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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue conocer la relacion entre el nivel de hemoglobina glicosilada
y factores de riesgo en pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud los Sauces, Jaén-
2024. Se llevo a cabo un andlisis de tipo basico, nivel descriptivo de disefio no experimental
transversal correlacional con enfoque cuantitativo y analitico deductivo, en una muestra de 71
pacientes diabéticos de 30 a 60 anos de edad. Los datos recopilados fueron procesados
mediante el programa estadistico SPSS version 26. Para determinar la fuerza de relacion entre
las variables de nivel de hemoglobina glicosilada y factores de riesgo, se empled la prueba Chi-
Cuadrado, considerando el nivel de significancia < 0.05%. Se obtuvo como resultado que los
pacientes diabéticos de 50 a 59 afios son los mas frecuentes, el género predominante es el
femenino con un 66,2 % y los que si realizan actividad fisica diaria con 78,8%. Se concluyd
que no existe relacion significativa entre los niveles de hemoglobina glicosilada y factores de

riesgo, excepto la alimentacion saludable.

Palabras clave: Diabetes, Hemoglobina glicosilada, Factores de riesgo.
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ABSTRACT

The objective of the research was to know the relationship between the level of glycosylated
hemoglobin and risk factors in diabetic patients treated at the Los Sauces Health Center, Jaén-
2024. A basic type analysis, descriptive level of non-experimental cross-sectional correlational
design with a quantitative and deductive analytical approach, was carried out in a sample of 71
diabetic patients between 30 and 60 years of age. The collected data were processed using the
SPSS version 26 statistical program. To determine the strength of the relationship between the
glycosylated hemoglobin level variables and risk factors, the Chi — Square test was used,
considering the level of significance < 0.05%. The result was that diabetic patients between 50
and 59 years old are the most frequent, the predominant gender is female with 66.2% and those
who do daily physical activity with 78.8%. It was concluded that there is no significant

relationship between glycosylated hemoglobin levels and risk factors, except healthy eating.

Keywords: Diabetes, Glycosylated hemoglobin, Risk factor.



I. INTRODUCCION

Actualmente, la lucha contra la diabetes representa un desafio constante para los profesionales
de la salud. La diabetes mellitus tipo 2 es considerada una enfermedad cronica no transmisible
que ha alcanzado niveles preocupantes en la actualidad. Seglin la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), en el 2014, 422 millones de personas (8.5%) padecian esta enfermedad, asi
mismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) informa que en América hay
aproximadamente 62 millones de personas con diabetes, de las cuales entre el 50% y el 70%
no la tienen controlada, se estima que, para el 2040, el nuimero de personas que padecen esta
enfermedad alcanzara a los 109 millones'. Este trastorno metabdlico afecta predominantemente
a la poblacion adulta, y su prevalencia ha crecido rapidamente en paises de bajos y medianos

recursos-.

El Ministerio de Salud (MINSA) destaca que la diabetes mellitus constituye un grave problema
de salud publica, no solo por su impacto en las politicas estatales, sino también por los altos
costos que representa para los afectados’. El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC Peru) registrd 175,352 personas con diabetes a nivel nacional
hasta el 2022. De este total, el 62% son mujeres, y el grupo etario mas afectado es el de 45 a
64 afos*. Esta situacion subraya la urgente necesidad de implementar politicas efectivas para

la prevencion y control de la diabetes en Peru.

La diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza por niveles elevados de glucosa en sangre, esto se
debe a que el pancreas no produce insulina en cantidades adecuadas o que el cuerpo no puede
utilizarlo eficazmente. Este desbalance puede llevar a hiperglucemia o hipoglucemia, y su
incidencia sigue aumentando debido a malos habitos de vida, como una dieta inadecuada o la
falta de ejercicio. Estas practicas dan lugar a complicaciones que involucran la morbilidad y
mortalidad®. En 2019, la diabetes mellitus fue la segunda causa principal de discapacidad y la
sexta de mortalidad, responsable de 1.5 millones de muertes anuales en todo el mundo, de las

cuales el 80% ocurren en paises de extrema pobreza®.

La diabetes esta asociada con multiples factores de riesgo, como el sobrepeso, la obesidad, el
sedentarismo, el alcoholismo y el tabaquismo; estos factores modificables son cruciales en el

desarrollo de la enfermedad’. Ademas, la edad avanzada y los antecedentes familiares



incrementan la susceptibilidad a la diabetes, lo que hace fundamental implementar medidas

preventivas para reducir la incidencia de la enfermedad y sus complicaciones®.

El examen de hemoglobina glicosilada (HbAlc) es un parametro bioquimico reconocido a
nivel mundial como una herramienta clave para el diagnostico y control glucémico a largo
plazo de la diabetes mellitus. Su principal ventaja es que proporciona un método de diagndstico
que no requiere ayuno, esto lo convierte en una herramienta esencial para evaluar el manejo
del paciente y optimizar su tratamiento durante los ultimos 3 meses, permitiendo un
seguimiento mds preciso de la enfermedad y sus complicaciones’. En cuanto al monitoreo, la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA) establece que los niveles de hemoglobina
glicosilada para personas sin diabetes son inferiores al 5.7%, para pacientes prediabéticos se
situan entre 5.7% y 6.4%, y para aquellos que padecen diabetes, son iguales o superiores al

6.5%"°.

En 2019, la region de Cajamarca reportd 419 casos de diabetes, con una incidencia del 27.2%.
El Hospital Regional Docente de Cajamarca registro el mayor nimero de casos, con 261
pacientes'!. La Red Integral de Salud Jaén — San Ignacio informé 146 casos en 2023, lo que
representa una disminucion respecto a los 357 casos en 2022. Los centros de salud con mas
diagnésticos incluyen Magllanal (35 casos), Hospital General de Jaén (30), Morro Solar (23),
Hospital II ESSALUD Jaén (15) y Los Sauces (13). Ademas, se observo que las mujeres
presentan una mayor incidencia, con 97 casos, mientras que el 46.53% de los pacientes, tiene
sobrepeso y el 25% presenta obesidad. Seglin el control metabolico de hemoglobina

glicosilada, el 83.3% de los casos tiene valores inferiores al 7%'2.

Es por ello que el estudio se fundamenta en los siguientes antecedentes: Pincay Y, et al'>.
(2022), Ecuador. Tuvieron como objetivo describir los factores asociados al control glucémico
en pacientes con diabetes mellitus y su relacion con los niveles de hemoglobina glicosilada.
Realizaron un estudio analitico retrospectivo y transversal, utilizando un analisis documental
secundario basado en una base de datos, complementado con registros existentes de pacientes
con diabetes mellitus, incluyeron a 46 pacientes diabéticos empleando como método estadistico
el software SPSS. Los resultados indican que ni la edad ni el sexo tienen una relacion directa
con la incidencia de diabetes mellitus en esta muestra especifica. En conclusion, estos
hallazgos tienen implicaciones importantes para el manejo y la prevencion de la diabetes,

y podrian guiar futuras investigaciones y estrategias de salud publica.



Ademas, Achiong F, et al'*. (2021), Cuba. Realizd una investigacion, cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de diabéticos controlados con la hemoglobina glicosilada (HbAIc).
Realizaron un estudio epidemiolégico, transversal, analitico a 601 diabéticos mayores de 18
afios en dos policlinicos. Los resultados revelaron que la alimentacion inadecuada, presenta
diferencia estadisticamente significativa entre los dos policlinicos. Concluyeron que no
existieron diferencias entre las variables de diabéticos controlados y no controlados, pero si

existe relacion significativa entre hemoglobina glicosilada y alimentacion adecuada.

Asi también, Yun I, et al'®. (2022), Corea. Realizaron un estudio con el objetivo de investigar
como la actividad fisica influye en los niveles de hemoglobina glucosilada (HbAlc) en
pacientes diagnosticados con diabetes. Utilizaron datos de la Encuesta Nacional de Examen de
Salud y Nutricion de Corea, evaluaron la relacion entre el ejercicio y los niveles de HbAlc en
2,559 participantes durante el periodo de 2015 a 2019 mediante un andlisis de regresion
logistica multiple. El andlisis mostrd que la actividad fisica regular, incluyendo caminar y
ejercicios de resistencia, estaba asociado con un control efectivo de HbAlc en hombres,
especialmente aquellos que realizaban ejercicios de resistencia al menos cinco dias a la semana.
Ademéds, observaron que combinar ejercicios de resistencia y caminatas ayuda a mantener
niveles controlados de HbAlc en ambos géneros. Concluyeron que el ejercicio de resistencia
puede ser un factor fundamental en el manejo de los niveles de HbA 1c en pacientes diabéticos,

y que fomentar esta actividad podria ser beneficioso para mejorar la salud de estos pacientes.

