 
(7), las cuales son caracterizadas por pro-
vocar disfunción y fallo en diferentes ór-
ganos (8). De acuerdo con investigaciones 
realizadas en Colombia, la tasa de adheren-
cia en pacientes diabéticos va desde el 68% 
hasta el 79% (6).

En la actualidad, la Asociación America-
na de Diabetes (ADA) 2024 indica que el 
diagnóstico de cualquier tipo de diabetes se 
realiza a través de pruebas de sangre reali-
zadas en el laboratorio clínico. Los exáme-
nes diagnósticos utilizados para la diabetes 
mellitus incluyen: la glucemia plasmática en 
ayunas (126 mg/dl o más), la prueba de to-
lerancia oral a la glucosa (200 mg/dl o más) 
y la medición de HbA1c (6,5% o más) (9).

De otra parte, para el seguimiento de los 
pacientes diabéticos y monitorear su trata-
miento también se hace uso de biomarca-
dores, siendo el más usado la hemoglobina 
A1c o hemoglobina glicosilada (HbA1C), 
que mide los niveles de glucosa de los últi-
mos 2 o 3 meses (10); además, al ser uno de 
los componentes principales de la hemoglo-
bina en los glóbulos rojos, ref leja cambios 
debido a la condensación de la glucosa en 
la porción N-terminal de la cadena beta de 
la hemoglobina A (11). Sin embargo, una 
de las desventajas de esta prueba es que su 
uso no es recomendable en personas que 
padecen hemoglobinopatía C, hemoglobi-
nopatía S-C, anemia de células falciformes 
(12), talasemias, que afectan al rededor del 
7% de la población (13) y anemias graves, 
especialmente las originadas por la defi-
ciencia de hierro (14). La medición de la 
HbA1c tampoco es recomendable en casos 
de aumento en el recambio de glóbulos ro-
jos (15), es decir, cuando un hematíe por 
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diferentes causas tiene una vida menor a los 
120 días. Esta situación se debe a que son 
enfermedades en las que se experimentan 
condiciones que afectan la estructura y pro-
ducción de la hemoglobina (16), generando 
así alteraciones en los resultados.

Adicionalmente, la ADA ha considerado 
otros biomarcadores, como la fructosami-
na y la albúmina glicada, que son medidas 
alternativas de hiperglucemia crónica que 
están aprobadas para uso clínico para mo-
nitorear el control glucémico en personas 
con diabetes (17).

En el caso de la fructosamina, esta se forma 
a partir de la glucosilación de varias proteí-
nas, incluida la albúmina, y a diferencia de 
la HbA1c, ref leja el control de la glucemia 
durante un período más corto, aproximada-
mente de 2 a 3 semanas (18).

Investigaciones han concluido que, dado 
que la tasa de glicación de la albúmina es 
nueve veces mayor que la de la hemoglo-
bina, es probable que la fructosamina sea 
más sensible a los factores que inf luyen en 
la glicación en comparación con la HbA1C 
(19). Además, las concentraciones de fruc-
tosamina y HbA1C están significativamen-
te correlacionados entre sí; por lo que, la 
fructosamina puede ser utilizada como un 
biomarcador alternativo para la evaluación 
del control glucémico en diabéticos tipo 
2, especialmente cuando los valores de 
HbA1C se encuentran alterados (20).

Teniendo en cuenta que la ADA ha reco-
mendado la fructosamina para seguimiento 
de la diabetes y que en el país existen pocas 
investigaciones al respecto, el objetivo de 
esta investigación fue determinar las con-
centraciones de fructosamina sérica en pa-
cientes diabéticos tipo 2 del municipio de 
Moniquirá, Boyacá.

Materiales y métodos

Se trató de un estudio analítico de corte 
transversal. Utilizando el programa Ope-
nEpi, se estableció una muestra de 53 par-
ticipantes, con una población de 16.820 
personas mayores de 18 años que habitan 
el municipio de Moniquirá (21), una preva-
lencia estimada de diabetes del 3,2% para el 
municipio de Moniquirá (4), un porcentaje 
de pérdida del 10% y un límite de confian-
za del 95%. Este estudio tuvo aprobación 
del Comité de Bioética de la Universidad 
de Boyacá.

