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RESUMEN 

 

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relación entre la glucosa basal 

y hemoglobina glicosilada (HbA1c) en usuarios diabéticos tipo II, Centro de Salud Los 

Sauces, Jaén, 2023; el estudio fue de enfoque cuantitativo, observacional, nivel 

correlacional, transversal, prospectivo, se manejó como instrumento la ficha de recolección 

de datos y se aplicó a una muestra de 100 usuarios. Para el análisis se empleó la estadística 

descriptiva e inferencial. En los resultados obtenidos, se encontró 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 años 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 concluyó que existió relación significativa, excelente y 

directa entre la glucosa basal y hemoglobina glicosilada (HbA1c) en usuarios diabéticos tipo 

II, Centro de Salud Los Sauces, Jaén, 2023, con un coeficiente de correlación 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 II 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 (HbA1c) in type II 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 II. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La diabetes actualmente es considerada como una enfermedad metabólica crónica no 

transmisible y está reconocida como uno de los problemas de salud pública, 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 

estimándose un incremento aproximado de 700 millones de afectados para el 20451,2.  

Además, en el 2022, en China e India está afectando a 115 millones y a Estados 

Unidos a 30 millones de personas. Sin embargo, en Francia los más afectados con dicha 

enfermedad son el género masculino, afectando a uno de cada cinco varones y una de cada 

siete mujeres mayores de 75 años, los que vienen recibiendo tratamientos farmacológicos 

para la diabetes2. 

En las Américas se estima que al menos 62 millones de sujetos viven con Diabetes 

Mellitus II, dicha cifra que se espera que sea mucho más 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 año 2040 alcanzará la marca de 109 millones de 

sujetos en la región con diabetes, dicho incremento en las últimas tres décadas está 

relacionados con el aumento del sobrepeso u obesidad. La prevalencia ha incrementado 

rápidamente en los países de bajos y medianos ingresos, que en los países de elevados 

ingresos. También, la diabetes es la sexta causa principal de muertes3. 

En el Perú, la prevalencia de la diabetes tipo II a nivel nacional fue del 8 % y la 

obesidad en 71%. Asimismo, en Villa el Salvador, se encontró 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 mayor4.  

Existen dos tipos de diabetes mellitus, el tipo I se caracteriza por una producción 

deficiente de insulina y requiere la administración diaria de insulina, que se presentan 

mayormente al inicio de la niñez o adolescencia, y no es posible la prevención y el tipo II 

son trastornos metabólicos caracterizados por la presencia de hiperglucemia, existe maneras 

oportunas para su prevención. La diabetes mellitus tipo II, mayormente se presentan en 

adultos mayores, debido al incremento del sedentarismo, alimentación no saludable y niveles 

elevados de obesidad, en la actualidad se están presentando casos en niñas y niños, 
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adolescentes, joven y adulto5. 

Asimismo, las principales consecuencias de la diabetes mellitus II son la ceguera, 

insuficiencia renal, ataques cardiacos, derrames cerebrales y amputaciones de los miembros 

inferiores. Además, el inadecuado e inoportuno control incrementa las posibilidades de las 

complicaciones y mortalidad prematura. Presentando mayores riesgos de mantener 

enfermedades como la tuberculosis y cardiovasculares6. 

En Francia, Raucoules5 en su estudio encontró que la diabetes mellitus II está 

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 síndromes metabólicos y apnea obstructiva del sueño y estados inflamatorios 

crónicos subyacentes, los cuales pueden añadirse a las limitaciones de los tratamientos 

perioperatorios. 

El examen de la glucosa basal es una prueba que se emplea con el propósito de 

analizar los niveles de glucosa sanguínea, dicho análisis sirve para el diagnóstico y control 

de la Diabetes Mellitus7. Los valores de la glucosa basal están entre 70 y 110 mg/dl siendo 

así un resultado normal, entre 110 a 125 mg/dl indica situación 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 diagnóstico diabetes8. 

Igualmente, el análisis de hemoglobina glicosilada permite calcular el porcentaje de 

HbA1c que está presente en la sangre, manifestando las exposiciones prolongadas de los 

niveles altos en la glucosa sanguínea, lo que estará ocasionando que la glucosa se encuentre 

adherido a la cantidad total de hemoglobina, dicha prueba servirá para realizar el seguimiento 

en los últimos tres meses de los usuarios diabéticos9.  

La hemoglobina glicosilada en la actualidad se utiliza para precisar los grados de 

control en los usuarios diabéticos. Los resultados de las pruebas HbA1c se entrega en 

porcentajes6. Dichos valores de la hemoglobina glicosilada, según la Asociación 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 diagnóstico de diabetes10. 

Por lo tanto, un eficiente control glucémico, son básicos para la prevención de las 

comorbilidades relacionadas con la diabetes mellitus II, siendo la hemoglobina glicosilada 
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(HbA1c) el marcador glucémico más favorecido11. Sin embargo, los niveles altos de HbA1c 

están relacionados con las concentraciones altas de glucosa, colesterol total y LDL en 

sangre12. 

Por otro lado, la hiperglucemia crónica o persistente con niveles elevados de glucosa 

en sangre, establecen trastornos metabólicos de los cuales incrementan los riesgos para el 

desarrollo de la diabetes mellitus II y siendo el azúcar en sangre el que de manera eventual 

causan daños vasculares que están afectando a los riñones, ojos, corazón y el sistema 

nervioso13. 