Mientras que, Roselld M et al'®. (2019), Costa Rica. Tuvieron como objetivo analizar el
comportamiento del patron de consumo de alimentos y los niveles de hemoglobina glicosilada
en personas con diabetes tipo 2. Este estudio descriptivo incluy¢ a participantes mayores de 18
afios y utilizo el software SPSS version 16 para el procesamiento de datos. El estudio involucrd
a 702 pacientes, con una edad promedio de 54.5 + 11.6 afios, de los cuales el 73.8% eran
mujeres. La hemoglobina glicosilada inicial promedio fue de 8.8 + 2.14%, la cual disminuy¢ a
7.8 £ 1.78% al finalizar la intervencion (p < 0.05). Al inicio, el 23.9% de los participantes
presentaba niveles de hemoglobina glicosilada de 7% o menos, proporcion que aument6 al
41.3% al concluir el estudio. En cuanto al patrén de consumo de alimentos, la media de criterios
cumplidos pasd de 6 =3 a 9 + 2 (p < 0.000). Aunque al inicio los promedios de hemoglobina
glicosilada eran similares entre las categorias de cumplimiento, al finalizar la intervencion se
observaron cambios estadisticamente significativos en las categorias de mal (p < 0.022) y
regular cumplimiento (p < 0.000). No se encontrd significancia en la categoria de buen

cumplimiento (p < 0.065). De los participantes con buen cumplimiento, el 41.3% mostré un
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control metabolico adecuado (p < 0.0001). En conclusion, esta intervencion tuvo un impacto

positivo en los habitos alimentarios y en los niveles de hemoglobina glicosilada.

Por utlimo, Cobian M'”. (2023), Lima. Llevé a cabo un estudio con el objetivo de analizar los
factores que afectan los niveles de hemoglobina glucosilada en pacientes con diabetes tipo 2.
Utilizando una metodologia mixta que combina enfoques descriptivos y cuantitativos, los
investigadores recopilaron datos de 132 pacientes a través de historias clinicas electronicas y
registros de farmacia. Los resultados indicaron que el 43.9% de los pacientes estaba en el tercio
superior de recogida de medicamentos, el 54.5% tenia niveles de HbAlc controlados y el
64.4% estaba en el rango de edad de 55 a 75 afios. No se encontr6 una relacion significativa
entre los niveles de HbAlc y el tiempo de enfermedad o la adherencia al tratamiento, aunque
se logrd un nivel de alcance con la edad. En conclusion, no existe una relacion significativa
entre los niveles de hemoglobina glucosilada y los factores asociados a la condicion de la
enfermedad y la adherencia al tratamiento, aunque si se identifico una leve correlacion con la

edad en pacientes diabéticos tipo 2.

De acuerdo a lo expuesto, surge la siguiente interrogante: ;Cual sera el nivel de hemoglobina
glicosilada con relacion a factores de riesgo en pacientes diabéticos atendidos en el Centro de

Salud los Sauces Jaén-2024?

El propdsito de esta investigacion fue analizar los niveles de hemoglobina glicosilada en
pacientes diabéticos y conocer como los diferentes factores de riesgo afectan su tratamiento.
Asimismo, el estudio tiene importancia social, ya que sus hallazgos permitiran a los
profesionales de la salud intervenir de manera mas efectiva en el tratamiento de la diabetes, lo

que podria tener un impacto positivo en las comunidades afectadas por esta enfermedad.

Adicionalmente, el estudio es relevante desde un punto de vista teorico, ya que busca llenar
vacios en el conocimiento sobre los niveles de hemoglobina glicosilada y los factores de riesgo
asociados, lo que es esencial para que los profesionales de la salud puedan disefiar programas
de prevencién y tratamiento que se adapten a las caracteristicas de diferentes grupos de
poblacion. Ademads, posee relevancia metodologica, ya que establece una base solida para
futuras investigaciones que busquen mejorar la gestion de la diabetes, facilitando un enfoque

mas informado y eficaz en el tratamiento de esta patologia.



En este contexto, la presente investigacion se fundament6 el logro de los siguientes objetivos,
en el cual el objetivo general fue determinar la relacion entre los niveles de hemoglobina
glicosilada y los factores de riesgo en pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud los
Sauces Jaén-2024. Asi mismo, como objetivos especificos se plantearon: Determinar los
niveles de hemoglobina glicosilada segtin el grupo etario en pacientes diabéticos atendidos en
el Centro de Salud los Sauces Jaén-2024. Evaluar los niveles de hemoglobina glicosilada segun
el género en pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud los Sauces Jaén-2024.
Correlacionar los niveles de hemoglobina glicosilada segiin la alimentacién saludable en
pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud los Sauces Jaén-2024. Determinar los
niveles de hemoglobina glicosilada segun la actividad fisica en pacientes diabéticos atendidos

en el Centro de Salud los Sauces Jaén-2024.



2.1.

2.2.

2.2.1.

2.2.2.

II. MATERIALES Y METODOS

Ubicacion del area de estudio

La presente investigacion se realizo en el Centro de Salud Los Sauces, ubicado en
la calle 25 de octubre, en el distrito y provincia de Jaén, departamento de Cajamarca.

(Ver Anexo N°08)
Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

La poblacion para este estudio estuvo constituida por 144 pacientes diabéticos de

30 a 60 afios, atendidos en el Centro de Salud los Sauces.

Muestra

La muestra fue de 71 pacientes diabéticos, considerando como integrantes a quienes
aceptaron realizarse el examen de hemoglobina glicosilada, que comprende entre
las edades de 30 a 60 afios atendidos en el Centro de Salud los Sauces. Ver el (Anexo
N°02) para el consentimiento informado. La muestra de la investigacion, por ser
una poblacion finita, se determind mediante la aplicacion de la siguiente formula

(Ver anexo N°07).

Criterios de inclusion

- Personas diabéticas que cuenten con Seguro Integral de Salud, adscritas al
Centro de Salud los Sauces.
- Personas diabéticas de 30 a 60 afios de edad.

- Personas diabéticas que aceptaron y firmaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

- Personas diabéticas que no cuenten con un Seguro Integral de Salud, adscritas
al Centro de Salud los Sauces.

- Personas diabéticas menores de 30 anos de edad y mayores de 60 afios de edad.

- Personas diabéticas que no firmaron el consentimiento informado.



2.2.3.

2.3.

24.

Muestreo

Para fines de este estudio, el tipo de muestreo fue probabilistico, aleatorio simple,
ya que se calculo el tamafio de la muestra de forma proporcional para la distribucion
de encuestas en el Centro de Salud, los Sauces. Esto significa que todos los
individuos de la muestra seleccionada tuvieron las mismas probabilidades de ser

elegidos'®.
Variable de estudio
Variable de estudio 1: Hemoglobina glicosilada

Variable de estudio 2: Factores de riesgo
Operacionalizacion de variables: Ver anexo N°01

Métodos

El presente estudio es de tipo basica de nivel descriptivo de disefio no experimental,
transversal, correlacional con enfoque cuantitativo y de método analitico

deductivo.
Tipo de investigacion: Basica

Porque busca entender principios y teorias fundamentales sin enfocarse en
soluciones inmediatas, permitiendo comprender y ampliar los conocimientos de las

variables en investigacion'®.

Nivel de investigacion: Descriptivo

Se empled para observar y describir caracteristicas de un grupo especifico, en este
caso, los pacientes diabéticos. Ademads, ayuda a identificar la prevalencia de

determinados niveles de hemoglobina glicosilada y factores de riesgo!®.
Diseiio de investigacion: No experimental, transversal y correlacional

No experimental: En este tipo de estudio el investigador no manipula las variables
sino observa las condiciones naturales de los participantes, solo se recolectd la
informacion y se proceso de acuerdo a la informacion brindada por el conjunto de

personas que forman parte de la muestra de la investigacion?’.



Transversal: Se eligié porque permite la recoleccion de datos en un solo momento
en el tiempo, ofreciendo una instantanea del estado de las variables de interés. Esto
es adecuado para analizar como se presentan los niveles de hemoglobina

glicosilada y factores de riesgo en un punto especifico del afio 2024,

Correlacional: Se utilizé para la relacion entre variables, como la hemoglobina
glicosilada y factores de riesgo asociados. Esto es crucial para entender como se

interrelacionan estas variables en los pacientes estudiados®.
Enfoque de investigacion: Cuantitativo

Se utilizd6 porque permite la recopilacion y andlisis de datos numéricos para
identificar patrones y relaciones, para posteriormente realizar el analisis
correspondiente de acuerdo a los objetivos planteados en la investigacion. Esto es
esencial en el estudio de los niveles de hemoglobina glicosilada, donde se requiere

medir y comparar valores concretos?’.
Método de investigacion: Analitico deductivo

Porque se partio de propuestas generales (causas) para llegar a conclusiones
especificas (efectos) que permitieron dar respuesta a los objetivos de la

investigacion®’.
2.5. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Para la variable hemoglobina glicosilada, se empled la técnica de observacion y el
instrumento fue una ficha de recoleccion de datos con la finalidad de plasmar los
datos de los pacientes diabéticos y sus resultados. El trabajo de campo consistié en
recolectar la informacion de cada paciente mediante la toma de muestra de sangre,

para posteriormente determinar los niveles de hemoglobina glicosilada.

