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Resumen 

La presente tesis planteó como propósito de correlacionar los niveles de 

glucosa enzimática, hemoglobina glicosilada según parámetros de la ADA 

(American Diabetes Association) para diagnóstico de diabetes en una 

población de 120 pacientes del Hospital de Cajamarca 2023, aplicando un 

diseño básico descriptivo comparativo, cuantitativo y correlacional. La 

metodología aplicada consistió en la observación directa   que permitió 

interactuar con paciente, realizar el procesamiento de las muestras, acopio de 

información virtual de los resultados y reportes de laboratorio. Resultados: 

según niveles de glucosa enzimática y hemoglobina glicosilada se presentaron 

valores bajo, normal y alto con un 17,5%, 30,8%, 51,7% ; 20,0%, 26,7% y 

53,3% respectivamente y según la gráfica de dispersión se evidencia una 

correlación positiva entre los valores alterados de la glucosa enzimática y 

Hb1Ac según los parámetros de la ADA. Conclusión: la correlación entre 

ambos métodos permitió un diagnóstico eficaz  de diabetes según parámetros 

de la ADA.  
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Abstract 

The purpose of this thesis was to correlate the levels of enzymatic glucose, 

glycosylated hemoglobin according to parameters of the ADA (American 

Diabetes Association) for the diagnosis of diabetes in a population of 120 

patients from the Cajamarca 2023 Hospital, applying a basic descriptive, 

comparative, quantitative design. and correlational. The applied methodology 

consisted of direct observation that allowed interaction with the patient, 

processing of the samples, collection of virtual information on the results and 

laboratory reports. Results: according to levels of enzymatic glucose and 

glycosylated hemoglobin, low, normal and high values were presented with 

17.5%, 30.8%, 51.7%; 20.0%, 26.7% and 53.3% respectively and according to 

the scatter graph a positive correlation is evident between the altered values of 

enzymatic glucose and Hb1Ac according to the ADA parameters. Conclusion: 

the correlation between both methods allowed an effective diagnosis of 

diabetes according to ADA parameters. 
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Introducción 

Antecedentes y fundamentación científica 

Castro & Corporan (2023) llevaron a cabo un estudio observacional que incluyo a 60 

pacientes considerados prediabéticos de un Hospital público de Santo Domingo, el 

intervalo de edad vario entre 21 y 30 años, según los resultados de la HbA1c el 72,9% 

fue menor de 7% y 27,1% > 7%; según glucosa basal 100% reportaron valores 

normales según parámetros de ADA.   

Shah et al (2023) realizó un estudio observacional donde monitoreó los niveles de 

glucosa como pruebas predictoras de diabetes mediante glucosa basal y HbA1c en 153 

participantes al estudio. Resultados: edad media 32 años, según sexo 66,0% mujeres, 

según concentraciones de HbA1c alcanzaron un 5,1% ± 0,3%; según glucosa basal 

71% se consideraron no diabéticos y 39% con niveles relativamente sin evidencia 

clínica de diabetes.    

Cortes & Cortes (2022) realizaron un estudio observacional donde aplicaron la glucosa 

basal y hemoglobina glicosilada como predictoras de diabetes en 51 gestantes 

atendidos en un hospital universitario de México. Resultados: los niveles de glucosa 

basal fueron de 142,92 ± 30,1 mg/dl, y la hemoglobina glicosilada una concentración 

de 5,4 ± 0,41%. Conclusión: a HbA1c alcanzo una sensibilidad del 64%, especificidad 

de 78%, valor predictivo positivo del 85.2% y valor predictivo negativo del 52.9% 

para el diagnóstico de diabetes gestacional. 

Ezcurra & Díaz (2021) realizaron un estudio observacional relacionado a control 

glicémico en 74 pacientes de un hospital de Cuba. Se aplicaron los parámetros de la 

ADA para glucosa basal y HbA1c. resultados: la glucosa basal alcanzo niveles de 

139,56 ± mg/dl en pacientes prediabéticos y 227,39 ± 115,80 mg/dl para pacientes 

considerados diabéticos; según HbA1c para pacientes prediabéticos fue de 9,45 ± 

2,27% y 12,98 ± 1,65%; la media total de ambos métodos fue de 184,10 ± 78,12 mg/dl 

y 11,03 ± 2,67%. 
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Román et al. (2021) realizaron un estudio observacional sobre los niveles de glucosa 

en 39 pacientes calificados como prediabéticos en un hospital de Colombia. Según 

glicemia enzimática el 89,74% de pacientes reportaron niveles entre 70 mg/dl – 

140mg/dl, 13, 26% > de 140 mg/dl; según HbA1c 61,54% reportaron concentraciones 

> 7% y 30,77% < de 7%.  

Fab & Mad (2020) realizaron seguimiento glicémico mediante la glucosa basal y 

HbA1c a 270 pacientes con sospecha clínica de diabetes atendidos en un hospital de 

Bangladésh – India. Resultados: 59,6% varones y 40,4% mujeres mayores de 50 años; 

según HbA1c el 63,2% de varones y 36,8% de mujeres alcanzaron una concentración 

> 6,5%; según glucosa enzimática los varones alcanzaron una media de 233 mg/dl, y 

las mujeres 215 mg/dl.  

Encalada et al. (2020) incluyo a 119 adultos en estudio de diseño observacional y 

descriptivo sobre de glicemia enzimática y HbA1c atendidos en establecimiento de 

salud público de Ecuador. Aplicó como parámetro los establecido por la ADA con los 

siguientes resultados: 7% con niveles de glucosa > a 125 mg/dl y concentraciones de 

HbA1c > 6,5% en el 20% de adultos; 12 % de los pacientes diabéticos cursaron con 

síndrome metabólico. 

Martínez & Valente (2019) realizaron un estudio comparativo entre los valores medios 

de glucosa mediante glucosa enzimática y hemoglobina glicosilada en 25 pacientes de 

una clínica endocrino de México. Los resultados revelaron que el nivel promedio de 

glucosa según el método de HbA1c alcanzo 6.7% y de glucosa enzimática entre 97 

mg/dl y 147 mg/dl, valores considerados como indicadores de diabetes controlada en 

la población de estudio según la ADA.     

Tipanta (2019) publicó los resultados de un tamizaje de diabetes en 869 pacientes 

atendidos en un hospital militar de Ecuador, estudio de cohorte epidemiológico y 

descriptivo. Resultados: 52,6% mujeres, 47,4% hombres; edad media de 63 años; 

según hemoglobina basal 41% se consideraron con diabéticos y según HbA1c del 4% 

al 14% reportaron concentraciones > 6,5%, porcentaje inferior al reportado por el 

método enzimático.  
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Gómez (2023) realizo seguimiento glicémico a 81 pacientes adultos atendidos en un 

centro materno de Lima – Perú durante la pandemia del Covid 19. Resultados: edad 

media 64 años, 33.33% hombres y 66,67% mujeres, según IMC 34,57% con sobrepeso 

y 45,68% con obesidad, según glucosa basal presento una variación de 118 mg/dl a 

222,2 mg/dl con una media de 15 mg/dl; según HbA1c una variación entre 6,1% y 

10.1% y una media de 7%. Conclusión: según los valores de glucosa se consideró 

como un estado prediabético a los pacientes de estudio. 