En relación a los antecedentes de investigación, a nivel internacional; Riveros et al14, 

en el 2023, en Chile, desarrollaron un estudio cuyo propósito fue describir parámetros de 

laboratorio relacionados a patología cardiovascular y su relación con el valor de la prueba 

HBA1C 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 relación entre 

el nivel de hemoglobina glicosilada, son superiores al 9% y concentración de glicemia alta, 

colesterol total, LDL y triglicéridos. 

Asimismo, en Ecuador, en el 2023, Chila y García15, desarrollaron un estudio cuyo 

propósito fue analizar la correlación entre los niveles de péptido C y la hemoglobina 

glicosilada en usuarios diabéticos tipo 2, Esmeraldas, el estudio fue de tipo observacional, 

analítico, transversal y ambispectivo, con una muestra de 234 usuarios, encontraron que el 

56,8 % presentó un mal control terapéutico de la HbA1c y el 43,2 % un buen control, el 45,3 

% llevaron tratamiento de Metformina, el 21,8 % combinado, el 19,2 % insulina y el 13,7 % 

Glibenclamida. Concluyeron que, el 57 % presentaron un mal control de HbA1c y el 43 % 

un buen control. 

Por su parte, Tipanta16, en el 2019, desarrolló una investigación en Ecuador, cuyo 

propósito fue correlacionar los valores de glucosa basal y HbA1c en usuarios del Hospital 

de FF.AA. Nº 1, el estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel correlacional, tipo transversal 

retrospectivo, como técnica se utilizó la observación, se encontró que el 52,6 % fueron del 

género femenino, el 63,1 % tuvieron entre 59 a 85 años, el 49% fueron usuarios prediabéticos 

y el 41% diabético tipo II; además, el 26,47 % fueron usuarios prediabéticos y a su vez del 

género femenino, el 41 % fueron diabéticos tipo II y a su vez presentaron más de 59 años. 
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Concluyó que, se correlacionan el nivel de glucosa basal y HbA1c en usuarios del Hospital. 

A nivel nacional se tiene a Gomez17, en el 2023, en Lima realizó una investigación 

cuyo propósito fue determinar la asociación de la Glicemia Basal y Hemoglobina Glicosilada 

en usuarios diabéticos; el estudio fue de tipo observacional y analítico, diseño transversal y 

retrospectivo, utilizó como muestra a 81 usuarios, el instrumento que aplicó fue la ficha de 

obtención de datos; encontró 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 %; concluyó que, existió 

correlación positiva y alta entre ambas variables en estudio en pacientes diabéticos, con rho 

de 0,87. 

Asimismo, Pinedo y Rosales18, en el 2020, en Iquitos realizaron un estudio cuyo 

propósito fue determinar el valor de la concentración de la hemoglobina glicosilada y la 

glucosa basal en los usuarios diabéticos; el estudio fue de tipo aplicativo descriptivo y diseño 

retrospectivo; encontraron que, el nivel de glucosa basal en promedio fue de 158,17 y la 

HbA1c de 8,59 %, donde el 62,31 % tuvieron un mal control metabólico y el 37,69 % 

presentaron un nivel aceptable de control metabólico, 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 HbA1c fue de 8,43 % en 

varones y el 8,74 % en mujeres; concluyeron que, los usuarios diabéticos presentaron un mal 

control metabólico y la prueba de HbA1c es útil para un control y seguimiento de la diabetes. 

En Huaraz en el 2020, Charqui19, realizó un estudio cuyo propósito fue determinar la 

correlación de la hemoglobina glicosilada y glucosa basal en usuarios con diabetes mellitus 

tipo II; el estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo aplicada, diseño descriptivo – 

correlacional y el instrumento empleado fue la ficha de obtención de datos; encontró como 

resultado que, los usuarios presentaron hemoglobina glicosilada de 5,375 % y glucosa basal 

de 110,68 mg/dL; concluyó que, no existió correlación significativa entre ambas variables 

en estudio, con un p≥0,5. 

Por su parte, Alzamora20, en el 2019, en Chimbote desarrollo un estudio cuyo 

propósito fue determinar la relación 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 verificación; como resultado encontró 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 
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y 125 mg/dl; además, la hemoglobina glicosilada superior a 6,5% representó en 87,5 %, entre 

5,7 a 6,4 % fue de 22,5 %; concluyó que existió correlación positiva entre ambas variables 

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

Frente a este contexto se planteó la siguiente interrogante ¿Cuál es la relación que 

existe entre la glucosa basal y hemoglobina glicosilada (HbA1c) en usuarios diabéticos tipo 

II, Centro de Salud Los Sauces, Jaén, 2023?. También, se planteó como problemas 

secundarios: ¿Cuál es el nivel de la glucosa basal según la edad, género e índice de masa 

corporal en usuarios diabéticos tipo II, Centro de Salud Los Sauces, Jaén, 2023?, ¿Cuál es el 

nivel de hemoglobina glicosilada (HbA1c) según la edad, género e índice de masa corporal 

en usuarios diabéticos tipo II, Centro de Salud Los Sauces, Jaén, 2023?, y ¿Cuáles son los 

niveles de glucosa basal y los niveles de HbA1c en usuarios diabéticos tipo II, Centro de 

Salud Los Sauces, Jaén, 2023?. 

El desarrollo de este tema de investigación se justificó, por el aumento de usuarios 

diabéticos tipo II, ya que está considera como un problema de salud pública y siendo 

necesario que lleven un control adecuado para ello deben conocer los niveles de glucosa 

basal y hemoglobina glicosilada, además, a nivel internacional, nacional y local los usuarios 

diabéticos van en aumento. También, mencionar que el presente estudio contribuirá para que 

el futuro se amplíe dichas investigaciones. 

