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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre la glucosa basal
y hemoglobina glicosilada (HbALc) en usuarios diabéticos tipo Il, Centro de Salud Los
Sauces, Jaén, 2023; el estudio fue de enfoque cuantitativo, observacional, nivel
correlacional, transversal, prospectivo, se manejo como instrumento la ficha de recoleccion
de datos y se aplicé a una muestra de 100 usuarios. Para el analisis se empled la estadistica
descriptiva e inferencial. En los resultados obtenidos, se encontrd que el 38 % del género
femenino presentaron niveles elevados de glucosa basal, mientras que el 34 % niveles
elevados de hemoglobina glicosilada, el 34 % tuvieron entre 50 a 60 afios y glucosa basal
elevada, el 29 % del mismo rango de edad mostraron hemoglobina glicosilada elevada, el 24
% presentaron sobrepeso y glucosa basal elevada, el 23 % mantuvieron sobrepeso y
hemoglobina glicosilada elevada. Se concluyd que existio relacion significativa, excelente y
directa entre la glucosa basal y hemoglobina glicosilada (HbALc) en usuarios diabéticos tipo
I1, Centro de Salud Los Sauces, Jaén, 2023, con un coeficiente de correlacion de Rho de

Spearman de 0,937 y una significancia bilateral de 0,000 < 0,05.

Palabras clave: Glucosa basal, hemoglobina glicosilada, diabetes mellitus tipo II.
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ABSTRACT

The general objective of the present study was to determine the relationship between basal
glucose and glycosylated hemoglobin (HbA1c) in type Il diabetic users, Los Sauces Health
Center, Jaén, 2023; the study was quantitative, observational, correlational, cross-sectional,
prospective, and the data collection form was used as an instrument and was applied to a
sample of 100 users. Descriptive and inferential statistics were used for the analysis. In the
results obtained, it was found that 38% of the female gender presented elevated levels of
basal glucose, while 34% presented elevated levels of glycosylated hemoglobin, 34% were
between 50 and 60 years old and had elevated basal glucose, 29% of the same age range
showed elevated glycosylated hemoglobin, 24% were overweight and had elevated basal
glucose, 23% were overweight and had elevated glycosylated hemoglobin. It was concluded
that there was a significant, excellent and direct relationship between basal glucose and
glycosylated hemoglobin (HbALc) in type Il diabetic users, Los Sauces Health Center, Jaén,
2023, with a Spearman's Rho correlation coefficient of 0.937 and a bilateral significance of
0.000 < 0.05.

Keywords: Basal glucose, glycosylated hemoglobin, diabetes mellitus type I1.

viii



l. INTRODUCCION

La diabetes actualmente es considerada como una enfermedad metabdlica crénica no
transmisible y estd reconocida como uno de los problemas de salud publica, debido a su
constante incremento de los casos. Se estima que, en el 2022, a nivel mundial existe
aproximadamente 463 millones de individuos que han sido diagnosticadas con diabetes y

estimandose un incremento aproximado de 700 millones de afectados para el 20452,

Ademas, en el 2022, en China e India esta afectando a 115 millones y a Estados
Unidos a 30 millones de personas. Sin embargo, en Francia los més afectados con dicha
enfermedad son el género masculino, afectando a uno de cada cinco varones y una de cada
siete mujeres mayores de 75 afos, los que vienen recibiendo tratamientos farmacologicos

para la diabetes?.

En las Américas se estima que al menos 62 millones de sujetos viven con Diabetes
Mellitus I1, dicha cifra que se espera que sea mucho mas elevada dado que aproximadamente
el 40% de los que padecen dicha enfermedad no son conscientes de ello. Si se mantiene
dichas tendencias, se estima que para el afio 2040 alcanzara la marca de 109 millones de
sujetos en la region con diabetes, dicho incremento en las Ultimas tres décadas esta
relacionados con el aumento del sobrepeso u obesidad. La prevalencia ha incrementado
rapidamente en los paises de bajos y medianos ingresos, que en los paises de elevados

ingresos. También, la diabetes es la sexta causa principal de muertes®.

En el Perq, la prevalencia de la diabetes tipo Il a nivel nacional fue del 8 % vy la
obesidad en 71%. Asimismo, en Villa el Salvador, se encontrdé que el 56% de los usuarios
presentaron un inadecuado control de hemoglobina glicosilada y el 44 % adecuado control,

el 67 % fueron de género femenino, el 59 % adulto intermedio y el 41 % adulto mayor*.

Existen dos tipos de diabetes mellitus, el tipo | se caracteriza por una produccion
deficiente de insulina y requiere la administracion diaria de insulina, que se presentan
mayormente al inicio de la nifiez o adolescencia, y no es posible la prevencion y el tipo 1l
son trastornos metabolicos caracterizados por la presencia de hiperglucemia, existe maneras
oportunas para su prevencion. La diabetes mellitus tipo Il, mayormente se presentan en
adultos mayores, debido al incremento del sedentarismo, alimentacion no saludable y niveles

elevados de obesidad, en la actualidad se estan presentando casos en nifias y nifios,



adolescentes, joven y adulto®.

Asimismo, las principales consecuencias de la diabetes mellitus Il son la ceguera,
insuficiencia renal, ataques cardiacos, derrames cerebrales y amputaciones de los miembros
inferiores. Ademas, el inadecuado e inoportuno control incrementa las posibilidades de las
complicaciones y mortalidad prematura. Presentando mayores riesgos de mantener

enfermedades como la tuberculosis y cardiovasculares®.

En Francia, Raucoules® en su estudio encontré que la diabetes mellitus Il esta
asociada con mayor frecuencia con diversos factores de riesgo como la obesidad, donde el
80 % de los usuarios con esta enfermedad presentaron sobrepeso, el 23% de los usuarios
mantienen sindromes metabolicos y apnea obstructiva del suefio y estados inflamatorios
cronicos subyacentes, los cuales pueden afadirse a las limitaciones de los tratamientos

perioperatorios.

El examen de la glucosa basal es una prueba que se emplea con el propoésito de
analizar los niveles de glucosa sanguinea, dicho andlisis sirve para el diagnéstico y control
de la Diabetes Mellitus’. Los valores de la glucosa basal estan entre 70 y 110 mg/dl siendo
asi un resultado normal, entre 110 a 125 mg/dl indica situacion de prediabetes, es decir, las
personas se encuentran en riesgo a desarrollar dicha enfermedad, en cambio los valores por

encima 1 de 126 mg/dl de glucosa, los usuarios establecen como diagndstico diabetes®.

Igualmente, el analisis de hemoglobina glicosilada permite calcular el porcentaje de
HbAlc que estd presente en la sangre, manifestando las exposiciones prolongadas de los
niveles altos en la glucosa sanguinea, lo que estara ocasionando que la glucosa se encuentre
adherido a la cantidad total de hemoglobina, dicha prueba servira para realizar el seguimiento

en los Gltimos tres meses de los usuarios diabéticos®.

La hemoglobina glicosilada en la actualidad se utiliza para precisar los grados de
control en los usuarios diabéticos. Los resultados de las pruebas HbAlc se entrega en
porcentajes®. Dichos valores de la hemoglobina glicosilada, segun la Asociacion Americana
de Diabetes establece que menor a 5,7% el resultado es normal, entre 5,7% y 6,4% se

considera prediabetes y mayor o igual a 6,5% es de diagnéstico de diabetes'®.

Por lo tanto, un eficiente control glucémico, son basicos para la prevencion de las

comorbilidades relacionadas con la diabetes mellitus 11, siendo la hemoglobina glicosilada



(HbA1c) el marcador glucémico mas favorecido'’. Sin embargo, los niveles altos de HbA1lc
estan relacionados con las concentraciones altas de glucosa, colesterol total y LDL en

sangre®?.

Por otro lado, la hiperglucemia cronica o persistente con niveles elevados de glucosa
en sangre, establecen trastornos metabdlicos de los cuales incrementan los riesgos para el
desarrollo de la diabetes mellitus Il y siendo el azlcar en sangre el que de manera eventual
causan dafios vasculares que estdn afectando a los rifiones, 0jos, corazén y el sistema

nervioso®s.