Los participantes fueron canalizados en un 
laboratorio clínico de una institución de se-
gundo nivel de complejidad del municipio 
de Moniquirá, Boyacá; inicialmente se rea-
lizó un proceso de sensibilización y se les 
invitó a participar en el estudio, mencio-
nando los alcances del mismo. Una vez los 
individuos aceptaban participar, firmaron 
un consentimiento informado y se les apli-
có un cuestionario estructurado de infor-
mación sociodemográfica y una encuesta 
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de libre acceso sobre sus actividades diarias 
(22), como la frecuencia de ejercicio, el plan 
de alimentación y las posibles complicacio-
nes relacionadas con la DM2 que puedan 
afectar su rutina.

La muestra de sangre venosa fue tomada 
previo ayuno de 8-10 horas por una pro-
fesional en Bacteriología. Dichas muestras 
fueron centrifugadas a 400 gravedades por 
5 minutos y los sueros obtenidos se trans-
portaron bajo las normas de triple embalaje 
(23) a la ciudad de Tunja para su procesa-
miento en un laboratorio clínico particular.

Se determinaron las concentraciones séri-
cas de fructosamina, glucosa, proteínas to-
tales y albúmina con controles de calidad 
y reactivos Biosystems ®, en el equipo au-
tomatizado de química sanguínea A-15 de 
la misma casa comercial. Se consideró el 
resultado de la hemoglobina A1c propor-
cionado por la historia clínica del paciente, 
a fin de relacionarlo con los resultados de 
glucemia y fructosamina.

Como criterios de inclusión se consideró 
el diagnóstico previo con DM2 y tener un 
resultado de HbA1c realizada en un perio-
do no mayor a seis meses. Se excluyeron 
pacientes que no tuvieran ayuno previo 
(de 8 a 10 horas), con menos de 7 horas 
de descanso y aquellos individuos que tu-
vieran enfermedades como demencia en 
adultos diabéticos (24), cirrosis hepática, 
síndrome nefrótico, mieloma múltiple y 

enteropatías con pérdida de proteínas (25), 
esto último debido a que estas enferme-
dades pueden afectar la concentración de 
fructosamina sérica.

Con los resultados de los biomarcadores 
obtenidos se realizaron pruebas de norma-
lidad (Shapiro-Wilk) (26) con un nivel de 
significancia de p <0,05. Los datos obte-
nidos de las encuestas se sistematizaron y 
analizaron con IBM SPSS Statistics 28. Las 
variables sociodemográficas categóricas se 
describieron mediante frecuencias y pro-
porciones, mientras que para las variables 
continuas se calcularon medias y desviacio-
nes estándar si seguían distribución normal 
y con medianas y rangos intercuartílicos si 
seguían una distribución no normal. Para 
evaluar la asociación entre la fructosamina 
y las variables sociodemográficas de inte-
rés, se tuvieron en cuenta los participantes 
que tuvieron resultados por encima de la 
media del biomarcador y se estimaron ra-
zones de disparidad (OR) con intervalos de 
confianza (IC) del 95%.

En este estudio la determinación de proteí-
nas totales y albúmina permitió establecer 
el correcto resultado de la fructosamina, ya 
que en dado caso de que estos parámetros 
estuvieran alterados, la fructosamina tam-
bién se vería afectada (27,28).
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Resultados

De los 53 participantes, 33 fueron mujeres 
(62,3%) y 20 hombres (37,7%). De otra par-
te, la edad no siguió una distribución nor-
mal, por lo que se evidenció una mediana 

de 67 años y un rango intercuartílico de 16. 
En la tabla 1 se detallan las características 
sociodemográficas.

Tabla 1. Características sociodemográficas de la población de estudio

Características n %

Sexo
Femenino 33 62,3

Masculino 20 37,7

Estado civil

Unión libre 7 13,3

Soltero/a 12 22,6

Casado/a 20 37,7

Separado/a 2 3,8

Viudo/a 12 22,6

Estrato socioeconómico

Uno 19 35,8

Dos 11 20,8

Tres 6 11,4

Cuatro 4 7,5

Sin clasificación 13 24,5

Área de residencia
Rural 27 50,9

Urbana 26 49

Escolaridad

Ninguna 3 5,7

Preescolar 1 1,9

Primaria 30 56,6

Secundaria 11 20,7

Universidad 8 15,1

Régimen de afiliación
Subsidiado 27 50,9

Contributivo 26 49

En relación con los resultados de los bio-
marcadores, el 100% de los part icipantes 
mostraron concentraciones elevadas de 
fructosamina, por encima del intervalo 

biológico de referencia uti l izado (29). En 
relación con la HbA1c, el 79,2% de los 
pacientes registraron un resultado supe-
rior a 6,5%, el 13,2% obtuvo un resultado 
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superior a 5,7%, y el 7,5% tuvo valores 
inferiores a 5,7%. (Tablas 2 y 3). En la 

Figura 1 se presenta el estado glucémico 
de la población de estudio.

