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RESUMEN

El propdsito de esta investigacion fue fundamentar una manera practica de
detectar y/o prevenir el desarrollo de la Diabetes Mellitus tipo 2, el objetivo fue
determinar la correlacion entre la Hemoglobina Glicada y el Test de FINDRISC en
trabajadores de una Instituciéon Educativa del Centro Poblado de Humaya, para esta
investigacion se aplico una metodologia de enfoque cualitativo, correlacional, de
disefio no experimental y de corte transversal, la poblacion estuvo conformada por 54
trabajadores de la Institucion Educativa Reino de Suecia 20332 del Centro Poblado
de Humaya. Para obtener datos se trabajo con la técnica de la encuesta y como
instrumento el Test de FINDRISC el cual esta debidamente validado, asi como el
procesamiento de las muestras de sangre para la determinacién de Hemoglobina
Glicada. Para el procesamiento de datos se utilizd el programa estadistico SPSS 28,
ademas el analisis de correlacion Rho de Spearman determinando la correlacion entre
las variables Hemoglobina Glicada y la escala de riesgo del test de FINDRISC. Como
resultado en esta investigacion se encontrd una correlacion débilmente positiva,
ademas la significancia bilateral apenas superd el umbral estandar por lo tanto la
conclusién es que no existe una correlacion estadisticamente significativa entre

Hemoglobina Glicosilada y Test de FINDRISC

X



ABSTRACT
The purpose of this research was to provide a practical way to detect and/or prevent the
development of Diabetes Mellitus type 2, the objective was to determine the correlation
between the Glycated Hemoglobin and the FINDRISC test in workers of an Educational
Institution of the Humaya Town Center, for this research a qualitative approach
methodology was applied, correlational, non-experimental design and cross-sectional, the
population consisted of 54 workers of the Educational Institution Kingdom of Sweden
20332 of the Humaya Town Center. To obtain the data, the survey technique was used
and the FINDRISC test was used as an instrument, which is duly validated, as well as the
processing of venous blood samples for the determination of Glycated Hemoglobin. The
SPSS 28 statistical program was used for data processing, as well as Spearman's Rho
correlation analysis to determine the correlation between the variables Glycated
Hemoglobin and the FINDRISC test risk scale. As a result in this research a weakly
positive correlation was found, in addition the bilateral significance barely exceeded the
standard threshold, therefore the conclusion is that there is no statistically significant

correlation between Glycated Hemoglobin and FINDRISC test.



Introduccion

Segun Rimarachin (2023) La diabetes en una patologia no contagiosa de caracter
endocrino y metabdlico que presenta una etiologia muy compleja y tiene como
caracteristica la presencia de un déficit en el accionar de la insulina, esta patologia ademas
es de caracter cronico produciendo varios problemas de salud, principalmente afecta vasos

sanguineos, los 0jos, el corazon, los rifiones, entre otros. (p, 9)

La Diabetes para Huaranga y Rios (2019) en un problema que afecta a toda la
poblacion mundial, para el 2014 se lleg6 a la estimacion que mas de 422 millones de
habitantes la padecian marcando un notable incremento ya que en 1980 la estimacion era
de 108 millones de personas pasando de una prevalencia de 4.7% a 8.5% respectivamente.

Afligiendo principalmente a paises con ingresos econdmicos bajos (p, 1)

La Diabetes Mellitus tipo 2 segun Villena (2021) causa un serio problema a la Salud
Publica y la prevalencia va en aumento alcanzando proporciones epidémicas causando
altos costos. En Peri esta enfermedad la padecen aproximadamente 2 millones de
personas siendo la décimo quinta causante de muerte debido a un diagnostico tardio ya

que es una enfermedad cronica y silenciosa que ocasiona dafilo micro y macro vascular.

(p-1)

Segiin Huaranga y Rios (2019) en el Peru la region con mayor prevalencia es la
costa con una prevalencia del 4% de la poblacion diagnosticada con Diabetes, la zona
urbana por su parte presento la mayor prevalencia con un 4.1%, la zona rural un 2.7%, la
segunda region segln la prevalencia es la selva con el 1.9% en su zona urbana presento
un 2.7% y su zona rural 1.1%, por ultimo, la region sierra figura con un 1.6% teniendo su

zona urbana el 2.5% y rural 1.0%. (p, 1).



1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Para obtener informacion relevante fue necesario utilizar buscadores web
especializados que permitieron acceder a antecedentes con similitud en las variables

propias de esta investigacion.

Antecedentes internacionales

En M¢éxico, Monsivais (2023) realiz6é una investigacion y tuvo como objetivo
identificar la prevalencia de riesgo alto de padecer DM2 utilizo una metodologia
transversal, analitico en una poblacion de 538 trabajadores de un hospital, entre los
resultados mas relevantes tenemos que la mediana de la edad fue 44.7, el 94% fueron
de sexo femenino, el 59.7% segun la escala de FINDRISC se encontraron en la
categoria de alto riesgo, ademas se encontrd concordancia de 0.44 segun el indice de
Kappa, la conclusion fue que predomino la prevalencia de alto riesgo con un puntaje

promedio de 12.5 segtn la escala de FINDRISC.

En Reptiblica Dominicana Casilla y Thomas (2022) realizaron una investigacién
con el objetivo de determinar el grado de riesgo para desarrollar D. M. tipo 2 utilizando
una metodologia descriptiva observacional de corte transversal, en una poblacion de
100 personas que acompafiaban a pacientes que acudieron a consulta de diabetologia,
obtuvieron como resultado que el 35% present6 riesgo alto de desarrollar D.M. 2, y un
7% presentd riesgo muy alto, concluyen que existe un porcentaje significativo de

personas con riesgo alto y muy alto de sufrir DM 2 durante los 10 afios siguientes.

En Ecuador, Campoverde y Parra (2022) en su trabajo investigativo tuvieron
como objetivo utilizar el test de FINDRISC para determinar el riesgo de desarrollar la
DM?2 usando una metodologia descriptivo, transversal, en una muestra de 139
habitantes, como resultados muestra una poblacion predominantemente de sexo

femenino con un 70%, ademas el 71% padecian de sobrepeso y el 42% presentaban



riesgo ligeramente elevado de suftir diabetes mellitus, concluyen que los habitantes de

Borrero tienen estilos de vida que no eran saludables.

En Republica Dominicana, Bdaez (2021) realizo su investigacion y tuvo como
objetivo valorar el riesgo de sufrir D.M. 2 utilizando el test de FINDRSC, us6 una
metodologia observacional, descriptivo, transversal, prospectiva, la poblacién estuvo
formada por 670 pacientes, los resultados mas relevantes evidenciaron que el sexo
femenino predominé con 57%, el IMC predominante fue de 25 a 30 kg/m2 con un 52%,
el 87% no realizaba actividad fisica diariamente y 13% presento niveles altos de
glucosa, la conclusion fue que el 33% presento riesgo moderado, el 31% riesgo

elevado, y 23% riesgo leve de sufrir de DM2.

En Nicaragua Lampson y Ocampo (2020) realizaron un trabajo de investigacion
su objetivo fue estimar el riesgo de padecer DM2 en los siguientes 10 afios aplicando
el test de FINDRICS utilizando como metodologia un estudio de corte transversal y
descriptivo con una poblacién formada por 50 trabajadores, como resultados mas
resaltantes se obtuvo que un 54% presento obesidad abdominal, 62% obesidad y
sobrepeso, 70% es sedentario, el 82% no ingiere frutas y verduras de forma regular y
el 42% tienen antecedentes de diabetes en familiares, como conclusion se recomendo

a los encuestados optar costumbres mas sanas de alimentacion.

Antecedentes nacionales

En Cajamarca, Peru Bueno (2023) realizo su investigacion y tuvo como objetivo
de determinar el riesgo de desarrollar DM 2 utilizando el test de FINDRISC, como
metodologia utilizd un estudio trasversal descriptivo, su poblacion fue de 200
pacientes, entre los resultados obtuvo que el grupo con mayor riesgo eran los mayores
a 45 afios, 21% de pacientes presentaron indice de masa corporal superior a 30Kg/m2,
65.5% no consume verduras ni frutas diariamente y el 69% no tienen familiares

diagnosticados con DM. La conclusion de la investigacion fue que el 34% presentod



riesgo ligeramente aumentado, 32% riesgo bajo y 20% presentaron riesgo alto o muy

alto de padecer diabetes.

En Lima, Pert Mendoza (2023), en su investigacion tuvo el objetivo de
determinar el riesgo de padecer DM2 utilizando el test de FINDRISC, utilizé una
metodologia descriptiva, retrospectiva, transversal y su poblacion fue de 268 pacientes
diagnosticados con hipertension arterial, el resultados obtenido fue que el 34% presento
riesgo moderado, 24.5% riesgo bajo, 16.5% riesgo alto, 15.4% muy bajo y 9.6% muy
alto para desarrollar DM2 en los siguientes 10 afios, la conclusion fue que predomind

el riesgo moderado para desarrollar DM2 en pacientes con HTA.