En relacion a los antecedentes de investigacion, a nivel internacional; Riveros et al*4,
en el 2023, en Chile, desarrollaron un estudio cuyo proposito fue describir parametros de
laboratorio relacionados a patologia cardiovascular y su relacion con el valor de la prueba
HBAL1C de los pacientes diabéticos, el estudio fue tipo observacional descriptivo,
encontraron que los niveles de hemoglobina glicosilada fueron inferiores al 9% en un 71,2%
y niveles superiores mayores e iguales en 9 % en 28,8%. Concluyeron que la relacion entre
el nivel de hemoglobina glicosilada, son superiores al 9% y concentracién de glicemia alta,

colesterol total, LDL vy triglicéridos.

Asimismo, en Ecuador, en el 2023, Chila y Garcia'®, desarrollaron un estudio cuyo
propdsito fue analizar la correlacion entre los niveles de péptido C y la hemoglobina
glicosilada en usuarios diabéticos tipo 2, Esmeraldas, el estudio fue de tipo observacional,
analitico, transversal y ambispectivo, con una muestra de 234 usuarios, encontraron que el
56,8 % presentd un mal control terapéutico de la HbAlc y el 43,2 % un buen control, el 45,3
% llevaron tratamiento de Metformina, el 21,8 % combinado, el 19,2 % insulinay el 13,7 %
Glibenclamida. Concluyeron que, el 57 % presentaron un mal control de HbAlcy el 43 %

un buen control.

Por su parte, Tipanta'é, en el 2019, desarrollé una investigacion en Ecuador, cuyo
propdsito fue correlacionar los valores de glucosa basal y HbAlc en usuarios del Hospital
de FF.AA. N° 1, el estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel correlacional, tipo transversal
retrospectivo, como técnica se utilizd la observacion, se encontré que el 52,6 % fueron del
género femenino, el 63,1 % tuvieron entre 59 a 85 afios, el 49% fueron usuarios prediabéticos
y el 41% diabético tipo I1; ademaés, el 26,47 % fueron usuarios prediabéticos y a su vez del

género femenino, el 41 % fueron diabéticos tipo Il y a su vez presentaron mas de 59 afios.



Concluyo que, se correlacionan el nivel de glucosa basal y HbAlc en usuarios del Hospital.

A nivel nacional se tiene a Gomez'’, en el 2023, en Lima realiz6 una investigacion
cuyo proposito fue determinar la asociacion de la Glicemia Basal y Hemoglobina Glicosilada
en usuarios diabéticos; el estudio fue de tipo observacional y analitico, disefio transversal y
retrospectivo, utiliz6 como muestra a 81 usuarios, el instrumento que aplicé fue la ficha de
obtencion de datos; encontrd que la glucosa basal en usuarios entre 80 y 130 mg/dl fue de
43,21 %; la hemoglobina glicosilada menor de 7 % fue de 48,15 %; concluy0 que, existio
correlacion positiva y alta entre ambas variables en estudio en pacientes diabéticos, con rho
de 0,87.

Asimismo, Pinedo y Rosales®, en el 2020, en lquitos realizaron un estudio cuyo
propdsito fue determinar el valor de la concentracién de la hemoglobina glicosilada y la
glucosa basal en los usuarios diabéticos; el estudio fue de tipo aplicativo descriptivo y disefio
retrospectivo; encontraron que, el nivel de glucosa basal en promedio fue de 158,17 y la
HbA1lc de 8,59 %, donde el 62,31 % tuvieron un mal control metabodlico y el 37,69 %
presentaron un nivel aceptable de control metabdlico, la media de la glucosa basal en varones
fueron 160,08 mg/dl y de 154,39 mg/dl en mujeres y la media de HbAlc fue de 8,43 % en
varones y el 8,74 % en mujeres; concluyeron que, los usuarios diabéticos presentaron un mal

control metabdlico y la prueba de HbAlc es Util para un control y seguimiento de la diabetes.

En Huaraz en el 2020, Charqui'®, realiz6 un estudio cuyo propoésito fue determinar la
correlacion de la hemoglobina glicosilada y glucosa basal en usuarios con diabetes mellitus
tipo II; el estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio descriptivo —
correlacional y el instrumento empleado fue la ficha de obtencién de datos; encontré como
resultado que, los usuarios presentaron hemoglobina glicosilada de 5,375 % y glucosa basal
de 110,68 mg/dL; concluyd que, no existié correlacion significativa entre ambas variables

en estudio, con un p>0,5.

Por su parte, Alzamora?°, en el 2019, en Chimbote desarrollo un estudio cuyo
propdsito fue determinar la relacion entre la glucosa basal y hemoglobina glicosilada en los
usuarios diabéticos, Nuevo Chimbote; el estudio fue de tipo correlacional, transversal,
observacional y retrospectivo, la muestra compuesta por 80 usuarios y el instrumento
empleado la ficha de verificacion; como resultado encontr6 que un 45 % presentaron valores

de glucosa basal superior a 126 mg/dl, el 31,3 % menor de 100 mg/dl y el 23,8 % entre 100



y 125 mg/dl; ademaés, la hemoglobina glicosilada superior a 6,5% represent6 en 87,5 %, entre
5,7 a 6,4 % fue de 22,5 %; concluyo que existio correlacion positiva entre ambas variables

en estudio, con un p<0,05y rho de 0,710.

Frente a este contexto se plante6 la siguiente interrogante ;Cudl es la relacién que
existe entre la glucosa basal y hemoglobina glicosilada (HbAZ1c) en usuarios diabéticos tipo
I, Centro de Salud Los Sauces, Jaén, 2023?. También, se plante6 como problemas
secundarios: ¢Cual es el nivel de la glucosa basal segun la edad, género e indice de masa
corporal en usuarios diabéticos tipo Il, Centro de Salud Los Sauces, Jaén, 2023?, ;Cual es el
nivel de hemoglobina glicosilada (HbA1c) segun la edad, género e indice de masa corporal
en usuarios diabéticos tipo Il, Centro de Salud Los Sauces, Jaén, 2023?, y ¢Cuales son los
niveles de glucosa basal y los niveles de HbAlc en usuarios diabéticos tipo 1, Centro de
Salud Los Sauces, Jaén, 2023.

El desarrollo de este tema de investigacion se justifico, por el aumento de usuarios
diabeticos tipo Il, ya que estd considera como un problema de salud publica y siendo
necesario que lleven un control adecuado para ello deben conocer los niveles de glucosa
basal y hemoglobina glicosilada, ademas, a nivel internacional, nacional y local los usuarios
diabéticos van en aumento. También, mencionar que el presente estudio contribuira para que

el futuro se amplie dichas investigaciones.

En consecuencia, la diabetes tipo Il es una comorbilidad muy comin que esta
afectando a nifios, adolescentes, jovenes, adultos y con elevada frecuencia al adulto mayor,
ya que dicha enfermedad no presenta cura y viene causando diferentes complicaciones de
manera especial por el mal control glucémico, para ello los usuarios deben realizar de forma
frecuente el control de glucosa basal y hemoglobina glicosilada, para que conozcan el nivel
de su enfermedad y tratar de sostenerla en los valores aceptables y de esta forma tener una
mejor calidad de vida.

Asimismo, se empled el método cientifico y se llevd a cabo un estudio detallado en
el que se obtuvo informacion mediante un enfoque fundamental en las revisiones
bibliogréficas, asi como el empleé el método hipotético deductivo, un disefio no
experimental, descriptivo correlacional y prospectivo, esto permitio el establecer las

caracteristicas o particularidades necesarias para el estudio.



Ademés, el estudio fue de mucha importancia puesto que permitié analizar la
asociacion de la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada, sirviendo como aporte
invaluable para los profesionales de la salud y usuarios tratantes, ya que a la mayoria de estos
no le dan mucha importancia a dicha enfermedad. Ademas, el presente estudio es de mucha
utilidad porque amplié los conocimientos existentes sobre la glucosa basal y hemoglobina
glicosilada en usuarios diabéticos tipo Il. Por lo tanto, los resultados obtenidos seran

utilizados como fuente de investigacion para futuros estudios.