En consecuencia, la diabetes tipo II es una comorbilidad muy común que está 

afectando a niños, adolescentes, jóvenes, 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 empleó el método científico y se llevó a cabo un estudio detallado en 

el que se obtuvo información mediante un enfoque fundamental en las revisiones 

bibliográficas, así como el empleó el método hipotético deductivo, un diseño no 

experimental, descriptivo correlacional y prospectivo, esto permitió el establecer las 

características o particularidades necesarias para el estudio. 
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Además, el estudio fue de mucha importancia puesto que permitió analizar la 

asociación 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 mayoría de estos 

no le dan mucha importancia a dicha enfermedad. Además, el presente estudio es de mucha 

utilidad porque amplió los conocimientos existentes sobre la glucosa basal y hemoglobina 

glicosilada en usuarios diabéticos tipo II. Por lo tanto, los resultados obtenidos serán 

utilizados como fuente de investigación 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. Así mismo, para los tecnólogos médicos fue importante 

y esencial en la recolección de información, tanto analítico y bioquímico. Y de esta forma 

conseguir resultados de calidad para un eficiente diagnóstico, siendo necesario la ayuda de 

la tecnología. 

De la misma forma, se planteó como objetivo general: Determinar la relación entre 

la glucosa basal y hemoglobina glicosilada (HbA1c) en usuarios diabéticos tipo II, Centro 

de Salud Los Sauces, Jaén, 2023. 

Finalmente, como objetivos específicos busca: Analizar el nivel de la glucosa basal 

según la edad, género e índice de masa corporal en usuarios diabéticos tipo II, Centro de 

Salud Los Sauces, Jaén, 2023. Analizar el nivel de la hemoglobina glicosilada (HbA1c) 

según la edad, género e índice de masa corporal en usuarios diabéticos tipo II, Centro de 

Salud Los Sauces, Jaén, 2023. Identificar el coeficiente de correlación entre los niveles de 

glucosa basal con los niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1c) en usuarios diabéticos 

tipo II, Centro de Salud Los Sauces, Jaén, 2023. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Ubicación del estudio 

El presente estudio se desarrolló 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. Población, muestra y muestreo 

Población y muestra: La población y muestra estuvieron conformadas por 100 

usuarios diabéticos tipo II, que asistieron al Centro de Salud Los Sauces, Jaén, 2023. 

Criterios de inclusión 

- Usuarios diabéticos tipo II, de ambos sexos y mayores de 50 años de edad, que 

acuden al C.S. Los Sauces. 

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

encontraron en ayuno. 

Criterios de exclusión 

- Usuarios diabéticos tipo II, menores de 50 años de edad.  

- Usuarios diabéticos tipo II, 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 II, que al momento de extraer la muestra no se 

encontraron en ayuno. 

Muestreo: El tipo de muestreo que se empleó en el estudio fue el no probabilístico y 

por conveniencia. Puesto que este tipo de muestreo se emplea cuando desea seleccionar a 

una población teniendo en consideración sus características o fenómenos en común o por 

juicios tendenciosos por parte de los investigadores. En dicho caso no se emplean ninguno 

de los métodos del muestreo estadístico. Además, se emplean cuando la población en estudio 
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es pequeña (es decir menor o igual a 100 sujetos)21.  

2.3. Métodos 

2.3.1.1. Tipo y diseño de investigación 

La investigación fue de enfoque cuantitativo, observacional, correlacional, 

transversal y prospectivo. 

Enfoque cuantitativo: Puesto que permitió la medición de los fenómenos o variables 

a través de los datos numéricos y procesos estadísticos inferenciales y/o descriptivos. 

También se deriva de la observación directa para la obtención de los datos; dichos datos 

fueron recogidos según la ficha de observación y análisis documental21. 

Tipo observacional: Ya que la investigación presentó como principal función la 

especificación de las características, propiedades y perfiles de comunidades, grupos u 

objetos de cualquier fenómeno. También, los usuarios fueron evaluados en su contexto 

natural sin ninguna alteración de su contexto, donde no se manipularon y ni se controlaron 

las variables a estudiar22.  

Nivel correlacional: Puesto que en el estudio se planteó hipótesis asociadas, pero no 

se diseñaron como variables dependientes o independientes, sino solamente se relacionan o 

asocian entre dos o más variables, no existirá diferencias en los resultados si las variables se 

cambian de orden, en dicho diseño se encargó de la medición de la relación o asociación 

entre ambas variables en estudio. Asimismo, existen dos tipos de relación: Positiva cuando 

ambas variables mantienen las mismas direcciones y negativa cuando ambas variables 

mantienen diferentes direcciones, pero en la misma proporción21. 

Transversal: Ya que los datos fueron recogidos en una sola vez o en un solo 

momento. Son características principales de estas investigaciones que se desarrollan en una 

sola instancia, por ende, no existirá algún seguimiento23. 

Prospectivo: Cuando los fenómenos 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 

fenómenos24. 
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El presente estudio presentó un diseño no experimental descriptivo correlacional, 

según el esquema: 

 

   

2.3.1.2. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

Técnica: En el presente estudio se empleó la observación, porque permitió obtener 

la información de manera directa de población en estudio, ayudó a la observación y medición 

de la realidad de los hechos o fenómenos25. 

Instrumento: En el presente estudio se utilizó la ficha de registro de datos (Anexo, 

5), puesto que permitió la obtención de información y datos de los usuarios que se 

evaluaron26. El instrumento fue validado por tres profesionales con experiencia en el tema y 

con grado de maestría a manera de juicio de expertos (Anexo, 6). 