Figura 1. Estado glucémico de la población de estudio.

Tabla 2. Biomarcadores con distribución no normal

Proteínas totales 
(g/L) Glucosa mg/dL HbA1c (%)

Intervalo biológico de referencia 64-83 70-100 <5,7

Valor mínimo 60 51 5,3

Valor máximo 111 338 15,3

Mediana 76 141 7,2

Rango intercuartílico 8 65 2,25

Tabla 3. Biomarcadores con distribución normal

Fructosamina 
(μmol/L) Albúmina (g/L)

Intervalo biológico de referencia 205-285 35-50

Valor mínimo 570 34

Valor máximo 1330 49

Media 776 38,9

Desviación estándar 148.8 2,98
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Se encontró una asociación positiva signifi-
cativa en el grupo de participantes con con-
centraciones de fructosamina por encima 
de la media poblacional (>776 mmol/L) y el 
estado civil soltero (OR=3.83; IC95%=1,22-

11,98). Sin embargo, no se observaron aso-
ciaciones estadísticamente significativas 
respecto a las demás variables evaluadas. 
Los resultados de estas asociaciones se pre-
sentan en la tabla 4.

Tabla 4. Factores asociados con el aumento de fructosamina

Característica Fructosamina >776 
mmol/L

OR crudo
(IC 95%)

Edad
68-91 años 11

1,27 (0,43-3,76)
39-67 años 14

Escolaridad
Educación superior 3

1,59 (0,34- 7,48)
Sin educación o educación 
básica 22

Estado civil
Sin pareja 8

3,83 (1,22-11,98)
Con pareja 17

Ocupación
Desempleado 14

2,36 (0,73-7,55)
Empleado 11

Estrato socioeconómico
Bajo (1-2) 20

1,15 (0,29-4,55)
Alto (3-4) 5

Procedencia
Rural 10

2,31 (0,77-6,98)
Urbana 15

Régimen de afiliación
Subsidiado 11

1,7 (0,57-5,03)
Contributivo 14

Según los datos recopilados en las encues-
tas sobre los hábitos de los pacientes, se ob-
servó que el 57% de los participantes no 
siguen una alimentación adecuada ni cum-
plen estrictamente con su plan dietario. De 
igual manera, se observó que el 30% de los 
participantes no están siguiendo su trata-
miento adecuadamente.

Discusión

La fructosamina es un biomarcador con 
diversos beneficios que permite tener un 
control más preciso de los pacientes dia-
béticos. Sus ventajas se centran en que es 
una prueba de bajo costo, ref leja los valo-
res de glucemia de las últimas 2-3 semanas 
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y se puede util izar en los pacientes con he-
moglobinopatías (30). Esto último debido 
a que la glicación de las proteínas en el 
suero, principalmente la albúmina, no se 
verá afectada por las alteraciones o varian-
tes de la hemoglobina (31). No obstante, 
es relevante considerar que los resultados 
de fructosamina pueden ser afectados por 
hepatopatías y enfermedades renales o de 
tiroides (30).

En este estudio, la fructosamina se encon-
tró elevada en todos los participantes, lo 
cual se explica por su condición de diabé-
ticos. Es normal encontrar estas elevacio-
nes, ya que la diabetes implica un estado 
constante de hiperglucemia en los pacientes 
(32). Estos resultados se relacionan con un 
estudio realizado por Oliveira, et al. (33), en 
Brasil, en el año 2021, el cual sugiere que 
los niveles de fructosamina pueden usarse 
como indicadores del control metabólico 
en pacientes diabéticos, ref lejando niveles 
promedio de glucosa.