Pintado & Cervera (2023) evaluaron mediante HbA1c y glucosa basal a 214 pacientes 

que acudieron para descarte de diabetes en un laboratorio privado de Jaén – Perú, 

estudio de diseño descriptivo y comparativo con los siguientes resultados: 60,3% 

mujeres mayores de 50 años, según genero 26,6% reportaron niveles de glucosa basal 

> 125 mg/ml y 39,3% con HbA1C > 6,5%, en relación con los varones 15,9% glucosa 

basal > 125 mg/dl y 22,4% HbA1c > 6,5%. Conclusión la HbA1c resulto ser más eficaz 

en el diagnóstico de diabetes según los parámetros de la American Diabetes 

Association (ADA). 

Salazar (2022) realizó una investigación de diseño comparativo que incluyó a 138 

pacientes que acudieron para descarte de diabetes en un hospital de Essalud de Huaraz 

– Perú. Resultados: 50% fueron adultos varones, y 86% con educación superior, los 

valores medios de HbA1c alcanzaron 5,3% y de glucosa enzimática de 110 mg/dl. 

Conclusión: los valores hallados según para metros de ADA no catalogaron como 

pacientes diabéticos. 

Huanci (2021) realizó para descarte de diabetes mellitus un estudio comparativo entre 

los métodos de glucosa enzimática y HbA1c según parámetros de la American 

Diabetes Association atendidos en un hospital público de Chimbote. Resultados: 57% 

de pacientes resultaron con niveles de glucosa > 125 mg/dl, y 46% con HbA1c > 6,5%, 

las principales complicaciones fueron dislipidemia 10%, HTA 32%, obesidad 7% y 

neuropatías 10%. 
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Landauro (2021) evaluó a 126 adultos mayores los niveles de glucosa mediante 

glucosa enzimática y HbA1c atendidos en un centro de salud público de Ancash. 

Resultados: glucosa basal 2,4% de adultos mayores con niveles > 125 mg/dl y 2,4% 

con niveles de HbA1c > 6,5%. Conclusión: existe una relación positiva entre los 

valores de la glucosa basal y HbA1c para diagnóstico de diabetes en la población de 

estudio. 

Monzón (2021) aplicó los parámetros de la ADA para tamizaje y seguimiento de 

diabetes en 150 pacientes adultos y adultos mayores atendidos en un hospital de 

Arequipa – Perú. Los resultados revelaron que según glucosa basal 34% se 

consideraron como diabéticos y 6,6% prediabéticos; según HbA1c 19,7% clasificaron 

como diabéticos. Conclusión no se evidencio para el diagnóstico de diabetes una 

correlación significativa entre ambos métodos aplicados. 

Sandoval (2021) publicó los resultados de una investigación de diseño descriptivo y 

comparativo relacionado al tamizaje de glucosa mediante método enzimático y 

hemoglobina glicosilada en 182 pacientes atendidos en un hospital público de 

Chimbote. Resultados: según parámetros de la ADA el 42% con niveles > a 125 mg/dl 

y 37% con hemoglobina glicosilada > 6,5%. Conclusión: los niveles de HbA1c resulto 

más eficaz para el diagnóstico de diabetes en la población de estudio. 

Alzamora (2020) realizó un estudio descriptivo no experimental relacionado a los 

niveles de glucosa según HbA1c y glucosa basal en 80 pacientes que acudieron al 

servicio de endocrinología de un hospital público de Chimbote. Resultados: mujeres 

71,3%, hombres 28,7%; tiempo de enfermedad de 1a 6 años; según glucosa basal 45% 

> 126 mg/dl, 87,5% HbA1c > 6,5% según parámetros de la American Diabetes 

Association. Conclusión: la HbA1c permitió identificar mayor número de casos de 

pacientes con alteración glicémica. 
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Huarancca & Ríos (2019) realizaron un tamizaje de diabetes que incluyo a 50 pacientes 

atendidos en una clínica privada de Lima – Perú, estudio de diseño descriptivo, 

cuantitativo no experimental utilizando como parámetros lo establecido por la ADA. 

Resultados: 85% mujeres; según glucosa basal 74% reportaron niveles > a 126 mg/dl 

de los cuales 67% corresponden al total de mujeres y 85 al de varones; según 

hemoglobina glicosilada 60% > 6,5% de los cuales 53% correspondieron al total de 

hombres y 70% al total de mujeres. Conclusión: según genero los casos de diabetes 

fueron más frecuentes en la población de mujeres.  

Yen (2019) publicó los resultados de un estudio comparativo de los niveles de glucosa 

según HbA1c y glucosa enzimática según ADA en 351 pacientes que acudieron a un 

policlínico Essalud de Chiclayo – Perú. Resultados: el promedio de HbA1c fue de 54 

mmmol/mol equivalente a > 6,5% y glucosa enzimática de 153 mg/dl. Conclusión: las 

concentraciones de HbA1c no concuerdan con los niveles de glucosa enzimática según 

parámetros de ADA. 

Román (2018) realizó un estudio comparativo para el diagnóstico de diabetes según 

criterios de la Asociación Americana de Diabetes donde se incluyó a 370 pacientes 

que acudieron para diagnóstico de diabetes en hospital nacional de Lima – Perú. 

Resultados: según HbA1c 21% de pacientes presentaron concentraciones mayores de 

6,5% y glucosa enzimática de 164 mg/dl; 28,4% entre 5.7% - 6,4% y glucosa 

enzimática de 111 mg/dl; 49,7% < 5,6% y glucosa enzimática de 98 mg/dl. 

Conclusión: no se evidencia una correlación significativa entre los valores de HbA1c 

y glucosa enzimática para el diagnóstico de diabetes. 

Silva (2023) hace referencia que la diabetes mellitus es una enfermedad pendiente de 

atención en los sistemas de salud con gram impacto en la morbilidad y mortalidad de 

una sociedad. Asimismo, menciona que la diabetes en conjunto con otras 

enfermedades no trasmisible cobra vida a 41 millones de personas al año, solo en la 

Américas fallecen 15 millones de adultos.  
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Cruz et al. (2023) publicaron la prevalencia de diabetes mellitus al 2022 de diversos 

países de habla hispana entre ellos señalan que El Salvador tiene la prevalencia más 

alta con un 76,2%; Venezuela 19,9%; Ecuador 14%; Chile 13,2%; y Paraguay con 

13,7%, en este mismo periodo de estudio el Perú alcanzo 8,2%; países con muy baja 

prevalencia destacó Costa Rica con un 0,19%; Ecuador 4,4% y Cuba con un 6,67%.  

Chávez & Pretell (2022) publicaron características poblacionales y demográficas de la 

prevalencia de la diabetes en el Perú – 2021, y señalan una variación entre 4% y 7%, 

con mayor concentración de casos en la zona costa, urbana y personas mayores de 55 

años, en ese mismo periodo la OMS que la DM en jóvenes menores de 14 años fue de 

0,4/100,000 personas. Estos reportes fueron de casos confirmados mediante glicemia 

en ayuno con niveles > a 125 mg/dL, hemoglobina glicosilada > 6,5% y test de 

tolerancia a la glucosa > 199 mg/día.  