2.3.1.3. Procesamiento de datos 

Toma de muestra sanguínea: Las muestras de sangre fueron obtenidas en ayunas 

como mínimo de ocho horas. Se recolectó la sangre utilizando anticoagulantes (Tubo 

Vacutainer – Lila) que presentaron inhibidores de glucólisis, que permitió la obtención de 

una sola muestra para las dosificaciones de glucosa basal y hemoglobina glicosilada7. Se 

realizó en el momento adecuado con la identificación del usuario para evitar errores 

posteriores26. 

Determinación de la glucosa basal. Se realizó mediante el método enzimático 

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 procedió en la 

tabla. 

Donde: 

M = Muestra 

X1= Variable glucosa basal 

Y1= Variable Hemoglobina glicosilada (HbA1c) 

r= relación entre variables estudiadas 
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Tabla 1. Tubos marcadores para el control de la glucosa. 

 Blanco Estándar Desconocido 

Estándar  10 ul  

Muestra   10 ul 

Reactivo A 1 ml 1 ml 1 ml 

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

Posteriormente se determinó las absorbancias del test y estándar de 505 nm, 

ajustando el cero con el blanco. El color fue establece por un tiempo de 30 minutos26. 

Determinación de la HbA1c. Se utilizó el equipo (EosCare). De la muestra de 

sangre total que se obtuvo, se agregó 5 uL de sangre a la solución lisante, luego se 

homogenizó por un tiempo de un minuto, posteriormente con una micropipeta se agregó 100 

uL de la mezcla homogenizada al pozo de muestra de la tarjeta (Casset) de prueba. 

Finalmente se incubó por cinco minutos a 25 ºC y se procedió a su respectiva lectura a una 

longitud de onda de respuesta de 610 nm27. Dichas pruebas fueron desarrolladas en el 

Laboratorio del Centro de Salud Los Sauces, Jaén, 2023. 

2.3.1.4. Análisis estadístico de datos 

Una vez obtenido los resultados, se procesaron en el SPSS, para el análisis de datos 

se tuvo en cuenta el análisis descriptivo que se encargó de la observación de los resultados 

obtenidos y para un mejor entendimiento fueron presentados en tablas de frecuencias de 

doble entrada. Asimismo, el análisis inferencial ayudó a determinar la relación que existió 

entre ambas variables, en primer lugar, se empleó la prueba de normalidad y se obtuvo que 

los datos no presentaron distribución normal, por lo tanto, en el estudio se empleó la prueba 

estadística no paramétrica Rho de Spearman, que permitió comprobar hipótesis planteada. 

Consideraciones éticas 

Los principios bioéticos del estudio fueron28: La presente investigación se desarrolló 

previa autorización del gerente del establecimiento de salud Los Sauces (Anexo 4). 

Asimismo, a todos los usuarios mayores de 50 años antes de su participación en dicha 

investigación fueron informados de los procedimientos a desarrollar y donde se expuso el 

objetivo del estudio, respetando la salud, vida, confidencialidad, dignidad e intimidad de 



11 

 

cada uno de los participantes firmando el consentimiento informado (Anexo 3). 

- Principio de autonomía: Porque se aseguró la comprensión y voluntariedad de su 

participación en el estudio, para ello, firmaron el consentimiento informado y se protegió 

la confidencialidad de la información. 

- Principio de beneficencia: Se les explicó a los usuarios los beneficios que llevó su 

participación en el estudio. Además, protegió y defendió sus derechos, previniendo los 

posibles daños que pudieron ocurrir.  

- Principio de no maleficencia: Es estudio no generó daño alguno a los usuarios, los cuales 

fueron explicados de manera anticipada a su participación. 

- Principio de justicia: Puesto que no se generó ningún acto de discriminación a los 

usuarios y brindó trato igualitario para todos los participantes. 
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III. RESULTADOS 

 

En la Tabla 2, se observó que el 46 % de los usuarios tuvieron entre 50 y 60 años 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 según edad, género e índice de masa corporal en usuarios 

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

  

Glucosa basal (mg/dl) 

Total Normal 

(70 -110) 

Moderada 

(110-126) 

Elevada 

(≥ 126) 

n % n % n % n % 

Edad 

50 a 60 años 5 5,0 7 7,0 34 34,0 46 46,0 

60 a 70 años 7 7,0 7 7,0 14 14,0 28 28,0 

70 a años 7 7,0 2 2,0 17 17,0 26 26,0 

Total 19 19,0 16 16,0 65 65,0 100 100 

Género 
Femenino  8 8.0 8 8,0 38 38,0 54 54,0 

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 

IMC 

Normal 8 8,0 2 2,0 24 24,0 34 34,0 

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 

  



13 

 

En la Tabla 3, se visualizó los hallazgos de una muestra de 100 usuarios del Centro 

de Salud Los Sauces, Jaén, 2023, donde el 29 % mantuvieron de 50 a 60 años 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 la hemoglobina glicosilada (HbA1c) según edad, género e índice de masa 

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

  

Hemoglobina glicosilada 

Total Normal 

(4 % – 5,6 %) 

Moderada 

(5,7 % – 6,4 %) 

Elevada 

(≥ 6,5 %) 

n % n % n % n % 

Edad 

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

60 a 70 años 7 7,0 7 7,0 14 14,0 28 28,0 

70 a años 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 

Género 
Femenino 8 8,0 12 12,0 34 34,0 54 54,0 

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 

IMC 

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

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 evidenció 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. Además, se demostró que el valor de significación bilateral fue de 0,000 menor a 

0,05 y el coeficiente de correlación de 0,937, lo que indica que existe una relación 

significativa, excelente y directa entre la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada (HbA1c) 

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

Tabla 4. Coeficiente de correlación entre los niveles de glucosa basal con los niveles de 

hemoglobina glicosilada (HbA1c) en usuarios diabéticos tipo II, Centro de Salud Los 

Sauces, Jaén, 2023. 