En Lima, Pertt Montalvo (2023), en su trabajo investigativo tuvo el objetivo de
determinar factores asociados a DM2 mediante el test de FINDRISC utilizando una
metodologia observacional, cuantitativo, prospectivo, explicativo, transversal en una
poblacién de 287 trabajadores, los resultados mas relevantes fueron que la mayor
prevalencia con un 35.88% fue de riesgo alto, 79% refiere presentd niveles altos de
glucosa en sangre ademas que 77% tienen familiares directos diagnosticados con DM2
y un 54% esta entre 45 a 54 afios, la conclusion fue que los factores asociados al
desarrollo de DM2 son la hipertension, antecedentes de glucosa elevada, antecedentes
de familiares con DM2 asi como la poca actividad fisica y el bajo consumo de verduras

y frutas.

En Lima, Peru Pisfil y Frank (2023), en su investigacion tuvieron como objetivo
determinar si existe correlacion entre test de Findrisc y Glucosa basal para identificar
el riesgo de padecer DM2, usando una metodologia correlacional, prospectiva,
transversal, no experimental de enfoque cualitativo, en una poblacién conformada por
200 trabajadores, los resultados fueron que se encontrd significancia entre glucosa
basal y test de FINDRISC ademas se hallo que predomino la glucosa basal alterada de

las cuales 86% presento riesgo moderado de padecer DM2, la conclusion fue que existe



una correlacion directa los valores obtenidos en el test de FINDRISC y el nivele de

glucosa en ayunas.

En Ica, Peru Tacas (2022), en su investigacion tuvo el objetivo de determinar
factores asociados a DM 2 usando el test de FINDRISC, utiliz6 una metodologia
descriptiva no experimental prospectiva, su poblacion fue conformada por 293
comerciantes como resultados obtuvieron que 66.2% eran de sexo femenino, 45.7%
estaban entre los 26 a 35 anos, 32.8% presentaban obesidad, el 92.2% no presentaron
antecedentes de glucosa elevada en ayunas y 76.5% refirieron no tener familiares
diagnosticados con diabetes, la conclusion fue que el nivel predominante de riesgo de

desarrollar DM 2 en los siguientes 10 afios era bajo.

En Lima, Perti Valencia (2022), realizo una investigacion la cual tuvo de objetivo
determinar cudl es el riesgo de desarrollar DM2 usando el test de FINDRISC, utilizo la
metodologia observacional descriptiva, transversal y prospectiva en su poblacion
formada por 102 pacientes, en los resultados predomino el riesgo bajo de padecer DM2
con 39.2%, seguido de muy bajo 26.5%, riesgo moderado 17.6%, alto 15.7% y muy
alto 1%, las conclusiones fueron que predomino el riesgo bajo de padecer DM2 ademas

el grupo con riesgo alto y muy alto fue de 45 a 54 afios con un 38.5%.

En Tumbes, Pert Saucedo (2022), en su investigacion su objetivo fue determinar
el riesgo de desarrollar DM2 usando el test de FINDRISC, uso una metodologia
cuantitativa, descriptiva, transversal, prospectivo, la poblacion fue de 30 trabajadores,
como resultados predomino con 43% la poblacion menor a 35 afios, el 97% tuvo
antecedentes de familiares con DM2, el 77% no realiza actividad fisica con frecuencia,
el 34% presenta un IMC mayor a 30, el 83% no presento niveles de glucosa basal
elevada, la conclusion fue que el nivel predominante de padecer DM2 es el moderado

con un 57%.



En Lima, Peru Villena (2021), realizo una investigacion con objetivo identificar
cuales son los factores de riesgo para desarrollar DM2 utilizando una metodologia
observacional, transversal y descriptiva en una poblacion de 615 militares, como
resultado 113 obtuvieron un puntaje de FINDRISC > 13, de estos el 44% presento
glucosa basal elevada y el 27% presento DM2, la conclusion fue que los factores
predominantes fueron el indice de masa corporal y el perimetro abdominal elevado sin

embargo no alcanzaron significancia estadistica.

En Ica, Perti Curi (2021), realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue determinar
el riesgo de padecer DM2 usando en test de FINDRISC usando una metodologia
descriptiva, transversal no experimental en una poblacion de 60 trabajadores, como
resultados se obtuvo que 25% tenian un riesgo ligeramente elevado, 11.7 riesgo
moderado, 6.7% riesgo alto su conclusion fue que el sexo femenino y el grupo etario

comprendido entre 55 a 64 afios presentaron un riesgo mayor de desarrollar DM2.

En Arequipa, Pert Cardenas y Hermoza (2021), realizaron una investigacion en
la cual tuvieron de objetivo evaluar el riesgo de padecer DM2, utilizo una metodologia
cuantitativa, descriptiva, observacional, transversal y prospectivo, la poblacién lo
conforman 320 trabajadores de salud, los resultados mas resaltantes fueron que el
45.63% presentaron bajo riesgo, 30.63% riesgo ligeramente aumentado, 11.88% riesgo
moderado, 10.63% riesgo alto y 1.25% riesgo muy alto, las conclusiones fueron que
los factores para desarrollar DM2 mads frecuentes fueron IMC aumentado 60%,
perimetro abdominal anormal 54.45%, disminuida actividad fisica 51.88% vy
antecedentes de glucosa elevada 4.37%.

En Tacna, Peru Marin (2020), en su investigacion tuvo el objetivo de determinar
el riesgo de desarrollar DM tipo 2 segun el test de FINDRISC y determinar los niveles
de glucosa, utilizo como metodologia un estudio descriptivo, correlacional, transversal
con una poblacién conformada por 160 pacientes mayores a 18 afios, como resultado

obtuvieron que segun la puntuacion del Test de FINDRISC el 17.5% tuvo un riesgo



bajo de padecer Diabetes Mellitus tipo 2, el 45% tuvo un riesgo ligeramente
aumentado, 18.1% un riesgo moderado alto y el 1.3% riesgo muy alto, el 73.8% tenia
niveles normales de glucosa basal, 25.6% niveles alterados y 0.6% niveles altos, la
conclusion fue que al relacionar los resultados del test de FINDRSIC con los valores

de glucosa en ayunas, se determiné una asociacion significativa entre estas variables.

En Trujillo, Perti Nacion (2020) elabor6é una investigacion con el objetivo de
determinar el riesgo de desarrollar DM2 segun el test de FINDRISC, uso una
metodologia descriptiva, transversal no experimental en una poblacion de 197
pacientes, los resultados mas relevantes fueron que 46.7% evidenciaron un riesgo
ligeramente elevado de desarrollar DM2, 19.3% riesgo moderado, 17.8% riesgo alto y
5.1% riesgo muy alto, la conclusion fue que entre los factores de riesgo mas relevantes
fueron el no consumir diariamente frutas y verduras, realizar poca o nula actividad

fisica y presentar IMC y perimetro abdominal alterados.

En ICA, Pert Calderon (2020), realizo un trabajo de investigacion con el
objetivo de determinar el riesgo de padecer de Diabetes Mellitus 2 en los siguientes 10
afios, utilizo una metodologia observacional, descriptivo y prospectivo en una
poblacion conformada por 304 alumnos, los resultados relevantes son que 53.95%
fueron del sexo femenino, el 78% obtuvieron un resultado de riesgo bajo de padecer
DM2, el 49.67% presentan antecedentes familiares con Diabetes Mellitus 2, la
conclusion fue que los estudiantes de la Facultad de Medicina presentaron un bajo

riesgo de padecer Diabetes Mellitus tipo 2.

En Ica, Pert Arcos (2019), realizo un estudio con el objetivo de resaltar el riesgo
a padecer diabetes mellitus tipo 2 usando el test de Findrisk, aplicé una metodologia
descriptiva, observacional, transversal y prospectiva, tuvo como poblacién a 126
médicos asistenciales, los resultados mas relevantes evidencian que el 21.4% tuvo un

IMC de mas de 30 kg/m2, el perimetro abdominal fue alto entre la poblacion, se halld



que el 71.4% realizaba poca o nula actividad fisica cotidianamente, el 25.4% se trata
debido a la hipertension, el 20.6% presento glucosa elevada alguna vez, el 56.4% tiene
familiares diagnosticados con diabetes, como conclusion se determind que presentaron

riesgo alto del 11.1% y un riesgo muy alto del 3.2%.

En Lima, Perti Damas (2019), en su investigacion tuvo el objetivo de determinar
cual es la frecuencia de disglicemia aplicando test de FINDRISC y prueba de tolerancia
oral a la glucosa, utiliz6 una metodologia observacional, transversal analitico, en una
poblacion de 290 trabajadores, sus resultados fueron que el 75% tenia sobrepeso, el
20% presento disglicemia asociado al IMC, edad y antecedentes de hiperglucemia, la

conclusion fue que el 20% presentd disglicemia no diagnosticada.

La fundamentacion cientifica a sido elaborada segin las bases teoricas
conceptuales y operacionales describiendo cada variable de estudio a través de sus

dimensiones e indicadores.