Carrillo & Bernabé (2019) publicaron que, en el Perú, la prevalencia de la diabetes 

mellitus en los últimos años tiene una tendencia al crecimiento, en el periodo 2010 se 

halló una prevalencia de 5,1% en sujetos ≥ de 35 años, al 2012 la prevaleció alcanzo 

el 7,0% en personas ≥ 25 años, es decir cada vez son más jóvenes los pacientes con 

diabetes mellitus. Cuando se realizó la distribución de casos según zona o región se 

halló que, 0,8% corresponden a la zona rural, 2,8% rural/urbana, 6,3% zona urbana. 

Asimismo, señalan una incidencia anual de 19,5 casos por cada 1000 personas, y una 

prevalencia anual de dos casos nuevos x 100 personas.  

OPS (2023) señalan que la diabetes mellitus es una enfermedad metabólica asociada a 

la deficiencia de producción de insulina del cuerpo humano y que se refleja en 

incremento exagerado de los niveles de glucosa. Según edad de aparición de síntomas 

se clasifica en: a) diabetes tipo 1 que se puede evidenciar clínicamente y mediante 

pruebas de laboratorio desde la niñez siendo el paciente insulinodependiente; b) 

diabetes tipo 2 que es consecuencia de la alteración de metabolismo de la insulina, su 

curso clínico es insidioso, inadvertido, asociado a estilos de vida y comprende el 95% 

de los casos de diabetes a nivel mundial. Figura 1. 
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Figura 1. Fisiopatología de la diabetes mellitus. OPS (2023)  

ADA (2023) actualizó en base al sistema de calificación de evidencias, A,B,C,D) la 

guía para el diagnóstico y manejo de la diabetes, y lo clasifica en: a) Diabetes tipo 1, 

asociada a un problema autoinmune que ocasiona la destrucción de las células β 

ocasionando deficiencia absoluta de insulina; b) Diabetes tipo 2 asociada a la 

incapacidad progresiva de las células β de secretar insulina; c) Tipos específicos de 

diabetes que son producto de enfermedades genéticas, tumorales de las glándulas 

endocrinas; ) Diabetes gestacional que solo se evidencia durante el embarazo. 

Asimismo, publicaron los siguientes criterios: a) Criterios para la detección de diabetes 

o prediabetes en adultos asintomáticos (figura 2); b) Criterios de detección basada en 

el riesgo de diabetes tipo 2 o prediabetes en niños y adolescentes asintomáticos en un 

entorno clínico (figura 3); c) Criterios para el Tamizaje y Diagnóstico de Prediabetes 

y Diabetes figura (4).  
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Figura 2: Criterios para la detección de diabetes o prediabetes en adultos asintomáticos. ADA (2023) 
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Figura 3. Criterios de detección basada en el riesgo de diabetes tipo 2 o prediabetes en niños y 

adolescentes asintomáticos en un entorno clínico. ADA (2023) 

    

Figura 4. Criterios para el Tamizaje y Diagnóstico de Prediabetes y Diabetes. ADA (2023) 
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Wiener Lab (2020) sostienen que la Diabetes Mellitus es una patología asociada al 

metabolismo de carbohidratos y que existen múltiples factores para que ocurra un 

deficit o exceso de glucosa en la sangre. Una de las pruebas de laboratorio para detectar 

estas alteraciones es el tamizaje de la glucosa por medio enzimático basado en el 

siguiente esquema de reacción:  

  

Hirsch (2021) señala que la hemoglobina glicada es un compuesto proteico de los 

hematíes, que se eleva cuando existe niveles altos de glucosa y desencadena un proceso 

denominado glicación de hemoglobina, asimismo, debido que la hemoglobina tiene un 

tiempo de vida de tres meses es posible determinar un nivel exacto de glucosa 

circulante. La utilidad de la hemoglobina glicosada es para un diagnóstico preventivo 

y control glicémico en pacientes que ya tienen diabetes mellitus. Figura 5. 

    

Figura 5. Proceso de formación de la hemoglobina glucosilada. Hirsch (2021) 
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Justificación.  

ADA (2023) la diabetes mellitus es un problema de salud que afecta a las personas 

independientemente de su condición social, étnica, cultural, física, emocional que 

requiere un diagnóstico oportuno y eficaz, así como establecer métodos estándar de 

monitoreo para quienes padecen esta enfermedad. En ese contexto resulta importante 

tamizar los niveles de glucosa medidos mediante método enzimático y hemoglobina 

glicosilada en una determinada población de Cajamarca en el periodo 2023. La 

realización de la presente investigación es fundamentada por las siguientes 

justificaciones:  

Justificación teórica: basada en la generación de información nueva sobre tamizaje de 

diabetes según parámetros de la American Diabetes Association - ADA, trastorno 

endocrino que afecta a una determinada población de la región Cajamarca 

Justificación social: basado en el diagnostico eficaz de casos de diabetes permitiendo 

al paciente recibir el manejo oportuno, asimismo, promover actividades preventivas y 

mejoras en estilos de vida con participación de la sociedad y familia de Cajamarca.  

Justificación metodológica:   relacionado a la aplicación de parámetros según la ADA 

permiten tamizar niveles de glucosa y diagnosticar casos de diabetes mellitus en la 

población de Cajamarca. 

Justificación científica: basado en los resultados esperados como el número de 

pacientes que serán consideradas como parte de la población de Cajamarca que 

padecen diabetes mellitus. 
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Problema. 

Making Diabetes Easier (2020) informa que la diabetes a nivel mundial está creciendo 

de manera exponencial en personas adultas mayores con mayor prevalencia en 

hombres que en mujeres, en el año 2019 más de 374 millones de personas en el mundo 

con edad media de 50 años padecían de prediabetes.  De otro lado señalan que la 

diabetes tipo 1 afecta en promedio al 3% de los jóvenes menores de 20 años. Statista 

(2023) señala que el 2021 se alcanzó la cifra de 573 millones de casos de diabetes en 

el mundo con las siguientes proyecciones 643 millones para el 2030, y 783 millones 

de casos para el 2045, proyecciones basadas en crecimiento de casos del 2019. WHO 

(2023) menciona que para el 2040 en la región de las Américas se proyectan 109 

millones de casos de diabetes mellitus tipo 2 (DM2). A nivel nacional Revilla (2021) 

señala que en 2020 se halló una prevalencia de diabetes 4.8 en varones y 4,5 en 

mujeres; una tendencia al crecimiento desde el 2018 que se reportaron ± 26,000 caso 

y al año 2021 se reportaron ± 20,000; MINSA (2022) informó que en el primer 

semestre del 2022 se registraron más de 9,500 casos nuevos 63% en mujeres y 37% en 

hombres y más de 32,000 casos durante el contexto de la pandemia del Covid 19; en 

la Región Cajamarca se reportaron 880 casos nuevos tamizados mediante HbA1c y 

glucosa basal. En este contexto nos planteamos la siguiente interrogante como 

problema de investigación:  

¿Existe correlación entre los niveles de glucosa enzimática, hemoglobina glicosilada 

según American Diabetes Association para diagnóstico de diabetes - Hospital de 

Cajamarca 2023? 
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Conceptualización y operacionalización de variables. 

Variable 1: Glucosa enzimática según ADA. 

Definición conceptual: según Wiener Lab (2020) es una reacción de oxidación de la 

glucosa que mediante método del espectrofotómetro permite cuantificar los niveles de 

glucosa en la sangre. 