De igual manera, el estudio fue importante debido a que estuvo orientado a los
usuarios y profesionales de la salud para que opten mejores decisiones en el seguimiento y
manejo terapéutico del tratamiento. Asi mismo, para los tecnologos medicos fue importante
y esencial en la recoleccion de informacién, tanto analitico y bioguimico. Y de esta forma
conseguir resultados de calidad para un eficiente diagnostico, siendo necesario la ayuda de
la tecnologia.

De la misma forma, se planteé como objetivo general: Determinar la relacion entre
la glucosa basal y hemoglobina glicosilada (HbA1c) en usuarios diabéticos tipo Il, Centro
de Salud Los Sauces, Jaén, 2023.

Finalmente, como objetivos especificos busca: Analizar el nivel de la glucosa basal
segun la edad, género e indice de masa corporal en usuarios diabéticos tipo Il, Centro de
Salud Los Sauces, Jaén, 2023. Analizar el nivel de la hemoglobina glicosilada (HbA1c)
segun la edad, género e indice de masa corporal en usuarios diabéticos tipo Il, Centro de
Salud Los Sauces, Jaen, 2023. Identificar el coeficiente de correlacion entre los niveles de
glucosa basal con los niveles de hemoglobina glicosilada (HbALc) en usuarios diabéticos

tipo 1, Centro de Salud Los Sauces, Jaén, 2023.



Il.  MATERIALES Y METODOS

2.1. Ubicacién del estudio

El presente estudio se desarroll6 en el Centro de Salud Los Sauces, ubicado en el
sector Los Sauces, distrito y provincia de Jaén, departamento de Cajamarca, con coordenadas
UTM 17M - 742717m E y 9370048m N.

2.2.  Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion y muestra: La poblacion y muestra estuvieron conformadas por 100

usuarios diabéticos tipo I, que asistieron al Centro de Salud Los Sauces, Jaén, 2023.
Criterios de inclusion

- Usuarios diabéticos tipo 11, de ambos sexos y mayores de 50 afios de edad, que
acuden al C.S. Los Sauces.

- Usuarios diabéticos tipo Il, que aceptaron participar de manera voluntaria en el
estudio y que se encuentren registrados en el programa de diabetes del
establecimiento de salud.

- Usuarios diabéticos tipo Il que al momento de extraer la muestra de sangre se

encontraron en ayuno.
Criterios de exclusién

- Usuarios diabéticos tipo Il, menores de 50 afios de edad.

- Usuarios diabéticos tipo Il, que no aceptaron participar de manera voluntaria en
el estudio y no se encuentren registrados en el programa de diabetes del
establecimiento de salud.

- Usuarios diabético tipo IlI, que al momento de extraer la muestra no se

egncontraron en ayuno.

Muestreo: El tipo de muestreo que se empled en el estudio fue el no probabilistico y
por conveniencia. Puesto que este tipo de muestreo se emplea cuando desea seleccionar a
una poblacion teniendo en consideracion sus caracteristicas o fenémenos en comin o por
juicios tendenciosos por parte de los investigadores. En dicho caso no se emplean ninguno
de los métodos del muestreo estadistico. Ademas, se emplean cuando la poblacion en estudio



es pequenia (es decir menor o igual a 100 sujetos)?L.
2.3.  Métodos
2.3.1.1. Tipoy disefio de investigacion

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, observacional, correlacional,

transversal y prospectivo.

Enfoque cuantitativo: Puesto que permitié la medicion de los fendmenos o variables
a través de los datos numéricos y procesos estadisticos inferenciales y/o descriptivos.
También se deriva de la observacion directa para la obtencién de los datos; dichos datos

fueron recogidos segun la ficha de observacion y analisis documental®!.

Tipo observacional: Ya que la investigacion presentd como principal funcién la
especificacion de las caracteristicas, propiedades y perfiles de comunidades, grupos u
objetos de cualquier fendmeno. También, los usuarios fueron evaluados en su contexto
natural sin ninguna alteracién de su contexto, donde no se manipularon y ni se controlaron

las variables a estudiar??.

Nivel correlacional: Puesto que en el estudio se plante6 hipotesis asociadas, pero no
se diseflaron como variables dependientes o independientes, sino solamente se relacionan o
asocian entre dos o mas variables, no existira diferencias en los resultados si las variables se
cambian de orden, en dicho disefio se encargo de la medicion de la relacion o asociacion
entre ambas variables en estudio. Asimismo, existen dos tipos de relacion: Positiva cuando
ambas variables mantienen las mismas direcciones y negativa cuando ambas variables

mantienen diferentes direcciones, pero en la misma proporcién?.,

Transversal: Ya que los datos fueron recogidos en una sola vez o en un solo
momento. Son caracteristicas principales de estas investigaciones que se desarrollan en una

sola instancia, por ende, no existira algtin seguimiento??,

Prospectivo: Cuando los fenémenos a estudiarse tengan la causa en el presente y
efecto en el futuro. En investigaciones descriptivas puede referirse a situaciones que
sucedieron en el futuro, es decir, los datos fueron registrados como se van dando los

fendmenos?“.



El presente estudio presentd un disefio no experimental descriptivo correlacional,

segun el esquema:

e Donde:

M = Muestra
@ r X1= Variable glucosa basal
Y 1= Variable Hemoglobina glicosilada (HbA1c)

r=relacién entre variables estudiadas

2.3.1.2. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica: En el presente estudio se empled la observacion, porque permitio obtener
la informacidn de manera directa de poblacion en estudio, ayudo a la observacion y medicion
de la realidad de los hechos o fenémenos?®.

Instrumento: En el presente estudio se utilizé la ficha de registro de datos (Anexo,
5), puesto que permitié la obtencion de informacion y datos de los usuarios que se
evaluaron?®, El instrumento fue validado por tres profesionales con experiencia en el tema y

con grado de maestria a manera de juicio de expertos (Anexo, 6).
2.3.1.3. Procesamiento de datos

Toma de muestra sanguinea: Las muestras de sangre fueron obtenidas en ayunas
como minimo de ocho horas. Se recolectd la sangre utilizando anticoagulantes (Tubo
Vacutainer — Lila) que presentaron inhibidores de glucdlisis, que permiti6 la obtencion de
una sola muestra para las dosificaciones de glucosa basal y hemoglobina glicosilada’. Se
realiz6 en el momento adecuado con la identificacion del usuario para evitar errores

posteriores?.

Determinacion de la glucosa basal. Se realiz6 mediante el método enzimético
colorimétrico con presencia de la enzima glucosa oxidasa con reactivos de la casa comercial
Wiener (Anexo 6).

Las muestras obtenidas se distribuyeron en tres tubos de ensayo y se procedi6 en la
tabla.



Tabla 1. Tubos marcadores para el control de la glucosa.

Blanco Estandar Desconocido
Estandar 10 ul
Muestra 100l
Reactivo A 1ml 1ml 1ml

Se colocd por un tiempo de cinco minutos a una incubadora a 37 °C.

Posteriormente se determind las absorbancias del test y estandar de 505 nm,

ajustando el cero con el blanco. El color fue establece por un tiempo de 30 minutos?®.

Determinacion de la HbAlc. Se utilizé el equipo (EosCare). De la muestra de
sangre total que se obtuvo, se agregd 5 uL de sangre a la solucién lisante, luego se
homogenizo por un tiempo de un minuto, posteriormente con una micropipeta se agregé 100
uL de la mezcla homogenizada al pozo de muestra de la tarjeta (Casset) de prueba.
Finalmente se incubd por cinco minutos a 25 °C y se procedid a su respectiva lectura a una
longitud de onda de respuesta de 610 nm?’. Dichas pruebas fueron desarrolladas en el

Laboratorio del Centro de Salud Los Sauces, Jaén, 2023.
2.3.1.4. Andlisis estadistico de datos

Una vez obtenido los resultados, se procesaron en el SPSS, para el analisis de datos
se tuvo en cuenta el analisis descriptivo que se encarg6 de la observacion de los resultados
obtenidos y para un mejor entendimiento fueron presentados en tablas de frecuencias de
doble entrada. Asimismo, el analisis inferencial ayudd a determinar la relacion que existio
entre ambas variables, en primer lugar, se empled la prueba de normalidad y se obtuvo que
los datos no presentaron distribucion normal, por lo tanto, en el estudio se empled la prueba

estadistica no paramétrica Rho de Spearman, que permitié comprobar hipotesis planteada.
Consideraciones éticas

Los principios bioéticos del estudio fueron?®: La presente investigacion se desarrollé
previa autorizacion del gerente del establecimiento de salud Los Sauces (Anexo 4).
Asimismo, a todos los usuarios mayores de 50 afios antes de su participacion en dicha
investigacion fueron informados de los procedimientos a desarrollar y donde se expuso el
objetivo del estudio, respetando la salud, vida, confidencialidad, dignidad e intimidad de
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cada uno de los participantes firmando el consentimiento informado (Anexo 3).