Variable: Hemoglobina Glicada

Seglin Guevara y Sanchez (2020) menciona que es una proteina conjugada a
partir de reacciones bioquimicas de diferentes azucares y la hemoglobina siendo la
hemoglobina glicada (Glicacion con glucosa) la de mayor cantidad con 80% de las
hemoglobinas conjugadas por lo tanto existe una relacion directa entre hemoglobina
glicada y glucosa ya que el proceso de glicacion es lento e irreversible durante todo el
tiempo de vida del eritrocito por lo que refleja un porcentaje de los niveles de glucosa
en sangre de los ultimos 3 meses previos al examen (p. 106), para Huarancca y Rios
(2019) se denomina hemoglobina Glicada al porcentaje de esta encontrada en la sangre,
los niveles altos de glucosa presentes en la sangre conllevan a que se adhiera a diversas
proteinas incluida la hemoglobina, este proceso es irreversible, esta prueba no se ve
alterada por cambios actuales en la dieta, estilos de vida, estrés o enfermedad. Se

deberia mantener en niveles normales los cuales son por debajo de 5.7%, si su valor



esta entre 5.7 y 6.4% se considera pre diabetes y si el valor sobrepasa los 6.4% nos
indica que la condicién es de una paciente diabético y requiere revision médica (p.
15,16), segun Monzo6n (2021) se define como un compuesto formado por la unioén de
hemoglobina y glucosa, esta tltima reacciona con el grupo amino de la hemoglobina
mediante una glicacién, como los globulos rojos tienen una vida aproximada de 120
dias podemos afirmar que la Hemoglobina Glicada refleja que nivel de glucemia se
tuvo los 3 meses previos, esta prueba es confiable y de mucha utilidad para un control
de la enfermedad Diabetes Mellitus, mediante un modelo de regresion lineal se
determind que cada cambio de 1% en la hemoglobina glicada representa un cambio de
35 mg/dL de glucosa promediada (p. 44), igualmente Pisfil (2023) afirma que el
National Health and Nutrition Examination Suervey (NHANES) por sus siglas en ingles
determina como valor de corte de la hemoglobina glicada el valor de 6.5% la cual es
mas sensible que la glucosa basal en ayuno para detectar diabetes mellitus, para esta
prueba no es requerido el ayuno, tiene mayor estabilidad pre analitica y no presenta

alteraciones en periodos de enfermedad o estrés. (p. 31)

Variable: Test de FINDRISC

Para la asociacion Diabetes Madrid 2013 se trata de una herramienta sencilla, til
y valida para determinar el riesgo de padecer DM2 ademas de reforzar conductas
preventivas. En paises europeos se puso en marcha estrategias financiadas por la Union
Europea para realizar programas nacionales de prevencion de diabetes mellitus tipo 2
usando como herramienta el test de FINDRISC el cual fue creado inicialmente para la
poblacién de Finlandia ahora viene siendo usada por muchos paises en todo el mundo
(parr. 1y2), segin Villena (2021) el test de FINDRISC es un método no invasivo
elaborado en Finlandia el afio de 2001 y validado por el Instituto Nacional de Salud
Publica de Helsinki, ademas ha sido validado en diversos paises como México, Espafia
entre otros y consiste en responder 8 preguntas respecto a edad, IMC, perimetro de
cintura, consumo de frutas y verduras, actividad fisica, antecedentes de hiperglicemia,

hipertension arterial y familiares diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2, con



dicho cuestionario se da una sumatoria de puntajes con la cual se categorizan los riesgos
de padecer DM2, mostrd una sensibilidad del 78 a 81% y especificidad del 76 a 77%,
en Italia en un estudio de Franciosi se demostrod que este test tuvo una area bajo la curva
(ABCROC) de 0.67 (IC 95%:0.64 - 0.70) con una sensibilidad de 77% y una
especificidad de 45% (p. 6-7), segiin Arcos (2019) Thoimiletto J. y Cols en Finlandia
crearon una herramienta sencilla, econémica, rapida y no invasiva a la cual nombraron
“Puntaje de Riesgo de Diabetes” con ello crearon el FINISH DIABETES RISK
SCORE (FINDRISC) que es un cuestionario sencillo que permite la posibilidad de
identificar personas que presenten un riesgo alto de padecer DM2, sin requerir
exdmenes de laboratorio, para ello emplearon una muestra de 4595 personas entre los
35 y 64 anos de edad a las cuales se les realizo un seguimiento por 10 afios, las variables
del Test fueron, edad, consumo diario de vegetales y frutas, perimetro de circunferencia
abdominal, actividad fisica, indice de masas corporal, historia de hiperglucemia,
hipertension arterial en tratamiento y antecedentes familiares de diabetes mellitus. Este
test a sido validado con nuevas muestras y a sido adaptada a diversos paises, el punto
de corte para la prediccion de Diabetes fue a partir de 15 puntos en la escala. (p. 29),
de igual forma Pisfil (2023) dice que el Test de FINDRISC tiene entre sus ventajas su
sencillez, rapidez, no es invasivo, el costo es muy bajo y fidedigno consta de 8
preguntas y como resultado final emite una puntuacion que refiere a un nivel de riesgo
con lo cual se puede predecir el padecimiento de diabetes mellitus tipo 2 en los

préximos 10 afos. (p. 37)
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2. Justificacion de la investigacion
El Proposito de esta investigacion fue fundamentar una manera practica de

detectar y/o prevenir el desarrollo de la Diabetes Mellitus tipo 2

La justificacion tedrica, reafirma que existe relacion entre la Hemoglobina
Glicada y el test de FINDRICS para asi servir de referencia como un mejor
método de diagndstico en la determinacion del riesgo de padecer diabetes

mellitus tipo 2.

La justificacion practica, sirve como medida preventiva de desarrollar DM2 ya
que la determinacion de la Hemoglobina Glicada y el desarrollo e interpretacion

del test de FINDRICS son procedimientos sencillos y relativamente rapidos.

La justificacion metodolodgica, incentiva el desarrollo de un nuevo método que
mejora la precision presuntiva de la enfermedad de Diabetes Mellitus tipo 2 ya
que aplicar en conjunto el examen de Hemoglobina Glicada con el Test de

FINDRISC presenta mayor fiabilidad que la glucosa basal.

La justificacion cientifica, sirve de fundamento para que en los Centros de
Salud de primera linea apliquen el Test de FINDRSIC como medida preventiva
para la enfermedad de Diabetes por ello este trabajo pretende servir de fuente

cientifica que motive su futura aplicacion.

La justificacion social, evidencia que el costo de la prueba de Hemoglobina
Glicada igual que el costo del Test de FINDRISC son relativamente bajos y los
beneficios de ser aplicados de forma masiva son considerables para toda la

sociedad.
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3. Problema
Segun la OMS en su informe mundial sobre diabetes (2016) se calcula que para
el 2014 existian 422 millones de adultos con diabetes, en el afio 2012 la diabetes
provoco 1.5 millones de muertes (p. 6), segiin la OPS en su informe Panorama de
la Diabetes en la Region de las Américas (2023) la diabetes es una de las primeras
diez causas de muerte en el mundo, La tasa de mortalidad en la region llego a 20.9
por cada 100 000 habitantes (p.4). La causa de diabetes esta estrechamente ligada
a la prevalencia de los factores de riesgo como el exceso de peso que corresponde
con IMC entre 25 Kg/m2 - 29.9 Kg/m2 y obesidad con un IMC superior a 30
Kg/m2 (p. 18), segtn el INEI en su informe Perti, enfermedades transmisibles y
no transmisibles (2021) nos indica que en el pais 4.9% de personas de 15 a mas
afios fue diagnosticada con DM siendo mujeres en un 5.4% y Hombres en 4.5%.
(p. 29), como notamos en el Pert y el mundo la prevalencia de Diabetes Mellitus

tipo 2 es preocupante.

Formulacion del problema
(Como se correlaciona los resultados de Hemoglobina Glicada con del test de

FINDRISC en los trabajadores de la I.LE. Reino de Suecia — Humaya, octubre 2023?

4. Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables
Definicion conceptual de Hemoglobina Glicada: La Hemoglobina Glicada
resulta de una unidén no enzimatica entre la glucosa y la hemoglobina y expresa los
niveles de glucosa durante la vida media del eritrocito, tiene un buen rendimiento para
la prediccion de DM2 con una sensibilidad y especificidad superior al 80%. (Instituto

de Salud Publica, Chile. 2021).

La Hemoglobina Glicada mide un promedio de la cantidad de glucosa en

sangre de los Ultimos 2 a 3 meses, se muestra en porcentaje (%), para la Asociacion

12



Americana de Diabetes el nivel recomendable de hemoglobina glicada para adultos (no

gestantes) debe ser menor a 5.7. (Rivero y Bardales, 2019, p. 32)

Definicion operacional de Hemoglobina Glicada: Seglin la Asociacion
Latinoamericana de Diabetes 2019 categoriza la Hemoglobina Glicada en los
siguientes Niveles:

Nivel normal < 5.7%

Pre diabetes de 5.7 — 6.4%

Diabetes >= 6.5%.

