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Hemoglobina glicosilada como indicador de diabetes en adultos mayores atendidos en

Hospital Regional, Huacho-2023

Glycosylated hemoglobin as an indicator of diabetes in older adults treated at the

Regional Hospital, Huacho-2023



RESUMEN

El propodsito de la investigacion fue definir si HbAlc es una guia de diabetes
pacientes atendidos en Hospital Regional Huacho-2023, la metodologia propuesta por su
importancia fue una indagacion representativa, cuantitativa, transversal y por su finalidad
aplicada, poblacion constituida 100 participantes, el instrumento para valorar la
hemoglobina glicosilada fue validada por peritos y la confiabilidad mediante alfa de
crombach, para las tablas y figuras se utiliz el paquete estadistico Excel y SPSS,
alcanzando resultados que permitio evaluar HbAlc a modo guia de diabetes. Los
resultados senalan prevalencia significativa diabetes Tipo 2 (69%), con niveles elevados
de HbAlc (9.72% en promedio para Tipo 2) y glucemia (214.32 mg/dl en promedio para
Tipo 2), contrastando con los de Tipo 1 (6.09% y 119.52 mg/dl, respectivamente) Las
mujeres representaron el 71% de la muestra, mientras que la mayoria de los participantes
se clasificaron como adultos y adultos mayores. Estos resultados recalcan la utilidad de la
HbAlc como guia critico para el dictamen y manejo de la enfermedad, subrayando
necesidad intervenciones especificas basadas en caracteristicas demograficas y tipos de

diabetes.



ABSTRACT

The purpose of the research was to define if HbAlc is a guide for diabetes in patients
treated at the Huacho-2023 Regional Hospital. The methodology proposed, due to its
importance, was a representative, quantitative, cross-sectional inquiry and, due to its
applied purpose, the population consisted of 100 participants. The instrument for assessing
glycosylated hemoglobin was validated by experts and reliability was determined by
Cronbach’s alpha. For tables and figures, the statistical packages Excel and SPSS were
used, achieving results that allowed HbAlc to be evaluated as a guide for diabetes. The
results indicate a significant prevalence of Type 2 diabetes (69%), with elevated levels of
HbAlc (9.72% on average for Type 2) and glycemia (214.32 mg/dl on average for Type
2), contrasting with those of Type 1 (6.09% and 119.52 mg/dl, respectively). Women
represented 71% of the sample, while the majority of participants were classified as adults
and older adults. These results emphasize the usefulness of HbAlc as a critical guide for
the diagnosis and management of the disease, underlining the need for specific

interventions based on demographic characteristics and types of diabetes.



Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica. Se ha planificado la investigacion bibliografica
a través del uso de los diversos servidores electronicos con el propdsito de escoger los
referencias Internacionales nacionales, usando aquellos que presenten mas aproximacion
y coherencia exploracion, también, desarrollaremos la base cientifica que defiendan la
investigacion, tratando de especificar las mediciones propuestas para el articulo. Tal es asi
que, en Cuba, Pérez-Milan y Leon-Ramentol (2022) plantearon su investigacion cuyo
objetivo fue especificar efectos de los exdmenes de HbA 1c en pacientes diabéticos tipo 2.
Metodologia estudio descriptivo transversal. Poblacion 150 pacientes, muestra 80.
Resultados la mayor frecuencia entre 50 — 69 afios 63.75%, mujeres 61,25% blancos 80%,
hipertrigliceridemia 63.75%, dislipidemia mixta 47,50%, hipertension arterial 87,5% y
alteracion del IMC 70%. Concluyeron que existen relacion de pacientes con deficiencia
glucémica y variacion del control lipidico. Como dice en Ecuador, Ruiz y Cedefio (2022)
llevaron a cabo una para examinar HbAlc y su calidad en la determinacion de variaciones
metabolicas. Metodologia base documental de antecedentes en PubMed, Biomed, Scopus,
Scielo. Resultando que HbA1c presentan modificaciones metabolicas en individuos con
diabetes. Las investigaciones plantean que estos tienen peligro de deceso y incidentes
cardiovasculares, varios estudios reportan concentraciones >6,5% se relacionan con
avance variaciones metabolicas. Conclusion la Hb glicosilada de mayor concentracion
genera modificaciones como detrimento cognoscitivo, obesidad, dificultades
microvasculares. De igual manera en Ecuador, Poveda, Garcia, Subia y Choez (2020)
desarrollaron su investigacion con el propdsito de plasmar el uso HbAlc diabéticos.
Metodologia de tipo documental. Resultados, la HbAlc sirve para diagnosticar
disglucemia en mixtura con ensayo de tolerancia a glucosa. Conclusion la hemoglobina
glicosilada es un ensayo para el rastreo y manejo de diabetes, su ligereza sirve para
prevenir, tratar y controlar las complicaciones de pacientes. En Colombia, Ramos-Gomez
y Ruidias-Gelvis (2021) desarrollaron su investigacion tratando de valorar la HbA 1c como
guia de la variacion glucémica. Metodologia descriptivo, relacional, observacional,
transversal. Poblacion, 285 participantes, se evidencio que el 51% de los pacientes 51- 70