Definición operacional: niveles de glucosa > de 126 mg/dL (7.00 mmol/L) en 

pobladores de Cajamarca 2023. 

Variable 2: Hemoglobina glicosilada según ADA.  

Definición Conceptual: Hirsch (2021) explica que hemoglobina glicada es un 

compuesto proteico de los hematíes, que se eleva cuando existe niveles altos de 

glucosa y desencadena un proceso denominado glicación de hemoglobina. 

Definición operacional: concentración ≥ 6,5% de hemoglobina glicosilada que permite 

identificar los casos de diabetes mellitus en la población de Cajamarca 2023. 

Hipótesis 

Corona & Fonseca (2022) explican que los estudios que confronta las variables de 

investigación requieren de la formulación una hipótesis que descarte y/o acepte las 

respuestas tentativas al problema de estudio. 

H1: El método de la glucosa enzimática es más eficaz que el método de la hemoglobina 

glicosilada para el diagnóstico de diabetes en la población de Cajamarca.  

H0: El método de la glucosa enzimática no es más eficaz que el método de la 

hemoglobina glicosilada para el diagnóstico de diabetes en la población de Cajamarca. 
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Objetivos. 

General 

Correlacionar los niveles de glucosa enzimática, hemoglobina glicosilada según 

American Diabetes Association para diagnóstico de diabetes - Hospital de Cajamarca 

2023. 

Específicos 

Caracterizar los pacientes según edad, sexo, IMC y nivel de hemoglobina. 

Analizar los niveles de glucosa según método enzimático según American Diabetes 

Association para diagnóstico de diabetes - Hospital de Cajamarca 2023.     

Cuantificar la concentración de hemoglobina glicosilada según American Diabetes 

Association para diagnóstico de diabetes - Hospital de Cajamarca 2023.    

Correlacionar los valores alterados de glucosa enzimática y hemoglobina glicosilada 

según American Diabetes Association para determinar diabetes en los pacientes del 

Hospital de Cajamarca 2023. 
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Metodología. 

Tipo y diseño de la investigación.   

Según su finalidad:  

Aplicada: Pesse & De Paepe (2022) sostienen que este diseño debe orientarse a 

solucionar un determinado problema utilizando los parámetros de la American 

Diabetes Association para diagnóstico de diabetes en Cajamarca 2023.     

Según su alcance:  

Descriptiva: Inga (2022) señala que es importante identificar y reconocer 

características del fenómeno de estudios como es los niveles de glucosa para 

determinar si una persona padece de diabetes según los parámetros de la glucosa 

enzimática y hemoglobina glicosilada de la   American Diabetes Association. 

No experimental: Ramos (2021) señala la importancia de no manipular a los sujetos 

de la investigación y los resultados, asimismo de priorizar la integridad y anonimato 

de cada uno de los participantes y el derecho de excluirse del estudio sin expresión de 

causa.   

Cuantitativa: Sánchez & Murillo (2021) recomiendan considerar información 

numérica, factible de ordenar, tabular, procesar y representar en tablas estadísticas de 

acuerdo con los objetivos propuestos. 

Correlacional: Lidefer (2024) mencionó que cuando existe dos variables que reflejen 

un solo resultados se debe medir los valores para determinar si existe coincidencia 

como los valores de Hb1A1c y glucosa enzimática para el diagnostico de diabetes en 

una población de Cajamarca.  

Diseño de la investigación 

Donde: 

M: Muestra de Investigación                          Ox 

Ox: Variable observada                                   M  r 

Oy: Variable observada                                                         Oy 

R: Relación entre variables 
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Población y muestra.  

Población: Sucasaire (2022) explica que los participantes del estudio deben tener 

características similares y compatibles con los objetivos de la investigación por lo que 

se incluirán a 120 pacientes que acuden para diagnóstico de diabetes en el hospital de 

Cajamarca.  

Muestra: Hernández (2021) explica que es facultad del investigador considerar el 

muestro No Probabilístico a conveniencia e incluir a los 120 paciente de la población 

de estudio.  

Criterios de inclusión y exclusión 

Inclusión:  

 Pacientes con indicación médica de tamizaje de glucosa mediante Glucosa 

enzimática, hemoglobina glicosilada según American Diabetes  

 Pacientes que requieran atención médica. 

Exclusión: 

 Pacientes sin indicación médica de tamizaje de glucosa mediante Glucosa 

enzimática, hemoglobina glicosilada según American Diabetes  

 Pacientes que no requieran atención medica  

Técnica de investigación: Suárez (2022) como técnica de investigación se aplicó la 

observación directa que permite interactuar con los sujetos de estudio, tomar las 

muestras de sangre, y entrevistar para la aplicación del instrumento de recolección de 

datos a los pacientes del hospital de Cajamarca. 

Instrumento de investigación: Rojas et al (2022) explicaron que el diseño del 

instrumento o ficha de recolección de datos debe consignar datos según los objetivos 

de la investigación, como datos de los participantes y resultados de los exámenes de 

laboratorio según ADA en hospital Cajamarca 2023.  
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Procesamiento y análisis de la información. 

Córdoba et al. (2023) recomiendan establecer las unidades y variables de análisis, 

tabulación, procesamiento de datos y representar los resultados en gráficas y tablas 

estadísticas, asimismo, la comprobación de la hipótesis de investigación utilizando 

TICs como el software Spss y el programa Excel 2021.  
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Resultados 

Culminado el procesamiento de datos tesis de pregrado “Glucosa enzimática, 

hemoglobina glicosilada según American Diabetes Association para diagnóstico de 

diabetes - Hospital de Cajamarca 2023”, se obtuvieron los siguientes resultados: 

Tabla 1 

Distribución de pacientes según edad y sexo 

Características de los pacientes N° % 

Etapa de Vida   

Joven 4 3.3% 

Adulto 53 44.2% 

Adulto mayor 63 52.5% 

Sexo   

Femenino 74 61.7% 

Masculino 46 38.3% 

Total 120 100.0% 

 

De acuerdo con la tabla 1 el 3.3% de pacientes son jóvenes, 44,2% adultos, y 52.5% 

adultos mayores; según sexo 61,7% femenino y 38,3% masculino. 
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Tabla 2 

Distribución de pacientes según IMC 

Índice de Masa Corporal  IMC N° % 

< 18.5 Bajo peso 3 2.5% 

18.5 - 24.9 Peso normal 33 27.5% 

25.0 - 29.9 Sobrepeso 58 48.3% 

30.0 - 34.9 Obesidad clase I 17 14.2% 

35.0 - 39.9 Obesidad clase II 6 5.0% 

> 39.9 Obesidad clase III 3 2.5% 

Total 120 100.0% 

 

Según los resultados de la tabla 2 sobre valoración del IMC de los pacientes, 2,5% 

presentaron bajo peso, 27,5% peso normal, 48,3% sobrepeso, 14,2% obesidad clase I, 

5,0% obesidad clase II y 2,5% obesidad clase III.  
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Tabla 3 

