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atendidos en un hospital publico, Huaraz - 2021.

Glycosylated hemoglobin and basal glucose in diabetic patients

treated at a public hospital, Huaraz - 2021.



RESUMEN

El trabajo realizado corresponde a un estudio de disefio no experimental y transversal,
de alcance descriptivo, en el cual el autor se propuso establecer la correlacion entre
hemoglobina glicosilada y glucosa basal en paciente diabético atendido en un hospital
publico, Huaraz - 2021. La poblacién muestral estuvo conformada por 36 pacientes.
Para obtener los datos se utilizé la informacion obtenida por el area de laboratorio,
complementando con cada historia clinica del paciente atendido en el nosocomio
huaracino. Los resultados determinaron que los pacientes que se realizaron el examen
HbA1c el 50% presentaron prediabetes y 50% diabetes; respecto a la glucosa basal
27.8% presentan diabetes y 72.2% diabetes; haciendo una comparacién de los valores
obtenidos mediante glucosa basal 10 pacientes presentan prediabetesy el 90% de los
que se realizaron HbA1c tienen prediabetes; respecto a pacientes con diabetes segln
glucosa basal 34.6% Yy segin HbAlc 65.4%. Conclusion: se afirma la existencia de
relacion directa y significativa entre ambos examenes realizados en todo paciente

diabético atendido en un nosocomio estatal, Huaraz — 2021.
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ABSTRACT

The work carried out corresponds to a non-experimental and cross-sectional design
study, of descriptive scope, in which the author proposed to establish the correlation
between glycated hemoglobin and basal glucose in a diabetic patient treated in a public
hospital, Huaraz - 2021. The sample population consisted of 36 patients. To obtain the
data, the information obtained by the laboratory area was used, complementing with
each clinical history of the patient treated in the huaracino hospital. The results
determined that 50% of the patients who underwent the HbAlc test had prediabetes
and 50% diabetes; Regarding basal glucose, 27.8% have diabetes and 72.2% diabetes;
Comparing the values obtained by basal glucose, 10 patients have prediabetes and 90%
of those who underwent HbAlc have prediabetes; Regarding patients with diabetes
according to basal glucose 34.6% and according to HbAlc 65.4%. Conclusion: the
existence of a direct and significant relationship between both tests carried out in all
diabetic patients treated in a state hospital, Huaraz - 2021, is confirmed.
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INTRODUCCION
Antecedentes y fundamento cientifico

La prueba de glucosa realizada muy temprano, sin ingerir alimentos sirve de
mucho para diagnosticar y controlar la patologia, no obstante, la prueba de
hemoglobina glicosilada es mas recomendable ya sea para diagnosticos definitivos
como para tener controlado este mal, pero, la prueba de hemoglobina glicosilada por
lo general cuesta en promedio alrededor de 10 veces, es costosa y por esa razon en
naciones subdesarrolladas en desarrollo aun no ha sido implementado del todo

(Herrera-Ramirez et al., 2018).

La glucosa plasmatica es una prueba electiva para diagnosticar, a pesar de que no
es suficiente una determinacion. Si los pacientes no muestran hiperglucemia
incuestionable y descompensacién metabolica grave, el dictamen tiene que confirmar

repetidamente el decretar la glucemia en diversos dias (Rojas et al., 2012).

La hemoglobina glicosilada (HbAlc) es un prototipo de hemoglobina que se
encuentra junto a la glucosa y su resolucion es ventajosa para el analisis e inspeccion
de diabetes. Acorde a la informacion relacionada en el articulo, se logra apreciar la
existencia correspondiente relativamente entre la hemoglobina glicosilada y glicemia.
Asimismo, se manifiesta que en América latina y especialmente en Bolivia no hay una
adecuada inspeccidn de diabetes ya que las valoraciones de hemoglobina glicosilada
en cada paciente son demasiado elevadas. Esto muestran el peligro de padecimientos
constantes a la diabetes que se exponen la comunidad. Por otro lado, para las
investigaciones, se observa una correlacion de la hemoglobina glicosilada con los
riesgos de mostrarse retinopatia, enfermedades cardiovasculares como es el infarto
agudo de miocardio y estrés elevado oxidativo, estando los peligros proporcionalmente
directos a los grados de hemoglobina glicosilada (Orellana, 2014).

La HbAlc es la prueba de laboratorio para evaluar el control de la diabetes. El
objetivo de este estudio es decretar la concentracion de HbAlc al tratar el paciente
diabético (Felix et al., 2018).



Gomez (2023) desarrollé una investigacion observacional, transversal,
retrospectiva, con el fin de determinar la correlacion entre glicemia basal y
hemoglobina glicosilada en 81 pacientes diabéticos atendidos en un Centro Materno
Infantil de Lima; los resultados reportados indicaron que el 66,7 % eran del género
femenino con una edad promedio de 80 afios. Mediante el coeficiente de correlacion
de Spearman determind que existe una correlacion positiva y alta entre ambas

variables.

En un estudio descriptivo, observacional, en 278 pacientes diabéticos tipo 2 en
Chile, mediante la prueba de Wilcoxon compararon grupos de pacientes y variables y
mediante un modelo de regresion lineal se estudi6 la asociacion entre glicemia y
hemoglobina glicosilada. Los resultados indicaron diferencias significativas entre la
poblacion con niveles menores a 9% de hemoglobina glicosilada y niveles superiores
o0 iguales a 9% en variables como glicemia, colesterol. Concluyendo que un mal ajuste
de los niveles de HBA en personas con DM 2 generaria comorbilidades o infarto al

miocardio por la glucotoxicidad y liopootocgxicidad (Riveros et al., 2023)

Torres (2022) realiz6 una investigacion descriptiva, correlacional, cuyo objetivo
fue determinar la correlacion de la hemoglobina glicosilada y glucosa basal en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il, para lo cual recurrié a 107 fichas clinicas de
pacientes diabéticos atendidos en un nosocomio de Chimbote. Los resultados
reportados muestras que la media de Hb-g fue de 5, 41% y la glucosa basal 132,78

mg/dl; concluyendo que no existe relacion significativa entre ambas variables.

Guevara-Tirado y Sanchez-Gavidia (2021) realizaron una investigacion
descriptiva, transversal, con el objetivo de determinar los niveles de control glicémico
en 168 pacientes diabéticos de un area urbana de Lima, las edades de los participantes
fue de 39 afios a mas; los resultaron indicaron que el promedio de la hemoglobina
glicada fue de 7,78%; concluyendo que estos valores fueron elevados lo cual refleja

un control incorrecto de la enfermedad.