afios el segundo grupo con mayor afectacion es de 71 — 90 afios con 23% seguido de las



edades entre 31 — 50 con 19% y el ultimo entre 10 — 30 afios con 7% en cuanto a HbAlc
y glucosa en ayunas se obtuvo que el 55,4% presentaban niveles mayor o igual al 7% en
cuanto a la glucosa en ayunas 40% presentaban niveles por encima del 130mg/dl. Como
afirma en Ecuador, Sanchez (2021) en su investigacion cuyo objetivo fue delinear
prevencion de HbA 1c en adultos diabéticos. Metodologia se empled método cuantitativo,
disefio documental. Poblacion 40 articulos de datos cientificos de Scopus, PubMed,
Dialnet, Redalyc, Scielo, Latindex. Resultados 30% de Hb glicosilada favorece la
determinacion de esta prueba pudiendo convertirse en una opcion de control del
padecimiento. Conclusiones la efectividad de HbAlc en mayores favorece la vitalidad.
En la opinion de Fuentes (2019) presentaron su investigacion con el objetivo de establecer
si el examen de hemoglobina glicosilada sirve como dictamen de diabetes. Metodologia
busqueda bibliografica en Google, MedlinePlus, PubMed y ADA. Resultados 17 unidades
seleccionadas en donde la Hemoglobina Alc aprovechada como dictamen tiene mayor
confiabilidad y valia predictiva para complicaciones de la enfermedad. Conclusion,
organismos de salud proponen su uso. Teniendo en cuenta a Achiong-Estupifian et al.,
(2021) realizaron su investigacion con el objetivo de establecer la prevalencia de diabetes
controlada con hemoglobina glicosilada y factores asociados. Metodologia estudio
transversal, analitico. Resultados la prevalencia de diabéticos intervenidos 69,3%, las
variables demograficas comorbilidades y componentes del modo de vida no hubo
discrepancias. Conclusiones no concurrieron disconformidades entre las variables
diabéticos intervenidos y no registrados, identificadndose las trabas para optimar la revision
de los participantes a intervencion posterior y perfeccionar su atributo de vida. Es asi que,
Quintanilla, Loor, Solorzano y Solorzano (2021) desarrollaron su investigacion a fin de
examinar la sensibilidad y especificidad de la Hb glucosilada para la revision de la
diabetes tipo 2. Metodologia revision bibliografica sistematica. Resultados 1 de cada 11
mayores a nivel mundial posee diabetes estimdndose que el 90% tiene el tipo 2. Paises
asiaticos son los primordiales nucleos de esta enfermedad en donde la HbAlc es
sumamente Util y con una sensibilidad, especificidad adecuada para controlar individuos
en riesgo de contraer esta enfermedad. Conclusion se recomienda esta prueba para

descartar diabéticos se puede ejecutar y no demanda ayunas. Argumentando en México