- Principio de autonomia: Porque se asegurd la comprension y voluntariedad de su
participacion en el estudio, para ello, firmaron el consentimiento informado y se protegio

la confidencialidad de la informacién.

- Principio de beneficencia: Se les explico a los usuarios los beneficios que llevd su
participacion en el estudio. Ademas, protegio y defendio sus derechos, previniendo los

posibles dafios que pudieron ocurrir.

- Principio de no maleficencia: Es estudio no gener6 dafio alguno a los usuarios, los cuales

fueron explicados de manera anticipada a su participacion.

- Principio de justicia: Puesto que no se generd ningun acto de discriminacion a los

usuarios y brindo trato igualitario para todos los participantes.
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I11. RESULTADOS

En la Tabla 2, se observo que el 46 % de los usuarios tuvieron entre 50 y 60 afios de
ellos el 34 % mostraron glucosa basal elevada, el 54 % representaron al género femenino de
ellos el 38 % presentaron glucosa basal elevada, el 35 % obtuvieron sobrepeso de ellos el 24

% presentaron glucosa basal elevada.

Tabla 2. Nivel de la glucosa basal segtin edad, género e indice de masa corporal en usuarios

diabéticos tipo I1, Centro de Salud Los Sauces, Jaén, 2023.

Glucosa basal (mg/dl)

Normal Moderada Elevada Total
(70 -110) (110-126) (> 126)

n % n % n % n %
50 a 60 afios 5 50 7 7,0 34 34,0 46 46,0
Edad 60 a 70 afios 7 7,0 7 7,0 14 14,0 28 28,0
70 a afios 7 7,0 2 2,0 17 17,0 26 26,0
Total 19 19,0 16 16,0 65 65,0 100 100
Femenino 8 8.0 8 8,0 38 38,0 54 54,0

Género

Masculino 11 11,0 8 8,0 27 27,0 46 46,0
Total 19 19,0 16 16,0 65 65,0 100 100
Normal 8 8,0 2 2,0 24 24,0 34 34,0
IMC Sobrepeso 5 5,0 6 6,0 24 24,0 35 35,0
Obesidad 6 6,0 8 8,0 17 17,0 31 31,0
Total 19 19,0 16 16,0 65 65,0 100 100

Nota: n: Muestra y %: porcentaje
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En la Tabla 3, se visualizd los hallazgos de una muestra de 100 usuarios del Centro
de Salud Los Sauces, Jaén, 2023, donde el 29 % mantuvieron de 50 a 60 afios con
hemoglobina glicosilada elevada, el 34 % fueron del género femenino y mostraron
hemoglobina glicosilada elevada, el 23 % presentaron sobrepeso con hemoglobina

glicosilada elevada.

Tabla 3. Nivel de lahemoglobina glicosilada (HbA1c) segun edad, género e indice de masa

corporal en usuarios diabéticos tipo Il, Centro de Salud Los Sauces, Jaén, 2023.

Hemoglobina glicosilada
Normal Moderada Elevada Total
(4%-56%) (57%-6,4%) (>6,5%)

n % n % n % n %

50 a 60 afios 6 6,0 11 11,0 29 29,0 46 46,0

Edad 60 a 70 afios 7 7,0 7 7,0 14 14,0 28 28,0
70 a afos 7 7,0 3 3,0 16 16,0 26 26,0
Total 20 20,0 21 21,0 59 59,0 100  100,0
Femenino 8 8,0 12 12,0 34 34,0 54 54,0

Género

Masculino 12 12,0 9 9,0 25 25,0 46 46,0
Total 20 20,0 21 21,0 59 59,0 100  100,0

Normal 8 8,0 3 3,0 23 23,0 34 34,0

IMC Sobrepeso 6 6,0 6 6,0 23 23,0 35 35,0
Obesidad 6 6,0 12 12,0 13 13,0 31 31,0

Total 20 20,0 21 21,0 59 59,0 100 100

Nota: n: Muestra y %: porcentaje
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En la Tabla 4, se evidencio que el 65 % de los usuarios presentaron glucosa basal
elevada y el 59 % mantuvieron hemoglobina glicosilada elevada. Por otro lado, el 59 % de
los usuarios presentaron glucosa basal elevada y también la hemoglobina glicosilada
elevada. Ademas, se demostrd que el valor de significacion bilateral fue de 0,000 menor a
0,05 y el coeficiente de correlacion de 0,937, lo que indica que existe una relacion
significativa, excelente y directa entre la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada (HbA1c)

en usuarios diabéticos tipo 11, Centro de Salud Los Sauces, Jaén, 2023.

Tabla 4. Coeficiente de correlacion entre los niveles de glucosa basal con los niveles de
hemoglobina glicosilada (HbAlc) en usuarios diabéticos tipo Il, Centro de Salud Los
Sauces, Jaén, 2023.

Hemoglobina glicosilada

] Coef.
Normal Moderada Elevada Total Sig y
correlacion
(4% -56%) (57%-6,4%) (>6,5%)
Normal (70— n 19 0 0 19
Glucosa 110) % 19,0 0,0 0,0 19,0
basal Moderada n 1 15 0 16
0,000 ,937"
(mg/dl) (110-126) % 1,0 15,0 0,0 16,0
Elevada (> n 0 6 59 65
126) % 0,0 6,0 59,0 65,0
n 20 21 59 100
Total
% 20,0 21,0 59,0 100

Nota: n: Muestra; %: porcentaje; Sig: Significancia estadistica.
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IV. DISCUSION

Con respecto al diagndstico del nivel de la glucosa basal segun edad, géneroy IMC,
en usuarios diabéticos en el C.S. Los Sauces — Jaén, se evidencio que el 46 % de los usuarios
tuvieron entre 50 y 60 afios de afios, la mayoria fueron del género femenino con 54 %,
presentaron sobrepeso y obesidad en 66 %. Asimismo, el 34 % mantuvieron de 50 a 60 afios
y mostraron la glucosa basal elevada, el 38 % fueron de género femenino y presentaron la
glucosa basal elevada, el 24 % presentaron sobrepeso y glucosa basal elevada. Franco et al.’,
argumentan que la glucosa basal es una prueba que se emplea con la finalidad de analizar el
nivel de glucosa, este analisis sirve para el diagnéstico y control de la Diabetes Mellitus 11

en pacientes diabéticos.

Estos resultados guardan similitud con lo encontrado por Gomez'’, en su estudio
desarrollado en usuarios diabéticos del Centro Materno Infantil Virgen del Carmen, Lima,
encontré que el 66,67 % fueron de género femenino, el 45,68 % mantuvieron obesidad y el
34,57 % sobrepeso. Por su parte Alzamora?® en su estudio desarrollado en usuarios
diabéticos del Hospital Regional Nuevo Chimbote, evidencié que el 71,3 % de género

femenino.

Estos resultados no guardan similitud con lo encontrado por Charqui'®, en su estudio
desarrollado en usuarios diabéticos del Hospital 111 — Essalud - Huaraz, evidencio que el 50
% fueron adultos, el 50,7 % de género masculino. Asimismo, Tipanta®®, en su estudio
desarrollado en usuarios del Hospital FF.AA. Ecuador, encontr6 que 52,6 % fueron de sexo
masculino, el 63,1 % entre 59 y 85 afios, 26,47 % de género femenino y prediabéticos, el
22,55 % masculino y prediabéticos, el 31,4 % con mas de 59 afios y diabéticos, el 28,6 %

con mas de 59 afios y prediabéticos.