(p-12)

Definicion conceptual de test de FINDRISC: Consiste en responder 8
preguntas con respuestas categdricas, una vez concluido el cuestionario se suman los
puntajes, si se obtiene un valor de 13 a mas se recomiendan realizar pruebas a fin de

determinar la existencia de pre diabetes o diabetes. (Villena, 2021, p. 4)

La escala de FINDRISC fue disenada en Finlandia por Tuomilehto y
Lindrstrom en el afio 2003, luego fue acondicionada para Latinoamérica, este test nos
permite determinar el riesgo de desarrollar diabetes en los proximos 10 afios utilizando
las variables estan edad, indice de masa corporal, circunferencia de cintura, antecedentes
de hipertension, antecedentes de glucosa elevada, frecuencia de consumo de verduras y
frutas y el indice de masa corporal y presencia de familiares diagnosticados con diabetes

mellitus. (Valencia, 2022, p. 25)

Definicion operacional de test de FINDRISC: Se medira mediante un
cuestionario elaborado en Finlandia el afio 2003 por el Dr. Jaako Tuomilehto y Cols,
de la Universidad de Helsinki, el puntaje puede oscilar entre 0 a 26 puntos indicando

como riesgo bajo un puntaje < 7, ligeramente elevado entre 7 a 11 puntos, moderado

13



entre 12 a 14 puntos, alto entre 15 a 20 puntos y muy alto > 20 puntos. (Pisfil, 2023, p.
41,42)

5. Hipotesis
Hi: Existe correlacion entre Hemoglobina Glicada y el test de FINDRISC en

los trabajadores de la I.LE. Reino de Suecia — Humaya, octubre 2023.

Ho. No Existe correlacion entre Hemoglobina Glicada y el test de FINDRISC

en los trabajadores de la L.LE. Reino de Suecia — Humaya, octubre 2023.

6. Objetivos
Objetivo General
Determinar la correlacion entre Hemoglobina Glicada y el test de FINDRISC

en los trabajadores de la I.E. Reino de Suecia — Humaya, octubre 2023.

Objetivos Especificos

Determinar la distribucion de la Hemoglobina Glicada Normal segun el nivel
de riesgo del Test de FINDRISC en los trabajadores de la I.LE. Reino de Suecia —
Humaya, octubre 2023.

Determinar la distribucion de la Hemoglobina Glicada pre Diabética segun el
nivel de riesgo del test de FINDRISC en los trabajadores de la I.E. Reino de Suecia —
Humaya, octubre 2023.

Determinar la distribucion de la Hemoglobina Glicada Diabética segtin el nivel
de riesgo del test de FINDRISC en los trabajadores de la I.LE. Reino de Suecia —
Humaya, octubre 2023.
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Metodologia

1. Tipo y Diseiio de la investigacion

Tipo de investigacion
En este trabajo de investigacion se utilizé un estudio observacional y sin
intervencion del investigador es decir no hubo manipulacion alguna e
interposicion en las variables de estudio. (Hernandez y Mendoza, 2018), los datos
observados en la aplicacion del instrumento en el trabajo de campo expresaron la

evolucion natural de los diversos acontecimientos tal como ocurrieron.

Segun finalidad
De acuerdo a su finalidad, se planted una investigacion aplicada, la
intencién del investigador fue solucionar una problematica o imposicion
concreta, el enfoque fue la exploracion de un nuevo discernimiento para su
aplicacion y uso en el perfeccionamiento cientifico para el fortalecimiento de la

ciencia. (Hernandez y Mendoza, 2018).

Segiin su alcance
Por su alcance, hemos presentado una investigacion descriptiva
transversal debido a que fue valorada en un tiempo determinado de la conducta
de las variables de estudio. Utilizamos un disefio no experimental correlacional
ya que el investigador se dispuso a observar las variables sin modificar su
conducta. (Hernandez y Mendoza, 2018), se aplic6 una investigacion prospectiva
ya que los datos fueron procesados siguiendo los objetivos formulados
previamente.
Disefio: Mi=X r Y
Donde:
Mi: Muestra de sujeto.

X: Factores contributivos en el embarazo.
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r: Indice de correlacion.

Y: Embarazo adolescente.

2. Poblacion — Muestra
Poblacion
Trabajamos con una poblacién muestral censal constituida por 54 trabajadores
de una institucion educativa, segin Cohen y Gémez (2019) una poblacion se define
como el grupo de individuos con caracteristicas similares las cuales son propicias para

los intereses del investigador.

Criterios de inclusion:

Todos los trabajadores de la I.LE. Reino de Suecia 20332 - Humaya, que desearon
ser participes voluntariamente del estudio de investigacion, que firmaron el
consentimiento informado, que no fueron diagnosticados con Diabetes Mellitus y que
tenian su carnet de vacunacion con 4 dosis, sin signos y sintomas a la enfermedad de

COVID-19.

Criterios de exclusion:

Todos los trabajadores de la I.LE. Reino de Suecia 20332 - Humaya, que no
desearon ser participes voluntariamente del estudio de investigacion, que no firmaron
el consentimiento informado, que hayan sido diagnosticados con Diabetes Mellitus,
que no se encontraron al momento de la recoleccion de datos y que no tengan su carnet
de vacunacion con 4 dosis o presenten signos y sintomas a la enfermedad de COVID-

19.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnicas e instrumentos.
Para recolectar datos usamos una encuesta, el instrumento fue el test de

FINDRSC, el cuestionario esta validado por el Instituto Nacional de Salud Publica de
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Helsinki; un instrumento segtin Arias (2020) esta elaborado por una serie de preguntas
con definiciones especificas de las variables de estudio que ayuden a recabar
informacion como proceso de construccion de los items que respondan a la validez de

los instrumentos al ser aplicados en el campo de estudio. (p. 10).

Seguimos los procesos administrativos manteniendo el anonimato, solicitamos
permiso y autorizacion al director de la I.LE. Reino de Suecia 20332 - Humaya; el
proceso de obtencion de los datos fue de manera presencial, el tiempo estimado para
responder el cuestionario fue de 5 minutos previa orientacion del contenido del

cuestionario.

Validez y confiabilidad

1. Experto 1.
Apellidos y Nombres: Flores Andia Adela Albina
Profesion: Tecnologo Médico — Laboratorio Clinico

Grado académico: MG. Docencia universitaria e investigacion pedagogica.

2. Experto 2.
Apellidos y Nombres: Luyo Delgado Jaime.
Profesion: Tecnologo Médico — Laboratorio Clinico

Grado académico: MG. De investigacion y docencia universitaria

3. Experto 2.
Apellidos y Nombres: Oyola Collantes Miguel.
Profesion: Tecndlogo Médico — Laboratorio Clinico

Grado académico: Licenciado en Tec. Med. Laboratorio Clinico.

El procedimiento establecido y seguido para ejecutar la investigacion, fue

solicitar autorizacién por mediante un documento escrito al director de la Institucion
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Educativa Reino de Suecia 20332; luego se obtuvo los datos de manera presencial, el
tiempo estimado para contestar el cuestionario fue de 5 minutos. El instrumento fue
valorado a través de tres jueces expertos profesionales de la carrera de Tecnologia
Médica — Laboratorio Clinico, la confiabilidad fue establecida mediante el Coeficiente

Alfa de Cronbach con una confiablidad alta de 0.890.

4. Procesamiento y analisis de informacion
Los resultados de esta investigacion fueron analizados de manera critica
sustentado en el paradigma cientifico deductivo cualitativo y cuantitativo poniendo
¢énfasis en los conceptos descriptivo correlacionales; durante el proceso se planifico el
desarrollo considerando los niveles establecidos de los puntajes asignados y obtenidos,
con la finalidad de someter a contrastacion de la hipotesis planteada mediante el
coeficiente de la correlacion de Pearson para establecer las conclusiones y

recomendaciones de la investigacion. (Glandia, et al 2017).

La investigacion siguid los lineamientos metodologicos del informe de tesis de la
facultad de ciencias de la salud y la DGI - USP y fundamentos del APA-6, con un
nivel de significancia del 95% y un margen de error del 5% para su interpretacion
seguimos el nivel de la validez del juicio de expertos y confiabilidad que se establecid
en la prueba piloto, se us6 el analisis critico a través de una logica critica secuencial
tratando de plasmar los objetivos especificos; los resultados se presentan en tablas y

graficos para un mejor entendimiento. (Cohen y Gémez, 2019).
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Resultados

Tabla 1
Distribucion de Hemoglobina glicada segun nivel de riesgo del test de FINDRISC en los
trabajadores de la LE. Reino de Suecia — Humaya, 2023.
Hemoglobina glicada Total Chi; gl; p
Normal Predlsabete Diabetes
f % f % f % f %
Riesgobajo 14 28.0% 3 6.0% 0 0.0% 17 34.0%

Riesgo 13 260% 2 4.0% 0 00% 15  30.0%
aumentado

Riesgo
Moderado 6 12.0% 1 2.0% 1 2.0% 8 16.0% 7.436:6:0.282

Riesgo 100% 4 80% 1 20% 10 20.0%
Alto
Riesgo
muy alto
Fuente: Elaboracion Propia

Test
FINDRISC

(9}

00% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

La Tabla 1 revela la relacion entre la Hemoglobina Glicada y el test de FINDRISC.
El 34% de los trabajadores experimentd un riesgo bajo, segin la evaluacion de
FINDRISC. En contraste, el 28% (14 trabajadores) experiment6 niveles normales de
Hemoglobina Glicada, mientras que el 6% (3 trabajadores) experimento6 prediabetes.
El 30% (15 trabajadores) con un riesgo aumentado mostr6é un 26% (13 trabajadores)
con niveles normales y un 4% (2 trabajadores) en prediabetes. Aquellos con riesgo
moderado, representando el 16% (8 trabajadores), tenian un 12% (6 trabajadores) con
niveles normales, un 2% (1 trabajador) en prediabetes y otro 2% (1 trabajador) en
diabetes, el 10% (5 trabajadores) mostr6 niveles normales, el 8% (4 trabajadores) en
prediabetes, y el 2% (1 trabajador) en diabetes. No se registraron trabajadores en el
rango de riesgo muy alto. El analisis estadistico proporcion6 un valor de Chi cuadrado
de 7.436 con 6 grados de libertad y un valor p de 0.282, indicando que no existe
correlacion estadisticamente significativa entre el test de FINDRISC y Ia