Félix-Bulman, et al (2018) realizaron una investigacion, con el objetivo de Valorar si el
numero determinada de HbAlc de 6.5% para la calificacion de diabetes es valida.
Metodologia, estudio descriptivo, transversal y analitico. Poblacion se incluyeron 388
participantes, determindndose edad, sexo inducen a la produccion de HbAlc, esta prueba
permitié diagnosticar casos, pre diabetes y diabetes obteniéndose un valor de 6.65%.
Conclusién, con este nuevo dato de 6.65% reduzco el acaecimiento de diabetes. Tal como
lo plantean en Ecuador, Alvarado-Cruz y Castro-Jalca (2023) desarrollaron su
investigacion con el objetivo de valorar la Hb glicosilada como guia de vigilancia
glicémica. Metodologia estudio aplicativo, observacional, retrospectivo, descriptivo,
transversal, cuantitativo. Poblacién 158 pacientes. Resultados 57 afios promedio edad,
55,1% sexo femenino con Hb glicosilada 63,9% participantes no fiscalizados a través del
ensayo de glucosa basal el 53,8% valores elevados de glucosa superior a 130mg/dl,
existiendo una fuerte correlacion entre HbAlc y glucosa en ayunas. Conclusion los
individuos con diabetes no logran adecuado control glicémico. Citando en Ecuador,
Chavez, Jaramillo y Reyna (2022) plantearon su trabajo cuyo objetivo fue comprobar los
componentes agrupados a la revision en individuos diabéticos y empleo de Hb glicosilada
en el suceso del modo vital. Metodologia registrada, realizando busqueda con las variables
definidas. Resultados se encuentra una correspondencia de HbAlc elevado y un hecho al
detrimento de la disposicion vital. Conclusion la confiabilidad de la prueba, HbAlc para
deteccion de diabetes mellitus e inculcar controlar el indice glicémico en la poblacion
diabética es asi que Gomez (2023) desarrolld su investigacion con el propdsito de
establecer la relacion entre glicemia y Hb glicosilada en diabéticos. Metodologia
observacional, correlacional. Muestra 81 participantes. Resultados 66,7% sexo femenino,
edad promedio 60.49 afios, 60.49 proceden de la capital y 72.84% tienen el padecimiento
menos de 8 afos, los pacientes con enfermedad mayor presentaron una media de 1.35.
Conclusion se da correlacion entre glucemia basal, hemoglobina. Afirma Grande y
Lezama (2023) al plantear su investigacion con finalidad de comprobar la relacion de
microalbuminuria y HbA 1c diabéticos. Metodologia disefio no experimental, descriptivo,
correlacional, transversal. Poblacién 421 pacientes. Resultados para microalbuminuria

41,1%, siendo un 54,9% para HbAlc, 53,7 %, 124 individuos con microalbuminuria (21



a 300 mg/1) tienen Hb glicosilada estandar, 23,4 %, 54 participantes con microalbuminuria
(21 a 300 mg/l) presentan Hb glicosilada deficientemente registrada. Conclusion la
variacion de la microalbuminuria no implica que la hemoglobina Alc deba modificarse,
estos ensayos son de verificacion y no de determinacion. En Lima, Vento (2022) plante6
su investigacion con el fin de establecer la influencia hemoglobina glicosilada en
individuos diabéticos. Metodologia, cuantitativa, analitica, transversal, observacional.
Muestra 240 participantes. La concentracion de triglicéridos y Hb glicosilada fue de
213.07 +/- 55.46 y 7.85 +/- 1.58. Conclusiones: El valor de HbAlc influye sobre la
cantidad de triglicéridos en individuos con esta enfermedad. En Arequipa, Calcina (2021)
desplegod su investigacion con el fin de comprobar la analogia entre Hb glicosilada y
microalbuminuria en individuos diabéticos. Metodologia, descriptivo, correlacional,
retrospectivo, transversal. Poblacion finita con muestreo probabilistico de 125
participantes. Resultados referentes al sexo, edad no revelaron modificaciones en cuanto
al dictamen a mayor tiempo se reconocieron alzas hemoglobinicas. En relacion a la otra
variable en funcién al sexo, edad y tiempo de calificacion no hubo reciprocidad.
Conclusion, no hay correlacion entre Hb glicosilada y microalbuminuria. Desde la
posicion de Asenjo- Alarcon en Cajamarca (2020) realizd su investigacion con el
proposito de establecer la analogia del modo de vida con el examen metabdlico en
individuos con diabetes. Metodologia descriptivo relacional. Poblacion 102 participantes.
Resultados los participantes mostraron forma de vida perniciosa 45.1%, obesos 43.1%,
contorno estomacal dominante 53.9%, hiperglucemia 62.7%, LDL eminente 79.4%, HDL
rebajado 59.8%, triglicéridos alto 61.8% inspeccion metabdlico deficiente 61.8%.
Conclusion los participantes asumian una manera de vida perjudicial, existe relacion de
condicion de vida y la vigilancia metabolica, se asocia al mal control metabdlico. De igual
manera, Monzén (2021) plante6 su investigacion con el objetivo de considerar la sociedad
Hb glicosilada y la glucosa en mayores. Metodologia tipo aplicado, descriptivo,
correlacional, transversal, retrospectivo. Poblacion 150 participantes, muestra 61
pacientes. Resultados se presenta correspondencia entre la glucosa basal con la Hb1Ac.
Conclusiones la analogia de glucosa y la Hbalc es estadisticamente significativa. Asi