Respecto a los factores de riesgo, se utilizo la técnica de encuesta, permitiendo
obtener informacion detallada y estructurada de los pacientes diabéticos sobre los
factores de riesgo que pueden influir en sus niveles de hemoglobina glicosilada. El
instrumento fue un cuestionario disefiado especificamente para dicho estudio, el
cual incluira sesiones sobre aspectos sociodemograficos, conductuales y estilo de

vida. ( Ver Anexo N° 03).



2.6.

El cuestionario fue validado por tres expertos en la salud, una vez validado, fue
aplicado a cada uno de los 71 pacientes diabéticos que acudieron al Centro de Salud

los Sauces. (ver anexo N° 05).

Procesamiento de recoleccion de datos

Para llevar a cabo este estudio, se solicitd la autorizacion del jefe del Centro de
Salud Los Sauces-Jaén, una vez obtenida, se realizd la encuesta a la muestra
representativa y se les explicod a los pacientes seleccionados la importancia de la
investigacion. Ademas, aquellos pacientes que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion y aceptaron participar firmando el consentimiento informado.
Fase preanalitica

Se procedio a la toma de muestras sanguineas utilizando aguja vacutainer, ligadura,
capuchon, algodoén, alcohol de 70°, tubos vacutainer con EDTA de 4 ml y
esparadrapo. Ademas, se les dio a conocer a todos los pacientes diabéticos que sus
muestras recolectadas en los tubos vacutainer fueron etiquetados con su nombre

completo, NDI y edad para su identificacion correcta. (Ver Anexo N°11)

Se utilizé un equipo semiautomatizado (RT-1904C) de marca Rayto, asi mismo, se
utiliz6 un reactivo de marca FAR DIAGNOSTICS con sus respectivos controles
bajos, medio y altos para llegar a cabo el examen de la hemoglobina glicosilada.

(Ver Anexo N°10)
Fase analitica

Para el procedimiento de las muestras sanguineas se utiliz6 un tubo de vidrio estéril,
luego se coloco 100 ul de muestra, en caso se requiera calibracion se colocara 100
ul de calibrador en otro tubo. Luego adicionamos 500 pl de Rx 1 o también llamado
Rx Lizante, se procedi6 a incubar por 10 minutos a temperatura ambiente, lo cual
se llamara hemolizado. Paralelamente trabajamos la obtencion de la hemoglobina
total: En el tubo colocamos 5 ml de agua destilada con 20 pl de hemolizado, luego
homogeneizamos y dejamos incubar 1 hora a temperatura ambiente, por ultimo,

agitar y leer la absorbancia culminado el tiempo. (Ver Anexo N°09)



2.7.

2.8.

Postanalitica

Los resultados obtenidos fueron ingresados en una ficha de recoleccion de datos
que incluy6 aspectos como numero, apellidos y nombres, edad, género, peso, talla

y porcentaje de la prueba de hemoglobina glicosilada. (Ver anexo N°04)

Finalmente, sobre los factores de riesgo se utilizé un cuestionario que fue hecha por
la autora de esta investigacion donde se consigné aspectos sociodemograficos y
aspectos conductuales. Como técnica se utilizd una encuesta la cual fue dirigida a
los pacientes diabéticos de ambos géneros, fue de mayor utilidad para cumplir con

los objetivos del estudio. (Ver Anexo N°03)
Analisis de datos

Los datos recopilados se procesaron utilizando el programa estadistico SPSS
version 26. Ademas, se elaboraron tablas de frecuencias y porcentajes para evaluar
el nivel de hemoglobina glicosilada y los factores de riesgo en los pacientes
diabéticos. Para analizar la relacion entre los niveles de hemoglobina glicosilada y
los factores de riesgo, se aplicé la prueba de Chi-Cuadrado, estableciendo un nivel
de significancia < 0.05%. Sobre el criterio para la validez de las pruebas de las
hipotesis se uso la regla del Chi-cuadrado donde si Xt2 < X(C2, se acepta la hipotesis
alterna (H1) y se rechaza hipotesis nula (HO) si, por el contrario, el resultado es Xt2

> X(C2 se rechaza H1 y se acepta HO.
Aspectos éticos

La investigacion se establecio en los principios de confiabilidad y objetividad. La
confiabilidad se asegura a través de la utilizaciéon de metodologias estrictas y
estandares reconocidos, lo que garantiza que la informacion presentada sea
coherente y reproducible. Cada fase del proceso, desde la recoleccion de muestras
hasta el analisis de datos, estd disefiada para mantener altos niveles de precision.
Por su parte, la objetividad se manifesto en el enfoque riguroso en la relevancia de
la informacion y su conexion con los objetivos del estudio, evitando cualquier sesgo
personal en la interpretacion de los datos, lo que permite que las conclusiones se

fundamentan tnicamente en la evidencia empirica.
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Ademas, la originalidad y la veracidad son fundamentales en este trabajo. La
originalidad se refleja en la presentacion de datos innovadores y en la investigacion
de relaciones especificas entre los niveles de hemoglobina glicosilada y los factores
de riesgo en una poblacioén determinada, aportando conocimientos inicos al &mbito
de la salud. La veracidad de los resultados se garantiza mediante la transparencia y
honestidad en la presentacion de los datos obtenidos, respaldados por evidencia
concreta y procedimientos de control de calidad, lo que asegura que las
conclusiones sean auténticas y creibles para la comunidad cientifica y los

profesionales de la salud.
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III. RESULTADOS

Tabla 1.

Niveles de Hemoglobina Glicosilada segun edad en pacientes diabéticos atendidos en el

centro salud los Sauces Jaén — 2024.

Edad Valor de chi
Niveles de Significacion
30 -39 afios 40 — 49 afios 50 — 59 afies  cuadrado Lo
HbAlc asintotica
N % N % N % (XC2)
Normal:
11,3
42%a6,2 8 o 15 21,L1% 14 19,7 %
4]
%
Patologico: 11,3 0,524 p =0,766
8 11 155% 15 21,1 %
>7,6% %
22,6
Total 16 o 26 36,6 % 33 40,8%
(1)

En la tabla 1 se observa el analisis de la prueba estadistica de chi-cuadrado, en la cual se evalud
la relacion entre los niveles de hemoglobina glicosilada (normal y patologico). Los resultados
muestran que el grupo etario de 50 a 59 afios concentra el 40,8 % de los pacientes, seguido del
grupo de 40 a 49 afos con el 36,6 %, siendo el grupo de 30 a 39 afios el menos frecuente con
22,6 %. El analisis mostrd > = 0,524 y p = 0,766, indicando una relacion baja entre edad y
HbAlc. No se rechaza Ho, concluyendo que no hay diferencias significativas en los niveles de

hemoglobina glicosilada seglin el grupo etario.
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Tabla 2.

Niveles de Hemoglobina Glicosilada segun género en pacientes diabéticos atendidos en el

centro salud los Sauces Jaen — 2024.

Género Valor de
Niveles de Femenino Masculino chi Significacion
HbAlc cuadrado asintotica
o 0 o 0
N Yo N Z (XC2)
Normal:
22 31,0 % 15 21,1 %
42a62%
Patologico: =
25 35.2 % 9 12,7 % 1,568  p=0211
>7,6%
Total 47 66,2 % 24 33,8 %

La Tabla 2 muestra sobre los niveles de hemoglobina glicosilada (HbAlc) segun género en
pacientes diabéticos. Del total de pacientes, el 66,2 % son mujeres y el 33,8 % hombres. Entre
quienes tienen niveles normales de HbAlc (4,2 % a 6,2 %), el 31,0 % son mujeres y el 21,1 %
hombres, mientras que en niveles patoldgicos (> 7,6 %), el 35,2 % corresponde a mujeres y el
12,7 % a hombres. El andlisis de Chi cuadrado mostro x> = 1,568 y p = 0,211, indicando que la
relacion entre género y niveles de HbAlc es baja. Como p > 0.05, no se rechaza Ho,
concluyendo que no existen diferencias significativas en los niveles de hemoglobina glicosilada

segun el género en pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud Los Sauces Jaén-2024.
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Tabla 3.

Niveles de Hemoglobina glicosilada segun alimentacion saludable en pacientes diabéticos

atendidos en el Centro Salud Los Sauces Jaén -2024.