Por otro lado, no se ha evidenciado litera-
tura relacionada con los factores de ries-
go para tener concentraciones elevadas 
de fructosamina, sin embargo, de acuer-
do con los hallazgos de este estudio, en 
relación al estado civil se ha encontrado 
que las personas solteras tienen 3,83 ve-
ces más probabilidades de presentar nive-
les de fructosamina superiores a la media 
poblacional, siendo este el único factor de 

riesgo que presentó significancia estadísti-
ca. Este resultado está respaldado por un 
estudio realizado en Argentina por Tem-
pestti et al. (34), en donde se concluye que 
existe una asociación significativa entre 
el sobrepeso, la obesidad y los estilos de 
vida, estos últimos incluyen la ausencia 
de pareja, lo cual se relaciona con una ali-
mentación deficiente.

Cabe resaltar que los solteros tienen una 
mayor probabilidad de mantener malos 
hábitos que afectan los niveles séricos de 
fructosamina. Esto se relaciona con los re-
sultados de un estudio realizado en Espa-
ña por Pujolar et al. (35), donde se afirma 
que los hombres solteros y los separados/
divorciados presentan los mayores gradien-
tes sociales. Esta situación se debe posible-
mente a la desventaja respecto a los casados 
en términos de apoyo familiar y social, el 
mantenimiento de conductas no saludables 
y una menor motivación para el seguimien-
to terapéutico de la diabetes mellitus.

Las demás características sociodemográficas 
asociadas a las elevaciones de fructosamina 
por encima de la media del biomarcador no 
mostraron significancia estadística, sin em-
bargo, las personas mayores podrían tener 
más elevaciones. Este resultado se vincula 
con un estudio realizado en China por Peng 
et al. (36), que sostiene una correlación en-
tre los niveles séricos de fructosamina y la 
edad, atribuyendo esta relación a la posible 
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contribución de la inflamación crónica aso-
ciada al envejecimiento en la aceleración del 
catabolismo de la albúmina.

Por lo anterior, dado que la mayoría de los 
pacientes pertenecían al grupo de adultos 
mayores, los resultados obtenidos están 
vinculados con el proceso de envejecimien-
to, un fenómeno universal e inevitable que 
conlleva cambios biológicos que afectan el 
estilo de vida de los pacientes. El grado de 
afectación en los adultos mayores está de-
terminado por el nivel de actividad física 
que hayan mantenido a lo largo de su vida, 
lo cual incide en la aparición de enfermeda-
des crónicas como la DM2 (37).

En lo que respecta a la escolaridad, los 
resultados se relacionan con un estudio 
realizado en Chile por Vilugrón et al. (38), 
donde se argumenta que los estudiantes 
con acceso a educación superior tienden 
a adoptar hábitos alimenticios deficientes, 
inf luidos por entornos universitarios poco 
saludables. En estos entornos, la dispo-
nibilidad predominante de comida rápida 
y alimentos envasados con alta densidad 
energética, grasas saturadas, sodio y azú-
cares, contribuye a un aumento de glice-
mia (38), por lo que también se ve ref leja-
do un aumento de fructosamina.

En cuanto a la ocupación, de acuerdo con 
Moya y Chávez (39) en un estudio realizado 
en Estados Unidos, señalan que, dentro de 
la población estudiada, las personas desem-
pleadas representan un grupo de riesgo sig-

nificativo en términos de inseguridad ali-
mentaria, debido a sus hábitos alimenticios 
deficientes.

Asimismo, Reyes et al. (40) en una inves-
tigación realizada en Ecuador, establece 
que las personas de estrato socioeconómi-
co bajo tienen un conocimiento limitado 
sobre alimentación saludable, actividad fí-
sica y control del peso. Esto hace que esta 
población esté particularmente afectada 
en cuanto a la seguridad alimentaria, ade-
más de no contar con los recursos necesa-
rios para acceder a ciertos alimentos; esto 
contribuye a un aumento de la glicación de 
la albúmina y por lo tanto a un aumento de 
la fructosamina.

En cuanto a la ruralidad, un estudio rea-
lizado en Colombia por Orozco et al. (41), 
encontró que los pacientes de zonas rurales 
tienden a preferir métodos curativos pro-
pios antes de acudir al médico. Además, 
en ocasiones, experimentan dificultades 
con la atención médica debido a limitacio-
nes de tiempo, demoras en la asignación 
de citas y dificultades en la obtención de 
ciertos medicamentos.