 

Hemoglobina glicosilada 

Total Sig 
Coef.  

correlación 
Normal 

(4 % – 5,6 %) 

Moderada 

(5,7 % – 6,4 %) 

Elevada 

(≥ 6,5 %) 

Glucosa 

basal 

(mg/dl) 

  

Normal (70 – 

110) 

n 19 0 0 19 

 0,000 

  

  

,937**  

  

  

% 19,0 0,0 0,0 19,0 

Moderada 

(110 – 126) 

n 1 15 0 16 

% 1,0 15,0 0,0 16,0 

Elevada (≥ 

126) 

n 0 6 59 65 

% 0,0 6,0 59,0 65,0 

Total 
n 20 21 59 100 

% 20,0 21,0 59,0 100 

Nota: n: Muestra; %: porcentaje; Sig: Significancia estadística. 
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IV. DISCUSIÓN 

Con respecto al diagnóstico del nivel de la glucosa basal según edad, género y IMC, 

en usuarios diabéticos en el C.S. Los Sauces – Jaén, se evidenció que el 46 % de los usuarios 

tuvieron entre 50 y 60 años de años, la mayoría fueron del género femenino con 54 %, 

presentaron sobrepeso y obesidad en 66 %. Asimismo, el 34 % mantuvieron de 50 a 60 años 

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.7, 

argumentan que la glucosa basal es una prueba que se emplea con la finalidad de analizar el 

nivel de glucosa, este análisis sirve para el diagnóstico y control de la Diabetes Mellitus II 

en pacientes diabéticos. 

Estos resultados guardan similitud con lo encontrado por Gomez17, en su estudio 

desarrollado en usuarios diabéticos del Centro Materno Infantil Virgen del Carmen, Lima, 

encontró que el 66,67 % fueron de género femenino, el 45,68 % mantuvieron obesidad y el 

34,57 % sobrepeso. Por su parte Alzamora20 en su estudio desarrollado en usuarios 

diabéticos del Hospital Regional Nuevo Chimbote, evidenció que el 71,3 % de género 

femenino. 

Estos resultados no guardan similitud con lo encontrado por Charqui19, en su estudio 

desarrollado en usuarios diabéticos del Hospital III – Essalud - Huaraz, evidenció que el 50 

% fueron adultos, el 50,7 % de género masculino. Asimismo, Tipanta16, en su estudio 

desarrollado en usuarios del Hospital FF.AA. Ecuador, encontró que 52,6 % fueron de sexo 

masculino, el 63,1 % entre 59 y 85 años, 26,47 % de género femenino y prediabéticos, el 

22,55 % masculino y prediabéticos, el 31,4 % con más de 59 años y diabéticos, el 28,6 % 

con más de 59 años 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 II, más 

afectados fueron del género femenino y con sobrepeso, puesto que la mayor parte de estos 

llevan 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 están llevando sus controles adecuados y permanentes lo que ha permitido que el nivel 

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

mayor. 

Con respecto al diagnóstico del nivel de hemoglobina glicosilada según edad, género 

y IMC, en usuarios diabéticos en el Centro de Salud Los Sauces – Jaén, Según Campuzano 

et al.28, argumentan que la HbA1c es un fiel indicador para la evaluación de usuarios 

diabéticos y gracias a su estandarización alcanzada en pruebas, siendo uno de los primeros 

criterios de diagnóstico de la diabetes en usuarios asintomáticos o con sospechas clínicas de 

dicha enfermedad. En el estudio se encontró que, el 29 % tuvieron de 50 a 60 años 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 Gomez17, en su estudio 

desarrollado en usuarios diabéticos, evidenció que el 37,04 % fueron femeninas y con 

hemoglobina glicosilada por encima de 7 %. Por su parte Riveros et al.14, en su estudio 

desarrollado en un centro de atención primaria, Chile, evidenciaron que el 72,4 % de género 

femenino tuvieron menos de 9 % de HbA1c, el 36,5 % mayor de 64 años y con HbA1c 

menor de 9 %. 

Por otro lado, Alzamora20 en su estudio encontró 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 al14, en su estudio evidenciaron que un 

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

Asimismo, Pinedo y Rosales18 en su estudio realizado en el Hospital III ESSALUD 

– Iquitos, evidenciaron que mantienen un inadecuado control metabólico y la prueba de 

hemoglobina glicosilada es útil como seguimiento y control de los pacientes diabéticos, 

debido a que proporciona una percepción del metabolismo de los pacientes durante los 

últimos tres meses. 

Según la Federación Internacional de Diabetes29, 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 



17 

 

socioeconómicas que exponen a las mujeres a los principales factores de riesgo, como una 

dieta y nutrición pobre, sedentarismo y consumo de tabaco y alcohol. Este riesgo aumenta 

de manera notable durante la menopausia debido a la caída de los estrógenos. Asimismo, las 

mujeres tienden a aumentar de peso y la acumulación 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, daño al riñón y depresión. 

Las consecuencias de la diabetes son las infecciones por hongos y de las vías urinarias, el 

ciclo menstrual, los anticonceptivos y la menopausia30. 