Hemoglobina Glicada.
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La Tabla 2 muestra la distribucion de trabajadores con Hemoglobina Glicada
(HbAlc) normal seglin el nivel de riesgo del test de FINDRISC. El porcentaje de
trabajadores con HbAlc normal, se encuentra en el 36.8% (14 trabajadores) con un
riesgo bajo, mientras que el 34.2% (13 trabajadores) experimentd un riesgo
incrementado, mientras que el 15.8% (6 trabajadores) experimentd un riesgo
moderado y el 13.2% (5 trabajadores) presenta un riesgo alto. No hubo trabajadores
con un riesgo muy alto. Se tiene como objetivo establecer la correlacion entre el test
de FINDRISC y HbAlc menor al 5.7%, y los datos sugieren una distribucion variada
de HbAlc normal entre los diferentes niveles de riesgo, con la mayoria concentrada

en los rangos de riesgo bajo y aumentado.
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La Tabla 3 muestra la distribucion de trabajadores con Hemoglobina Glicada
(HbAlc) en rango de prediabetes (5.7 — 6.4%) segun el nivel de riesgo del test de
FINDRISC. E130.0% de los trabajadores que poseen HbA 1¢ prediabético presentaban
un riesgo bajo, mientras que el 20.0% (2 trabajadores) presentaba un riesgo reducido,
mientras que el 10.0% (1 trabajador) presentaba un riesgo moderado y el 40.0% (4
trabajadores) presentaba un riesgo alto, seglin el test de FINDRISC. No se registraron
trabajadores en el rango de riesgo muy alto. La evaluacion de FINDRISC y HbAlc de
5.7 y 6.4% sugiere una variabilidad en la concentracion de HbAlc prediabético entre
los diferentes niveles de riesgo, con una presencia mas elevada en los rangos de riesgo

bajo y alto.
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La Tabla 4 muestra la distribucion de trabajadores con Hemoglobina Glicada
(HbAlc) en rango diabético (> 6.5%) en relacion con el nivel de riesgo del test de
FINDRISC. De los trabajadores con HbAlc diabético, ninguno presentd un riesgo
bajo o aumentado segun el test de FINDRISC, ambos con un 0.0%. Sin embargo, el
50.0% (1 trabajador) tenia un riesgo moderado y el otro 50.0% (1 trabajador) un riesgo
alto. No se registraron trabajadores en el rango de riesgo muy alto. El objetivo es
determinar la correlacion entre el test de FINDRISC y HbAlc mayor al 6.5%. Los
datos sugieren que, de los trabajadores con HbAlc diabético, estan distribuidos
equitativamente entre los niveles de riesgo moderado y alto, sin presencia en los otros

niveles de riesgo.
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Prueba de hipotesis
H1: Existe correlacion entre Hemoglobina Glicada y el test de FINDRISC en los

trabajadores de la I.E. Reino de Suecia — Humaya, octubre 2023.

HO: No Existe correlacion entre Hemoglobina Glicada y el test de FINDRISC en los

trabajadores de la I.E. Reino de Suecia — Humaya, octubre 2023.
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La Tabla 5 muestra la correlacion entre el test de FINDRISC y la Hemoglobina
Glicada (HbAc) en trabajadores de la L.LE. Reino de Suecia — Humaya durante octubre
de 2023, usando el coeficiente Rho de Spearman. Bajo este este enfoque, la correlacion
entre estas dos pruebas es crucial, ya que ambas se usan para evaluar el riesgo o la
presencia de diabetes. El coeficiente de correlacion de 0.271 indica una relacion
débilmente positiva entre las dos pruebas. Esto significa que a medida que los valores
del test de FINDRISC aumentan (indicando un mayor riesgo de diabetes), los niveles

de HbAlc también tienden a aumentar, aunque la relacion no es fuerte. La
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significancia bilateral es de 0.057, ligeramente superior al umbral estandar de 0.05, lo
que sugiere que los resultados podrian no ser estadisticamente significativos. Lo que
podria indicar que, aunque el test de FINDRISC es ttil para evaluar el riesgo de
diabetes, no deberia usarse de forma aislada y deberia complementarse con pruebas

de laboratorio como la HbA1c para obtener una evaluacion mas completa.
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Analisis y Discusion

En la presente investigacion se estudié un total de 50 trabajadores de la Institucion
Educativa Reino de Suecia, a quienes se les aplico el test de FINDRISC y se determino su
nivel de Hemoglobina Glicada, estudio donde se encontrd una correlacion débilmente
positiva entre estas 2 variables, ademas la significancia bilateral apenas supero6 el umbral
estandar lo que sugiere que los resultados podrian no ser estadisticamente significativos
por lo que se puede afirmar que aunque el test de FINDRISC es util para evaluar el riesgo
de diabetes no deberia usarse de forma aislada, eso concuerda con Riveros y Zuiiga (2020)
que mostrd que respecto a la asociacion del test de FINDRSIC y Hemoglobina Glicada,
dicho test es independiente de los resultados de Hemoglobina Glicada la cual tuvo un valor
p=0.21 no encontrando relacion significativa lo cual afirma podria explicarse por el hecho
de que tener niveles normales de Hemoglobina Glicada que muestra los niveles de glucosa
de los ultimos 3 meses no implica no tener riesgo a desarrollar Diabetes en el futuro, esto
difiere de lo planteado por Lopez (2021) donde aplicaron la correlacion de Pearson
obteniendo como resultados una correlacion positiva moderada entre el puntaje del Test

de FINDRISC y el valor de Hemoglobina Glicada.

Respecto al sexo en este estudio predominé el sexo femenino con un 62% mientras en el
estudio de Pisfil (2023) hubo predominio varones con un 94% del total, en dicha
investigacion mediante la prueba de chi cuadrado (p>0.05) no se encontré ninguna
relacion, en el estudio de Riveros y Zuiga (2020) el 66.7% fueron del sexo femenino

mientras que 33.3% fue de sexo masculino.

En este trabajo de investigacion predomino el rango de edad entre 27 — 59 afios con un
88% seguido del rango de 18 — 26 afios con 6% al igual que mas de 59 afios con 6%, segun
Pisfil (2023) existe una correlacion significativa entre edad y riego de padecer diabetes,
ademas se observo que el 61.9% de trabajadores de entre 55 — 64 afios y el 100% mayores
a 65 afios presentaron niveles alterados de glucosa, en la investigacion de Valencia (2022)
predomino el grupo con la edad menor a 35 afios con un 46.1%, seguido de entre 35 — 44

afios con 18.6%, de igual manera Riveros y Zaiiga (2020) muestra que en su investigacion
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el 44.1% tenia menos de 35 afios, el 29.4% tenia entre 35 a 44 anos, el 21.6% entre 45 a

54 afios y el 4.9% entre 55 a 65 aios.

En este estudio segtn el nivel de riesgo del test de FINDRISC el 34% presento riesgo
bajo, el 30% riesgo aumentado, el 16% riesgo moderado, el 20% riesgo alto y 0% riesgo
muy alto mientras que para Lopez (2021) el 18.5% presento riesgo bajo, el 30.4% riesgo
aumentado, 17.4% riesgo moderado, el 26.1% riesgo alto y 7.6% riesgo muy alto, para
Valencia (2022) en su estudio de investigacion presento un riesgo muy bajo 26.5%, riesgo
aumentado 39.2%, moderado 17.6%, riesgo alto 15.7% y riesgo muy alto 1%. Por su parte
Saucedo (2022) que en su estudio predomino el riesgo moderado con un 57% atribuido a
factores relevantes como antecedentes familiares y sedentarismo, mientras que para
Catacora (2020) el 17.5% presento riesgo bajo, el 45% riesgo ligeramente aumentado, el
18.1% riesgo moderado, el 18.1% riesgo alto y el 1.3% riesgo muy alto, de igual manera
Riveros y Zuiiga (2020) en su investigacion el 29.7% presento riesgo bajo, el 48.5%
presento riesgo ligeramente aumentado, el 10.9% riesgo moderado y el 10.9% riesgo alto

de padecer diabetes en los proximos 10 afos.

Segun los niveles de Hemoglobina Glicada en este estudio se encontr6 que el 76% se
encontro en el rango normal, un 20% en pre diabetes y un 4% en diabetes mientras que en
su estudio Lopez (2021) encontr6 en nivel normal a un 82.9%, en nivel pre diabetes a un
10% y nivel diabetes a 7.1%, en similitud con el trabajo de Catacora (2020) un 73.8%
presento nivel de glucemia normal, el 25.6% glucemia alterada o prediabetes y 0.6%
glucemia elevada, Riveros y Zufiiga (2020) en su investigacion el 99% presento un valor

normal mientras que el 1% presento hemoglobina glicada en el nivel de pre diabetes.

Respecto a los que presentaron resultados de Hemoglobina Glicosilada Normal notamos
segin test de FINDRISC predominan el riesgo bajo y riesgo aumentado con un 36.8% y

34.2% respectivamente.
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Respecto a los que presentaron resultados de Hemoglobina Glicosilada Pre Diabetes

notamos segun test de FINDRISC predominan el riesgo alto con un 40%.