Los hallazgos obtenidos en el estudio son semejantes a los encontrados con los
antecedentes considerados, debido a que los usuarios con diabetes mellitus tipo Il, mas
afectados fueron del género femenino y con sobrepeso, puesto que la mayor parte de estos
Ilevan una vida sedentaria y poca saludable y un inadecuado control de la glucosa basal que
ha contribuido que la glucosa basal sea elevada, sin embargo, existe un menor porcentaje
que estan llevando sus controles adecuados y permanentes lo que ha permitido que el nivel

glucosa basal sea normal. Ademas, los resultados no guardan similitud debido a que en los
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antecedentes considerados los usuarios mas afectados son del género masculino y adulto

mayor.

Con respecto al diagnostico del nivel de hemoglobina glicosilada segln edad, género
y IMC, en usuarios diabéticos en el Centro de Salud Los Sauces — Jaén, Segin Campuzano
et al.?8, argumentan que la HbAlc es un fiel indicador para la evaluaciéon de usuarios
diabeticos y gracias a su estandarizacion alcanzada en pruebas, siendo uno de los primeros
criterios de diagnostico de la diabetes en usuarios asintomaticos o con sospechas clinicas de
dicha enfermedad. En el estudio se encontré que, el 29 % tuvieron de 50 a 60 afios y
mantuvieron hemoglobina glicosilada elevada, el 34 % fueron del género femenino y
presentaron hemoglobina glicosilada elevada, el 23 % mantuvieron sobrepeso y

hemoglobina glicosilada elevada.

Estos resultados guardan similitud con lo encontrado por Gomez’, en su estudio
desarrollado en usuarios diabéticos, evidencié que el 37,04 % fueron femeninas y con
hemoglobina glicosilada por encima de 7 %. Por su parte Riveros et al.'4, en su estudio
desarrollado en un centro de atencion primaria, Chile, evidenciaron que el 72,4 % de género
femenino tuvieron menos de 9 % de HbAlc, el 36,5 % mayor de 64 afios y con HbAlc

menor de 9 %.

Por otro lado, Alzamora®® en su estudio encontré que el 56% de los usuarios
presentaron un inadecuado control de hemoglobina glicosilada, el 67 % de género femenino,
el 59 % adulto intermedio. Por su parte, Riveros et al4, en su estudio evidenciaron que un

control adecuado de la HBA1c puede prevenir las comorbilidades relacionadas a la diabetes.

Asimismo, Pinedo y Rosales'® en su estudio realizado en el Hospital 111 ESSALUD
— lquitos, evidenciaron que mantienen un inadecuado control metabdlico y la prueba de
hemoglobina glicosilada es util como seguimiento y control de los pacientes diabéticos,
debido a que proporciona una percepciéon del metabolismo de los pacientes durante los

ultimos tres meses.

Segun la Federacion Internacional de Diabetes?®, el riesgo de desarrollar la diabetes
de tipo 2 es mayor en las mujeres a medida que avanza su edad, por diferentes causas, entre
las que destacan el estilo de vida, la menopausia y la diabetes gestacional. Existen varios

factores que incrementan el riesgo de diabetes en las mujeres, como las desigualdades
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socioecondémicas que exponen a las mujeres a los principales factores de riesgo, como una
dieta y nutricion pobre, sedentarismo y consumo de tabaco y alcohol. Este riesgo aumenta
de manera notable durante la menopausia debido a la caida de los estrogenos. Asimismo, las
mujeres tienden a aumentar de peso y la acumulacion de grasa abdominal durante la

menopausia.

El aumento de la diabetes en el género femenino es cuatro veces mayor a diferencia
del género masculino que solo dos veces. Las mujeres presentan un riesgo mayor de tener
otras complicaciones relacionadas con la diabetes, como ceguera, dafio al rifidn y depresion.
Las consecuencias de la diabetes son las infecciones por hongos y de las vias urinarias, el

ciclo menstrual, los anticonceptivos y la menopausia®.

Los resultados son similares debido a que los datos obtenidos en el estudio coinciden
en porcentaje, tanto en edad, generd y nivel de hemoglobina glicosilada con los estudios que
se ha considerado como antecedentes. Asimismo, dichos resultados demuestran que los
usuarios mas afectados son del genero femenino, la edad entre 50 y 60 afios, debido a que la
mayoria de los usuarios llevan una inadecuada alimentacion y poca actividad fisica, y un
control inadecuado de la hemoglobina glicosilada, sin embargo, una minoria vienen llevando
una alimentacion saludable y sus controles adecuados y permanentes lo que ha permitido

que el nivel de hemoglobina glicosilada sea normal.

Por consiguiente, en la relacién entre la glucosa basal y hemoglobina glicosilada en
usuarios diabéticos en el Centro de Salud Los Sauces — Jaén, se evidenci6 que la mayoria de
los usuarios mostraron elevada glucosa basal y hemoglobina glicosilada. Ademas, se
demostro que el valor de significacion bilateral de 0,000 menor que 0,05 y el coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman de 0,937, por lo que existe una relacion significativa,

excelente y directa entre las variables en estudio.

Dicha prueba permitio calcular el porcentaje de HbAlc que esta presente en la sangre,
manifestando las exposiciones prolongadas de los niveles altos en glucosa en la sangre, lo
que estard ocasionando que la glucosa se encuentre adherido a la cantidad total de
hemoglobina®. Los resultados de las pruebas HbA1lc se entrega en porcentajes. Los niveles
altos de HbA1c estan relacionados con las concentraciones altas de glucosa en sangre®?,
Asimismo, dichas pruebas contribuirdn para realizar el seguimiento de los usuarios

diabéticos.
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Estos resultados guardan similitud con lo encontrado por Alzamora?, en su estudio,
demostrd que existio relacion significativa, alta y directa entre la glucosa basal y la
hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos, con un valor de significancia bilateral de

0,000 menor que 0,05 y un coeficiente de correlacién de Rho de Spearman de 0,710.

Asimismo, Gomez!’, en su estudio demostr6 que existié correlacién significativa,
positiva y alta entre la glicemia basal y hemoglobina glicosilada en usuarios diabéticos; ya
que, el valor de significancia bilateral de 0,001 siendo menor a 0,05 y el coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman de 0,87, lo que significa que al incrementar la glucosa basal

se aumenta la hemoglobina glicosilada.

Por otro lado, Tipanta'®, en su estudio demostré que el valor de significancia bilateral
de 0,000 por lo cual la glucosa basal se relaciona con la HbAlcy el coeficiente de correlacion
de Rho de Spearman de 1,000, existiendo correlacién significativa y excelente, por lo que,
existio relacion entre las variables en estudio. Estos resultados no guardan similitud con lo
encontrado por Charqui'®, en su estudio desarrollado en usuarios diabéticos del Hospital 111
— Essalud - Huaraz, encontré que no existio relacion significativa entre las variables en

estudio, con una significancia superior a 0,05.

Los resultados obtenidos en el estudio guardan relacién con los antecedentes debido
a que han obtenido los mismos resultados en el valor de significancia menor a 0,05 y un
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman superior a 0,70 por lo que se acepta la
hipétesis alterna y se rechaza la hip6tesis nula, es decir existe relacion significativa entre
ambas variables en estudio. Dichos resultados demuestran que a mayor nivel de glucosa
basal mayor seré el nivel de la hemoglobina glicosilada y viceversa, ya que la mayoria de
los usuarios diabéticos presentaron elevada la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada,
debido a que los usuarios no estan llevando una alimentacion saludable y no realiza actividad
fisica. Ademas, los resultados no guardan relacion debido a que el valor de significancia es

superior a 0,05.

Las limitaciones del estudio se deben tener en cuenta algunas condiciones que puede
influenciar en su medicion como las Hemoglobinopatias (Policitemia, Talasemia). Sin
embargo, se pueden obtener valores falsamente elevados de hemoglobina glicosilada en
algunas situaciones clinicas como uremia, hipertrigliceridemia, hiperbilirrubinemia,

alcoholismo, adiccion a drogas, entre otras®?.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. El 34 % de los usuarios fueron de 50 a 60 afios de edad y mostraron glucosa basal
elevada, el 38 % del género femenino presentaron glucosa basal elevada, el 24 %
tuvieron sobrepeso y glucosa basal elevada.