Los resultados son similares debido a que los datos obtenidos en el estudio coinciden 

en porcentaje, tanto en edad, generó y nivel de hemoglobina glicosilada con los estudios que 

se ha considerado como antecedentes. Asimismo, dichos resultados demuestran que los 

usuarios más afectados son del género femenino, la edad entre 50 y 60 años, debido a que la 

mayoría de los usuarios llevan una inadecuada alimentación y poca actividad física, y un 

control inadecuado de la hemoglobina glicosilada, sin embargo, una minoría vienen llevando 

una alimentación saludable y sus controles adecuados y permanentes lo que ha permitido 

que el nivel de hemoglobina glicosilada sea normal. 

Por consiguiente, en la relación entre la glucosa basal y hemoglobina glicosilada en 

usuarios diabéticos en el Centro de Salud Los Sauces – Jaén, se evidenció que la mayoría de 

los usuarios mostraron elevada glucosa basal y hemoglobina glicosilada. Además, se 

demostró que el valor de significación bilateral de 0,000 menor que 0,05 y el coeficiente de 

correlación de Rho de Spearman de 0,937, por lo que existe una relación significativa, 

excelente y directa entre las variables en estudio. 

Dicha prueba permitió calcular el porcentaje de HbA1c que está presente en la sangre, 

manifestando las exposiciones prolongadas de los niveles altos en glucosa en la sangre, lo 

que estará ocasionando que la glucosa se encuentre adherido a la cantidad total de 

hemoglobina9. Los resultados de las pruebas HbA1c se entrega en porcentajes. Los niveles 

altos de HbA1c están relacionados con las concentraciones altas de glucosa en sangre12. 

Asimismo, dichas pruebas contribuirán para realizar el seguimiento de los usuarios 

diabéticos.  
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Estos resultados guardan similitud con lo encontrado por Alzamora20, en su estudio, 

demostró que existió relación 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 correlación de Rho de Spearman de 0,710. 

Asimismo, Gomez17, en su estudio demostró que existió correlación 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 

correlación de Rho de Spearman de 0,87, lo que significa que al incrementar la glucosa basal 

se aumenta la hemoglobina glicosilada.  

Por otro lado, Tipanta16, en su estudio demostró que el valor de significancia bilateral 

de 0,000 por lo cual la glucosa basal se relaciona con la HbA1c y el coeficiente de correlación 

de Rho de Spearman de 1,000, existiendo correlación significativa y excelente, por lo que, 

existió relación entre las variables en estudio. Estos resultados no guardan similitud con lo 

encontrado por Charqui19, en su estudio desarrollado en usuarios diabéticos del Hospital III 

– Essalud - Huaraz, encontró que no existió relación significativa entre las variables en 

estudio, con una significancia superior a 0,05. 

Los resultados obtenidos en el estudio guardan relación con los antecedentes debido 

a que han obtenido los mismos resultados en el valor de significancia menor a 0,05 y un 

coeficiente de correlación de Rho de Spearman superior a 0,70 por lo que se acepta la 

hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula, es decir existe relación significativa entre 

ambas variables en estudio. Dichos resultados demuestran que a mayor nivel de glucosa 

basal mayor será el nivel de la hemoglobina glicosilada y viceversa, ya que la mayoría de 

los usuarios diabéticos presentaron elevada la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada, 

debido a que los usuarios no están llevando una alimentación saludable y no realiza actividad 

física. Además, los resultados no guardan relación 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 medición como las Hemoglobinopatias (Policitemia, Talasemia). Sin 

embargo, se pueden obtener valores falsamente elevados de hemoglobina glicosilada en 

algunas situaciones clínicas como uremia, hipertrigliceridemia, hiperbilirrubinemia, 

alcoholismo, adicción a drogas, entre otras31. 
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

1. El 34 % de los usuarios fueron de 50 a 60 años 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. El 29 % de los usuarios tuvieron entre 50 a 60 años con la hemoglobina glicosilada 

elevada, el 34 % del género femenino presentaron hemoglobina glicosilada elevada, 

el 23 % mantuvieron sobrepeso con la hemoglobina glicosilada elevada.  

3. Existió relación significativa, excelente y directa entre la glucosa basal y 

hemoglobina glicosilada (HbA1c) en usuarios diabéticos tipo II, Centro de Salud Los 

Sauces, Jaén, 2023, con un coeficiente de correlación 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 

económicos para los exámenes de hemoglobina glicosilada con la finalidad de que 

lleven un control óptimo de la diabetes y también que los usuarios lleven una 

alimentación saludable, realicen actividad física, 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 propósito de mantener los niveles óptimos y no afecte su 

metabolismo.  

3. A los estudiantes de la Escuela Profesional de Tecnología Médica de la UNJ, que 

deben realizar investigaciones en la evaluación de calidad de vida relacionado a la 

salud y darles importancia al tema de los exámenes bioquímicos que son esenciales y 

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

ANEXO 01. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables 
Definición conceptual Definición operacional 

Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 
Instrumento 

V.1. 

Glucosa 

basal 

Es una prueba utilizada con el propósito 

de analizar los niveles de glucosa 

sanguínea en sangre, este análisis sirve 

para el diagnóstico y control de la 

Diabetes Mellitus7. 

Para medir la glucosa basal se 

empleará la ficha de registró de datos. Normal 

Moderada 

Elevada 

70 - 110 mg/dl 

110 – 126 mg/dl 

≥ 126 mg/dl 

Razón 
Ficha de registro 

de datos 

V.2. 