mismo, Huarancca y Rios (2019) en su estudio cuyo objetivo fue relacionar glucosa y



HbAlc. Metodologia descriptivo, relacional, prospectivo, transversal. Poblacion 50
participantes. Resultados al corresponder glucosa con sexo y Hb glicosilada localizamos
respuestas > 126 mg/dl, mujeres 85% valores de HbAlc > 6.5, valorar glucosa con
longevidad y HbAlc se fracciono en 40 a 49 afios y 50 a 60 anos este segundo contingente
asumio gran prevalencia con valores > 126 mg/dl con 78% asi como Hb > 6.5 con 67%.
Conclusion se presenta semejanza mayor entre glucosa y Hb glicosilada. De igual manera,
Ucaiian y Bautista (2019) plantearon su investigacion con el objetivo de decretar similitud
entre periferia renal y valor HbA 1c. Metodologia descriptivo, correlacional, retrospectivo,
transversal. Muestra 169 historias clinicas. Resultados el 54.4% género masculino, la
variable 1,05 mg/dl. 7,58% HbAlc ,230 mg en 24 h, microalbuminuria 54,16 mg/dl urea.
La concentracion con > % fueron Hb glicosilada 42%, microalbuminuria 59,8%, mayor
30 mg/ 24 horas; creatinina 65,7% urea 51,5%. Conclusioén se presenta una relacion
significativa entre HbAlc y perfil renal, el nivel de creatinina y microalbuminuria.
Ademas, Carrillo (2018) desarroll6 su exploracion con proposito de nivelar las alteraciones
metabolismo la glucosa como causa principal de diabetes, asi como la comprobacion de
HbAlc como indicador de diabetes. Metodologia, estudio descriptivo correlacional,
transversal. Poblacion conformada por 126 pacientes. Resultados muestran una analogia
positiva de glucosa basal y Hb glicosilada, sexo femenino 65,1% mayor que el masculino
con 34,9%, 56,1% mujeres mostraron hiperglucemia, la hemoglobina Alc modificada
mayormente en adulto joven del sexo femenino con 44,8%. Conclusion el valor glicemia
presenta correspondencia HbAlc y admite comprobar las variaciones del metabolismo.
De acuerdo con la investigacion, Para estructurar la fundamentacion cientifica
desarrollaremos conceptos que permitan caracterizar a las variables participantes. Como
la hemoglobina glicosilada (HbAlc) que es una forma de hemoglobina unida de manera
irreversible a moléculas de glucosa en el torrente sanguineo. Este proceso ocurre a través
de una reaccion no enzimatica llamada glicacion, que se da de manera proporcional a la
concentracion de glucosa en la sangre. Como mecanismo fisiopatologico. La glicacion de
la hemoglobina es un proceso dependiente del tiempo y del nivel de glucosa en sangre.