Segln Russo et al. (2023), la prevalencia global de diabetes result6 del 8,5% con
8,3-8,6 (12.832 de un total de 150.725 afiliados). El estrato etario con mayor



prevalencia fue el grupo entre 65 y 80 afios, con un 15,7% (1C95%: 15,3-16,1). Las
personas con diabetes presentaron una media de edad de 70 afios (desviacidn estandar:
14)

La medicion capilar de la HbAlc tiene igual sensibilidad y especificidad mayor
que la determinacion venosa, por lo que es una opcion para el diagnéstico y
seguimiento de los pacientes a bajo costo, accesible, rapida y cémoda. EI uso conjunto
de la HbAlc y la prueba Findrisk permite optimizar el diagndstico de estados

tempranos de la enfermedad (Vargas et al., 2014).

Charqui (2020) investigd la relacion entre la hemoglobina glicosilada (Hbg) y
glucosa basal (Gb) en pacientes con diabetes tipo |1, para lo cual revisé 138 historias
clinicas, mediante un estudio descriptivo correlacional, reportando que un alto
porcentaje fue adultos varones (50,7%) en su mayoria profesionales (82,6%), la media
de Hbg fue de 5,375% y la media de Gb fue de 110,68 mg/dl; concluyendo que no

existe correlacion entre ambas variables.

La diabetes mellitus es un padecimiento metabdlico crénico que se caracteriza por
presentar hiperglucemia. Esta se debe descubrir prematuramente para lograr instituir
un acorde tratamiento permitiendo la prevencion de las dificultades micro o macro
vasculares. El analisis se basara primordialmente en detectar los niveles anormales de
elevacion de glucemia, aunque parezca simple esta funcidn no deberia ser despreciada.
Si se cataloga de manera errénea a una persona como diabético se le puede exhibir de
manera innecesaria a un perjuicio emocional y a diversos estudios y procesos
altamente nocivos. Diversas circunstancias como el embarazo o padecimientos criticos
agudos logran entorpecer como se interpreta los descubrimientos de laboratorio. Aqui
es donde se presenta un analisis actualizando de los aspectos primordiales que se tienen

en cuenta durante el diagndstico de la diabetes mellitus (Benzadon et al.,2016).

Palomino, et al. (2023) determinaron la relacién entre la glucosa salival, glucosa
basal en sangre y péptido C en 142 personas con diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2), para
lo cual se empled el método de glucosa oxidasa para evaluar la glucosa salival y la

correlacion de Sperman para estudiar la asociacion entre ambas variables,



determinando que la glucosa salival fue méas elevada que en DM2; concluyendo que

existe una asociacion significativa y positiva con la glucosa en sangre y la HbAlc.

Félix-Bulman et al. (2018) ejecutaron una investigacion transversal analizando a
388 usuarios atendidos en un hospital mexicano, presentando como finalidad examinar
si la cifra determinada de HbA1c de 6,6% a mayor porcentaje, viene siendo de utilidad
diagnosticar la diabetes mellitus de las personas mexicanas. Reportandose que la
prueba de HbAlc permite realizar un diagnéstico mayor de asuntos de prediabetes 170
ante 63 que fueron diagnosticados a través de la glucosa sin comida temprana y en
correlacion al analisis de diabetes se encontraron 27 a través de la HbAlcantel3
usando la técnica en glucosa sin comidas tempranas. La investigacion a permitido
conseguir nuevos cortes para la HbAlc de 6,67%, con sensibilidad del 77% y una
especificidad de 98%.

La prediabetes son los casos en que el grado de glucemia basal estan con valores
mayores a los normales, pero menores a los que considera el DM (Mayor a 126 mg/dl).
Ya que su fuerte frecuencia es mejor la consideracion de la prediabetes como una etapa
de peligro relevante para predecir la diabetes y dificultades vasculares, asimismo como
manifestaciones subclinicas de trastornos del metabolismo de los carbohidratos (Diaz,
Cabrera 'y Gonzales, 2011).

Asimismo, se la define como la que se presenta por indicadores de glucemia basal
entre 110 y 128 mg/dl de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020)
y que también lo acepta (entre esos niveles de glucosa) la Asociacion Americana de
Diabetes (ADA, 2018); un paciente que presenta esta anomalia se encuentra en riesgo
de llegar a padecer de diabetes de acuerdo a Jaramillo y Lozada (2015).

Jaramillo - Nieto et al. (2018) quienes desarrollaron una investigacion descriptiva
y sin manipular variables en individuos que reciben atencion en cuidados renales de
un nosocomio colombiano, quienes se propusieron establecer la conducta de la
glucemia a través de monitorear permanentemente los niveles de glicemia en cada
paciente diabético tipo 2 en hemo dializados que reciben insulina. Se consideraron los

ocho primeros meses del afio 2017, todo paciente diabético con fallas renales en HD y



que recibe frecuentemente insulina. Las variables analizadas fueron: baja glucosa, de
gravedad o severas 0 asintomaticas, hiperglucemias, variacion de glucosa,
particularidades de tipo demogréafica y paraclinica. Resultado: Se incluyen 27 casos,
el 76% varones, el nivel de HbAlc fue 8,39% (z 2,35). Con el MCG se pudo apreciar
la existencia de fuertes variaciones, pacientes con riesgo de hiperglucemias en 67,6 %
de las veces y descensos en la HD de glucemias tisulares. Se logré detectar 54
pacientes hipoglucémicos, en ellos se presentd la HD con mas frecuencia en las
ocasiones en las que recibieron hemodialisis y sobre todo en el dia. Se detectd baja

correlacién de casos de baja azucar cuando reciben insulina.

Toda DM frecuentemente no tiene sintomas y puede ser detectada mediante
analisis metddico. En algunos casos se presenta inicialmente como cetoacidosis severa
y se presenta subitamente al comienzo, pero en ciertas ocasiones se puede percibir
diagnosticar por nicturias aisladas, balanitis o cierta vulvovaginitis rebelde, trastorno
visual de adaptacion, etc. Las maneras en las que se presentan generalmente se pueden

clasificar en metabdlicas, no metabdlicas y asintomaticas (Borstnar et al., 2013).

Ramos y Parra (2018) realizaron una investigacion con la finalidad de revisar los
casos de perfiles Glicémicos y HbAlc en los controles diabetoldgicos de una ciudad
ecuatoriana. Investigacion realizada sin la manipulacion adrede de la variable, de
cohortes, transeccional, cuantitativo y de alcance descriptivo; se consider6 una
totalidad de 54 casos de perfiles glicémicos y hemoglobinas glicosiladas aplicadas en
todo paciente diabético, los resultados obtenidos sefiala que para el primer control se
realizaron distintas pruebas para diagnosticar, no obstante en pruebas adicionales
realizadas se pudo evidenciar una merma en la determinacién del tipo de diabetes y al
correlacionarlas con grupos etarios y al sexo de los pacientes se pudo obtener que en
un enorme porcentaje pertenecen a adultos mayores menores de 80 afios, y son mujeres

en su mayoria con diabetes tipo 2.