2. EI 29 % de los usuarios tuvieron entre 50 a 60 afios con la hemoglobina glicosilada
elevada, el 34 % del género femenino presentaron hemoglobina glicosilada elevada,

el 23 % mantuvieron sobrepeso con la hemoglobina glicosilada elevada.

3. Existié relacion significativa, excelente y directa entre la glucosa basal y
hemoglobina glicosilada (HbA1c) en usuarios diabéticos tipo I, Centro de Salud Los
Sauces, Jaén, 2023, con un coeficiente de correlacién de Rho de Spearman 0,937 y

un valor de significancia bilateral de 0,000 < 0,05.
5.2. Recomendaciones

1. Al gerente del Centro de Salud Los Sauces que debe implementar programas de
control exhaustivo para prevenir las diabetes, introduciendo y costeando recursos
econodmicos para los exdmenes de hemoglobina glicosilada con la finalidad de que
lleven un control optimo de la diabetes y también que los usuarios lleven una
alimentacion saludable, realicen actividad fisica, con la finalidad de mejorar su

calidad de vida.

2. Al jefe de laboratorio del Centro de Salud Los Sauces quienes deben ejecutar
programas educativos sobre de la importancia de llevar un control adecuado de la
glucosa basal con el proposito de mantener los niveles dptimos y no afecte su

metabolismo.

3. A los estudiantes de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la UNJ, que
deben realizar investigaciones en la evaluacion de calidad de vida relacionado a la
salud y darles importancia al tema de los exdmenes bioquimicos que son esenciales y

de apoyo al paciente que padece la diabetes mellitus tipo I1.
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ANEXOS

ANEXO 01. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

] Definicién conceptual Definicion operacional ] . ] Escala de
Variables Dimensiones Indicadores o Instrumento
medicion
Es una prueba utilizada con el propésito | Para medir la glucosa basal se
V.1 de analizar los niveles de glucosa | empleard la ficha de registro de datos. | Normal 70 - 110 mg/dI ) )
] i ) Ficha de registro
Glucosa sanguinea en sangre, este andlisis sirve Moderada 110 — 126 mg/dl Razén ded
e datos
basal para el diagndstico y control de la Elevada > 126 mg/dl
Diabetes Mellitus’.
Es el principal parametro que en la | Los resultados de las pruebas HbAlc
V.2. actualidad se utiliza para precisar los | seraen porcentajes®. Para la medicion
] ] ] o o Normal 4,0a5,6 % . .
Hemoglobina | grados de control en los usuarios | serd através ficha de registré de datos ) Ficha de registro
o L Moderada 57-6,4% Razon
glicosilada | diabéticos, esto se dan como resultados de datos
» Elevada >6,5%
(HbAlc) en la adhesion de la glucosa en una
fraccion de hemoglobina®.
Género: Guarda relacién con las categorias de las caracteristicas biolégicas y . Masculino )
L ) ) ) Geénero ) Nominal
fisiologicas que definen al sexo. Ademas, las relaciones entre las personas®2. Femenino
Edad: Es un concepto lineal y que implica cambios continuos en las personas, el 50 a 60 afios
Variables aumento de la edad incrementa las enfermedades y los niveles de discapacidad de | Edad 60 a 70 afio Razén Ficha de registro
intervinientes | las personas®. 70 amas de datos
IMC: Es un indicador simple de la relacién entre el peso y la talla que se utiliza Normal
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en poblacion, pues es | IMC Sobrepeso Razon
la misma para ambos géneros y todas las edades®*. Obesidad
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ANEXO 02. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas Objetivos Hipotesis Variables / | Metodologia
Dimensiones

Principal General Existe relacién | Glucosa basal Poblacion y muestra;

¢Cudl es la relacion entre la glucosa basal y | - Determinar la relacion entre la glucosa basal y | significativa entre la | e Nivel de | compuesta por 100

hemoglobina glicosilada (HbALc) en usuarios hemoglobina glicosilada (HbALc) en usuarios | glucosa basal vy glucosa basal usuarios diabéticos de

diabéticos tipo Il, Centro de Salud Los Sauces, diabeticos tipo 11, Centro de Salud Los Sauces, | hemoglobina ambos sexos

Jaén, 2023? Jaén, 2023. glicosilada (HbA1c) | Hemoglobina Meétodo:

Secundarios Especificos en usuarios | glicosilada Enfoque cuantitativo,

- ¢Cuél es el nivel de la glucosa basal segin la | - Analizar el nivel de la glucosa basal segun la | diabéticos tipo Il, | (HBALC) observacional,

edad, género e indice de masa corporal en
usuarios diabéticos tipo Il, Centro de Salud
Los Sauces, Jaén, 2023?

- ¢Cual es el nivel de hemoglobina glicosilada
(HbALc) segun la edad, género e indice de
masa corporal en usuarios diabéticos tipo Il,
Centro de Salud Los Sauces, Jaén, 2023?

- ¢Cuéles son los niveles de glucosa basal y los
niveles de HbAlc en usuarios diabéticos tipo
I1, Centro de Salud Los Sauces, Jaén, 2023?

edad, género e indice de masa corporal en
usuarios diabéticos tipo Il, Centro de Salud
Los Sauces, Jaén, 2023.

- Analizar el nivel de la hemoglobina glicosilada
(HbALc) segun la edad, género e indice de
masa corporal en usuarios diabéticos tipo I,
Centro de Salud Los Sauces, Jaén, 2023.

- Identificar el coeficiente de correlacion entre
los niveles de glucosa basal con los niveles de
hemoglobina glicosilada (HbA1c) en usuarios
diabéticos tipo 11, Centro de Salud Los Sauces,
Jaén, 2023.

Centro de Salud Los
Sauces, Jaén, 2023

e Nivel Nivel de
HbAlc

Variable
interviniente
e Edad

e Género

e IMC

analitico, transversal
y prospectivo.

Técnica: Observacion
El instrumento: Ficha

de registro de datos
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y

UNIVERSIDAD NACIONEAL

GR dasn CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los usuarios en esta investigacion una clara
explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Melissa Lizbeth Pérez Tineo y Flor Medali
Quispe Rojas, Bachilleres de la Escuela Profesional De Tecnologia Médica de la Universidad
Nacional de Jaén. La meta de este estudio es Determinar la relacion entre la glucosa basal y
hemoglobina glicosilada (HbALc) en usuarios diabéticos tipo Il, Centro de Salud Los Sauces, Jaén,
2023.

Si usted accede a participar en este estudio, se le extraera una muestra de sangre, ademas de
sus datos como edad, género, peso y talla. Esto tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. Los datos que se recoja seran
confidenciales y no se usard para ningun otro propoésito fuera de los de esta investigacion. Los
resultados de las muestras (glucosa basal y hemoglobina glicosilada) y los datos obtenidos seran
codificadas usando un namero de identificacién y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin
gue eso lo perjudique en ninguna forma. Si algln procedimiento le parece incoémodo, tiene usted el
derecho de hacérselo saber al investigador o de no continuar con el procedimiento.

El estudio sera beneficioso para el usuario porque se le entregara resultados de glucosa basal
y hemoglobina glicosilada, como también el indice de masa corporal, que le servird como control de
la diabetes tipo I1.

El estudio no presentara riesgo alguno al usuario, porque solo se extraerd una muestra de
sangre, peso Yy talla.