Dado que los globulos rojos tienen una vida media de aproximadamente 120 dias, la

medicién de HbAlc proporciona una estimacion del control glucémico promedio en los



ultimos 2-3 meses. Cuanto mayor sea la concentracion de glucosa en sangre, mayor sera
la cantidad de hemoglobina glicosilada. De acuerdo con la Asociacion Americana de
Diabetes (ADA) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los valores de HbAlc se
interpretan de la siguiente manera: Normal: < 5.7%, Prediabetes: 5.7% - 6.4%, Diabetes:
> 6.5% (al menos en dos mediciones o junto con otros criterios diagndsticos). La
hemoglobina glicosilada se ha convertido en un criterio estandar debido a. No requiere
ayuno. Refleja el control glucémico a largo plazo. Presenta menor variabilidad
intraindividual en comparacion con la glucosa plasmatica en ayuno. Las evidencias
cientificas que respaldan su uso son: Estudios epidemioldgicos y clinicos han demostrado
que niveles elevados de HbAlc se correlacionan con un mayor riesgo de complicaciones
diabéticas. El DCCT (Diabetes Control and Complications Trial,1993) y el UKPDS
(United Kingdom Prospective Diabetes Study, 1998) mostraron que una reduccion de
HbA ¢ disminuye el riesgo de complicaciones microvasculares en pacientes diabéticos.
Un estudio publicado en The New England Journal of Medicine concluyo que una HbAlc
elevada se asocia con mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y mortalidad.
Generando algunas limitaciones de HbAlc que, a pesar de ser un buen indicador, la
HbA 1c puede verse afectada en condiciones como: Anemia hemolitica (disminuye los
valores de HbAIc). Enfermedades renales cronicas. Hemoglobinopatias (algunas
variantes pueden alterar los resultados). Concluyendo que la HbAlc es un biomarcador
confiable para el diagnostico y monitoreo de la diabetes en adultos, respaldado por
multiples estudios cientificos. Su medicidon proporciona una vision integral del control
glucémico y su uso estd ampliamente aceptado en las guias clinicas internacionales.
Formacion. Hemoglobina glicosilada acuerdo con la OMS (2022) desarrollada por dos
dimeros de globina a su vez se dividen en tres tipos Hb, la glicosilada encarna mas del 97
%, la HbA2 escasamente 2,5 % y Hb fetal menor 1 %. Globulo rojo tiempo de vida 4
meses, el cual, al estar en relacion con particulas de glucosa, permite concentrar su
organizaciéon molecular persistiendo su tiempo de vital. Como sefala, Faican (2016)
plantea los valores de referencia de la HbAlc de acuerdo con ADA los valores de la Hb
glicosilada en. Normal: menor o igual a 5.6 %. Prediabetes: 5.7 a 6.4 %. Diabetes: mayor

oigual a 6.5 %. Prueba de Diagndstico de Diabetes. De acuerdo con Geo Salud (2020) Hb