Se considera que una de las principales causas de la diabetes y de los Sindromes
Metabolicos en pacientes de edad avanzada es debido a que altera la asimilacién de la
glicemia; asimismo, en establecer hemoglobina glucosada que constituye una buena

medicion exacta para todo paciente diabético. Investigacion realizada de alcance



relacional en 125 adultos mayores con edades de 66 a los 95 afios, que acuden una
clinica limefia. Se agruparon los resultados hallados en funcion de los niveles de
azucar, hgb glicosilada, edades y género. Lo que se encontro indica la existencia de
correlacion directa fuerte entre Glc basal y HbAlc a traves del estadigrafo R de
Pearson = 0.925. Més del 65 % corresponden a mujeres, superior al 35 % que son
varones. Cerca del 55 % de las mujeres atendidas presenta altos contenidos de glucosa,
y que son la totalidad de los pacientes de avanzada edad. La HbA1c se presenta en una
alta proporcién en adultos mayores jovenes y mujeres con cerca del 45 %.
Conclusiones: Los niveles glucémicos basales se correlacionan directamente con los
niveles de HbAlc, mediante R= 0,917; y se puede asegurar que existe alguna

alteracion en la asimilacion del carbohidrato en los pacientes (Carrillo, 2018).

La hiperglucemia es el incremento de azlcar en la sangre, superior a 125 mg/dL.
Cuando se ingieren alimentos se incrementa el azlcar en la sangre de manera temporal,
esto hace que aumente las secreciones de insulina e inhabilita la secrecion de glucagon;
a un bajo nivel plasméatico de glucosa asociado con sintomatologias que suelen
desaparecer al ingerir productos con contenidos de carbohidrato y es conocido como
bajas concentraciones de glucosa en el torrente sanguineo, cuando los niveles de

azucar presente son alrededor de 45 g/dL (Martinez, 2012).

Roman (2018) realiz6 un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo para
establecer la relacion de los niveles de azlcar basal y Hb1Ac en individuos que se
atienden en un nosocomio del Callao. La poblacion es de 370 pacientes. La HbAlc,
cercad del 30 % con presuncion de diabetes (> 6.6 %), siguiendo el criterio de la ADA.
Mediante el empleo de una formula de regresion que fue planteada como Y (mg/dl) =
16.6 X (%) + 4.7, conjuntamente se empled el estadigrafo de Spearman se pudo
establecer un correlato de 67 % (p<0.01) y el 33 % responde a personas que ostentan
niveles de azUcar que no se relacionan con HbAlc debido a factores como ingesta de
alimentos o hemoglobinopatia. Asimismo, se procesaron informes de control de
pacientes que sufre de diabetes y de aquellos que no lo padecen y quedo demostrado
que existe fuerte asociacion de azucar basal y HbAlc en pacientes con diabetes (67%,
p<0.01). Luego de comparar la investigacion con los valores establecidos por la ADA



se encontrd que los valores se pueden considerar dentro del rango medio de azlcar

basal en relacién con los niveles de HbAlc.

Chumbe (2018) en su investigacion descriptiva, transeccional, retrospectiva, con
el propdsito de establecer la correlacion de HbAlc y la glucosa basal en 312 personas
con diabetes Il de un nosocomio de Abancay, la poblacion fue de 196 mujeres (62.8%)
y 116 varones (37.2%). Edad promedio es 56.8 afios, valores medios de glucosa basal
es 204.47 mg/dl para todo varén y 184.67 mg/dl para la mujer, respecto a las edades
medias de glucosa basal las edades minimas son de 21 afios y con niveles de 178.45
mg/dl y las edades maximas de 89 afios es de 213.45 mg/dl. Conclusiones: Se ha
comprobado que existen variaciones de HBA1c se acuerdo ala sexo y las edades,
valores promedios de HBA1c 8.1 % en hombres y 7.6 % en las mujeres, se deduce que
el gran porcentaje de hombre tienen diabetes mal controlada y presentan HbAlc > al
7 %. Respecto a las edades que padecen de HbAlc en edades minimas se da en el 3.6
% — 4.5% y en edades maximas se encuentra en el 14.4 % - 17.2 3%. Niveles de error
del 5% y el valor de p= 0.00 inferior a valor establecido del 0.05 y mediante el
estadigrafo Spearman = 0,678, se afirma de la existencia de fuerte relacion directa

entre la glicemia basal y HbAlc de acuerdo con el sexo y las edades de las personas.

Molluni (2018) hizo un estudio descriptivo, retrospectivo, el objetivo es analizar
la relacion de la glicemia basal y la HbAlc en los procesos de diagnostico y por ende
controles del DM2 de aquellos adultos mayores en un hospital de Lima. Existe la
evidencia de la diabetes tipo 2, sustentados en los pésimos hébitos de estilo de
alimentacién. La poblacién estudiada es personas mayores a 60 afios que sufren de
diabetes, 8 de cada 100. De acuerdo un analisis por edades entre 75 a 79 afios, el 10%
padecia de diabetes, entre 65 a 69 en un 8.8%; y 70 a 74 afios con un 8.6%. Los adultos
mayores residentes en un area urbana, el 10.2% sufria de diabetes, con lo que respecta
a la zona rural un 3.3% se diagnosticé que sufria de diabetes. Por ello es necesario
desarrollar evaluaciones de relaciéon de la HbAlc y la glucemia basal. La presente
investigacion pretende enfocar las variaciones de la asimilacion de la glicemia, ya que
es el principal motivo de MD2 y de los sindromes metabdlicos en aquellas personas
con condicion de adultos mayores.



Huarancca (2019) evalué la correlacion de la glucemia con la HbAlc,
investigacion realizada en 52 personas entre 40y 65 afios, diabéticos 2 en  Lima.
Investigacion descriptiva, prospectiva y transeccional. Se procesaron los datos y a
través de un diagrama de asociacién se pudo comprobar un alto correlato RS=0.858;
entre la glicemia y el sexo de los pacientes y la HbAlc, se encontré mayor porcentaje
de valores >126 mg/dL en el género femenino con 85% y mayores porcentajes de
HbAlc >6.5 en las mujeres, el 69 %. Al asociar el azucar con las edades y la HbAlc
con las edades, se tuvo que dividir la poblacion en dos edades, “40 - 49 afios” y “50 -
607, la poblacion que registra mayores niveles de azicar y HbAlc >125 mg/dL es la
“50 - 60 anos” con el 76 % y los mayores niveles de HbAlc >6.7 con el 69 % se
presentaron en personas entre 50 y 60 afios también. La relacion es fuerte entre los
niveles de azucar y la HbAlc, entonces, a elevarse la glicemia la HbAlc asimismo

sube.