Respecto a los que presentaron resultados de Hemoglobina Glicosilada en Diabetes
notamos segun test de FINDRISC predominan el riesgo moderado y riesgo alto con un

50% cada uno.
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Conclusiones

En esta investigacion se determind que no existe una correlacion estadisticamente
significativa entre Hemoglobina Glicosilada y Test de FINDRISC. Segun la prueba de
Kolmogorov - Smirnov, los datos del Test de FINDRISC podrian seguir una distribucion

habitual, mientras que los datos de "HbA1c" no lo hacen.

La distribucion de la Hemoglobina Glicada Normal segun el nivel de riesgo del
Test de FINDRISC resultd en riesgo bajo 36.8%, riesgo aumentado 34.2%, riesgo
moderado 15.8% y riesgo alto 13.2%.

La distribucion de la Hemoglobina Glicada Prediabetes segtin el nivel de riesgo
del Test de FINDRISC resultd en riesgo bajo 30%, riesgo aumentado 20%, riesgo

moderado 10% y riesgo alto 40%.

La distribucion de la Hemoglobina Glicada Diabetes segun el nivel de riesgo del

Test de FINDRISC resulto en riesgo moderado 50% y riesgo alto 50%.
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Recomendaciones

Al Sr. director se le recomienda comunicar a los docentes que dicho test no se use
de forma aislada y debe complementarse con pruebas de laboratorio como la Hemoglobina
Glicada, glucosa basal o tolerancia oral a la glucosa para obtener una evaluacion mas
completa.

Se recomiendo al Sr. director informar y promover entre los trabajadores los
buenos habitos alimenticios y estilos de vida saludables.

Se recomienda al Sr. director orientar a los trabajadores que obtuvieron resultados
de riesgo moderado a muy alto a realizarse exdmenes de control de diabetes
periddicamente.

Ademas, se sugiere al Sr. director recomendar a los trabajadores que obtuvieron
resultados de Hemoglobina Glicada en niveles de pre diabetes y diabetes acudir a una
consulta médica con el fin de obtener un diagnostico respectivo y tratamiento de ser el

caso.
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Anexos y Apéndices

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores tems Escala de
conceptual operacional medicion
Variable: La hemoglobina | Segin la | Nivel normal = <5.7% 3 items Numérico
Hemoglobina glicada resulta de | Asociacion
Glicada una unioéon no Latinoamericana de | Nivel Pre = De5.7%—6.4%
enzimatica entre la | Diabetes 2019 | diabetes
glucosay la categoriza la = >6.5%
hemoglobinay | HbAlc en 3 | Nivel Diabetes
expresa los niveles | niveles.
de glucosa durante | (p.12)
la vida media del
eritrocito, tiene un
buen rendimiento
para la prediccion
de DM2 con una
sensibilidad y
especificidad
superior al 80%.
(Instituto de Salud
Publica, Chile.
2021)
Variable: Consiste en Se medira Edad: 3 items Numérica
Test de responder 8 | mediante un Juventud = De 18 — 26 afios
FINDRISC preguntas con | cuestionario Adultes = De 27— 59 afios
respuestas elaborado en Vejez = De 60 a mas afios.
categoricas, una | Finlandia el afio | Indice de masa 3 items Numérica
vez concluido el | 2003 por el Dr. corporal
cuestionario  se | Jaako Tuomilehto y (IMCO): = Menos de 25
suman los | Cols, de la Normal Kg/m2
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puntajes, si se | Universidad de Sobrepeso De 25 -30Kg/m2
obtiene un valor de | Helsinki, el puntaje Obeso Mas de 30 Kg/m2
13 a mas se | puede oscilar entre Perimetro 6 items Numérica
recomiendan 0 a 26 puntos abdominal:
realizar pruebas a | indicando  como Hombres Hombres
fin de determinar | riesgo  bajo  un Sin Riesgo Menos de 94 cm
la existencia de pre | puntaje < 7, | Riesgo leve De 94 - 102 cm
diabetes o | ligeramente Riesgo alto Mas de 102 cm
diabetes. (Villena, | elevado entre 7a 11
2021, p. 4) puntos, moderado Mujeres Mujeres
entre 12 a 14 Sin Riesgo Menos de 80 cm
puntos, alto entre | Riesgo leve De 80 — 88 cm
15 a 20 puntos y | Riesgo alto Mas de 88 cm
muy alto > 20
puntos. (Pisfil, Actividad 2 items Nominal
2023, p. 41,42) fisica:
Actividad Si
Saludable
Actividad no No
Saludable
Ingesta de Todos los dias 2 items Nominal
frutas y
verduras. No todos los dias
Padece o 2 items Nominal
ingiere
medicamentos
para
hipertension.
Tratamiento Si
Farmacolégico No

37



Presento 2 items Nominal
niveles de

glucosa

elevados en

ayunas.

Anormal Si

Normal No

Antecedentes No 3 items Nominal
familiares con Si, abuelos, tios,

diabetes. primos hermanos.

Si, padres,
hermanos, hijos.
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2. Matriz de consistencia

FINDRISC en los
trabajadores de la LE.
Reino de Suecia -
Humaya, octubre 2023.

Determinar la
distribucion entre
Hemoglobina Glicada

pre Diabética y el Test
de FINDRISC en los
trabajadores de la LE.
Reino de Suecia -
Humaya, octubre 2023.

Determinar la
distribucion entre
Hemoglobina Glicada

Humaya, octubre 2023.

Problema Variables Objetivos Hipadtesis Metodologia
(Como se correlaciona | Variable: Hemoglobina | Objetivo general HI1: Existe | Investigacion
los resultados de la | Glicada Determinar la | correlacion entre | Observacional sin
Hemoglobina Glicada correlacion entre | Hemoglobina Glicada y | intervencion
con el test de Hemoglobina Glicada y | Test de FINDRISC en
FINDRISC en los el Test de FINDRISC en | los trabajadores de la | Segin su finalidad
trabajadores de la LE. los trabajadores de la | .LE. Reino de Suecia — | aplicada
Reino de Suecia - I.LE. Reino de Suecia — | Humaya, octubre 2023.
Humaya, octubre 2023? Humaya, octubre 2023. Seglin su alcance es
Ho: No Existe | Descriptivo
Objetivos especificos | correlacion entre | correlacional,
Variable: Test de Determinar la | Hemoglobina Glicada y | transversal, no
FINDRISC distribucion entre | Test de FINDRISC en | experimental.
Hemoglobina Glicada | los trabajadores de la
Normal y el Test de | LE. Reino de Suecia — | Poblacién  constituida

por 54 trabajadores.

La validez fue mediante
juicio de 3 expertos
profesionales de
Tecnologia Médica —
Laboratorio Clinico.

Segln la prueba de
Kolmogorov-Smirnov,

los datos del Test de
FINDRISC podrian seguir

una distribucion
habitual, mientras que
los datos de
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Diabética y el test de
FINDRISC en los
trabajadores de la LE.
Reino de Suecia -
Humaya, octubre 2023.

Hemoglobina
Glicosilada no lo hacen.
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Anexo 3, Instrementos para la recoleccidn de datos

Cuestionario

Test de FINDRICS
Marque sus respuestas v sume log punlos

LCudnios afios tene usted?

Menos de 45 afos (0 Puntos)
45 - 55 pitos (2 Punfos)
35 - 64 aliog (3 Punios)
Mas de 64 abos (4 Puntos}

LCual es su indice de Masa Corporal (IMCY)
Divida su Peso en (Kg) entre su talla en (m) al cuadrado,

Menos de 25 Kg/m2 (1) Puntos)
De 25 - 30 Kgim2 (1 Punto)
Mis de 30 Ki'm?2 (1 Puntos)

LCudnto mide su cintura?
Midase la parte mas prominente de la cintura

Hombres

Menos de %4 cm (0 Pumtos}
De 94 - 102 em {3 Puntos)
Mas de 102 cm {0 Pumtos)
Mujeres

Menos de B0 cm (0 Puntos)
De Bi} — B8 cm {3 Puntos)
Miz de 88 cm (4 Puntos)
L Realien habituslmente ol menos 30 minutos de sctividad fisica, en el trabajo vio
en el nempo libre?

Si (0 Puntos)
Mo {2 Punitas)
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. Con qué frecuencia come verduras?

Todas los dias (0 Punios)

Mo todos los das (1 Pumnio)

i Toma medicacidn para la presion alts o padece de Hipertensidn Arterial?
Mo (0 Puntos)

Si (2 Puntos)

i Le han encontrado alguna vez valores de glocosa altos (por gjemplo, en un control
miédico o durante una enfermedad o durante el embarazo)?