Por lo tanto,

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Melissa Lizbeth
Pérez Tineo y Flor Medali Quispe Rojas. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es
Determinar la relacion entre la glucosa basal y hemoglobina glicosilada (HbA1c) en usuarios
diabéticos tipo 11, Centro de Salud Los Sauces, Jaén, 2023. Reconozco también que los datos que yo
provea en esta investigacion seran estrictamente confidenciales y no serd usada para ningun otro
proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

Jaén, ..... e de 2023

Firma del Participante
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ANEXO 4. AUTORIZACION

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA il % B

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA 3 ,-"6 ’ '

‘.’ RED INTEGRADA DE SALUD JAEN RN q s
COORDINACION DE CAPACITACION gy ) Y . )

CAJAMARCA “ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO” St arcsin e 30w ot

o= Jaén, 29 de Mayo del 2023
MAD 07937295

OFICIO N° 034 - 2023- GR.CAJ/DSRSJ-DG/DEGDRRHH-CAPACITACION

SRA:
FLOR MEDALI QUISPE
Bach. Tec. Med. UNJ

PRESENTE.-

ASUNTO: AUTORIZACION PARA RECOJO DE INFORMACION

Es sumamente grato dirigirme a usted con la finalidad de hacerle llegar
el saludo cordial y al mismo tiempo hacerle de su conocimiento que esta Direccion autoriza el
desarrollo el recojo de informacion en el C.S. Los Sauces, para implementacion del trabajo de

investigacion que se detalla a continuacion:

1. Trabajo de Investigacion : “Glucosa basal y hemoglobina glicosilada (HbA1c) en usuarios
diabéticos tipo Il del centro de salud Los Sauces. Jaén, 2023"

Asimismo mencionar a usted, que el alumno en mencion debera

alcanzar la Declaracion Jurada de Confidencialidad del manejo de datos, asi como un ejemplar

de la tesis desarrollada.

Es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de
consideracién.

Atentamente,

C.c.
- Archivo

Jr. Simén Bolivar N° 1560 - Jaén
Teléfono (076) 731154
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ANEXO 5. INSTRUMENTO DE REGISTRO DE DATOS

lﬂi UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
wsgsgipeo ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

Diaiooooiiiiii Hora:.............. Institucion: ................ooeeel
Ne Datos generales del paciente Andlisis realizados
Género Edad Peso (Kg) | Talla (m) IMC Glucosa basal HbAc1
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ANEXO 6. VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Formato unico de validacion del instrumento

ms del validador.ﬁ/ /%“’//U‘ Wl/aj)c‘

1.3. Grado académico del validador........ /. KYCILA........coocmnsicimmssssvessusssssms

1.4. Titulo de la investigacion: GLUCOSA BASAL Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HbAlc) EN
USUARIOS DIABETICOS TIPO II, CENTRO DE SALUD LOS SAUCES, JAEN, 2023,

1.5. Objetivo de la investigacion: Determinar la relacion entre la glucosa basal y hemoglobina glicosilada
(HbAc) en usuarios diabéticos tipo I1, Centro de Salud Los Sauces, Jaén, 2023.

Aspectos de validacién

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcador con un aspa del recuadro (X), segiin la calificacion
que asigna a cada uno de los indicadores.

Muy Deficiente | Regular | Bueno Muy
Indicadores Criterios deficiente bueno
1 2 3 4 5
. Esta formulado con el lenguaje
Claridad 3
apropiado e
A Esta expresando en conductas
Objetividad ' bles \7ﬂ
. Adecuado al avance de la
b investigacion L/
S Existe un constructo logico en
& o los ftems \0
Suficiencia Valora las dimensiones en la
cantidad y calidad W
a Adecuado para medir con los
Intencionalidad objetivos trazados )/
5 . Utiliza suficientes referencias
Consistencia bibliogréficas Y
Responden a los que se debe
Coherencia medir en las variables y sus \_/
dimensiones
" Cumple con los lineamientos
p— metodologicos Y
oo Miden lo previsto en los
Pudtaandis. | colestei 7
Conteo total
(realizar el conteo de acuerdo a la puntacion asignada 20 25
a cada indicador)
. _ =M+D+R+B+MB Fo— Ioterwalo
Coeficiente de validez 50 0,00 - 0,49 Validez nula
0,50-0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
. _ 20125 0,70-0,79  Validez aceptable
Coeficiente de validez = 50O 0,80-0,89  Validez buena
0,90 - 1,00 Validez muy buena
Coeficiente de validacion obtenido:
090

Mg

C.Ta » 9513
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Formato tnico de validacién del instrumento

1.1. Nombre y apellidos del validador.. N @X__ v \det baestese Bewriq

1.3. Grado académico del validador.... I3k ez 182

1.4. Titulo de la investigacion: GLUCOSA BASAL Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HbAlc) EN
USUARIOS DIABETICOS TIPO II, CENTRO DE SALUD LOS SAUCES, JAEN, 2023,

1.5. Objetivo de la investigacion: Determinar la relacion entre la glucosa basal y hemoglobina glicosilada
(HbAc) en usuarios diabéticos tipo II, Centro de Salud Los Sauces, Jaén, 2023,

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcador con un aspa del recuadro (X), segun la calificacién
que asigna a cada uno de los indicadores.

Muy Deficiente | Regular | Bueno Muy
Indicadores Criterios deficiente bueno
| 2 3 4 5
I Esta formulado con el lenguaje ,
Claridad apropiado X .
-y Esta expresando en conductas
Objetividad ! bles X
. Adecuado al avance de la .
Attalied | vestignsitn X
" Existe un constructo légico en
’ " | los ftems
b = Valora las dimensiones en la
el " y calidad X
P Adecuado para medir con los
Intencionalidad objetivos trazados \)<
Condanad Utiliza suficientes referencias A
onsistenci® | vibliogrificas X
Responden a los que se debe
Coherencia medir en las variables y sus ‘&
dimensiones
. Cumple con los lineamientos
Metodologia | | etodolégicos K
e Miden o previsto en los ~;
el X
Conteo total
(realizar el conteo de acuerdo a la puntacion asignada QL’ 20
a cada indicador)
B .
' . _ M+D+R+B+M C [ I
Coeficiente de validez 50 0,00 - 0,49  Validez nula
0,50-0,59  Validez muy baja
0,60 - 0,69  Validez baja
5 | ¥
, _ 24120 0,70-0,79  Validez aceptable
Cocficiente de validez = 50 0,80 -0,89  Validez buena
0,90 - 1,00 Validez muy buena
Coeficiente de validacion obtenido:

Joén:...[2....de. 452249, 2023
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Formato unico de validaciéon del instrumento

Informacién general.
1.1. Nombre y apellidos del validador T C©. RO ﬂ&o .......... CE)
1.3. Grado académico del validador.’) S48 & menl‘m/ ..... Q.P.n ..... Doconoo mwr&‘bno

1.4. Titulo de la investigacion: GLUCOSA BASAL Y HEMOGLO INA GLICOSILADA (HbAlc) EN
USUARIOS DIABETICOS TIPO II, CENTRO DE SALUD LOS SAUCES, JAEN, 2023,

1.5. Objetivo de la investigacion: Determinar la relacion entre la glucosa basal y hemoglobina glicosilada
(HbA 1¢) en usuarios diabéticos tipo I1, Centro de Salud Los Sauces, Jaén, 2023.

Aspectos de validacién

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcador con un aspa del recuadro (X), segin la calificacion
que asigna a cada uno de los indicadores.

Muy Deficiente | Regular | Bueno Muy
Indicadores Criterios deficiente bueno
1 2 3 K 5
y Esta formulado con el lenguaje
Claridad 2
apropiado )0
S sy Esta expresando en conductas
Ctjuivided observables o
. Adecuado al avance de la
Ackaslicel investigacion >
T Existe un constructo logico en
BARIZACION | 1os ftems Y
— Valora las dimensiones en la
Suficiencis | o ided y calided »
T Adecuado para medir con los
Intencionalidad objetivos trazados )O
Conslisanch Utiliza suficientes referencias
SIENCI | bibliograficas X
Responden a los que se debe
Coherencia medir en las variables y sus )0
dimensiones
¢ Cumple con los lincamientos
Metodologia | _ sodolégicos >
o Miden lo previsto en los
Pertinencia | Jpietivos b
Conteo total
(realizar el conteo de acuerdo a la puntacion asignada ,1 ¢ |30
a cada indicador)
. ‘ _ M+D+R+B+MB C i | I
Coeficiente de validez 50 0,00 -0,49 Validez nula
0,50-0,59 Validez muy baja
l6+30 0,60 - 0,69 Validez baja
. " 0,70 - 0,79  Validez aceptable
Coeficiente de validez = So 0,80-0,89 Validez buena
0,90 - 1,00  Validez muy buena
Coeficiente de validacion obtenido:
0.92
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ANEXO 7. COMPROMISO DEL ASESOR