Alimentacion Saludable Valor de
Niveles de Si No chi Significacion
HbAlc cuadrado asintotica
Ne % Ne° %
(XC2)
Normal:
4,2% a 29 40,8 % 7 9.9 %
6.2%
Patologico: 8,955 p =0,031
9 12,7 % 26 36,6 %
>7,6%
TOTAL 38 53,5 % 33 46,5 %

En la tabla 3 se observa el analisis de Chi-cuadrado, en la cual evaluo la relacion entre los
niveles de hemoglobina glicosilada segun la alimentacion saludable. Los resultados muestran
que los pacientes diabéticos que si llevan una alimentacion saludable obtuvieron un 53,5 %,
seguido de los que no llevan una alimentacion saludable con un 46,5 %. El analisis mostro x>
= 8,955 y p = 0,031, indicando una relacion estadisticamente significativa moderada entre
hemoglobina glicosilada y alimentacion saludable. Como p < 0.05, se rechaza Ho, concluyendo
que la alimentacion influye en los niveles de HbAlc en pacientes diabéticos atendidos en el

Centro de Salud Los Sauces Jaén-2024.
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Tabla 4.

Niveles de Hemoglobina glicosilada segun actividad fisica en pacientes diabéticos atendidos

en el Centro Salud Los Sauces Jaén -2024.

Actividad fisica diaria Valor de
Niveles de Si No chi Significacion
HbAlc cuadrado asintotica
Ne % Ne° y
(XC2)
Normal:
42%a6.2 28 39,4 % 9 12,7 %
%
Patolégico: 0,474 p = 0,569
28 39,4 % 6 8,5 %
>7.6%
Total 56 78, 8 % 15 21,2 %

En la tabla 4, se evalud los niveles de hemoglobina glicosilada con relacion a la actividad fisica
diaria, en la cual indica que los pacientes diabéticos que si realizan actividad fisica diaria
representd con el 78,8 % y los que no realizan actividad fisica diaria con 21,2 %. El andlisis
mostro y* = 0,474 y p = 0,569, indicando que la relacion entre hemoglobina glicosilada y
actividad fisica es baja. Como p > 0.05, no se rechaza Ho, concluyendo que no existe relacion
significativa entre los niveles de HbAlc y la actividad fisica en pacientes diabéticos atendidos

en el Centro de Salud Los Sauces Jaén-2024.
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Tabla 5.

Relacion entre los niveles de hemoglobina glicosilada y los factores de riesgo en pacientes

diabéticos atendidos en el Centro Salud Los Sauces Jaén -2024.

Factores de . ° o Chi Significacion
Riesgo Indicador HbAlc N 7o Cuadrado asintotica
30-39 42%a62% 8 11.3%
anos >7.6 % 8 11,3%
Edad 40-49 42%a62% 15 21,1 % 0.524° b= 0,766
afos >7,6 % 11 15,5% ’ ’
50-59 4.2%a62% 14 19,7%
anos >7,6 % 15 21,1 %
42%a62% 15 21,1%
Masculino
> 7.6 % 9 12,7%
Género 1,568 p=0,211
. . 42%a6,2% 22 31,0%
emenino
> 7.6 % 25 352%
S 42%a6,2% 29 26,8 %
i
Alimentacién >7.6% 9 324% 8 0558 p=0031
Saludable N 42%a62% 7 253% ’ ’
0
> 7.6 % 26 155%
S 42%a6,2% 28 39,4%
i
Actividad > 7,6 % 28 394 %
. . 0,474% =0,569
fisica N 42%a62% 27 12,7% P
0
> 7.6 % 34 85%

En la tabla 5. El andlisis de los factores de riesgo en pacientes diabéticos atendidos en el Centro
de Salud Los Sauces Jaén-2024 muestra que el 53,5% lleva una alimentacién saludable,
mientras que el 46,5% no la sigue. En cuanto a la actividad fisica, el 78,8% de los pacientes la
realiza diariamente, mientras que el 21,2% no. En relacion con el género, el 66,2% de los
pacientes es femenino y el 33.8% masculino. Respecto a la edad, el grupo etario mas frecuente

es el de 50-59 anos (40,8%), seguido de 40-49 afios (36,6%) y 30-39 afios (22,6%).
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En la prueba de Chi cuadrado, solo la alimentacion saludable mostrd una relacion significativa
con los niveles de HbAlc (y* = 8,955, p=0,031), mientras que la edad (y*>= 0,524, p = 0,766),
el género (> = 1,568, p = 0,211) y la actividad fisica (y*> = 0,474, p = 0,569) no mostraron
asociacion estadisticamente significativa. Edad, género y actividad fisica presentan una
relacion baja o inexistente con HbAlc. Estos resultados indican que la alimentacion saludable
tiene una relacion moderada, lo que sugiere que influye en los niveles de hemoglobina
glicosilada en pacientes diabéticos, mientras que los demads factores analizados no presentaron

una relacion clara con esta variable.
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IV. DISCUSION

De acuerdo al primer objetivo especifico, se evalu6 los niveles de hemoglobina glicosilada
segun la edad en pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud los Sauces, se observo
que el 40,8 % se encuentra en el rango de edad de 50 a 60 afios. Estos resultados coinciden con
los hallazgos de Cobian!’, quien determiné que la mayoria de los pacientes diabéticos se
encuentran en el grupo etario de 55 a 75 afos. Asi mismo, tiene relacion con los resultados de
Rosell6'®, en la cual indico que el 70,9 % de los pacientes se encontraban en el rango de edad
de 40 a 64 afios. Esto sugiere incrementar medidas preventivas para reducir la incidencia de la
enfermedad y complicaciones, ya que, a medida que las personas envejecen experimentan
cambios en su metabolismo y en la funcidn pancreatica, lo que afecta negativamente el control
de la hemoglobina glicosilada, en comparaciéon con los grupos de edad mas jovenes. En
conclusion, se obtuvo una significancia de P- valor, el p = 0,766 > 0.05, siendo a = 0.05 de Chi
cuadrado, es XC2= 0,524 y el valor tedrico Xt2= 5,9915 con un nivel de confianza del 95% y
2 gl, por lo que de acuerdo a los datos presentados no cumple con la regla Xt2 < XC2.

Determinando que no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

En cuanto al segundo objetivo especifico, determin6 los niveles de hemoglobina glicosilada
segun el género en pacientes diabéticos, en lo cual, se evidencio que el género femenino es mas
predominante, adquiriendo un 62,2 %, mientras que el género masculino fue menos frecuente,
con un 33,8 %. Obteniendo una significancia de P- valor, el p=0,211 > 0.05, siendo a = 0.05
y chi cuadrado de Pearson es de XC2= 1,568 y el valor tedrico Xt2=,741 con 95% de nivel de
confianza y 1 gl, de acuerdo a los datos presentados no cumple con la regla Xt2 < XC2. Estos
hallazgos coinciden con un estudio realizado por Pincay'?, donde el 8,70 % de los pacientes
eran mujeres y el 41,30 % eran hombres, asi mismo determind que no existe relacion directa

con el género, coincidiendo con los resultados de esta investigacion.

Asimismo, en el tercer objetivo especifico, se relaciono los niveles de hemoglobina glicosilada
segun la alimentacion saludable en pacientes diabéticos, se obtuvo que el 53,5 % de los
pacientes diabéticos llevan una alimentacion saludable, mientras que el 46,5 % no lleva una
alimentacion saludable, en el cual se obtuvo que el valor de p=0,031 <0.05, y el valor de Chi
cuadrado, es XC2 = 8,955 y el valor teérico Xt2 = 3,841 con 95% de nivel de confianza,
determinando que si existe relacion estadisticamente significativa entre estas variables, estos
resultados coinciden con Achiong!, mostraron que si existe relacion estadisticamente

significativa entre hemoglobina glicosilada y alimentacion saludable. Estos resultados destacan
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la necesidad de enfatizar la importancia de una alimentacion equilibrada en el manejo de la
diabetes, ya que una dieta saludable puede contribuir a un mejor control de los niveles de

hemoglobina glicosilada.

De acuerdo al cuarto objetivo especifico, se planted los niveles de hemoglobina glicosilada
segun actividad fisica diaria en pacientes diabéticos, se obtuvo que el 78,8 % de los pacientes
realizan actividad fisica, mientras que el 21,2 % no cumple. Sin embargo, no se encontré una
relacion significativa entre la actividad fisica y los niveles de hemoglobina glicosilada en este
factor de riesgo, en lo cual se obtuvo que el valor de p = 0,569 > 0.05, y la prueba de chi
cuadrado XC2= 0,474 y el valor tedrico Xt2= 3,841 con 95% de nivel de confianza, se
determind que no existe relacion significativa entre estas variables. Estos hallazgos difieren
con la investigaciéon de Yun'’, quien determind una relacion estadisticamente significativa
entre la hemoglobina glicosilada y la actividad fisica. Esto sugiere que, aunque la mayoria de
los pacientes realizan ejercicio, otros factores pueden estar influyendo en los niveles de

hemoglobina glicosilada, lo que podria justificar la discrepancia en los resultados.