Niveles de Hb según sexo 

Niveles de Hemoglobina según sexo N° % 

Masculino 46 38.3% 

Normal (13,2 - 16,6 g/dL) 27 22.5% 

Bajo (<13,2 g/dL) 6 5.0% 

Alto (> 16,6 g/dL) 13 10.8% 

Femenino 74 61.7% 

Normal (11,6 g/ dL - 15 g/dL) 47 39.2% 

Bajo (<11,6 g/dL) 3 2.5% 

Alto (> 15 g/dL) 24 20.0% 

Total 120 100.0% 

 

Los resultados de la tabla 3 sobre los niveles de hemoglobina según sexo revelaron 

que del grupo masculino el 22,5% presentaron valores normales, 5,0% bajo, 10,8% 

alto; del grupo femenino 39,2% normal, 2,5% bajo y 20,0% alto. 
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Tabla 4 

Distribución de glucosa basal según sexo (ADA) 

Niveles de Glucosa Basal según sexo (ADA) N° % 

Masculino 46 38.3% 

Bajo (<100 mg/dL) 10 8.3% 

Normal (100 - 125 mg/dL) 16 13.3% 

Alto ( > 125 mg/dL) 20 16.7% 

Femenino 74 61.7% 

Bajo (<100 mg/dL) 11 9.2% 

Normal (100 - 125 mg/dL) 21 17.5% 

Alto ( > 125 mg/dL) 42 35.0% 

Total 120 100.0% 

 

En la tabla 4 se observa que los niveles de glucosa enzimática según sexo en el grupo 

masculino 8,3% presentaron valores bajos, 13,3% normal y 16,7% alto; del grupo 

femenino 9,2% bajo, 17,5% normal y 35,0% alto. 
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Tabla 5 

Distribución de HbA1c según sexo (ADA) 

Niveles de HbA1c según sexo (ADA) N° % 

Masculino 46 38.3% 

Bajo (< 5,4 %) 11 9.2% 

Normal ( 5,4% - 6,4%) 12 10.0% 

Alto ( > 6,4%) 23 19.2% 

Femenino 74 61.7% 

Bajo (< 5,4%) 13 10.8% 

Normal ( 5,4% - 6,4%) 20 16.7% 

Alto ( > 6,4%) 41 34.2% 

Total 120 100.0% 

 

En la tabla 5 se observa que los niveles de hemoglobina glicosilada según sexo, en el 

grupo masculino 9,2% presentaron valores bajos, 10,0% normal y 19,2% alto; del 

grupo femenino 10,8% bajo, 16,7% normal y 34,2% alto. 
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Tabla 6 

Valores alterado de glucosa enzimática y Hb1Ac según ADA 

Población 

Glucosa Enzimática HbA1c 

Bajo Normal Alto 

Total % 

Bajo Normal Alto 

Total % 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

Hombres 10 8.3% 16 13.3% 20 16.7% 46 38.3% 11 9.2% 12 10.0% 23 19.2% 46 38.3% 

Mujeres 11 9.2% 21 17.5% 42 35.0% 74 61.7% 13 10.8% 20 16.7% 41 34.2% 74 61.7% 

total  21 17.5% 37 30.8% 62 51.7% 120 100.0% 24 20.0% 32 26.7% 64 53.3% 120 100.0% 

 

En la tabla 6 se observa que según niveles de glucosa enzimática y hemoglobina glicosilada presentan valores bajo, normal y alto con 

un 17,5%, 30,8%, 51,7% ; 20,0%, 26,7% y 53,3% respectivamente.  
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Tabla 7 

Correlación de glucosa enzimática y Hb1Ac mediante grafica de dispersión. 

  Enzimático HbA1c 

  N° % N° % 

Hombres 20 16.7% 23 19.2% 

Mujeres 42 35.0% 41 34.2% 

total  62 51.7% 64 53.3% 

 

 

Según la gráfica de dispersión se evidencia una correlación positiva entre los valores 

alterados de los niveles de glucosa enzimática y Hb1Ac según los parámetros de la 

ADA. 
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Análisis y Discusión. 

Concluida la fase de procesamiento de la información de la tesis pregrado “Glucosa 

enzimática, hemoglobina glicosilada según American Diabetes Association para 

diagnóstico de diabetes - Hospital de Cajamarca 2023”, se arribó al siguiente análisis 

y discusión:  

La OMS (2023) menciono que la diabetes mellitus es una enfermedad con 

características epidemiológicas, insidiosa, e inadvertida que afecta a las personas sin 

distinción de sexo y edad, Carrillo & Bernabé (2019) señalaron una prevalencia de 

5,1% en pacientes jóvenes con residencia en zonas urbanas, según los resultados 

expuestos en la tabla 1 se observa que el 3.3% de pacientes son jóvenes, 44,2% adultos, 

y 52.5% adultos mayores;  según sexo 61,7% femenino y 38,3% masculino 

evidenciando un predominio de pacientes adultos y adultos mayores del sexo 

femenino, comparado con resultados internacionales, Castro & Corporan (2023) 

informó un predominio de pacientes jóvenes, Shah et al (2023) también reporto 

predominio de pacientes jóvenes del sexo femenino, Tipanta (2019) por su parte 

reportó predominio del sexo femenino y adultos mayores; a diferencia de Fab & Mad 

(2020) que identificaron en mayor porcentaje a varones adultos mayores. A nivel 

nacional y local, Gómez (2023), Pintado & Cervera (2023) y Alzamora (2020) 

informaron de predominio del sexo femenino adultos y adultos mayores. 

De acuerdo a los criterios de diagnóstico de diabetes mellitus recomendados por la 

ADA (2023) se debe considerar la valoración del índice de Masa Corporal (IMC) como 

factor predisponente y los niveles de hemoglobina como indicadores de afectación de 

órganos blancos con capacidad de reproducir glóbulos rojos, los resultados de la tabla 

2 sobre valoración del IMC de los pacientes, 2,5% presentaron bajo peso, 27,5% peso 

normal, 48,3% sobrepeso, 14,2% obesidad clase I, 5,0% obesidad clase II y 2,5% 

obesidad clase III evidenciando que en promedio el 70% de la población tiene criterio 

para diagnóstico de diabetes; en tanto la tabla 3 sobre los niveles de hemoglobina según 

sexo el grupo masculino y femenino el 5,0% y 2,5% respectivamente presentaron 

niveles bajo de anemia. 
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Con relación a los parámetros recomendados por la ADAD (2023) American Diabetes 

Association para el diagnóstico de diabetes mellitus la glucosa basal debe ser menor 

de 126 mg/dL y la hemoglobina glicosilada menor de 6,5%, y según la tabla 4 se 

observa que los niveles de glucosa enzimática en el grupo masculino 8,3% presentaron 

valores bajos, 13,3% normal y 16,7% alto; del grupo femenino 9,2% bajo, 17,5% 

normal y 35,0% alto; la tabla 5 se observa que los niveles de hemoglobina glicosilada 

en el grupo masculino 9,2% presentaron valores bajos, 10,0% normal y 19,2% alto; 

del grupo femenino 10,8% bajo, 16,7% normal y 34,2% alto. Datos internacionales 

similares fueron publicados por Shah et al (2023) predomino de mujeres con Hb1Ac 

glicemia alterado considerados como prediabéticos,  Ezcurra & Díaz (2021) en Cuba 

halló niveles de HbA1c y glicemia de 9,45% ± 2,27% y 227,39 ± 115,80 mg/dl en 

pacientes con evidencia clínica de diabetes; Román et al. (2021) 13,26% > de 140 

mg/dl; según HbA1c 61,54% reportaron concentraciones > 7%; Fab & Mad (2020) 

informó de según HbA1c el 63,2% de varones y 36,8% de mujeres alcanzaron una 

concentración > 6,5%; según glucosa enzimática los varones alcanzaron una media de 