Glicosilada es el fruto de la concentracion invariable de la glucosa con el rescoldo N-
terminal de la cadena B de Hb A. La concentracion de hemoglobina Alc es claramente
conveniente a reunion media de glucosa, por 120 dias. Por lo tanto, HbA 1¢ es un sustancial
complemento en la valoracion de glucosa. Plantedndose diferentes técnicas para medir la
hemoglobina glucosilada, como: Método de Inhibicion Inmunoturbidimétrica. Establece
la cuantia de hemoglobina como un equilibrio, en sangre entera humana (% o mmol/mol
HbAIc). De acuerdo con Organizacion Panamericana Salud (2008) plantean que la
diabetes estd determinada como un grupo de padecimientos metabolicas cuya primordial
peculiaridad es la hiperglucemia, que se muestra como consecuencia de desperfectos
produccién de insulina. De acuerdo con la OMS (2022) la diabetes es un padecimiento
metabolico cronico originada por la escasa elaboracion de insulina en el pancreas, puesto
que el cuerpo no maneja competentemente la insulina. La diabetes es una dificultad,
preciada como malestares no contagiosos, cuya prevalencia ha acrecentado actualmente.
Clasificandose la diabetes de la siguiente manera: Tipo I: Consecuencia de la pérdida de
las células S del pancreas, practicamente por una carencia imperiosa de insulina, la
generalidad es autoinmune. Diabetes tipo II: Consecuencia del deterioro creciente de
insulina. Otros tipos: Desperfectos genéticos en el empleo de células 8 pancreas, fallas
genéticas, padecimientos exocrinos del pancreas como la fibroplasia quistica provocada
por drogas o quimicos. Diabetes gestacional: Avanzada durante el curso del embarazo.
(Oliver,2019, p.12). Los valores referenciales segin la ADA (glucosa en ayunas): Normal:
menor a 100 mg/dl. Prediabetes: 100 mg/dl a 125 mg/dl. Diabetes: 126 mg/dl a mas. Desde
el punto de vista cientifico la investigacion se justifica tedricamente debido a que la actual
exploracion posee gran notabilidad debido a que la diabetes es una perturbacion a nivel
universal, que a la fecha no posee cura, inquietando a todos los grupos etarios y acorde
pasa el tiempo causa complicaciones. Justificacion practica. Por buscar determinar la
calidad de estos ensayos de gabinete, fundamentales en el control de la diabetes. Estas
pruebas permitiran que los tecndlogos médicos instauren nuevos juicios en las rutinas de
laboratorio y la determinacion de estas pruebas Por lo que es preciso contar con
instrumental bioquimico computarizado, reactivos, calibradores para obtener un resultado

preciso. Justificacion cientifica. Basada en la utilizacion de esta prueba de laboratorio



como método de vigilancia de diabetes, demostrando ser util y muy precisa, en el
diagnostico de la glicemia permitiendo controlar esta enfermedad. Justificacion social la
HbAIc ha demostrado ser muy ttil por su rapidez y el costo accesible optimizando la
forma de vida de la comunidad asimismo de crear un antecedente en la indagacion de un
plan general de prevencion e impedir que este padecimiento continue cobrando vidas.
Planteandose el siguiente problema. De acuerdo con la OMS (2022) la diabetes es un
padecimiento habitual ocasionada por la escasa elaboracion de insulina en el pancreas o
porque el cuerpo no utiliza eficientemente la insulina. La diabetes es un problema de salud
publica, cuya prevalencia ha ido acrecentando en los tltimos afios. Los datos epidemiales
dejan ver que la diabetes se encuentra en niveles criticos y con propension al
acrecentamiento. Cada siete segundos, fallece algun individuo que la sobrelleva (Coello
et al., 2020; Poveda et al., 2020). Asi mismo la Federacion Internacional de Diabetes,
pronostica que la poblacion de diabéticos crecera a 552 millones para 2030, de los cuales
la diabetes mellitus simbolizard el 90%, y que el escenario en las naciones en
perfeccionamiento sera aun mas peligroso. (Zhang et al., 2021). En América Latina, la
prevalencia de diabetes se anuncia que oscila entre el 8 y 13% en adultos mayores (Russo
et al.,, 2023). la hemoglobina glicosilada ha sido considerablemente manejada como
indicador para valorar el control glucémico de los individuos con diabetes (Lopez &
Remache, 2022). Lo que nos lleva a la formulacion del problema. ;Cudles son los valores
obtenidos en los andlisis de Hemoglobina glicosilada que indican diabetes en adultos
mayores atendidos en Hospital Regional, Huacho-2023?

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Hemoglobina glicosilada. En acuerdo con Cisneros, Serrano, Jordan y Madrazo (2018) la
hemoglobina glicosilada son sustancias desarrolladas por reacciones entre la Hb A y
sustancias concurrentes en el transporte sanguineo. Definicion operacional de
hemoglobina glicosilada. Se medird mediante un formato estructurado por el autor
mediante la indagacion de la edad, género y tipo de diabetes, asi como la concentracion
de HbAlc en % y glucosa en mg/dl. la confiabilidad de sera mediante prueba piloto de
alfa de Cronbach.