MNo (0 Puntos)
Si (5 Puntos)
. i5e le ha diagnosticado diabetes (bpo | o tipe 2) a alpuno de sus familiares o
parienites”?
Mo (0 Pusitos)

5i: abuelos, tios, primos (3 Puntos)

5i: padres, hermanos, hijos (5 Punios)

Total
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Anexo 4. Validez y confiabilidad
UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
I. Informacion General
MNombre y apellido del validador: Adela Albina Flores Andia
Fecha: 19/10v2023 Especialidad:
Nombre del instrumento evaluado: Test de FINDRISC
Autor del instramento: Lisdirom J, Tuomitehto I.
Temendo como base los crtenos que a contimuacion se presentan. requenmaos suo
opmidn sobre el nstrumento de la investigacion titulada:
“Hemoglobina Glicada y Escala de FINDRISC en trabajadores de la
Institucion Educativa Reino de Suecia 20332, Humaya 2023"
IL. Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores e | Criberioes ouslitntivos = Deficlende | Regular Baenn My Excedenie
evaluscion del | cusntitetivos Ruwnu
Eiiruichl [TET] T {14145} i17=18) [19=218)
Clartdsd JEsth fomuuleds o Wegine i m
mpoopiadel! -
Chjedivintad JEsth expeesado pon cumslictis = 11}
ohservadas? o
Axtualidad LAl al wvance & |8 lencin ur
W | idad ¥
Crgamlssciin (Exisle win orgooizecin Hgwse | 1
el m=irumsenio I
Suliclencla 2 W ek o aapeetos en cartaded l 11
mljd.]T - e s
Imtencionalidad | ;Adecmdo paw conpliv con los | (1]
ohjetivos? S .
Cunslstencis JBanis sm el mipeds B 1@
cieniilien del iema de esnulins? | .
Cuabieronels JEnie las hipdassis, direniimes e ]
indicwdores’ i
Pragsialii (L emrmbepies  respomdes  al [}
Conn vieadsn cla JOERERE MCVeE [uidadl paie | [E]
nvestigeeiin v constnaceion de |
iories? I
Sumalnri gurdal = T] R
Sumaterin Toml 1494
Waloruciin cunntilativa (sumateria Tolal 3 S 047
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Apartes vio sugerencias para mejorar el instrumento
El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico

ITL. Calificacién global: Ubicar €f coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo v escriba sobre el espacio el resuliado
Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 | Validez nula
 050-0,59 | Validez muy baja
060 — 069 | Validez baja
0,70 - 0,79 | Validez aceptable
080 -0, 89 | Validez buena
0,90 — 1,00 | Validez muy buena

Coeficiente de validez
KN - kN

Nota: El instrumento podrd ser considerado a partir de una calificacion aceptable

Il'l _f'_ "i""']:\

awwan.
.......

i -
ADELA ALBINA FLORES ANDLA
WG DOCE 1A LiWIVE RSITARLR
[ INVESTHGACION PECAGOGICA

CTMP. 11\
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
Informacion General
Nombre y apellido del validador: Jaime Luyo Delgado
Fecha: 1971072023
Nombre del instrumento evaluado: Test de FINDRISC
Autor del instrumento: Lindstrom J, Tuomilehto J.

Temendo como base los cntenes que a continuacion se presentan, requerimos su

opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

Especialidad:

“Hemoglobina Glicada v Escala de FINDRICS en trabajadores de la

Institucion Educativa Reino de Suecia 20332, Humaya 2023"

Aspecios a evaluar {Calificacién cuantitativa)

Valpracion cwan dtstiva (samsiorio f';r;f;hih

Indicadores e | Criderios  cualitasives - | Deficienie | Regular | Buens Muy | Facelenis
evaluagion ol | ceanfiadiyos Huenn
L L (1) {013 | (1418 (17-1%) (12
Claridad pHai  formilsdo  com lengmape 1
appoiadal
Objetividod (Bl expresado eon comiuctas I
o das?
Actualidnd L Adeemndn ol avamee & W ciencls D
= v i linlil
Orgeniecsn iOxiste Do prganoscion lgia 1%
— dedl insmumeniot
in L¥elmm fos especing en contudid v 1M 1
S !
Intencionaiiing | | Adecsslo per cumghr con los | im
: obijemoan?
Censisiencin iBasado on el sspecio lpocko w
. cteni#ioo dol e de sstudios!
Ceherencin + Entre Ins hipodesas, dimesaiones e 1M
i T
Propesits (Les estmiegies responden ol ]
| propdsso del esudio? -
Comvenlencin LJOroera nmoeas pefas pemn s L]
Dvestipacion ¥ - pomsiruceion de
it
Sumainris parcial 111
Sumatoris Tutal 19
[
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Aportes vio sugerencias para mejorar el instrumento
El mstrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico

II. Calificacion global: Ubicar el cochiciente de vahdez obtenido en el mtervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado
Intervalos Resultados
0,00 -049 | Validez nula
| 0.50-059 | Validez muy baja
. 060-0,69 | Validez baja
0,70 -0,79 | Validez aceptable
080 -0 8 | Validez buena

i —

| 090-100 | Validez muy buena

Coeficiente de validez

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacién aceptable
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LUNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. Informacion General

Nombre v apellido del validador: Miguel Ovola Collantes

Fecha: 19/10/2023 Especialidad:

Nombre del instrumento evaluado: Test de FINDRISC

Autor del mstrumento: Lindstrdm J, Tuomilehio J

Teniendo como base los critenos que a continuacion s¢ presentan, réequenmos su

opimdn sobre el instrumento de la mveshgacion titulada:

“Hemoglobina Glicada y Escala de FINDRICS en trabajadores de la
Institucion Educativa Reino de Suecia 20332, Humaya 2023"

1. Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

IniBeadares de | Criterios cmalltativos = | Deficlente | Beguiar | Bueno My Excelenie

evulescis el | cuasibin@ivos Boenn

instranmenin (- {1130 [1-16&) (17-§%) (1%-2)

Cleridml JEah formuolade oo longuaanje | 20

e ML S aronalbed ; L -

Dhjetividad jFath expressdo con  condiucias 2
s tvililag’

Actonbidsd LAdeousdo ol svaroo de la cienoia ]
¥ calklmd? -

Orpanbacion 1Exisle mp orpanirscion lagica | %
el astnamonico? |

Sufkciuncin AWk boa aspeeiod o el 5 | ]
clidwdt

Intenclanalided | [Adecusdn pars cumpliv con los N
et

Cnslstencin (Pasadn en el mpectn lednoo Hi
srenlifica del lema de ealalics?

Cahervncia 1 Eiries bk hipehessas, dimenslones & I
midiizhire T

Propésioe lond  esaraieping  responden al I

| pOpRERO ] Y

Cenvenlencia LL3erers nuevas paiies pam e 1%
mvidlignesm v eisElriesdn de

Sumnberia parcial 106
Samataria Total 146
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Aportes v/o sugerencias para mejorar ¢l instrumento
El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico

IL Calificacién global: Uicar el coeficiente de wvalidez obtenido en el intervalo
respectivo v escriba sobre el espacio el resultado
Intervalos Resultados
| 0.00-049 | Validez nula
0,50 - 0,59 | Validez muy baja
0,60 069 | Validez baja
0,70 - 0,79 | Validez aceptable
 0,80-0,8 | Validez buena
0,90~ 1,00 | Validez muy buena

Coeficiente de validez
ETN - EXN

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

E"E_I = Ilhllu'.nu.h_
TAIGTAEL ng LA Elil P

F g 2k ol IR EN L Lol e T |
LA ;.,qll;p 1 |. Lafani

C.T. T'Ir'l F'
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Confiabilidad

Utilizamos el alfa de Cronbach el cual se puede calcular de dos formas: a partir de las
varianzas o de las correlaciones de los items en este estudio se utilizd la segunda en
mencion.

A partir de las correlaciones entre los items

Se aplicé la formula siguiente:

= o
T w1l
donde

= 7 corresponde al nimero de items y

= p corresponde al promedio de las correlaciones lineales entre cada uno de los

items.
rarnien de g oesmes sy mla s vare
¥ 4
ity Wtk byl VELET
Bl él E!
g # a4
Lo joadtalbons de el lad

Al bl Tl B A 1
B A
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Anexo 5. Resultados

Distribneeian du Harmeglobing glicosilada segdn nivel da riasga dal test FIMDRISC

e . H
 Fad e
.k o
b0 P

%

Parcertaje 1%

o = (TR R ETH il

s B TP T
Hivmlis sl ristego seguan tast FINDRISC

Figura 1. Hemoglobina glicada segtin nivel de riesgo del test de FINDRISC en los trabajadores de la L.E.
Reino de Suecia — Humaya, 2023.

stribuckin doa HhAlc Marmal segdn nivel de rfesgo del best FINDRISC

o N s}

Poicantaje (%)
= i

i
-

Fezgn bac Elzsg0 aumicntads  Rosgo Koderdn Fcsgo albe Foezqa muy 21bc
Hivelan dw rissgo wegun best FIKDRISE

Figura 2. Hemoglobina glicada normal segtn el nivel de riesgo del test de FINDRISC en los trabajadores
de la I.LE. Reino de Suecia — Humaya, 2023.
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Riztrilmiciosn de Hhbilc Predisbetes segun el de ricsgo del test FINDRISC
|

i} .

-]

T S
A '
¥
F
5 o |
o
]

1

mw | i

0=—"% RN O TR ke Tlizapn Fo ords T Husa GG L L
Fis i e s sy un Leal FIMDHISG

Figura 3. Hemoglobina glicada prediabetes segiin el nivel de riesgo del test de FINDRISC en los
trabajadores de la I.LE. Reino de Suecia — Humaya, 2023.