El objetivo general de esta investigacion fue determinar la relacién entre los niveles de
hemoglobina glicosilada y los factores de riesgo en 71 pacientes diabéticos de 30 a 60 afios
atendidos en el Centro de Salud los Sauces Jaén-2024. En cuanto a los niveles de hemoglobina
glicosilada con relacion al factor de riesgo de edad, el grupo etario mas frecuente es el de 50-
59 afios (40,8%), seguido de 40-49 anos (36,6%) y 30-39 afios (22,6%) siento el menos
frecuente. la prueba de Chi-cuadrado (> = 0,524, p = 0,766), no mostro relacion
estadisticamente significativa, coincidiendo con los resultados de Rosell6'®. Ademas, se
evidencio el 31,0 % con niveles normales y 35,2 % en niveles patolégicos con un total de 66,2
%, representando al género femenino, estos hallazgos coinciden con el estudio realizado por
Pincay'?, mientras tanto el género masculino fue menos frecuente con 21,1 % niveles normales
y 12,7 % niveles patoldgicos, con un total de 33,8%, (> = 1,568, p = 0,211) indicando que no
son significativas estadisticamente. En cuanto a los pacientes que si llevan una alimentacion
saludable es de 53,5 %, seguido de los que no llevan una alimentacion saludable con 46,5 %,
el valor de Chi-cuadrado (x> = 8,955, p =0,031), indicando que, si existe relacion significativa,
coincidiendo con Achiong!*. Por tiltimo, los pacientes diabéticos que si realizan actividad fisica
diaria se evidenciaron un 78,8 % y los que no realizan actividad fisica diaria con 21,2 %, el (%*
= 0,474, p = 0,569) concluyendo que no existe relacion estadisticamente significativa, estos

hallazgos difieren con el estudio de Yun'®
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En cuanto al factor de riesgo edad en pacientes diabéticos, se identifico que el grupo etario de
50 a 59 aios fue el que mas predomind, representando con el 40,8 %. Estos hallazgos resaltan
la importancia de un monitoreo y control de los niveles de hemoglobina glicosilada en esta

poblacion, especialmente en las edades mencionadas.

El estudio mostr6 que el género femenino es el mas dominante, representando un 66,2 %, en
comparacion con el género masculino, que alcanzé un 33,8 %. Resaltando la importancia de
brindar una atencidn frecuente y un monitoreo mas riguroso de los niveles de hemoglobina

glicosilada en las pacientes mujeres, ya que este grupo es mas vulnerable a padecer diabetes.

En cuanto a los pacientes que si llevan una alimentacion saludable se obtuvo un 53,5 %. La
prueba de chi cuadrado determind que existe relacion estadisticamente significativa. Revelando
la importancia de una alimentacion saludable en los pacientes diabéticos, ya que contribuye a

mejorar su metabolismo y disminuir el riesgo de complicaciones a largo plazo.

Se evidencio que el 78,8 % de los pacientes si realizan actividad fisica diaria. Esto subraya la
importancia de fomentar la actividad fisica como parte integral del manejo de la diabetes, ya

que se asocia con un mejor control de los niveles de hemoglobina glicosilada.

La investigacion concluye, evidenciando que la alimentacion saludable es un factor de riesgo
significativo para disminuir los niveles de hemoglobina glicosilada, debido a que existe
relacion estadisticamente significativa, en el cual se obtuvo que el valor de p = 0,031 < 0.05,
el valor de Chi cuadrado 8,955 y el valor tedrico 3,841, con un nivel de confianza del 95%. Por
otro lado, los demas factores de riesgo analizados no mostraron relacion estadisticamente
significativa, indicando que estos factores no influyen en los niveles patologicos de
hemoglobina glicosilada. Esto resalta la importancia de implementar estrategias de prevencion

y control para abordar este desafio.
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RECOMENDACIONES

- Al jefe del Centro de Salud los Sauces, coordinar para realizar campafias de
concientizacion que fomenten estilos de vida saludables, donde se incluya una
alimentacion equilibrada y la préctica de actividad fisica, como parte esencial del
manejo de pacientes diabéticos. Estas medidas pueden ayudar a mantener niveles

optimos de hemoglobina glicosilada y prevenir complicaciones asociadas.

- Al coordinador de estrategias sanitarias no transmisibles del Centro de Salud los Sauces
desarrollar un plan de prevencion y orientacion sobre la importancia de adherirse a un
tratamiento adecuado reduciendo diversos factores de riesgo, lo que permitird a los

pacientes diabéticos mantener niveles optimos de hemoglobina glicosilada.

- Al director de la Red Integrada de Salud de Jaén, crear y promover programas de
prevencion y control para pacientes diabéticos enfatizando habitos alimentarios
adecuados y ejercicio fisico regular, el cual es de gran ayuda para un tratamiento

oportuno y mejorar el indice glucémico evitando futuras complicaciones.

- Al jefe del Centro de Salud los Sauces — Jaén en coordinacion con el jefe del servicio
del laboratorio clinico y el personal de enfermeria, se le recomienda tener en cuenta las
diferentes investigaciones realizadas en el centro de salud, la cual permite conocer
estadisticamente los porcentajes de los pacientes que son atendidos para las diversas

enfermedades no transmisibles.

- A la comision organizadora de la Universidad Nacional de Jaén, y al director de la
escuela profesional de Tecnologia Médica impulsar proyectos de investigacion, con el
fin de generar conocimiento de impacto a la sociedad. Ademas de implementar los
laboratorios con equipos y reactivos para la capacitacion de un buen procesamiento de

la hemoglobina glicosilada.
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Anexo 1: Cuadrado de operacionalizacion de variables.

ANEXOS

Definicion Definicion
Variable Dimension Indicadores Tipo y escala Instrumento
conceptual operacional
. Porcentaje de 42a6,2
Es una medida del . Normal .
Hemoglobina . hemoglobina % o Observacion/ficha
promedio de glucosa o Control Cuantitativo .
glicosilada glicosilada que ‘ _ de recoleccion de
en la sangre en los metabolico ordinal
(HbA1C) ] estd presente en la Patologico | > 7,6 % datos
ultimos tres meses
sangre
Si Cualitativo
. Edad
Condiciones o No ordinal
. Sociodemografico
comportamientos , Si Cualitativo
que aumentan la Género .
Factores de . Aspectos No nominal Encuesta /
probabilidad de . ‘
riesgo conductuales Alimentacion Si Cuestionario
desarrollar
saludable No Cualitativo
enfermedades Estilo de vida . |
cronicas Actividad Si nominal
fisica No
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Anexo 2: Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

Hemoglobina glicosilada y factores de riesgo en pacientes diabéticos atendidos en el

Centro de Salud los Sauces Jaén-2024

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D 4 T , manifiesto que he sido informado sobre los
objetivos de la investigacion: “Hemoglobina glicosilada y factores de riesgo en pacientes
diabéticos atendidos en el Centro de Salud los Sauces Jaén-2024”. Me hicieron saber que
mi participacion es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento y
la informaciéon que brinde serd estrictamente confidencial, y de uso exclusivo de la

investigacion.

Firma del paciente
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Anexo 3: Encuesta

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

CUESTIONARIO SOBRE HEMOGLOBINA GLICOSILADA Y FACTORES DE
RIESGO EN PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS EN EL. CENTRO DE SALUD
LOS SAUCES, JAEN-2024

FACTORES DE RIESGO

Aspectos sociodemograficos

Edad Nivel educativo Género
30 - 39 afios Primaria Masculino
40 — 49 afios Secundaria .
: : Femenino
50 - 59 afios Estudios superiores
Aspectos conductuales
. . . Si
(Consideras que tu alimentacion es saludable?
No
Si
(Fuma regularmente?
No
. . . . . . Si
(Realiza actividades fisicas diarias?
No
Si
(Consume alcohol frecuentemente?
No
. . . Si
(Asiste a sus controles periddicamente?
No
. Si
(Presenta antecedentes familiares?
No
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Anexo 4: Ficha de recoleccion de datos.