Hipotesis: Por ser una indagacion descriptiva no presenta hipotesis



Objetivo General Evaluar el comportamiento de la Hb glicosilada como indicador de la
diferenciacion de los niveles de glucosa en diabéticos adultos mayores atendidos en el
Hospital Regional, Huacho — 2023

Objetivo Especificos: Caracterizar la poblacion de estudio de acuerdo a sus factores
socioecondémico adultos mayores atendidos en el Hospital Regional, Huacho- 2023.
Analizar el comportamiento de la HbAlc y la glucemia basal, como herramientas de
control en diabéticos adultos mayores atendidos en el Hospital Regional, Huacho-2023.
Identificar tipo de diabetes en individuos adultos mayores atendidos en el Hospital

Regional, Huacho-2023.

Metodologia
Tipo y disefio de investigacion. Esta plantedndose un articulo observacional sin
mediacién, del estudioso no preexistird ninguna manipulacién e interposicion en las
dimensiones del estudio. (Hernandez y Mendoza, 2018), los antecedentes que se observen
durante la diligencia de la herramienta en el trabajo campo expresaran la evolucion natural
de los diversos acontecimientos tal como ocurriran.

Finalidad. Se est4 formulando una investigacion aplicada, cuya intencion fue remediar
una complicacion o imposicion concreta, enfocandose en la exploracion de un nuevo
discernimiento para su aplicacidon y uso en el perfeccionamiento cientifico para el
fortalecimiento de la ciencia de Tecnologia Médica. (Hernandez y Mendoza, 2018).

Alcance. Hemos presentado una investigacion descriptiva debido a que valoro en un
tiempo determinado la conducta de las dimensiones estudiadas. Utilizamos una
delineacion no experimental en razon a que el cientifico se circunscribio6 a prestar
atencion la variable a estudiar sin manipular su conducta. (Hernandez y Mendoza, 2018),
se instauro una investigacion prospectiva ya que los antecedentes se procesaron
siguiendo los objetivos formulados a los datos a acopiar se efectuaron en un espacio de

tiempo establecido.



Disefio: M;=X
Donde:
Mi: Muestra de sujeto.

X: Hemoglobina glicosilada

Poblacion Trabajamos con una poblacion conformada por 100 adultos mayores, segun
Cohen y Gomez (2019) una localidad se delimita como el conjunto de individuos que
comparten caracteristicas comunes.

Criterios de inclusion:Todos los adultos mayores que concurrieron Laboratorio Analisis
clinicos Hospital Regional Huacho, que participaron voluntariamente del estudio de
investigacion y que firmaron el consentimiento informado y tengan su carnet de
vacunacion con 4 dosis, sin signos y sefiales de la enfermedad COVID-19.

Criterios de exclusion: Todos los adultos mayores que acudieron Laboratorio Analisis
clinicos Hospital Regional de Huacho que no participaron voluntariamente del estudio de
investigacion, que no rubricaron la anuencia instruida, no tengan su carnet de vacunacion
con 4 dosis, con signos y sintomas a la enfermedad.

Técnicas e instrumentos de investigacion Hicimos uso de formato preparado por la
investigadora, que se aplico a los adultos mayores, el formato evaluado por juicio de
expertos para su eficacia una tentativa guia para comprobar su confianza usaremos alfa
de Cronbach. Arias (2020) esta elaborado por conjunto de interrogaciones extirpadas de
las mediciones de las definiciones conceptuales y especificas de las variables de estudio
que ayuden a recabar informacién como proceso de construccion de los items que
respondan a la validez de los instrumentos al ser aplicados en el campo de estudio. (p.
10). Se propuso elaborar el formato para lo cual se tuvo en cuenta los datos generales
como edad, sexo y clase de diabetes, la otra parte la conforma la variable hemoglobina
glicosilada determinada en porcentaje y el valor de glucosa en mg/dl.

Para los procesos administrativos se mantuvo el anonimato y se solicit6 la autorizacion al
director del Hospital Regional de Huacho las identificaciones se obtuvieron
presencialmente, el tiempo estimado para responder el formato sera de 20 minutos previa

orientacion del contenido del cuestionario.