Hemoglobina 

glicosilada 

(HbA1c) 

Es el principal parámetro que en la 

actualidad se utiliza para precisar los 

grados de control en los usuarios 

diabéticos, esto se dan como resultados 

en la adhesión de la glucosa en una 

fracción de hemoglobina8. 

Los resultados de las pruebas HbA1c 

será en porcentajes34. Para la medición 

será a través ficha de registró de datos  
Normal 

Moderada 

Elevada 

4,0 a 5,6 % 

5,7 – 6,4 % 

> 6,5 % 

Razón 
Ficha de registro 

de datos 

Variables 

intervinientes 

Género: Guarda relación con las categorías de las características biológicas y 

fisiológicas que definen al sexo. Además, las relaciones entre las personas32. 
Género 

Masculino  

Femenino 
Nominal 

Ficha de registro 

de datos 

Edad: Es un concepto lineal y que implica cambios continuos en las personas, el 

aumento de la edad incrementa las enfermedades y los niveles de discapacidad de 

las personas33. 

Edad 

50 a 60 años 

60 a 70 año 

70 a más 

Razón 

IMC: Es un indicador simple de la relación entre el peso y la talla que se utiliza 

frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en población, pues es 

la misma para ambos géneros y todas las edades34. 

IMC 

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

Razón 
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ANEXO 02. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables / 

Dimensiones 

Metodología 

Principal 

¿Cuál es la relación entre la glucosa basal y 

hemoglobina glicosilada (HbA1c) en usuarios 

diabéticos tipo II, Centro de Salud Los Sauces, 

Jaén, 2023? 

Secundarios 

- ¿Cuál es el nivel de la glucosa basal según la 

edad, género e índice de masa corporal en 

usuarios diabéticos tipo II, Centro de Salud 

Los Sauces, Jaén, 2023? 

- ¿Cuál es el nivel de hemoglobina glicosilada 

(HbA1c) según la edad, género e índice de 

masa corporal en usuarios diabéticos tipo II, 

Centro de Salud Los Sauces, Jaén, 2023? 

- ¿Cuáles son los niveles de glucosa basal y los 

niveles de HbA1c en usuarios diabéticos tipo 

II, Centro de Salud Los Sauces, Jaén, 2023? 

General 

- Determinar la relación entre la glucosa basal y 

hemoglobina glicosilada (HbA1c) en usuarios 

diabéticos tipo II, Centro de Salud Los Sauces, 

Jaén, 2023. 

Específicos 

- Analizar el nivel de la glucosa basal según la 

edad, género e índice de masa corporal en 

usuarios diabéticos tipo II, Centro de Salud 

Los Sauces, Jaén, 2023. 

- Analizar el nivel de la hemoglobina glicosilada 

(HbA1c) según la edad, género e índice de 

masa corporal en usuarios diabéticos tipo II, 

Centro de Salud Los Sauces, Jaén, 2023. 

- Identificar el coeficiente de correlación entre 

los niveles de glucosa basal con los niveles de 

hemoglobina glicosilada  (HbA1c) en usuarios 

diabéticos tipo II, Centro de Salud Los Sauces, 

Jaén, 2023. 

Existe relación 

significativa entre la 

glucosa basal y 

hemoglobina 

glicosilada (HbA1c) 

en usuarios 

diabéticos tipo II, 

Centro de Salud Los 

Sauces, Jaén, 2023 

Glucosa basal  

• Nivel de 

glucosa basal 

 

Hemoglobina 

glicosilada 

(HBA1C)  

• Nivel Nivel de 

HbA1c 

 

Variable 

interviniente 

• Edad 

• Género 

• IMC 

Población y muestra: 

compuesta por 100 

usuarios diabéticos de 

ambos sexos 

Método: 

Enfoque cuantitativo, 

observacional, 

analítico, transversal 

y prospectivo. 

Técnica: Observación 

El instrumento: Ficha 

de registro de datos 
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

  CONSENTIMIENTO INFORMADO   

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los usuarios en esta investigación una clara 

explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol en ella como participantes. 

 

 La presente investigación es conducida por Melissa Lizbeth Pérez Tineo y Flor Medali 

Quispe Rojas, Bachilleres de la Escuela Profesional De Tecnología Médica de la Universidad 

Nacional de Jaén.  La meta de este estudio es Determinar la relación entre la glucosa basal y 

hemoglobina glicosilada (HbA1c) en usuarios diabéticos tipo II, Centro de Salud Los Sauces, Jaén, 

2023. 

 

 Si usted accede a participar en este estudio, se le extraerá una muestra de sangre, además de 

sus datos como edad, género, peso y talla. Esto tomará aproximadamente 10 minutos de su tiempo.  

 

 La participación es este estudio es estrictamente voluntaria. Los datos que se recoja serán 

confidenciales y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Los 

resultados de las muestras (glucosa basal y hemoglobina glicosilada) y los datos obtenidos serán 

codificadas usando un número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas. 

 

 Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento 

durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin 

que eso lo perjudique en ninguna forma. Si algún procedimiento le parece incómodo, tiene usted el 

derecho de hacérselo saber al investigador o de no continuar con el procedimiento. 

  

 El estudio será beneficioso para el usuario porque se le entregará resultados de glucosa basal 

y hemoglobina glicosilada, como también el índice de masa corporal, que le servirá como control de 

la diabetes tipo II. 

  

 El estudio no presentará riesgo alguno al usuario, porque solo se extraerá una muestra de 

sangre, peso y talla. 