NO

Apellidos y nombre

Edad

Género

M

F

Peso

(kg)

Talla
(m)

HbAlc
(%)
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1. DATOS GENERALES
1.1.  Apellidos y nombres del Juez

Anexo 5: Validacion de instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS POR CRITERIO DEL JUICIO DE EXPERTOS

Howravo  llenveva - Abelurds

1.2, Grado académico /mencién ajg; '?L ?u g g ....... preoeloh .
1.3. DNI/ Teléfono fijo o celular  :.....2.0.0.0 ; .; T e e R
1.4. Cargo e institucion donde labora :..... ﬁ)ﬁ Wwﬂmﬂ pb—l ........
1.5.  Autor del instrumento (s) 3“’,’;’*“‘ A..NEcol€  Praz \NtuAlogos
1.6. Lugary fecha 1. 2x Joz J2024 ...
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
INDICADORES CRITERIOS
DEFICIENTE [BAJ GU UENA| MUY
BUENA
| 2 3 4 5
Estd formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado ycomprensible. )4
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos x
observables.
3. ACTUALIDAD |Adecuado al avance de la ciencia e
y la tecnologia.
4. ORGANIZACION| Presentacién ordenada y l6gica X
Comprende aspectos de las
5. SUFICIENCIA | variables en cantidad y calidad >(
suficiente.
Permite conseguir datos de
6. PERTINENCIA acuerdo a losobjetivos }(
planteados.
Pretende conseguir datos basado ‘
7. CONSISTENCIA | en teorias omodelos teéricos. o
Entre problema, objetivos,
8. COHERENCIA | hipétesis con lasvariables, ¢
dimensiones, indicadores e items.
) La estrategia responde al
9. METODOLOGIA | propésito de lainvestigacion. X
Los datos permiten un
10. APLICACION |tratamiento estadisticopertinente., 4
| | |
CONTEO TOTAL DE MARCAS C
(realice el contco en cada una de las categorfas de la
escala) ‘7/ (

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = x4+ 2x 04 3x ¢t 4xp+ 5y b‘=-‘-l-ﬁ—;-f?‘-‘=--—'—0 92

50
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3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique ¢l coeficiente de
intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

validez obtenido en el

CATEGORIA INTERVALO
No vilido, reformular (0,20 -0,40]
No valido, modificar <0,41-0,60)

Vilido, mejorar

<0,61 - 0,80]

Vilido, aplicar

® O O O

<0,81—1,00]

4. RECOMENDACIONES:

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

.....................................................................
...............................
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
{i W # wah‘('o W%cumento Nacional de Identidad

Quier7éuscribe, ...................................... g

Ne° ¥ o_jtq;q')' ....... , de profesion ..48€&2 o0 i , con Grado de
)1 / o .

ceoeiaapessenaiovaes Jossssassseseanne 5 ejercl:’zzdo actualmente como

Ial/‘/“"‘wi‘*/ ..... ecdontf. S, P‘M . Por medio de la presente hago constar que

he revisado con fines de Validacién del Instrumento (ficha de recoleccion de datos), a efectos

de suaplicacion en el Proyecto deinvestigacién con titulo: Hemoglobina glicosilada y factores

de riesgo en pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud los Sauces, Jaén-2024.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Coherencia de items 74
Amplitud de contenido )4
Redaccion de items >¢
Claridad y precisién >
Precision 7~

A LB
/,;Zlm N //é’ﬂé e
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS POR CRITERIO DEL JUICIO DE EXPERTOS

1.2.  Grado académico /mencién :.Mﬁdl%’!?..f’!ﬁ‘...@.@@ﬂ e, Univerd ’%ﬂ”‘
1.3. DNI/Teléfono fijo o celular  :./0272( 4.7 [/ 95145058 Y .

1.4. Cargo e institucién donde labora % .!?.O. U’"”z‘ ; .‘??f‘:[.;f.’:’{ Y 0 N 'f ................
1.5.  Autor del instrumento (s) ..J'U/'ﬁ ng. . 2. Vil s

1.6. Lugary fecha . Jaen. R 6. febire 202y

1. DATOS GENERALES @ /4
1.1.  Apellidos y nombres del Juez D M 2 12

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

INDICADORES CRITERIOS '
DEFICIENTE [BAJAREGULARBUENA| MUY
BUENA
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje X
1. CLARIDAD apropiado ycomprensible.
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos X
observables.
3. ACTUALIDAD |Adecuado al avance de la ciencia X
y la tecnologia.
4. ORGANIZACION| Presentacién ordenada y logica )(
Comprende aspectos de las
5. SUFICIENCIA | variables en cantidad y calidad X
suficiente.
Permite conseguir datos de
6. PERTINENCIA acuerdo a losobjetivos X
_planteados.
Pretende conseguir datos basado
7. CONSISTENCIA | en teorias omodelos teéricos. )(
Entre problema, objetivos,
8. COHERENCIA | hipétesis con lasvariables, X
dimensiones, indicadores e items.
La estrategia responde al X
9. METODOLOGIA | propésito de lainvestigacion.
Los datos permiten un
10. APLICACION (tratamiento estadisticopertinente, /\/
| | | | |
ONTEO TOTAL DE MARCAS C D
realice el conteo en cada una de las categorfas de la L,’
la)

\ x6
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez ="' x4+ 2x0+3xc+4xD +5x s-.--‘f-g-fo--‘-s...- - 0,92
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3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular [0,20 - 0,40]
No valido, modificar <0,41 - 0,60]

Valido, mejorar <0,61 -0,80]

O O O

Vilido, aplicar <0,81 - 1,00]

4. RECOMENDACIONES:

pirma/del Juez



1 DEL T

/ 1
Quien spscribe, AC{W f LD @z, @ / Z .............. ;> cON Documento Nacional de Identidad
Ne /03764 .3 ... , de profesion /Z'C@(/l””"" ...................... , con Grado de
Mash , ejerciendo actualmente como ..JQZTC........... en

la. aiesidadl.. Aatene!... JWV) ...... Por medio de la presente hago constar que
he revisado con fines de Validacién del Instrumento (ficha de recoleccién de datos), a efectos
de suaplicacion en el Proyecto deinvestigacién con titulo: Hemoglobina glicosilada y factores
de riesgo en pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud los Sauces, Jaén-2024.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Coherencia de items X
Amplitud de contenido X
Redaccion de items X

Claridad y precisién

X
Precision )(

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

DNIN° /072 &V 7/
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1.

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
L.5.
1.6.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS POR CRITERIO DEL JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del Juez
Grado académico /mencion
DNI / Teléfono fijo o celular

TINED O SAAVEDRA Luis RAFAEL

A By i el R A = WS -

. MAESTRALA. /. ADMiAmSTRA GOV, DE NEGOC o

. H6094643./.91431.52932 .

Cargo e institucion donde labora :.. UMV ER S1DAR. . M.ACONVAL. DE. JAEN - PoCENTE

Autor del instrumento (s)
Lugar y fecha

.. QULEANA  NEWLE . DEAZ NILLALORQS..
B IGET U WA e e,

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

INDICADORES CRITERIOS l Allu-: 'J
DEFICIENTE |BAJ GULAR[BUENA| MUY
BUENA
| 2 3 4 5
Estd formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado ycomprensible. X
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos
observables. X
3. ACTUALIDAD [Adecuado al avance de la ciencia x
vy la tecnologia.
4. ORGANIZACION| Presentacion ordenada y logica v
Comprende aspectos de las
5. SUFICIENCIA | variables en cantidad y calidad X
suficiente.
Permite conseguir datos de
6. PERTINENCIA acuerdo a losobjetivos \<
planteados.
Pretende conseguir datos basado
7. CONSISTENCIA | en teorias omodelos tedricos. N

8. COHERENCIA

Entre problema, objetivos,
hipétesis con lasvariables,
dimensiones, indicadores e items.

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de lainvestigacion.

Los datos permiten un

10. APLICACION [tratamiento estadisticopertinente. X
| | | | |
ONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E
realice el conteo en cada una de las categorias de la
a) Y 6

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez ='x4*2x8+3xc+4xp+5xE= -‘i-l-‘g-;ié-’fﬁ- z 043

50
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3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO

No vélido, reformular [0,20 - 0,40]

No valido, modificar <0,41 - 0,60]

Vilido, mejorar <0,61-0,80]

® O O O

Vilido, aplicar <0,81 - 1,00]

4. RECOMENDACIONES:

Firma del Juez



CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

= SAAVEDRA 3 2
Quien suscribe, s RAFAEL THVED L , con Documento Nacional de Identidad

R i ts LD

N° ‘-IGO‘ILI_GIB de profesion .ECOMOMISTA . ....ieiiineeeeeeene , con Grado de
ek lNBINE AR IY s ononsosnsnsan , ejerciendo actualmente como . Racewnie......... en
la. ONWERSIDAR. NACeNAL. RE..RAEN......... Por medio de la presente hago constar que

he revisado con fines de Validacion del Instrumento (ficha de recoleccion de datos), a efectos
de su aplicacién en el Proyecto deinvestigacion con titulo: Hemoglobina glicosilada y factores
de riesgo en pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud los Sauces, Jaén-2024.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

Deficiente Aceptable Bueno Excelente

Coherencia de items

Amplitud de contenido

Redaccion de items

Claridad y precisién

><><><><)<

Precision
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Anexo 6: Evidencia fotografica de las encuestas.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

Hemoglobina glicosilada y factores de riesgo en pacientes diabéticos

atendidos en el Centro de Salud los Sauces Jaén-2024

CONSENTIMIENTO INFORMADO

, manifiesto que he sido
obi icosilada y

factores de riesgo en pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud los

do sobre los objeti dela i

Sauces Jaén-2024”. Me hicieron saber que mi participacion es voluntaria y que

puedo retirar mi imi en qui ylai i6n que brinde

serd estrictamente confidencial, y de uso cxclusivo de la investigacion.

g.q;.f?...zoz«:

Firma del paciente

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

Hemoglobina glicosilada y factores de riesgo en pacientes diabéticos

atendidos cn ¢l Centro de Salud los Sauces Jaén-2024

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo.. 4>/, R , manifiesto que he sido
informado sobre los objetivos de la i igacion: “Hemoglobina glicosilada y
factores de riesgo en p tes diabéti didos en el Centro de Salud los

Sauces Jaén-2024”. Me hicieron saber que mi participacion es voluntaria y que

puedo retirar mi imil en cualqui y la informacién que brinde

sera estrictamente confidencial, y de uso exclusivo de la investigacion.