Yen (2019) y su investigacion relacional en 359 personas que se atienden de
manera ambulatoria en un nosocomio chiclayano, con la finalidad de comprobar la
relacion de la HbAlc y la glucemia, estudio realizado de acuerdo con el género y los
tipos de diabéticos, mediante el estadigrafo de Spearman. Resultados: el promedio de
glicemia fue 152 mg/dl y la HbAlc de 52 mmol/mol, mediante RS= 0.711. El
promedio entre las mujeres = 150.75 mg/dl, en los varones =157.34 mg/dl. El
promedio deHbALc entre las mujeres =53 mmol/mol, entre varones 52 mmol/mol,
entre las mujeres el RS= 0.746 y entre varones RS= 0.667, la correlacion en paciente
normal con HbAlc (20-36mmol/mol)) fue 106(29.81%) mediante RS=0.333, en
prediabéticos con HbAlc (39-45 mmol/mol) fue 89 (25.2%) mediante RS=0.333, en
diabético HbAlc (>47mmol/mol) fue 157(44%) mediante RS=0.596. La correlacion
HbAlc y glucemia total fue elevada. De acuerdo con el sexo es alto entre mujeres y
media entre los varones. En indicadores de la ADA, entre un paciente normal y

prediabéticos la correlacion es minima y entre diabéticos es media.

Medir el nivel de HbAlc es la metodologia mas empleada en los laboratorios que
se usa con el fin de seguimientos y monitorizaciones de glucosa moderada calculada

en el ultimo trimestre. Se propusieron establecer la asociacion entre HbAlc y glucosa



en personas que padecen de diabetes en un nosocomio limefio. Se realizdé una
investigacion descriptiva relacional de disefio transeccional, mediante una muestra de
171 personas mayores a 40 afios diagnosticadas de diabéticas, se determind la
existencia de relacion directa media r=0,523. Conclusiones: Se concluye el nivel de
HbA1c se correlaciona de manera regular con el nivel de glicemia, y es recomendable
considerar las dos pruebas realizadas separadamente y en cada caso propio de los

pacientes (Guevara et al., 2021).

La presente investigacion fue cuantitativa, que pretende asociar mediante un
indicador bioquimico el nivel glucémico en personas diabéticas, relacional, disefio
investigativo transeccional, retrospectiva. El universo poblacional considerado estuvo
constituido por 159 diabéticos entre 31 a 60 afios que acuden a consulta en un centro
de salud arequipefio. Del universo se establecié una muestra de 63 personas a traves
de una férmula aleatoria para una poblacion finita. Se procesaron los datos y se hallo
la existencia de asociacion directa entre glucemia antes de los alimentos y la HbAlc.
Concluyendo que la correlacion entre glucemia y HbAlc en personas hasta 60 afios es
directa y significativa, igualmente, se entiende que si sube el azlcar entonces se eleva
el nivel de la HbAlc, y que los diabéticos deben controlar sus niveles con ambos
indicadores y evaluar su estado mediante mediciones programadas de manera

permanente, (Monzon, 2021).

La DM presenta un progresivo y sostenido crecimiento en la nacion peruana y
representa uno de los problemas maés relevantes para el sistema de salud, el estudio
realizado es relacional, transeccional, con 81 personas diabéticas atendidas en el
nosocomio chimbotano del cono sur. Se pretende analizar mediante regresion y
establecer la relacién a través del estadigrafo de Spearman. Las edades medias fueron
de 35 afios, el 71,2% fueron mujeres, el 45,3% procedencia del puerto y el 43,9% del
cono sur. Los niveles de azicar con ayuno estuvieron en una media de 142,18 mg/dL,
que representa el 31,5% y con un valor inferior a 100 mg/dL; la HbAlc media fue del
8,07% y no se hallaron niveles inferiores al 5,8%, establecido mediante el estadigrafo
Rho de Spearman = 0,697 y el valor de p = 0,01. En conclusién: Los valores de

glucemia con ayuno son altos, no obstante, el 33% de pacientes presentaron niveles



normales de azlcar al ayunar. Los niveles en general, de la HbAlc fueron altos y se

relacionan positivamente con los niveles de glucosa (Alzamora y Dolibeth, 2020).

En las Gltimas décadas se ha incrementado de manera considerable la HbAlc
HbA1c, no solo para seguimientos a pacientes con diabetes, pero, asimismo, a personas
prediabéticas; al mismo tiempo, se considera que la HbAlc debe sustituir al test de
tolerancia a glucemia con el fin de establecer variaciones en la asimilacién de
carbohidrato; no obstante, se presentan opiniones contrarias respecto a su modo de

empleo porque falta sistematizarlo, (Encalada et al., 2020).

Actualmente el azucar ha dejado de ser considerado como un componente inocuo
para los pacientes criticos; se entiende que la hiper y la hipoglucemia aumentan los
cuadros de morbimortalidad en los diabéticos. Protocolo de accion y mejor
instrumento de comprobacion continua es necesario si se desea controlar en la

asimilacion de carbohidratos en los pacientes (Pérez et al., 2017)
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Justificacion de la Investigacion

En la actualidad es muy importante realizar exdmenes adecuados que nos ayuden
con el diagnéstico en los pacientes con diabetes, para llevar un control preciso en el
tratamiento de dicha enfermedad; por dichas razones planteo las siguientes

justificaciones para la ejecucion de la presente investigacion.

Justificacion practica: Los analisis propuestos en pruebas de laboratorio son
hemoglobina glicosilada y glucosa basal los cuales cuentan adecuadamente con

certificacion de estandares de calidad.

Justificacién social: Los principales beneficiados seran los pacientes diabéticos a
quienes se les hara tamizajes de dichos examenes para llevar un adecuado control de

su enfermedad.

Justificacion metodoldgica: ElI método utilizado en el presente trabajo es la
observacion de las historias clinicas de los pacientes atendidos, informacion relevante
e importante para procesar datos estadisticos con softwares adecuados, asi como
Microsoft Excel y SPSS.

Problema

En el hospital pablico de Huaraz, se evidencia la falta de correlacion efectiva entre
la Hemoglobina Glicosilada y la glucosa basal en la atencidn de pacientes diabéticos.
Esta discrepancia genera dificultades en el control adecuado de la diabetes, afectando
la capacidad del personal médico para ajustar los tratamientos de manera precisa. La
falta de alineacion entre estos dos indicadores fundamentales compromete la gestion
clinica, incrementando los riesgos asociados a la enfermedad y generando un desafio
adicional en la atencién de los pacientes diabéticos en el contexto hospitalario de

Huaraz, por lo que plante0 la siguiente interrogante:

¢Existe correlacion entre la Hemoglobina Glicosilada y glucosa basal en los pacientes

diabéticos atendidos en un hospital publico, Huaraz - 2021?

Conceptuacion y operacionalizacion de las variables
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Variable: Glucosa basal:

Definicidon conceptual

Glucosa basal: es la concentracion de glucosa en sangre. (Borstnar et al., 2013 pag. 90)
Definicion operacional

Glucosa basal: resultado de la glucosa basal obtenido en mg/dL su valor normal oscila
entre 70 y 100 mg/dL.

Variable: Hemoglobina glicosilada
Definicion conceptual

Hemoglobina glicosilada: mide el nivel medio de glucosa en la sangre en el Gltimo
bimestre o trimestre (ADA 2013).