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacidn N°© 29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 802-2018-
SUNEDUICD

FORMATO 01: COMPROMISO DEL ASESOR

Con Profesion/Grado de .Doc}tr Pnaﬂﬂqd—( bologicas ...
DNI (7(_') {Pasaporte ( )/ Carnctde extranjeria { JN°... /XK781}1Z
con conocimicnto de! Reglamento General de Grado Academico y Titulo Profesionai de fa
Universidad Nacional de Jaén, se compromcte v deja constancia de las orientaciones al
Estudiante/Egresado ' 0
Bachiller.. . 10x t1; Qispe oy y. Melwsa L. Reven Roeo

/
de la Escuela profesional de... ... ... ...\..L.’S.QQ.“?{._,‘.;; ane rpec‘.‘(fl

la formula y ejecucion del:

lan de Trabajo de Investigacion ( ) Informe Final de Trabajo de Investigacion
() Proyccto de Tesis (¢) Informe Final de Tesis

{ )Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que el asesorado a ejecutado ¢l trabajo de

investigacidn: por !o que en fe a la verdad suscribo la presente

e

»
Jaén 25 defotde 2029,
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ANEXO 8. DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Conscjo Directivo N° 002-2018-
SUNEDU/CD

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, T\O( ﬂl&b\? Cu-\('_\ge \201(..)

identificado con DNT N° F623®4L | cstudiante de la Escuela Profesional de
........ PREC GO T

........de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que soy autor del Trabajo

de investigacion:
....................... “Gt\‘w-’@‘( .Bﬁor.\o.j(.a\d\s.\c. -, S\‘wgﬁlu‘(ak“b Pe)

......................................................................................

1. 1l mismo que presento para optar: ( ) Grado Académico de Bachiller (X) Titulo Profesional

2. Fl Trabajo de investigacion no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han
respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

G B Trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

1 Trabajo de investigacion no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener
g algin grado académico previo o titulo profesional.

Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados,
ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera
derivarsc por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de
investigacion, asi como por los derechos sobre la obra y/o invencion presentada. Asimismo,
por la presente me comprometo a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran
derivarse para la UNJ en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o
conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el
contenido del Trabajo de investigacion.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo de investigacion haya
sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi
accion se deriven,
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Conscjo Directivo N° 002-2018-
SUNEDU/CD

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO
Yo ' )v‘ elissa L\lbe W "Rz’ru Tineo

..................................................................................................... .

identificado con DNI N° # 53‘0':}06, estudiante de la Escucla Profesional de

2

.............. OG0 HRBRCO e
_......de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que soy autor del Trabajo
de investigacion:

“ Glacosa Vatnacs) bt \‘\Q‘mcﬁ\don\c‘ (‘B\IU:S\\O do (HbALC)

1. 1l mismo que presento para optar; ( ) Grado Académico de Bachiller (%) Titulo Profcsional

. El Trabajo de investigacién no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han
respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

Xa\ El Trabajo de investigacién presentado no atenta contra derechos de terceros.

El Trabajo de investigacion no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener
algin grado académico previo o titulo profesional.

. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados,
ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera
derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de
investigacion, asi como por los derechos sobre la obra y/o invencion presentada. Asimismo,
por la presente me comprometo a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran
derivarse para la UNJ en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o
conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en ¢l
contenido del Trabajo de investigacion.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacién haya
sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi
accion se deriven.

(i

Firma — Huella Digital
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ANEXO 9. ALBUM FOTOGRAFICO

Figura 1. Firma del consentimiento informado

Figura 2. Firma del consentimiento informado
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Figura 5. Procesamiento de las muestran el laboratorio

NS
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Figura 7. Obtencion de los resultados del laboratorio
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ANEXO 10. BASE DE DATOS

N° V1 V2 N° Vil V2 N° V1 V2 N VI W2
El 120 6,4 E26 120 58 E51 119 6,4 E7/6 231 86
E2 192 78 E27r 245 972 E52 110 55 E7f7 155 63
E3 117 6,3 E28 115 63 EG3 90 51 E/8 114 59
E4 257 7,2 E29 300 92 E54 111 6,3 Ef9 216 74
E5 188 7,2 E30 108 56 ES5 102 53 E80 349 87
E6 336 98 E31 336 108 ES6 204 7,6 E81 288 104
E7 120 6,4 E32 104 54 E57 340 10,2 E82 115 59
E8 149 78 E33 306 101 E58 170 6,8 E83 109 56
E9 179 8,3 E34 176 68 E59 385 78 E84 299 105
E10 150 75 E3% 144 772 E60 119 6,3 E85 150 64
E11 103 55 E36 100 52 E61 107 5,6 E86 187 7.3
El2 131 6,4 E37 225 81 E62 161 6,9 E87 184 71
E13 120 6,3 E38 243 88 E63 332 94 E88 234 69
El4 303 102 E39 210 83 E64 73 51 E89 261 78
E15 140 6,4 E40 336 972 E65 90 53 E90 160 69
E16 80 54 E41 364 102 E66 79 52 E91 250 88
El7 88 51 E42 316 82 E67 231 8,9 E92 100 53
E18 172 71 E43 164 71 E68 200 74 E93 211 66
E19 197 81 E44 257 69 E69 124 6,1 E94 200 76
E20 124 6,1 E45 342 110 E/0 228 8,2 E95 286 92
E21 292 8,2 E46 260 88 E7/l 257 74 E96 83 51
E22 114 6,4 E4d7 93 52 E72 260 9,2 E97 266 89
E23 328 113 E48 211 84 E73 115 6,2 E98 166 64
E24 204 6,6 E49 103 54 Er4 132 6,2 E99 208 85
E25 111 5,6 E50 385 89 E75 70 51 E100 298 101
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ANEXO 11. PRUEBA DE NORMALIDAD

En el presente estudio se empled una muestra mayor a 50, en consecuencia, se empled la
prueba estadistica de Kolmogoérov-Smirnov para evaluar la normalidad de los elementos,

con un nivel de significancia de 0,05.

Hipdtesis
Ho: Los datos muestran distribucion normal

Hi: Los datos no muestran distribucion normal

Regla de decision
Sip = 0,05 Por lo tanto, se acepta la Ho.
Sip < 0,05 Porlo tanto, se acepta la H.

Nivel de significancia: a = 0,05

En la Tabla se evidencio que el valor de significancia bilateral (0.000) para las variables es
menor que el nivel de significancia de 0,05, por lo tanto, se rechaza la Ho y se acepta la Hi,
demostrando que los datos no muestran una distribucion normal, por lo cual, para la
constatacion de la hipotesis del estudio se utiliz6 la prueba no paramétrica, denominada Rho

de Spearman con nivel de significancia de 0,05.

Tabla 5. Prueba de normalidad de las variables

Kolmogorov-Smirnov?

Variables

Estadistico ol Sig.
Glucosa basal 0,137 100 0,000
Hemoglobina glicosilada 0,126 100 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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ANEXO 12. CORRELACIONES

Tabla 6. Significancia entre la glucosa basal y hemoglobina glicosilada (HbA1c) en

usuarios diabéticos tipo II.

Correlaciones Glucosa basal Hemog!obma
glicosilada
Coeficiente de correlacion 1,000 937
Glucosa . .
basal Sig. (bilateral) 0,000
Rho de N 100 100
Spearman Coeficiente de correlacion ,937 1,000
Hemoglobina . .
glicosilada Sig. (bilateral) 0,000
N 100 100

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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ANEXO 13. REPORTE DE TURNITIN

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

IF-TESIS-Pérez Tineo y Quispe Rojas-TM Pérez Tineo y Quispe Rojas
-2024.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

7987 Words 43378 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

32 Pages 2.5MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

May 30, 2024 8:14 AM GMT-5 May 30, 2024 8:15 AM GMT-5

® 15% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentés superpuestas, para cada
base de datos.

* 13% Base de datos de Intemet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico » Material citado

« Material citado » Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

Resumen
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