233 mg/dl, y las mujeres 215 mg/dl; Encalada et al. (2020) halló 7% con niveles de 

glucosa > a 125 mg/dl y concentraciones de HbA1c > 6,5% en el 20% de adultos; a 

nivel nacional, Gómez (2023) reporto que la glucosa basal presento una variación de 

118 mg/dl a 222,2 mg/dl y la HbA1c una variación entre 6,1% y 10.1%; Pintado & 

Cervera (2023) señalo que niveles de glucosa basal > 125 mg/ml y 39,3% con HbA1C 

> 6,5%, en relación con los varones 15,9% glucosa basal > 125 mg/dl y 22,4% HbA1c 

> 6,5%; Huanci (2021) a nivel local reporto niveles de glucosa > 125 mg/dl, y 46% 

con HbA1c > 6,5% en el 57% de la población de estudio; Landauro (2021) reportó en 

el 2,4% de adultos mayores niveles > 125 mg/dl y 2,4% con niveles de HbA1c > 6,5%; 

Sandoval (2021) el 42% con niveles > a 125 mg/dl y 37% con hemoglobina glicosilada 

> 6,5%; Alzamora (2020) mencionó predominio de mujeres (71,3%) glucosa basal 

45% > 126 mg/dl, y 87,5% HbA1c > 6,5%; Huarancca & Ríos (2019) evidencio 85% 

mujeres con glucosa basal (74%) > a 126 mg/dl, según Hb1Ac 60% > 6,5%. 
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Por su parte Tipanta (2019) Martínez & Valente (2019) aplicaron los parámetros de la 

ADA para realizar seguimiento de pacientes diabéticos predominantemente mujeres 

con niveles de Hb1Ac 6,7% y glucosa de 147 mg/dL como indicadores de enfermedad 

controlada.  

Los resultados de la tabla 6 revelaron niveles de glucosa enzimática y hemoglobina 

glicosilada con valores bajo, normal y alto con un 17,5%, 30,8%, 51,7% ; 20,0%, 

26,7% y 53,3% respectivamente y según la tabla 7, la gráfica de dispersión se 

evidencia una correlación positiva entre los valores alterados de la glucosa enzimática 

y Hb1Ac según los parámetros de la ADA, Cortes & Cortes (2022) también valor halló 

predictivo positivo del 85.2% y valor predictivo negativo del 52.9% para el diagnóstico 

de diabetes, asimismo Pintado & Cervera (2023), Landauro (2021), Sandoval (2021) 

y Alzamora (2020)  afirmaron en sus resultados que la HbA1c resulto más eficaz para 

el diagnóstico de diabetes y permite identificar mayor número de casos de pacientes 

con alteración glicémica, en contraparte, Yen (2019) y Román (2018) no evidenciaron 

correlación significativa entre los valores de HbA1c y glucosa enzimática para el 

diagnóstico de diabetes. 
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Conclusiones y Recomendaciones 

Los resultados de la tesis pregrado “Glucosa enzimática, hemoglobina glicosilada 

según American Diabetes Association para diagnóstico de diabetes - Hospital de 

Cajamarca 2023” permitió formular lo siguiente: 

Conclusiones: 

Predominaron los pacientes mujeres, adultos y adultos mayores con IMC alterado y 

hemoglobina normal. 

Según niveles de glucosa enzimática basal el 16,7% y 35,0%  de pacientes de sexo 

masculino y femenino respectivamente presentaron niveles > 126 mg/dL compatible 

con el diagnostico de diabetes según ADA. 

Según niveles de Hb1Ac el 19,2% alto y 34,2% de pacientes de sexo masculino y 

femenino respectivamente presentaron concentraciones ≥  6,5% compatible con el 

diagnostico de diabetes según ADA. 

Según la gráfica de dispersión se evidencia una correlación positiva entre los valores 

alterados de la glucosa enzimática y Hb1Ac según los parámetros de la ADA. 
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Recomendaciones: 

Reportar y socializar los resultados con el personal del servicio de laboratorio del 

Hospital de Cajamarca. 

Proponer el tamizaje dual de glucosa enzimática y HbA1c como método de diagnóstico 

de diabetes en la población de Cajamarca. 

Fortalecer los resultados con investigaciones poblacionales y longitudinales en la 

población de Cajamarca.  
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Anexos. 

1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables  Definición Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores Parámetros 

Escala de 

Medición 
 

Variable 1: 

Glucosa 

enzimática según 

ADA. 

Reacción de oxidación de la 

glucosa que mediante método 

del espectrofotómetro permite 

cuantificar los niveles de 

glucosa en la sangre. Wiener 

Lab (2020)  

Niveles de glucosa 

> de 126 mg/dL 

(7.00 mmol/L) en 

pobladores de 

Cajamarca 2023. 

Glucosa Basal 

método enzimático 

Normal < 100mg/dL 

Nominal 

 

 

 

Prediabetes 
> 100 mg/dL   - 

< 126 mg/dL 

 

 

 

Diabetes > 126 mg/dL 

 

 

 

Variable 2: 

Hemoglobina 

glicosilada según 

ADA.  

 La hemoglobina glicada es 

un compuesto proteico de los 

hematíes, que se eleva cuando 

existe niveles altos de glucosa 

y desencadena un proceso 

denominado glicación de 

hemoglobina. Hirsch (2021) 

Concentración ≥ 

6,5% de 

hemoglobina 

glicosilada que 

permite identificar 

los casos de 

diabetes mellitus en 

la población de 

Cajamarca 2023. 

Concentración de 

Glucosa por 

Hemoglobina 

Glicosilada 

Normal < 5,7% HbA1c 

 

 

 

Prediabetes 
5,7% - < 6,5% 

HbA1c 

 

 

 

Diabetes > 6,5% HbA1c 
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2. Matriz de consistencia 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuáles son los 

niveles de 

glucosa 

enzimática, 

hemoglobina 

glicosilada 

según American 

Diabetes 

Association para 

diagnóstico de 

diabetes - 

Hospital de 

Cajamarca 

2023? 

Variable 1: 

Glucosa 

enzimática 

según ADA. 

General 

Conocer niveles de 

glucosa enzimática, 

hemoglobina glicosilada 

según American Diabetes 

Association para 

diagnóstico de diabetes - 

Hospital de Cajamarca 

2023   

H1: El método de la 

glucosa enzimática es 

más eficaz que el 

método de la 

hemoglobina 

glicosilada para el 

diagnóstico de diabetes 

en la población de 

Cajamarca.  

Tipo de Investigación: 

Según su finalidad:  

Aplicada: Pesse & De Paepe (2022) sostienen que este diseño debe 

orientarse a solucionar un determinado problema utilizando los 

parámetros de la American Diabetes Association para diagnóstico de 

diabetes en Cajamarca 2023.     