En lo que respecta al régimen de afiliación, 
un estudio realizado en Colombia, por 
Gaitán et al. (42), menciona que en el país 
existen desigualdades sociales en salud que 
afectan a la población afiliada al régimen 
subsidiado en la ocurrencia de eventos de 
notificación obligatoria.
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Del mismo modo, se ha demostrado que 
la HbA1c no es útil para evaluar la adhe-
rencia al tratamiento del paciente. Acor-
de con esto, De’Marziani y Elbert (15) en 
una investigación realizada en Argentina, 
concluyen que estimar el control glucémi-
co a través de la HbA1c puede ser útil en 
la evaluación del riesgo en una población, 
pero no parece ser parámetro que pueda ser 
considerado para la orientación en el trata-
miento individual en estadio avanzado para 
definir el perfil metabólico diario y poder 
proceder a la modificación terapéutica.

Lo anterior resalta la necesidad de buscar 
nuevas alternativas de seguimiento para los 
pacientes diabéticos. Además, es crucial 
atender aquellos que cuentan con dificulta-
des para adherirse al tratamiento, ya que el 
manejo deficiente de esta enfermedad pue-
de dar lugar a complicaciones graves que 
afectan la calidad de vida del paciente (43).

Desde esta perspectiva, según la literatura, 
la fructosamina emerge como una alterna-
tiva viable para el seguimiento de pacientes 
diabéticos, lo cual se relaciona con los re-
sultados obtenidos en diversos estudios. En 
una investigación realizada en Brasil por 
Moura et al. (44), se concluyó que la fruc-
tosamina es efectiva en la evaluación de la 
glucemia en pacientes con DM2 que parti-
cipan en un programa de ejercicio a corto 
plazo, ofreciendo así una alternativa a la 
evaluación tradicional mediante la HbA1c. 
Asimismo, los resultados de un estudio lle-
vado a cabo en Italia por Danese et al. (45), 

corroboran que biomarcadores adicionales 
como la fructosamina y la albúmina glica-
da están emergiendo como sustitutos de la 
HbA1c, especialmente en pacientes selectos 
en los que la medición de la HbA1c puede 
resultar sesgada o poco confiable.

De manera similar, un estudio realizado en 
Corea del Sur por Lee (46) sugirió que tan-
to la fructosamina como la albúmina gli-
cada son herramientas útiles para el moni-
toreo del control glucémico a corto plazo. 
En otro estudio llevado a cabo en la India 
en 2019 por Goyal et al. (20), se llegó a la 
conclusión de que la fructosamina es una 
prueba simple y rápida de realizar, que pue-
de utilizarse como un marcador alternativo 
a la HbA1c en la evaluación del control glu-
cémico. Este hallazgo también se respalda 
con dos estudios más recientes. En primer 
lugar, un estudio realizado en Brasil por 
Toyoshima et al. (47), donde se afirmó que 
la fructosamina puede ser utilizada como 
biomarcador glucémico en personas con 
diabetes y cáncer, incluso en aquellas con 
anemia, hipoproteinemia o que estén reci-
biendo quimioterapia. Por último, un estu-
dio realizado en Filipinas por Chandran et 
al. (48) concluyó que la fructosamina mues-
tra una correlación confiable con la HbA1c 
para el monitoreo del control glucémico en 
asiáticos del sudeste.

Resultados de estudios recientes como el 
realizado en India por Jyoti, et al. (49), re-
veló una relación significativamente po-
sitiva entre la HbA1c y la fructosamina, 
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confirmando así la util idad diagnóstica de 
la fructosamina sérica.

Así mismo, Iqbal, et al. (50) en un estudio 
realizado en Emiratos Árabes, recomien-
dan la medición rutinaria de fructosamina 
en al menos una ocasión como parte de la 
evaluación de la prediabetes o la diabetes 
mellitus en poblaciones con una alta pre-
valencia de condiciones que afectan la vida 
útil de los eritrocitos.

Se propone a la fructosamina como un bio-
marcador útil para el seguimiento a corto 
plazo de los pacientes diabéticos, es ne-
cesario realizar más investigaciones para 
establecer intervalos biológicos de refe-
rencia poblacionales e identificar factores 
clínicos y sociodemográficos asociados a 
su elevación.
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