Definicion operacional
Resultado de la hemoglobina glicosilada obtenido en %, su valor normal es <5.7%
Hipotesis

Hi: Si existe una correlacion significativa entre hemoglobina glicosilada y glucosa
basal en pacientes diabéticos atendidos en un hospital publico, Huaraz - 2021

Ho: No existe una correlacion significativa entre hemoglobina glicosilada y
glucosa basal en pacientes diabéticos atendidos en un hospital publico,
Huaraz - 2021

Objetivo de la investigacion:
OBJETIVO GENERAL.:

Determinar la correlacion entre hemoglobina glicosilada y glucosa basal en

pacientes diabéticos atendidos en un hospital publico, Huaraz - 2021.

12



OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Indicar el porcentaje de diabéticos y pre diabéticos en base al valor de la
hemoglobina glicosilada, en pacientes atendidos en un hospital publico,
Huaraz - 2021.

Establecer el porcentaje de diabéticos y pre diabéticos en base al valor de
la glucosa basal en ayunas, en pacientes atendidos en un hospital pablico,
Huaraz - 2021.

Determinar los valores de la hemoglobina glicosilada y glucosa basal segun
sexo y edad, en pacientes diabéticos atendidos en un hospital publico,
Huaraz - 2021.
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Metodologia

Tipo y Disefio de investigacion

El presente estudio es categorizado de acuerdo con el criterio establecido

por Argimon y Jiménez (2013):

v

v

Por el alcance del estudio es relacional.
Por el tiempo de estudio es transeccional.
Por el control en manipular la variable investigada es observacional.

Segun la fuente de obtencidn de datos, y el tiempo acontecido del

fendmeno es una investigacion retrospectiva.

Disefio de investigacion:

No experimental y correlacional

Por ende, se estructurd el siguiente esquema:

01(V1)
' %
OI(VZ)
DONDE:
M: Muestra

0O1: Observacion de la V1
0O2: Observacion de la V2

r: Correlacién entre las variables
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Poblacion y muestra

Paoblacion:

Personas diabéticas atendidas en el nosocomio Victor Ramos Guardia de

Huaraz, comprendidos en el afio 2021.

Muestra:

La muestra estuvo considerada por 36 personas diabéticas atendidas en el

nosocomio Victor Ramos Guardia de Huaraz, comprendidos en el afio

2021, cuyas edades oscilan entre 18 a 80 afios.

Criterios de inclusion:

v

v

Rangos de edades de 18 a 80 afios.

Pacientes atendidos en el servicio de laboratorio clinico del hospital

publico de Huaraz en el afio 2021.

Tamizaje de hemoglobina glicosilada y glucosa basal como controles
de 3 meses en el mencionado nosocomio publico de Huaraz en el afio
2021.

Criterios de exclusion:

v

Pacientes diagnosticados de insulinomas, cancer de y otros males
pancreaticos. Uso prolongado de algin corticoide y/o diurético

tiazidico.

Pacientes que presentan enfermedades endocrinolégicas, entre ellas:

hipertiroidismos, hipercortisolismos.

Pacientes con otros diagnosticos tales: demencia, sed psicogena,

infartos de miocardios recientes.
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Técnicas e instrumentos de recopilacion de datos:

En el desarrollo del estudio realizado, se solicit6 el permiso del director del
del mencionado nosocomio publico de Huaraz, con el fin de recopilar la
informacion de los pacientes diabéticos que se atendieron en el afio 2021,
luego de la obtener la autorizacién al acceso de los datos se seleccionaron
las historias clinicas a través de muestreo al zar simple. Los datos fueron
recolectados a través de fichas de contenidos en la que se encuentran
registrados los tamizajes de HbAlc, glucosa basal y otra informacion
pertinente para el estudio.

Procesamiento de la informacién

El proceso de los datos recolectados fue realizado empleando el Microsoft
Excel 2016; el SPSS v. 26.0; se aplicé instrumental de la estadistica descriptiva
e inferencial, el estadigrafo elegido para establecer la correlacion fue el R de
Pearson, que permitié establecer la relacion o correlato que existe entre la

HbAlc y la glucemia basal, planteado en los objetivos.
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RESULTADOS
Tabla 1.

Hemoglobina Glicosilada

Clicoulada.  Frecuencia  Porcentaje
Prediabetes 18 50,0
Diabetes 18 50,0
Total 36 100,0

Fuente: Historias clinicas de los pacientes

De acuerdo con la tabla 1, los 36 pacientes que realizaron el examen de hemoglobina

glicosilada, el 50% presenta prediabetes y el otro 50% diabetes.
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Tabla 2.

Glucosa basal

Glucosa basal Frecuencia Porcentaje
Prediabetes 10 27,8
Diabetes 26 72,2
Total 36 100,0

Fuente: Historias clinicas de los pacientes

De acuerdo con la tabla 2, los 36 pacientes que realizaron el examen de glucosa basal,

el 27,8% presenta prediabetes y el otro 72.2% diabetes.
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Tabla 3.

Comparacion de los niveles de hemoglobina glicosilada y glucosa basal

Glucosa Basal

Hemoglobina _ _ Total
o Prediabetes Diabetes
Glicosilada
N % N % N %
Prediabetes 9 90,0% 9 34,6% 18 50,0%
Diabetes 1 10,0% 17 65,4% 18 50,0%
Total 10 100,0% 26 100,0% 36 100,0%

De acuerdo a la tabla 3, se determind mediante glucosa basal de los 10 pacientes que
presentan prediabetes, el 90% en hemoglobina glicosilada tiene prediabetes y el 10%
diabetes. Respecto a los pacientes con diabetes en el examen de glucosa basal siendo
26, el 34,6% presenta prediabetes en hemoglobina glicosilada y el 54,4% diabetes.
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Tabla 4.

Determinacion de valores de hemoglobina glicosilada y glucosa basal por sexo y edad

Edad

Valores Sexo <27 27 -59 >60 Total

N % N % N % N %

F 2  25% 4 50% 2 25% 8 100%
Prediabetes
M 1 50% 1 50 0 0% 2 100%

Glucosa

basal F 1 5% 10 53% 8 42% 19 100%

Diabetes
M 0 0% 6 8% 1 14% 7 100%
F 3 23% 7 54% 3 23% 13 100%

Prediabetes
Hemoglabing M 1 20% 3 60% 1 20% 5 100%
Glicosilada F 0 0% 7 50% 7 50% 14 100%

Diabetes
M 0 0% 4 100% 0 0% 4 100%

De acuerdo con la tabla 4, se determind que, en glucosa basal, los pacientes que
presentan prediabetes en su mayoria son del sexo femenino siendo 8 pacientes donde
el 50% se encuentra entre edades de 27 a 59 afios, y respecto al sexo masculino el 50%
se encuentra entre edades de 27-59 afios y <27 afios respectivamente. En relacion a los
pacientes con diabetes 19 son del sexo femenino donde el 53% se encuentran en la
edad 27 — 59 afios y respecto al sexo masculino el 86% se encuentran en la edad de 27

—59 afos.