Jaén.Z..de. /] §034o 2024

@

irma del paciente

Yonsit——————

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
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Anexo 7: Formula de la muestra.

NxPxQxZ?

(N-1)E*+P x Q x Z*
Donde:
n= tamafio o nimero de muestra
Z= desviacion estandar 1.96
P= proporcion de la poblacion que posee la caracteristica p=50
Q=1-P
E= margen de error

N= Tamatfio de la poblacion

Z=1.96
P=0.50
Q=0.50
E=+/- 8%
N= 144

144 x 0.5 x 0.5 x 1.96°

71

=
Il
Il

(144 -1)0.08% + 0.5 x 0.5 x 1.96?

Por lo tanto, la muestra calculada que va a formar parte de la investigacion es 71.
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Anexo 8: Ubicacion del Centro de Salud Los Sauces — Jaén, Peru.
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Figura 1: Pesando a los pacientes diabéticos del Centro de Salud los Sauces-Jaén.

Figura 2: Talla de los pacientes diabéticos del Centro de Salud los Sauces-Jaén.
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Figura 3: Encuestas a los pacientes diabéticos del Centro de Salud los Sauces-Jaén.

Figura 4: Toma de muestras sanguineas a los pacientes diabéticos del Centro de Salud los

Sauces-Jaén.
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Figura 5: Procesamiento de las muestras sanguineas de los pacientes diabéticos del centro de

salud los sauces-Jaén.
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GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
RED INTEGRAL DE SALUD JAEN — ZONA SANITARIA LOS SAUCES

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la conmemoracion
de los heroicos batallas de Junin y Ayacucho™

Para : Juliana Nicole Diaz Villalobos

Estudiante de la Universidad Nacional de Jaén
De : Lic. Adela Elisabeth Gastulo Tapia
Jefa de establecimiento de la zona sanitaria Los Sauces

Asunto : RESPUESTA A SOLICITUD PARA EJECUCICON DE TESIS

FECHA: Jaén, 22 de febrero del 2024

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle y a la vez informarle lo siguiente:

Que el Centro de Salud Los Sauces, en respuesta a su solicitud con asunto “Solicito permiso
para realizar proyecto de investigacién” denominado “Hemoglobina glicosilada y factores de

riesgo en pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud Los Sauces Jaén — 2024”, se le

concede el permiso.

Tener en cuenta que el horario de atencién del Centro de Salud Los Sauces es de lunes a sdbado

de 8:00 am a 7:00 pm para la programacion de sus actividades.

Atentamente. i 'f“..ﬁ“r':[‘z[}

“ebe GRS

LO TAPIA
L PATOLDOICA
12902
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Anexo 9: El procedimiento a seguir para realizar la prueba de Hemoglobina Glicosilada

se detalla a continuacion:

Para el calibrador o muestra se realiza el mismo procedimiento, solo cuando sea necesario se

modificard el factor signado para el procedimiento, por tanto, solo realizar el procedimiento

para la muestra:

Una

En un tubo de vidrio, colocar 100 ul de muestra, en caso se requiera calibracion se
colocaréa 100 ul de calibrador en otro tubo.

Luego adicionamos 500 pl de Rx 1 o también llamado Rx Lizante.

Incubar 10 minutos a temperatura ambiente.

A este preparado se le llamara Hemolizado.

vez realizado este primer paso procedemos a lo siguiente (obtencion de hemoglobina

glicosilada):

Tomamos un tubo que contiene resina y procedemos a colocar 100 pl del hemolizado.
Después vamos a colocar el émbolo que forma parte del tubo con resina y lo colocamos
a 2 cm del preparado.

Después homogeneizamos nuestro tubo con resina, y colocamos el tubo de forma
vertical en un recipiente (para evitar que el sobrenadante que se quiere obtener se
mezcle), al rotador por 5 minutos.

Luego empujamos el émbolo hasta el fondo, este contiene un filtro el cual me permitira
separar el sobrenadante lo separamos en un tubo limpio de vidrio.

Procedemos a dar lectura, la cual la realizaremos solo por absorbancia y anotaremos el

resultado de ello.

Paralelamente trabajamos la obtencion de la hemoglobina total:

En el tubo colocamos 5 ml de agua destilada con 20 ul de hemolizado.
Homogeneizamos y dejamos incubar 1 hora a temperatura ambiente.

Agitar y leer la absorbancia culminado el tiempo.
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Para el calculo de los resultados:

AHDb GLYC (Muestra)
AHb TOTal (Muestra)

R (Ratio de la suma) =

AHb GLYC (Calibrador)
AHb TOTal (Calibrador)

R (Ratio de caibrador) =

% Muestra de hemoglobina Glic

R (Muestra)
" R (Calibrador)

x % calibrador

49



Anexo 10: Inserto de hemoglobina gicosilada.

DIAGNOSTICS

(€

ISO | €
SEPARACION DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA
HEMOGLOB'NA GUCOS“.ADA Al 1. Pipetear 0.100 mi del a los tubos resina.
Determinacién métrica 2 Colocar los filtros en el interior de los tubos a cerca de 2 cm del nivel de
liquido. Fijar los tubas en un agitador y agitar por 5 minutos
de woblm A (M en sangre 3. Dejar que se depasite la resina y empujar el filtro para comprimir la resina en
lon — Cambio en el método de tubo Ia parte infetior
= 4. Vaciar el sobrenadante en una cuveta y dentro de una hora leer 1a muestra y
40 m| [REF] 3655 {as absorbancias del calibrador contra agua destilada (GLIC AHb)
96 ml 3658 PREPARACION DE LA HEMOGLOBINA TOTAL
Pipetear en los tubos rotulados:
INTECION DE USO
Kit para la i in Vitro de la Glicosilada Muestra de Homoglobina | Calibrador do
Al en sangre. Total Total
Muestra Hemolizada 0.020 ml -
La mezcia de |a sangre total hemolizada con una resina ion -cambio, fraccion Hemolizado 0.020 m|
de hemoglobina no glicosilada se adhiere a la resina. La resina es sep  arada m 5.000 mi 5,000 1
pot un filtro del i la by i El s .
pi taje de g gl (HbAl) es por el ratio de Agitar los tubos y dentro de 1 hora leer |a absorbancia contra agua destilada
la hemoglobina glicosilada y el total de absorbancias de las fracciones de (TOTAL AHb)
A 6 sk CALCULO
REACTIVOS Y MATERIALES Calculo del ratio ( R) entre la absorbancia de la hemog  lobina glicosilada y la
de la ina total para la muestra y el calibrador.
Componentes Del Kit REF 3655 REF 3658 Usar la sigulents ecuacién para calcular la concentracién de |a muestra:
REACTIVO 1 1X20 mi 1x50m R (Ratio de la muestra) =
Reactivo hemolizante AHD TOTAL (Muestra)
Conteniendo Resina 40 96 R (Ratio del calibrador) = - ||
D ) T3 AHb TOTAL (Calibr)
CALIBRADOR (1y0) el 2 viaies % Muestra de Hemoglobina Glic = %{_éﬁﬁmx % Calib

NOTA: Usar 0lo tubas ce resina y reactivos del mismo lote.

: Manipular con &l mismo cuidado de las muestras de sangre
h Referirse al MSDS
ESTABILIDAD: almacenados de 2 -8°C, los reactivos son estables hasta la
fecha de caducidad Indicada en el rétulo.

RECOSNTITUCION DEL

Reconstitucion de contenidos de un vial de 1.0 mi del agua de -ionizada,

Agitar suavemente por 10 minutos

ESTABILIDAD: 2 semanas de 2-8°C.No a la temp

tomar de la refrig: y usar 5

2mesesa -20°C. Vaciar 0.100 ml en cada tubo de prueba lo cual sera

usado.