  
 

Por lo tanto, 

Yo: …………………………………………………………………DNI Nº……………… 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación, 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 relación entre la glucosa basal y hemoglobina glicosilada (HbA1c) en usuarios 

diabéticos tipo II, Centro de Salud Los Sauces, Jaén, 2023. Reconozco también que los datos que yo 

provea en esta investigación serán estrictamente confidenciales y no será usada para ningún otro 

propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.  

 

Jaén, ….., ………………. de 2023 

  

 

 

 

-------------------------------- 

Firma del Participante  
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ANEXO 4. AUTORIZACIÓN 
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ANEXO 5. INSTRUMENTO DE REGISTRO DE DATOS 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAÉN 

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGÍA MÉDICA 

 

FICHA DE REGISTRO DE DATOS 

Día:………………….. Hora:…………..  Institución: …………………… 

Nº 
Datos generales del paciente Análisis realizados 

Género Edad Peso (Kg) Talla (m) IMC Glucosa basal HbAc1 
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ANEXO 6. VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO 7. COMPROMISO DEL ASESOR 
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ANEXO 8. DECLARACIÓN JURADA DE NO PLAGIO 
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ANEXO 9. ÁLBUM FOTOGRÁFICO 

 

Figura 1. Firma del consentimiento informado 

  

 

Figura 2. Firma del consentimiento informado 
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Figura 3. Obtención de muestra de sangre 

 

 

Figura 4. Obtención de muestra de sangre 
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Figura 5. Procesamiento de las muestran el laboratorio 

  

 

Figura 6. Procesamiento de las muestran el laboratorio 
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Figura 7. Obtención de los resultados del laboratorio 
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ANEXO 10. BASE DE DATOS 

 

 

  

Nº V1 V2 Nº V1 V2 Nº V1 V2 Nº V1 V2

E1 120 6,4 E26 120 5,8 E51 119 6,4 E76 231 8,6

E2 192 7,8 E27 245 9,2 E52 110 5,5 E77 155 6,3

E3 117 6,3 E28 115 6,3 E53 90 5,1 E78 114 5,9

E4 257 7,2 E29 300 9,2 E54 111 6,3 E79 216 7,4

E5 188 7,2 E30 108 5,6 E55 102 5,3 E80 349 8,7

E6 336 9,8 E31 336 10,8 E56 204 7,6 E81 288 10,4

E7 120 6,4 E32 104 5,4 E57 340 10,2 E82 115 5,9

E8 149 7,8 E33 306 10,1 E58 170 6,8 E83 109 5,6

E9 179 8,3 E34 176 6,8 E59 385 7,8 E84 299 10,5

E10 150 7,5 E35 144 7,2 E60 119 6,3 E85 150 6,4

E11 103 5,5 E36 100 5,2 E61 107 5,6 E86 187 7,3

E12 131 6,4 E37 225 8,1 E62 161 6,9 E87 184 7,1

E13 120 6,3 E38 243 8,8 E63 332 9,4 E88 234 6,9

E14 303 10,2 E39 210 8,3 E64 73 5,1 E89 261 7,8

E15 140 6,4 E40 336 9,2 E65 90 5,3 E90 160 6,9

E16 80 5,4 E41 364 10,2 E66 79 5,2 E91 250 8,8

E17 88 5,1 E42 316 8,2 E67 231 8,9 E92 100 5,3

E18 172 7,1 E43 164 7,1 E68 200 7,4 E93 211 6,6

E19 197 8,1 E44 257 6,9 E69 124 6,1 E94 200 7,6

E20 124 6,1 E45 342 11,0 E70 228 8,2 E95 286 9,2

E21 292 8,2 E46 260 8,8 E71 257 7,4 E96 83 5,1

E22 114 6,4 E47 93 5,2 E72 260 9,2 E97 266 8,9

E23 328 11,3 E48 211 8,4 E73 115 6,2 E98 166 6,4

E24 204 6,6 E49 103 5,4 E74 132 6,2 E99 208 8,5

E25 111 5,6 E50 385 8,9 E75 70 5,1 E100 298 10,1
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ANEXO 11. PRUEBA DE NORMALIDAD 

 

En el presente estudio se empleó una muestra mayor a 50, en consecuencia, se empleó la 

prueba estadística de Kolmogórov-Smirnov para evaluar la normalidad de los elementos, 

con un nivel de significancia de 0,05. 

 

Hipótesis 

H0: Los datos muestran distribución normal 

H1: Los datos no muestran distribución normal 

 

Regla de decisión 

𝑆𝑖 𝑝 ≥ 0,05  Por lo tanto, se acepta la H0. 

𝑆𝑖 𝑝 < 0,05  Por lo tanto, se acepta la H1. 

Nivel de significancia: α = 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 H0 y se acepta la H1, 

demostrando que los datos no muestran una distribución normal, por lo cual, para la 

constatación de la hipótesis del estudio se utilizó la prueba no paramétrica, denominada Rho 

de Spearman con nivel de significancia de 0,05. 

 

Tabla 5. Prueba de normalidad de las variables 

Variables 
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Glucosa basal 0,137 100 0,000 

Hemoglobina glicosilada 0,126 100 0,000 

a. Corrección de significación 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 
Hemoglobina 

glicosilada 

Rho de 

Spearman 

Glucosa 

basal 

Coeficiente de correlación 1,000 ,937** 

Sig. (bilateral)   0,000 

N 100 100 

Hemoglobina 

glicosilada 

Coeficiente de correlación ,937** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000   

N 100 100 

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