Respecto al examen mediante hemoglobina glicosilada se determiné que los pacientes
que presentan prediabetes en su mayoria son del sexo femenino siendo 13 pacientes
donde el 54% se encuentra en edades de 27 — 59 afios, y respecto al sexo masculino el
60% se encuentra en edades de 27-59 afios y <27 afios respectivamente. Con relacion
a los pacientes con diabetes 14 son del sexo femenino donde el 50% se encuentran en
la edad 27 — >60 afios y respecto al sexo masculino el 100% se encuentran en la edad
de 27 — 59 afios.
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Tabla 5.
Correlacion entre hemoglobina glicosilada y glucosa basal

Glucosa Basal Hemog!oblna
glicosilada
CoeﬁuenF(? de 1,000 766™
correlacion
Glucosa Basal Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 36 3
Spearman Coeficiente de e
_ correlacién 768 1000
Hemoglobina ) _
glicosilada Sig. (bilateral) ,000
N 36 36

De acuerdo con la tabla 5, se determin6 mediante la prueba de Rho de Spearman la
existencia de relacion directa fuerte, Rho = 0,766 con niveles de significatividad =
0,000 inferior a p=0,05, por lo que es aceptada la hipotesis alterna la que sefiala la
existencia de relacion directa entre hemoglobina glicosilada y glucosa basal en

pacientes diabéticos atendidos en un hospital publico, Huaraz — 2021.
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ANALISIS Y DISCUSION

Los valores de la medida de hemoglobina glicosilada determinaron que de los 36
pacientes el 50% presenta prediabetes y el otro 50% diabetes, valores que difieren con
Molluni (2018) quien determind que en la poblacion estudiada personas mayores a 60
afios, 8 de cada 100 sufren de diabetes, y con Russo et al. (2023), quien informé que
la prevalencia global de diabetes result6 del 8,5% con 8,3-8,6 (12.832 de un total de
150.725 afiliados). El estrato etario con mayor prevalencia fue el grupo entre 65y 80
afios, con un 15,7% (1C95%: 15,3-16,1). Las personas con diabetes presentaron una

media de edad de 70 afnos.

Dentro de los resultados sobre los niveles de la glucosa basal en ayunas se
determind de las 36 personas, el 27,8% presentas prediabetes y el otro 72.2% diabetes.
Estos resultados coinciden en parte con Felix-Bulman (2018) ejecutaron una
investigacion transversal analizando a 388 usuarios atendidos en un hospital mexicano,
presentando como finalidad examinar si la cifra determinada de HbAlc de 6,6% a
mayor porcentaje, viene siendo de utilidad diagnosticar la diabetes mellitus de las
personas mexicanas. Reportdndose que la prueba de HbAlc permite realizar un
diagndstico mayor de asuntos de prediabetes 170 ante 63 que fueron diagnosticados a
través de la glucosa sin comida temprana y en correlacion al analisis de diabetes se
encontraron 27 a traves de la HbAlcantel3 usando la técnica en glucosa sin comidas
tempranas. Existe divergencia con Alzamora y Dolibeth (2020) Los valores de
glucemia con ayuno son altos, no obstante, el 33% de pacientes presentaron niveles
normales de azucar al ayunar. Los niveles en general, de la HbAlc fueron altos y se

relacionan positivamente con los niveles de glucosa.

Asi mismo, de los resultados al comprar el valor de la hemoglobina glicosilada y
glucosa basal se determind que 10 pacientes que presentan prediabetes, el 90% en
hemoglobina glicosilada tiene prediabetes y el 10% diabetes. Respecto a los pacientes
con diabetes en el examen de glucosa basal siendo 26, el 34,6% presenta prediabetes
en hemoglobina glicosilada y el 54,4% diabetes. Esto concuerda en parte con Guevara
(2021) concluye el nivel de HbAlc se correlaciona de manera regular con el nivel de

glicemia, y es recomendable considerar las dos pruebas realizadas separadamente y en
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cada caso propio de los pacientes. Existe controversia con Mozon (2021) mediante el
estudio de correlacionar el indicador bioquimico de los niveles de glucemia en
diabéticos concluy6 que la correlacion entre glucemia y HbAlc en personas hasta 60
afios es directa y significativa, igualmente, se entiende que si sube el azucar entonces
se eleva el nivel de la HbAlc, y que los diabéticos deben controlar sus niveles con
ambos indicadores y evaluar su estado mediante mediciones programadas de manera

permanente.

De la misma manera de los indicadores de la hemoglobina glicosilada y glucosa basal
seglin sexo y edad se determind que en glucosa basal, los pacientes que presentan
prediabetes en su mayoria son del sexo femenino siendo ocho pacientes, donde el 50%
tienen entre 27 — 59 afos, y respecto al sexo masculino el 50% tienen edades entre 27-
59 afos y <27 afos respectivamente. Con relacion a los pacientes con diabetes 19 son
del sexo femenino donde el 53% se encuentran en la edad 27 — 59 afios y respecto al
sexo masculino el 86% tienen edades de 27 — 59 afios. Mientras que respecto al examen
mediante hemoglobina glicosilada se determind que los pacientes que presentan
prediabetes en su mayoria son del sexo femenino siendo 13 pacientes donde el 54% se
encuentran en la edad de 27 — 59 afios, y respecto al sexo masculino el 60% tienen
edades entre 27-59 afios y <27 afios respectivamente. Con relacién a los pacientes con
diabetes 14 son del sexo femenino donde el 50% se encuentran en la edad 27 — >60

afios y respecto al sexo masculino el 100% se encuentran en la edad de 27 — 59 afios.

Estos resultados antes mencionados coinciden en parte con Chumbe (2018) quien
determind que existen variaciones de HBALc se acuerdo ala sexo y las edades, valores
promedios de HBALc 8.1 % en hombres y 7.6 % en las mujeres, se deduce que el gran
porcentaje de hombre tienen diabetes mal controlada y presentan HbAlc > al 7 %.
Respecto a las edades que padecen de HbAlc en edades minimas se da en el 3.6 % —
4.5% y en edades maximas se encuentra en el 14.4 % - 17.2 3%. Existe divergencia
con Yen (2019) mediante su estudio obtuvo como resultados que el promedio de
glicemia fue 152 mg/dl y la HbAlc de 52 mmol/mol, mediante RS= 0.711. El

promedio entre las mujeres = 150.75 mg/dl, en los varones =157.34 mg/dl. El
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promedio deHbAlc entre las mujeres =53 mmol/mol, entre varones 52 mmol/mol,

entre las mujeres el RS= 0.746 y entre varones RS= 0.667.
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CONCLUSIONES

En base al valor de la hemoglobina glicosilada, el 50% presenta prediabetes y el
otro 50% diabetes, en las personas atendidas en un nosocomio estatal, Huaraz -
2021.

Mediante el examen de glucosa basal se establecié que el 27,8% presenta
prediabetes y el otro 72.2% diabetes, en las personas atendidas en un nosocomio
estatal, Huaraz - 2021.