D y usar

NOTA1: Un color marrén oscuro y una turbidez luego de |a reconstitucion
B un enel il

NOTA : Caloulo del valor del calibrador R para cada serie

NOTA 3: el HbA1 porcentaje de calibrador (10%) se indica en

MUESTRA

Sangre total con EDTA

ESTABILIDAD:7 diasa 2-8"C

Materiales requeridos pero no Incluidos:

Espectrofotémetro

Micropipetas de 10uly 1.0m|

Cubetas para espectrofotémetro

Gradillas para tubo de ensayo

Bafio maria a 37°C

Timer

muestrs

ol rotulado.

PREPARACION DEL HEMOLISATO
Pipetear en tubos rotulados:

Muestra Hemolizada
[ Muesta 0,100
[Callbrador 2
[Reactivo 1 0,500 mI

0,100 ml
0.500 mi

por 10

Agitar con fuerza e incubar a

NOTA: Caicular el valor del calibrador R para cada set de muestras pam evitar
cualquier depandencia de tamperatura de la prueba

INTERVALOS DE REFERENCIA DE HbA1
NORMAL 60-83%
PATOLOGICO >100%

Estos valores son solo indicativos. Cada laboratorio debe definir sus propios

valores de referencia.
I DE HbA1C

El valor obtenido HbA1 puede ser convertido en valor HbAlc por |a sigulente

ecuacion

HbAle % = (0.838 x HbA1%) -0.732

Para obtener directamente el valor HbA1C, cambiar &l porcentaje de calibrador

en 7.6% en lugar de 10.0%

VALORES DE REFERENCIA HbAlc
NORMAL 42-62%
PATOLOGICO >76%

EVALUACION DEL PROMEDIO DE GLUCOSA EN LA SANGRE
En pacientes con es posible de gucosa
en la sangre (MBG) en un rango de 6 -8 semanas (en un rango de 6.5 - 13 0%),

4 o itk %

MGB (mg/dl) = ( valor 36.7 x HbA1) -185

NOTAS

4. Diluir con la solucién salina las muestras de sangre con mas del8 g/di de la
total. M el por el factor de dilucién.

2, Laf 0 g es da durante |a mezcla de sangre y resina.

3. HbF no Interfierea significativamente con la prueba.
4. La Lipemia elevada puede causar resultados altamente faisos HbAL En este

caso la sangre centrifugada y las células rofas re- suspendidas en un volumen de

solucion saling igual al plasma original, luego efectuar Ia prueba.
8. EI HbS y el HbC se alaresina
valores normales.

Bibliografia

1. Mayer y Freedman (Quim. Clin. Acta 1983; 127:147-184)

te causar
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DIAGNOSTICS

HEMOGLOBINA GLICOSILADA A1 (HbA1)

PREPARACION DEL HEMOLISATO
Pipatear en tubos rotulados:

Muestra Hemolizada Callbrador Hemollzada
[ Muesta 00 UL -
[ Callbrador - 100 UL
Reactivo 1 500 UL 500 UL
Agitar con fuerza e incubar a por 10 minut

Muestra Hemolizada

Calibrador Hemal zado)

A) Separacion de la Hemoglobina Glicosiiada.
* Pipetear 100 UL de Hemolizado a los tubos con resina.

-

* Agitar por 5 min.
* Adicionar los filtros con presion cerca de 2cm. del nivel del liquido y leer el
sobrenadante en una cul

“\

Leer con absorbanca
de sobrenadante

[ Tubo Muestra ] l Tubo Calibrador

* Leerla del tanto de la como del

(HB Giicosilada) blanquear el equipo con agua destilada.

B) Hemoglobina Total.

(€

Wuestra de Hemoglobina Calbradorde |
Total Hemoglobina Total
| Muestra Hemolizada 20LL -
mbii .“I 2000
| Agua destilada 5ml 5 ml
* Agitar los tubos y centro de 1 hora leer |a contra agua

- R Muestra = HB Glicosilada de la muestra / HB Total de la muestra.
-RG = HB Gli cel / HB Total del calibrador.
- % Muestra de HB Glic = R Muestra / R Calibrador x 10 (% Calibrador)

INTERVALOS DE REFERENCIA DE HbA1

NORMAL 80-83%
PATOLOGICO >100%

DETERMINACION DE HbA1C
HbAlc % = (0.838 x HbA1%) - 0.732
VALORES DE REFERENCIA HbA1c

NORMAL 42-62%
PATOLOGICO >76%

EVALUACION DEL PROMEDIO DE GLUCOSA EN LA SANGRE

MGB (mg/dl) = ( valor 36.7 x HbA1) -185
Rango de 6 - 8 Semanas = 6.5-13.0%

- Longitud de Onda 415 mm
LBORUMB it imsicitisiesianiinissiassbisaissinsnscsiicsnCONLIE BGUA destilada.
Observaciones:

Para una mejor p del caliby se separar por alicuotas y
mantenerio a -20°C (2 meses), sablendo que una vez descongelado se debe usar
inmediatamente y por una sola vez
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Anexo 11: Pasos para la extraccion de muestra sanguinea segiin el manual de Vacuette.

Instrucciones generales : Se deben usar guantes durante la extraccion de sangre y al manipular

los tubos de recoleccion y asi poder reducir el riesgo de entrar en contacto con la sangre.

NOTA: la funcién de la etiqueta perforada sirve para facilitar la identificacion, indica

esterilidad e integridad. Si la perforacion esta rota o dafiada, deseche la aguja y elija una intacta.
- Quitar el protector de la aguja.

- Enroscar la aguja verticalmente en el soporte. Asegurese de que la aguja firmemente colocada

para que no se suelte durante el proceso.

NOTA: Si la aguja se inserta de forma incorrecta en el soporte, podria deteriorarse la rosca

del soporte y la aguja puede aflojarse durante la venopuncion.

- Seleccione el area de puncién, aplique un torniquete (max. 1 min) preparar el sitio de

venopuncion con una solucion antiséptica. No toque el area donde se realizara la venopuncion.

- Coloque el brazo del paciente inclinado. Retire el protector de la aguja. Realice la

venopuncion con el brazo hacia abajo y coloque el tapon del tubo lo mas alto posible.

- Verifique la parte transparente del mecanismo de la aguja, la presencia de sangre en la jeringa

confirmara una venopuncion exitosa.

- Presione el tubo hasta que la aguja traspase completamente la parte de goma del tapon. Perfore

suavemente el tubo, para evitar la fuga de la sangre, y la pérdida prematura del vacio.

- Retire el torniquete al observarse sangre en el tubo y asegurarase que no entre en contacto

con el tapon durante la manipulacion. Mantener en su lugar hasta que se llene por completo.

- Coloque los tubos en la gradilla y de modo de que el contenido del tubo no entre en contacto

con el capuchdn ni con la punta de la aguja durante la extraccion de sangre.

- Cuando se complete la extraccion de sangre, retire con cuidado la aguja de la vena aplicando

presion en el sitio de la puncion con una torunda seca y estéril hasta que se detenga el sangrado.
- Una vez que se detiene el sangrado, se puede colocar un esparadrapo o una venda.

NOTA: Tomar precauciones adecuadas al manipular los tubos para evitar el contacto con
sangre residual. Todos los portaagujas contaminados con sangre deben considerarse peligrosos

y desecharse inmediatamente
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Ley de Creacion N°29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N°002-2018-SUNEDU/CD

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Diaz Villalobos Juliana Nicole, identificado con DNI N° 75702022, estudiante de la
Carrera Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo
juramento que soy autor del trabajo de investigacion:

“HEMOGLOBINA GLICOSILADA Y FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES
DIABETICOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD LOS SAUCES JAEN-2024”

1. El mismo que present6 para optar: () Grado Académico de Bachiller ( X)) Titulo
Profesional

2. El informe 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.

3. El informe de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. El informe de investigacion no ha sido publicado ni presentado anteriormente para
obtener algun grado académico previo o titulo profesional.

5. 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 informe
de investigacion, asi como por los derechos sobre la obra y/o invencién 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
encontraran causa en el contenido del informe de investigacion. De identificarse fraude,
pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion haya sido publicado
anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi accién se
deriven.

Jaén, 16 de agosto del 2024
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Quien suscribe, Juan Enrique Arellano Ubillus, profesion/ grado de: Tecnodlogo
Médico/Doctor, DNI (X) N° 33655281, con conocimiento del Reglamento General de
Grado Académico y Titulo Profesional de la Universidad Nacional de Jaén, se compromete
y deja constancia de las orientaciones por la Bachiller Juliana Nicole Diaz Villalobos, de la
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( ) Proyecto de Tesis ( X) Informe Final de Tesis

() Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional

Por lo indicado, doy testimonio y visto bueno que el asesorado ha ejecutado el trabajo de
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y deja constancia de las orientaciones por la Bachiller Juliana Nicole Diaz Villalobos, de la

Carrera Profesional de Tecnologia Médica, en la formulacion y ejecucion del:

( ) Plan de Trabajo de Investigacion () Informe Final de Trabajo de
Investigacion
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