Según su alcance:  

Descriptiva: Inga (2022) señala que es importante identificar y reconocer 

características del fenómeno de estudios como es los niveles de glucosa 

para determinar si una persona padece de diabetes según los parámetros 

de la glucosa enzimática y hemoglobina glicosilada de la   American 

Diabetes Association. 

No experimental: Ramos (2021) señala la importancia de no manipular a 

los sujetos de la investigación y los resultados, asimismo de priorizar la 

integridad y anonimato de cada uno de los participantes y el derecho de 

excluirse del estudio sin expresión de causa.   

Cuantitativa: Sánchez & Murillo (2021) recomiendan considerar 

información numérica, factible de ordenar, tabular, procesar y representar 

en tablas estadísticas de acuerdo a los objetivos propuestos. 

Comparativa: Lidefer (2022) explica la necesidad de evaluar relaciones, 

semejanzas de los resultados de métodos distintitos como la glucosa 

enzimática y hemoglobina glicosilada que permiten identificar casos de 

diabetes en Cajamarca. 
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Variable 2: 

Hemoglobina 

glicosilada 

según ADA. 

Específicos 

Analizar los niveles de 

glucosa según método 

enzimático según 

American Diabetes 

Association para 

diagnóstico de diabetes - 

Hospital de Cajamarca 

2023.     

Cuantificar la 

concentración de 

hemoglobina glicosilada 

según American Diabetes 

Association para 

diagnóstico de diabetes - 

Hospital de Cajamarca 

2023.    

Identificar los valores de 

glucosa enzimática y 

hemoglobina glicosilada 

según American Diabetes 

Association para 

diagnóstico de diabetes 

en pacientes del Hospital 

de Cajamarca 2023 

 

H0: El método de la 

glucosa enzimática no 

es más eficaz que el 

método de la 

hemoglobina 

glicosilada para el 

diagnóstico de diabetes 

en la población de 

Cajamarca. 

Población y Muestra  

Población: Sucasaire (2022) explica que los participantes del estudio 

Deneb tener características similares y compatibles con los objetivos de la 

investigación por lo que se incluirán a 120 pacientes que acuden para 

diagnóstico de diabetes en el hospital de Cajamarca.  

Muestra: Hernández (2021) explica que es facultad del investigador 

considerar el muestro No Probabilístico a conveniencia e incluir a los 126 

paciente de la población de estudio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Técnica e Instrumento de recolección de datos  

Técnica de investigación: Suárez (2022) recomienda aplicar la técnica de 

observación directa que permite interactuar con los sujetos de estudio, 

tomar las muestras de sangre, y entrevistar para la aplicación del 

instrumento de recolección de datos a los pacientes del hospital de 

Cajamarca. 

Instrumento de investigación: Rojas et al (2022) explican que el diseño 

del instrumento o ficha de recolección de datos debe consignar datos 

según los objetivos de la investigación, como datos de los participantes y 

resultados de los exámenes de laboratorio según ADA en hospital 

Cajamarca 2023.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 

 

3. Instrumento de recolección de datos. 

 

 

Peso

Talla

IMC

Iniciales del Paciente: ______________________________________

DNI______________

Firma Paciente

Análisis

Hemoglobina

Hematocrito

__________mg/dL

______________%

_______Kg

_______cms

___________

Glucosa Enzimatica _______mg/dL

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller:   Chávez Tarrillo    María Arminda

Glucosa enzimática, hemoglobina glicosilada según American Diabetes Association para 

diagnóstico de diabetes - Hospital de Cajamarca 2023 

Instrumento de Recoleccion de Datos

N° ____ Fecha ____/____/____

Bach.:  Chávez Tarrillo    María 

____________________________________________________

Varon (____) Mujer (____)

HbA1c ________%

Edad_______
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4. Consentimiento informado 

 

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

___________________________

Firma padre/apoderado

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Bachiller: Chávez Tarrillo    María

__________________________________

ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller: Chávez Tarrillo    María Arminda

Glucosa enzimática, hemoglobina glicosilada según American Diabetes 

Association para diagnóstico de diabetes - Hospital de Cajamarca 2023 

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ___________________________________________________________ con 

DNI __________________declaro haber sido invitado a participar en una 

investigación denominada “Glucosa enzimática, hemoglobina glicosilada según 

American Diabetes Association para diagnóstico de diabetes - Hospital de Cajamarca 

2023 " estudio donde se reservara el anonimato de la participacion y de los resultados 

obtenidos. 

Asimismo dejo constancia que el responsable de la investigacion estara supervisado y 

atento a los procedimientos  de obtencion de muestras , ademas se me explico que me 

asiste el derecho de retirame de la investigacion sin expresion de causa
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5. Solicitud a la institución donde se va a desarrollar la investigación. 
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6. Base de datos 

N° 

Datos del paciente Pruebas de laboratorio 

HC/DNI Edad sexo peso talla  IMC Hb Hto 
Glucosa 

basal 
HbA1c 

1 26624033 74 M 68 1.48 31 11.9 36.2 223 14.6 

2 26613355 70 F 70 1.5 31 13.7 41.5 120 7.9 

3 26690566 62 M 71 1.51 31 20.2 58.6 103 5.9 

4 28062238 84 M 57 1.5 25 12.4 37 179 11.3 

5 8603198 76 F 78 1.48 36 15.5 45.4 208 8.9 

6 18173133 64 F 66 1.54 28 15.4 49.9 215 10 

7 27373936 56 M 70 1.6 27 14.5 43.5 371 19.5 

8 26622904 73 M 54 1.52 17 16.5 49 97 4.8 

9 40683740 43 M 71 1.6 28 14.5 43.5 321 125 

10 26718523 60 F 58 1.62 22 15.5 45.4 178 8.4 

11 77478 68 F 70 1.6 27 11.9 36.2 361 1.8 

12 26677289 68 F 60 1.58 24 13.7 41.5 200 9.1 

13 44448073 35 F 72 1.58 29 12.4 45.4 98 4.9 

14 44169735 78 F 58 1.37 31 11.9 36.2 235 7.65 

15 26667946 58 F 74 1.58 30 15.5 45.4 106 5.7 

16 27905800 88 F 69 1.49 31 12.4 37 100 5.8 

17 26614503 60 F 51 1.4 26 13.7 41.5 194 6.4 

18 18146516 75 M 68 1.54 29 15.4 44.9 408 16.6 

19 27562665 57 M 57 1.7 20 12.8 39.7 277 6.7 

20 26937137 58 F 54 1.49 24 16.2 49 209 18.6 

21 80193524 43 F 63 1.54 27 13.7 43.8 278 12 

22 26630163 62 M 78 1.62 30 167 48 135 6.8 

23 41304027 43 M 50 1.58 20 12.8 39.3 265 12 

24 45727225 33 F 70 1.48 32 12.4 37 97 5.1 

25 43119822 60 F 60 1.72 20 15.5 45.4 122 5.9 

26 80628469 57 F 45 1.33 25 11.6 35 413 17 

27 26641952 65 F 48 1.48 22 11.6 35 87 66 

28 26799406 59 F 50 1.6 20 14.2 43.6 110 6 

29 17819554 65 F 66 1.48 30 14.2 43.6 145 9.8 

30 26620824 74 F 60 1.55 25 15 44.8 195 7.2 

31 26631650 84 M 68 1.5 30 14.2 43.6 135 6.7 

32 26723495 60 F 60 1.7 21 16.2 49 129 6.6 

33 27562450 67 F 75 1.69 26 14.5 42.8 132 7.3 

34 7081348 58 F 70 1.55 29 14.5 42.8 101 5.87 

35 27049416 53 F 60 1.55 25 14 42 133 6.2 

36 26665685 63 F 65 1.47 30 14.1 41.8 87 5.5 

37 70923144 26 M 108 1.7 37 17.4 52 100 5 

38 27155747 55 F 48 1.58 19 14.5 42.8 95 8.9 

39 27154849 65 F 50 1.48 23 17.4 52 116 4.8 

40 44313399 37 M 48 1.5 21 16.3 40 142 9.8 

41 47425718 32 M 86.7 1.68 31 16.2 51.6 88 5.1 

42 26614980 72 M 64 1.59 25 14.2 44 82 5.5 

43 26931598 76 M 65 1.55 27 14.2 44.1 98 5.4 
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44 26712230 65 F 56 1.4 29 15 41 172 7.3 