Mediante la glucosa basal de los 10 pacientes que presentan prediabetes, el 90%
en hemoglobina glicosilada tiene prediabetes y el 10% diabetes; de los 26
pacientes con diabetes en el examen de glucosa basal, el 34,6% presenta
prediabetes en hemoglobina glicosilada y el 54,4% diabetes, en personas

atendidas en un nosocomio estatal, Huaraz - 2021.

Los pacientes que presentan prediabetes y diabetes evaluados tanto con la prueba
de hemoglobina glicosilada y glucosa basal entre el 50% y 54% son del sexo
femenino y se encuentran en la edad de 27 — 59 afios en la mayoria de las

personas atendidas en un nosocomio estatal, Huaraz - 2021.

Existencia una relacion significativa entre hemoglobina glicosilada y glucosa
basal determinada mediante la prueba de Rho de Spearman = 0,766 con niveles
de significatividad =0,000, en las personas diabéticas atendidas en un nosocomio
estatal, Huaraz — 2021.
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RECOMENDACIONES:

Solicitar a las autoridades de salud implementar campafias que permitan

diagnosticar adecuadamente la diabetes.

Realizar rutinariamente el examen de hemoglobina glicosilada, pues ayuda a

diagnosticar los niveles de glucosa de los 3 Ultimos meses.

Realizar un seguimiento a los pacientes que fueron diagnosticados con

hiperglucemia con examen de hemoglobina glicosilada

Solicitar a las entidades del estado a seguir mejorando los programas de salud
publica e implementar medidas de prevencion, asi como acompafiar con ejercicios

y habitos alimenticios saludables.
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de operacionalizacion de variables

Definicion Definiciéon
conceptual de operacional Dimensién Indicador Escala
la Variable
Glucosa
Normal Normal:
Glucosa D?dT_O 210 Intervalo
mg
basal: Resultado de la
lucosa basal
Es la g .
., obtenido en . . .
CO(;]CETIraClO mg/dL su valor hlpergllcemla Prediabetes De 110 a
Qn Sea%gurzosa normal oscila 125 mg/dL
' entre 70 y 100
(Il_%orstnar et mg/dL.
a Intervalo
2013 pag. Diabetes > 126
90
) mg/dL
Hemoglobina Normal _
Hemoglobina inCOSiIada normal <57% intervalo
glicosilada;
. . Resultado de la
Mide el nivel .
: hemoglobina .
Iumceodsg)ednela glicosilada _ (I;redlabetes De5.7a6.5
g I obtenido en H(_emoglobma 0
sanglrse ene %. su valor glicosilada alterada
biumgsmtrz o | normales <5.7% _ Intervalo
trimestre Dlabetes> 6.5 %
(ADA 2013). 270
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ANEXO 2

Matriz de consistencia

Titulo:
Problema | Objetivos Hipotesi | Variab | Metodologia | Poblacion | Conclusiones
S le y muestra

OBJETIVO H1: Si | Hemog | Enfoque Poblacién

¢ Existe GENERAL: existe lobina | La presente En base al valor

correlacion | Determinar  la | una glicosil | investigacién | Pacientes de la

entre la | correlacion correlaci | ada se clasifica | diabéticos | hemoglobina

Hemoglobi | entre on segun los | atendidos | glicosilada, el

na hemoglobina significat | Glucos | criterios de | en el | 50%  presenta

Glicosilada | 9licosilada y | iva entre | abasal | Argimon y | Hospital prediabetes y el

y glucosa | 9lucosa basal en | hemoglo Jiménez Victor otro 50%

basal en los | pacientes bina (2013): Ramos diabetes, en las

pacientes | diabgticos glicosila - Por | Guardia de | personas

diabéticos | atendidos en un | da y el nivel de | Huaraz, atendidas en un

atendidos | hospital glucosa estudio  es | comprendi | nosocomio

en un | publico, Huaraz | basal en correlacional | dos entre | estatal, Huaraz -

hospital - 2021. pacientes . enero 2021.

publico, OBJETIVOS diabético - Por | diciembre

Huaraz - | ESPECIFICO |s el tiempo de | del 2021. Mediante el

20217 S: atendidos estudio s examen de
Indicar el | en un transversal. glucosa basal se
porcentaje  de | hospital - Por | Muestra: | establecio que el
diabéticos y pre | publico, el control de | La muestra | 27,8% presenta
diabéticos  en | Huaraz - la asignacion | estd prediabetes y el
base al valor de | 2021 de los | considerad | otro 72.2%
la hemoglobina | HO: No elementos de | a por 36 | diabetes, en las
glicosilada, en | existe estudio  es | pacientes personas
pacientes una observaciona | diabéticos | atendidas en un
atendidos en un | correlaci l. atendidos | nosocomio
hospital 6n - Seg | en el | estatal, Huaraz -
publico, Huaraz | significat Un la fuente | Hospital 2021.
- 2021. iva entre de obtencidn | Victor
Establecer el | hemoglo de datos, el | Ramos Mediante la
porcentaje  de | bina inicio del | Guardia de | glucosa basal de
diabéticos y pre | glicosila estudio  en | Huaraz, los 10 pacientes
diabéticos en | da y relacion con | comprendi | que  presentan
base al valor de | glucosa el tiempo de | dos entre | prediabetes, el
la glucosa basal | basal en los hechos es | enero 90% en
en ayunas, en | pacientes retrospectivo | diciembre | hemoglobina
pacientes diabético . del 2021, | glicosilada tiene
atendidos en un | s Disefio  de | cuyas prediabetes y el
hospital atendidos investigacion | edades 10% diabetes; de
publico, Huaraz | en un : oscilan los 26 pacientes
- 2021. hospital No entre 18 a | con diabetes en
Determinar los | publico, experimental | 80 afios. el examen de
valores de la | Huaraz - y glucosa basal, el
hemoglobina 2021 correlacional 34,6% presenta
glicosilada 'y prediabetes en
glucosa  basal hemoglobina
segln sexo y glicosilada y el
edad, en 54,4% diabetes,
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pacientes
diabéticos
atendidos en un
hospital
publico, Huaraz
- 2021.

en personas
atendidas en un
nosocomio
estatal, Huaraz -
2021.

Los  pacientes
que  presentan
prediabetes vy
diabetes
evaluados tanto
con la prueba de
hemoglobina
glicosilada y
glucosa  basal
entre el 50% vy
54% son del
sexo femenino y
se encuentran en
la edad de 27 —
59 afios en la
mayoria de las
personas
atendidas en un
nosocomio
estatal, Huaraz -
2021.