Tiarilaritn ca Hemagnhina gicoaiade disaeticn segionnivel de desns el est dae FINORIST - 2023
i 0t o,

boaw Hibsalc Khabasas

LARCHT SRR T A1)

[LECE RS LI Pt
kLR Ty Jh N T

Figura 4. Hemoglobina glicada diabetes segun el nivel de riesgo del test de FINDRISC en los trabajadores
de la L.E. Reino de Suecia — Humaya, 2023.
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Figura 5. Comportamiento de Normalidad de Hemoglobina Glicada y Test de FINDRISC.



Fedihi T Catvblprizvicas dis 14 1oneiin

P I
TR Eloara 1% 3 B
e £ L IR
Lieln] Eitve 1831 4 6.0t
35 afivs o
R | .
44 A rAE
5% il G
MRy
Frare: Llrlerciin Proni
el
1 T o
s ¥
in
% [ i T e ie v eren e A Ta

Figura 6. Caracteristicas de la muestra




Anexo 6. Base de datos

Resultado

HbAlc

5.7
54
5.6

5.7

5.9
6.3

5.5
5.2
5.2
5.5
5.6
5.4
5.3
5.4

5.1

5.2
5.2

5.2
5.4
5.6
5.4
5.2
5.2
5.6

Resultado

Test

FINDRISC

12
14
13
10
14

11

10

10
14
17

14

Edad

Sexo

48

47

60
52
49

39
43

33
31

36
47

49

25
31

32
51

53
33

29
51

59
41

52
37
44

Sexo

F

F

F
F
F

F
F
F
F

F
F
F

F

F

No

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23
24
25
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53
5.6

6.1

5.9
5.5
5.5
5.5
6.8
5.5
4.9

5.5
5.4
6.8
5.2

5.4

5.7
5.8

5.3
5.5
5.2
5.4
5.8

16
12
19

18
13
14

17

10
19
17
10

19
11
19
17

41

51

34
52
35
33
59
51

49

52
36
36
51

52
63
22
29
64
59
22
52
52
34
57
49

F

F

F
F
F

F
F
F
F

F

F

26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
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Anexo 7. Consentimiento informado

PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDICO DE INVESTIGACION EN EL

DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
-ADULTOS-
Nivel de estudio - Pregrado
Introduccion:
Lo invito a participar del estudio de invest gacion denominacdo
“Hemoglobina Glicada y Escala de FINDRICS en trabajadores de la
Instituciéon Educativa Reino de Suecia 20332"
Este es un estudio desarrollado por: Padilla Marreros José Luis perteneciente a la
Universidad San Pedro - SEDE/FILIAL Huacho
El objetivo de esta investigacion es;
“Determinar la correlaciin entre el Hemoglobina Glicada v test de FINDRISC en
los trabajadores de la LE. Reino de Suecia - Humaya, octubre 2023

El proposito sera determinar la correlacion existente entre Hemoglobima Glicada v test de
FINDRISC en trabajadores de una Institucion Educativa.

Metodologia:

El tipo de investigacion que se propane es una investigacion un estudio observacional sin
intervencion, de acuerdo a su finalidad sera una investigacion aplicada ¥ por su alcance
una investigacion descriptiva comelacional.

Beneficios:

MNo existe beneficio directo para usted por participar de este estudho. Sin embargo, se le
informard de manera personal v confidencial de algin resultado que se crea convemiente
que usted necesite conocer. Los resultados también serdn archivados en: las historias
climcas’ registros /base de datos de cada partcipante v de ser el caso se le recomendara
para que acuda a su médico especialisia tratante.

Costos e incentivos:

Usted no realizard ningin gasto por participar de este estudio
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Confidencialidad:

Su mformacion esta protegida ya que su participacion €s anonima, usaremos codigos de
identificacion internos los cuales mantendrin su privacidad. 5i los resultados de este
estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrard ningtn dato que permita
la identificacion de su persona. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena
al estudio sin su consentimiento,

Consentimiento:

Acepto voluntanamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha bnndado sobre las cosas que van a suceder =i participo en el
presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar v que puedo retirarme

del estudio en cualgquier momento

Nombire t Lincol Dayer Olivas Inocente
Fecha : 13 de octubre del 2023
Celular DTR548183

Firma del Participante
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Anexo 8. Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investigacion
“Aiio de la unidad, la paz y el desarrollo™

Humava, octubre 2023

Meg.
Padilla Benedicto Aquiline — Humaya.

Presente. -

Reciba el saludo de la Direccion de la Escuela Profesional de Laboratorio Climco de la
Umversidad San Pedro para felicitarle por su exitosa pestion y en esta oportunidad
sohicitarle el apoyo de su representada para facilitar fa ejecucion de la investigacidn
titulada Hemoglobina Glicada y Escala de FINDRICS en trabajadores de la
Institucién Educativa Reino de Suecia 20332, a cargo del estudiante: Padilla Marreros
José Lws, con codigo 1617100048 ¢ identificado con DNI 42837332, permitiéndole
aphcar los mnstrumentos de investigacion, para obtener informacion de estricto uso
académico,

Agradecemos anticipadamente el apovo a la investigacion cientifica, brinddndoles a los
investigadores las facilidades del caso.

Como usted podra apreciar el estudio no revela la razon social de su representada,

cutdados éhicos que tomamos muy en cuenta

Alentamente,,
Dnrector del programa

Mg Aquilino Padilla Benedicto
Dhrector
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Hemoglobina Glicada y Escala de FINDRICS en trabajadores
de la Institucién Educativa Reino de Suecia 20332, Humaya

2023.

INFORME DE ORIGINALIDAD

27« 264« 6%

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

Ay

2 repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

Az

hdl.handle.net

Fuente de Internet

)

2%

upc.aws.openrepository.com

Fuente de Internet

=]

(K

dspace.unl.edu.ec

Fuente de Internet

&

(K

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

(K

repositorio.upsjb.edu.pe

Fuente de Internet

B B

1w

repositorio.upla.edu.pe

Fuente de Internet

1w
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zaguan.unizar:es

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca
Trabajo del estudiante

[iﬁsdfzi::niﬂg.uwienenedu.pe <1 %
%:;Emitted_ to Universidad Andina del Cusco <1 %
jo del estudiante
[ljeeﬁgdii;cn?etig.autonomadeica.edu.pe <1 %
[ [SPonionouta.edu.ec <Tw
e hesearchgate.net <Tw
[ [oposioneunheval.edu.pe <Tw
e ramyedu-pe <Tw
[ [opostone.unphu.edu.do <Tw
:iﬁeodii;cn?ﬂg.unibe.edu.do <1 %
[igec:dsei;cn?ﬂg.continentaI.edu.pe <1 %
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Submitted to Universidad Cesar Vallejo 1
Trabajo del estudiante < %
dspace.ucacue.edu.ec

Fuerge de Internet <1 %
www.amp.cmp.orqg.pe

Fuente deInterlr?et p g p <1 %
dehesa.unex.es

Fuente de Internet <1 %
1library.co

Fuente derI)n'ternet <1 %
Submitted to Universidad Catélica de Santa

26 ) <|%
Maria
Trabajo del estudiante

repositorio.ulasamericas.edu.pe <1
Fuente de Internet %
repositorio.unab.edu.pe

FueE[e de Internet p <1 %

revistaeduweb.org <1
Fuente de Internet %
renati.sunedu.qgob.pe

Fuente de Internet g p <1 %
repositorio.upao.edu.pe

Fueﬁe de Internet p p <1 %

H
S

encolombia.com

Fuente de Internet
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w

repositorio.unasam.edu.pe

Fuente de Internet

78]
B

repositorio.untumbes.edu.pe

Fuente de Internet

E
un

revistas.unisimon.edu.co

Fuente de Internet

H
(@)}

caelum.ucv.ve

Fuente de Internet

H
~J

www.slideshare.net

Fuente de Internet

B
co

Submitted to Universidad de San Martin de
Porres

Trabajo del estudiante

E
(Lo

idicap.com

Fuente de Internet

repositorio.cientifica.edu.pe

Fuente de Internet

B
—

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internet

S
o

www.elsevier.es

Fuente de Internet

I

w

Submitted to Herzing University

Trabajo del estudiante



m repositorio.unapiquitos.edu.pe < ‘I
Fuente de Internet %

www.arab-board.org

Fuente de Internet <1 %
www.meyerlab.com.py

Fuente de Internet <1 %
www.scribd.com

Fuente de Internet <1 %
repositorio.uch.edu.pe
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repositorio.ujcm.edu.pe
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www.mayoclinic.org

Fuente de Internet <1 %
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dspace.ucuenca.edu.ec
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dspace.udla.edu.ec

FuerEe de Internet <1 %
scielosp.or
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cmd.org.do

Fuente deln?ernet <1 %

pesquisa.bvsalud.org <1
Fuente de Internet %

ortal.amelica.or

E E,uente de Internet g <1 %
repositorio.uct.edu.pe

Fueﬁe de Internet p <1 %
repositorioacademico.upc.edu.pe

Fueﬁe de Internet p p <1 %
revistas.um.es

Fuente de Internet <1 %
riss.kr

Fuente de Internet <1 %
tesis.pucp.edu.pe

Fuente de Internet <1 %

E uniandes.edu.co <1
Fuente de Internet %
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Excluir citas
Excluir bibliografia

Apagado

Activo

Excluir coincidencias

< 6 words
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