45 27906116 63 F 57 1.48 26 14.2 44.1 107 5.6 

46 26658318 60 M 78 1.65 29 15.4 45 98 5.5 

47 72544531 27 M 66 1.67 24 16.6 46 235 10.3 

48 27155386 69 M 48 1.48 22 15.4 44 105 5.2 

49 18097473 54 M 70 1.6 27 14.2 44 107 5.7 

50 26701477 48 M 68 1.6 27 14.2 44 104 5.9 

51 27392846 71 F 58 1.54 24 12.4 41.7 114 6.1 

52 26630806 64 F 66 1.67 24 12.4 41.7 135 3.3 

53 26654104 82 M 71 1.61 27 14.8 44 101 4.8 

54 27056782 55 F 75 1.69 26 14.8 44 168 3 

55 26695741 52 F 56 1.52 24 13.2 40 154 9.6 

56 26681577 64 F 56 1.48 26 14.8 44 114 3.1 

57 48889185 45 F 67 1.53 29 15.8 49.8 93 5.1 

58 26672590 57 M 70 1.6 27 15.8 46.6 93 4.9 

59 27825378 73 M 68 1.54 29 14.8 44 116 4.8 

60 27074249 72 F 56 1.5 25 14.4 42.5 139 2.8 

61 26688831 55 F 65 1.6 25 13.2 40 94 5,4 

62 26702303 67 F 70 1.57 28 13.3 40 198 7.3 

63 27572994 51 M 70 1.58 28 13.3 40 136 7.2 

64 26714257 64 F 58 1.5 26 15.5 45.9 101 5.2 

65 43464560 37 F 56 1.42 28 15.5 45.9 142 6.9 

66 26707160 61 F 101 1.55 42 15.6 47.9 188 8.5 

67 40332632 48 F 70 1.6 27 15.6 47.9 294 11.5 

68 26707831 47 M 78 1.56 32 16.8 52.8 122 7.9 

69 26724529 46 M 104 1.8 32 17.4 52 194 7.6 

70 65553 60 F 70 1.65 26 11.8 68 228 10.5 

71 26626222 62 M 69 1.54 29 16.8 52.8 360 15 

72 26624755 75 M 68 1.53 29 17.3 52 108 6.3 

73 43236056 41 M 41 1.6 16 17.3 52 283 11.2 

74 26732404 45 M 48 1.58 19 13.3 40 195 12.1 

75 26702398 62 F 68 1.47 31 13.3 40 107 5.7 

76 40593879 42 F 62 1.48 28 8.2 26 100 6.2 

77 26634556 78 M 48 1.58 19 13.3 40 108 6.4 

78 40385549 43 F 58 1.6 23 17.4 52 147 7.5 

79 42415780 42 M 48 1.48 22 13.3 40 115 7.4 

80 73006095 24 M 61 1.68 22 16.9 47 92 5.3 

81 28116549 50 F 59 1.7 20 15.6 45.9 107 6.2 

82 27904431 58 F 70 1.58 28 16.2 49 317 13.4. 

83 27971574 64 F 58 1.4 30 14.5 41.7 162 9.9 

84 24427459 49 F 81 1.58 32 14.5 41.7 100 5.5 

85 42309025 39 F 84 1.45 40 13.7 38.3 85 5,1 

86 10626247 45 M 79 1.65 29 14.6 40.6 176 7.5 

87 26678259 67 F 64 1.49 29 12.4 37 101 5.1 

88 40977229 45 F 65 1.5 29 13.7 38.3 103 5.1 

89 20706528 47 F 48 1.48 22 14.6 40.6 228 10.7 

90 41129946 41 F 50 1.38 26 14.5 41.7 110 6.2 

91 45540856 69 F 68 1.5 30 12.4 37 97 6.6 
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92 26959997 46 M 50 1.38 26 14.6 40.6 104 5 

93 26674240 61 F 75 1.43 37 14.6 40.6 126 12.8 

94 26730485 45 F 73 1.47 34 15.7 46.2 136 6.7 

95 8466367 76 F 58 1.49 26 14.6 40.6 115 4.9 

96 26665406 64 F 42.5 1.52 18 11 32.7 96 5,4 

97 26678004 68 F 45.7 1.43 22 15.3 45 165 8.4 

98 2662339 65 F 95 1.6 37 21 62.6 104 5.8 

99 28063173 64 M 60 1.52 26 15,5 46.6 131 5.9 

100 43179032 40 F 61.5 1.52 27 13.7 40.2 184 8.9 

101 71898997 18 M 68 1.53 29 15.5 46.6 100 3.1 

102 27040683 47 M 61.5 1.58 25 13.7 40.2 147 6 

103 43176811 40 M 59 1.49 27 12.4 37 105 6/ 

104 26620722 60 F 60 1.45 29 13.7 41.3 154 7.8 

105 27046935 71 F 68 1.57 28 8,8 26.8 149 5.6 

106 26602821 57 M 70 1.59 28 13.2 37 179 7.1 

107 26688806 55 M 98 1.65 36 18.2 52 103 6.8 

108 28064560 70 F 54.5 1.4 28 14.1 42.3 105 5.9 

109 27599562 76 F 40 1.36 22 10.1 32.7 266 11.8 

110 40259172 80 F 55 1.55 23 14.5 43.8 214 11.5 

111 44895260 37 M 120 1.5 53 23.6 73.2 99 6.9 

112 328371 30 F 68 1.29 41 13.2 39.6 182 6.9 

113 27141056 70 F 68 1.65 25 18.6 56 136 6.5 

114 26659609 58 M 60 1.5 27 12.4 37 98 5.5 

115 26602445 62 M 67 1.52 29 16.8 52.8 99 5.4 

116 10394602 59 F 68 1.6 27 14.6 40.6 230 11.8 

117 26616240 98 F 58 1.58 23 15.5 46.6 98 5.4 

118 46722015 32 M 68 1.6 27 13.7 43.8 118 4.8 

119 26723495 60 F 58 1.45 28 15.4 44.9 129 6.6 

120 27902638 72 F 79 1.58 32 16.8 52.8 475 11.4 
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7. Documento de conformidad de la investigación firmado por el asesor 
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8. Formulario de autorización de repositorio. 
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9. Reporte de similitud 
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