Existencia una
relacion
significativa
entre
hemoglobina
glicosilada y
glucosa  basal
determinada
mediante la
prueba de Rho
de Spearman =

0,766 con
niveles de
significatividad
=0,000, en las
personas
diabéticas
atendidas en un
nosocomio

estatal, Huaraz —
2021.
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ANEXO 3

Instrumentos para recoleccion de la informacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos de identificacion del paciente:

NO de historia clinica: .........oooeevieeiiiii. NOAe DN oo
Caracteristicas generales:
Edad: ............... Sexo: .o, Peso: ... Talla: ...............

v Lugar de Procedencia:

v" Grado de instruccion:

Antecedentes clinicas:

Obesidad: SI( ) NO( )
Antecedentes familiares con diabetes mellitus: SI ( ) NO ()

(En caso de marcar Sl indicar parentesco)

ParenteSCO:. ..ot
Diabetes mellitus gestacional: SI () NO ( )

Resultados:

v" Glucosabasal: .................. mg/dL HbA1c %:
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ANEXO 4

Base de datos

N°
l_gEITNOIE/I&A EDAD SEXO INC;I?I'IIAQ\BCC)CDICE)N GLUCOSA HbAlc

01 000094395 64 F PRIMARIA 227 9.2
02 000020324 72 F PRIMARIA 116 6.2
03 000063006 64 F PRIMARIA 150 7
04 000072836 25 M SUPERIOR 120 5.8
05 000085755 43 F SUPERIOR 113 12.2
06 000111657 37 F SECUNDARIA 125 5.9
07 000115683 43 M SUPERIOR 130 5.7
08 000123474 65 F PRIMARIA 190 6.8
09 000136593 55 M PRIMARIA 135 6.1
10 000148084 56 F PRIMARIA 123 5.8
11 000161174 49 F PRIMARIA 116 5.7
12 000177051 68 F PRIMARIA 118 5.7
13 000177401 56 M PRIMARIA 121 5.8
14 000197126 55 M SECUNDARIA 146 6.9
15 000197416 46 M PRIMARIA 140 7
16 000206144 25 F SUPERIOR 132 6.1
17 000215242 75 F PRIMARIA 129 6
18 000236927 41 F PRIMARIA 127 5.8
19 000238396 59 M PRIMARIA 194 8.4
20 000244440 57 F PRIMARIA 220 8.9
21 000248874 45 F PRIMARIA 143 6.9
22 000256828 40 F PRIMARIA 135 6
23 000263296 37 F SUPERIOR 175 6.2
24 000324483 40 F SECUNDARIA 189 7.5
25 000338115 68 F SECUNDARIA 216 10.1
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26 000358522 39 F SUPERIOR 237 11
27 000364235 80 F PRIMARIA 188 8.2
28 000368424 79 F PRIMARIA 195 8.3
29 000379501 45 F SECUNDARIA 185 7.9
30 000389390 25 F SUPERIOR 125 5.8
31 000389684 21 F SUPERIOR 120 5.7
32 000394402 56 F PRIMARIA 140 6.7
33 000424252 43 F PRIMARIA 156 6.4
34 000448795 76 F PRIMARIA 197 8

35 000451707 57 M PRIMARIA 185 7.8
36 99826 74 M PRIMARIA 138 6.3
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ANEXO 5

Analisis correlacional entre hemoglobina glicosilada y glucosa basal en personas
diabéticas atendidas en un nosocomio estatal, Huaraz — 2021.

Paso 1. Planteamiento de hipdtesis

Ho: No existe una correlacion significativa entre hemoglobina glicosilada y glucosa

basal en pacientes diabéticos atendidos en un hospital publico, Huaraz — 2021.

Hai: Si existe una correlacion significativa entre hemoglobina glicosilada y glucosa

basal en pacientes diabéticos atendidos en un hospital publico, Huaraz - 2021
Paso 2. Niveles de confianza 95% (a =.05)

Paso 3. Regla de decision

Aceptar Hy cuandoa la Sig. < 0.05

Aceptar la HOcuando al Sig. > 0.05

Paso 4. Rho de Spearman
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ANEXO 6

SOLICITUD PARA LA OBTENCION Y PROTECCION DE DATOS

v

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®

SOLICITO: PERMISO Y ACCESO A LA
INFORMACION DE BASE DE
DATOS ENERO =
DICIEMBRE DEL 2019,

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA DE HUARAZ

Yo, Morales Silva Fredy Manuel
entificado con Cddigo de alumno N°
1414100129, con DNI N° 46770714,
egresado del programa de esludios de
Tecnologia Médica, Especialidad.
Laberatorio Clinico y Anatomia Palologica.
de la Universidad San pedro - Huaraz,
celular N° 964337489, natural de Caserio
de Lhpta, Shilla, Carhuaz y domiciliado en
Urb. Antacco S/N - Independencia -
Huaraz ante usted me presento y digo:

Que, hablendo elegido hacer un estudio sobre Hemoglobina glicosilada y
glucosa basal en pacientes diabéticos atendidos en un hospital publico,
Huaraz — 2021, mi poblacion estara conformado por pacientes de 18 a 65
anos de edad. recurro a su digno despacho para solicitar permiso y acceso a
la informacién de base de datos para realizar el estudio de investigacion para

mi tesis titulado MHemoglobina ghcosilada y glucose basal en pacientes
diabéticos atendidos en un hospital pablico, Huaraz — 2019

POR LO EXPUESTO:
Ruego a Ud Acceder a mi peticion por ser de justa razon
Huaraz, 20 de julio del 2022
Adjunto:
- Acta de dictamen de aprobacion de |a idea de investigacion 2022
- Ficha de recoleccion de datos.
- Proyecto de tesis

e 004292
\',ﬂ ‘—”‘-—'-"-'.

) A
- Fredy Manuel Morales Silva

ComTmas S DNl 46770714

¥ ATV S

MRl

iR

Fola
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ANEXO 7:
AUTORIZACION PARA ACCESO A BASE DATOS

2T -2022-rA-DIRES HrVRG™-+Z/UA
ASUNTO : Autonzacion de Proyecto de Investigacion
A : Dra. Estefany Calle Andrés
Jefe del Departamento de Patologia y Laboratorio Clinico
REF. : Proveido Ne.026-2022-RA-DIRS-H" VRG™ -HZ/CIEI/P.
FECHA : Huaraz, 05 de Agosto del 2022

Por el presente se hace de su conocimiento que el Comité de £tica e Investigacion,
autoriza la realizacion del Proyecto de Investigacion denominado “Hemoglobina
glicosilada y glucosa basal en pacientes diabéticos atendidos en un Hospital
Publico —Huaraz 2021

Por lo que debera brindar las facilidades que el caso amerite a la 5r, Fredy Manuel!
Morales Silva, para realizar el proyecto antes mencionado, en el Departamento a
su cargo, Hospital "VRG"-Huaraz, por lo que se ke solicita que en &l informe del
proyecto deberd especificar confidenciacialidad de los datos recogidos del
Hospital, debiendo usar su equipo de proteccidn personal (EPP) al visitar las
Instalaciones del Hospital.

Atentamente,

¢.cSecDveccian
U, Docencla
H2.05.08.2022
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Anexo 8: Formato de publicacion en repositorio

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION
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