Validez y confiabilidad Seguiremos las representaciones APA-6, y la formalidad
metodologica 2023 DGI- USP para la preparacion del plan de investigacion,
consecutivamente el informe tesis (Universidad San Pedro, 2022), la interpretacion de
la validez del instrumento sera a través de juicio de versados conformado por tres
expertos de Tecnologia Médica, para la confidencialidad ser hara uso de la prueba piloto
(Cohen y Gomez, 2019), las derivaciones obtenidas se mostraran en tablas y figuras para
un mejor entendimiento de acuerdo a los objetivos formulados, proponemos una
significancia del 95%.

Procesamiento analisis informacion El uso del paradigma de investigacion hipotético
deductivo — inductivo, utilizo el procedimiento de observacion analitica descriptiva en
arreglo a los valores de las interrogaciones y mediciones, previamente se defini6 los
baremos en funcidn a los objetivos enunciados, la intencion es diferenciar la hipotesis
formulada (Glandia, et al 2017), las consecuencias alcanzadas facilito la terminacion

general, objetivos y representaciones del compromiso cientifico.



Resultados

Tabla 1
Comparacion de la hemoglobina Glicosilada v Glucemia en pacientes con Diabetes

Diabetes Media  Mediana Desviacion estandar Minimo  Méximo  t-statistic p-Value

a,.  Tipol 609 6.06 0.230 5.65 6.49
Tipo2 972 9.54 2.17 6.54 15.7 -12.18 0.000
Glucemia TiPO1  119.52 115 15.73 100 156
Tipo2  214.32 178 84.57 106 435 -8.31 0.00

La Tabla 1 se enfocd en evaluar y comparar los niveles de hemoglobina glicosilada
(HbAIc) y glucemia entre individuos con diabetes Tipo 1 y Tipo 2, con el objetivo detectar
diferencias significativas que puedan influir en las estrategias de manejo de la enfermedad.
Los resultados obtenidos demuestran discrepancias estadisticamente significativas
promedio ambos parametros, lo cual tiene profundas consecuencias para el procedimiento
y manejo de diabetes. Las participantes diabetes tipo 2 experimentaron un nivel medio de
HbAlc de 9.72%, lo cual representa un incremento significativo con el 6.09% obtenido
en pacientes con diabetes Tipo 1. La diferencia marcada, subrayada por un t-estadistico
de -12.18 y un valor p menor que 0.001, indica un control glucémico sustancialmente peor
en individuos con diabetes Tipo 2. Esto puede indicar una mayor resistencia a la insulina
0 una progresion mas avanzada de disfuncion de células beta pancreaticas en este grupo.
Los valores altos de HbAlc se mancomunan con un mayor peligro de dificultades
microvasculares y macrovasculares, que sugiere que los pacientes de Tipo 2 podrian
beneficiarse de intervenciones mas agresivas y tempranas para mejorar el control
glucémico. De igual manera, el analisis de los niveles de glucemia evidencia un panorama
preocupante para los pacientes del Grupo 2, con una media de 214.32 mg/dl en colacién
con 119,52 mg/dl en el Grupo 1. La magnitud estadistica de esta divergencia (t-estadistico
de -8.31 y valor p de 0.00) sefiala la gravedad de la hiperglucemia en el Grupo 2, lo que
requiere una atencion clinica mas intensa para mitigar el riesgo de eventos agudos y

cronicos derivados de esta condicion.



Tabla 2
Distribucion de las particularidades demogrdficas de los pacientes con diabetes

f %
Sexo Hombre 29 29.0%
Mujer 71 71.0%
edadl Adulto 50 50.0%
Adulto mayor 41 41.0%
Anciano 9 9.0%

De acuerdo con la Tabla 2, se evidenci6 una prevalencia significativamente superior de
mujeres en comparacion con los hombres (29%), lo que puede indicar una mayor
incidencia o disposicion de las mujeres para participar en estudios de salud. Con respecto
a la distribucion por edad, la mayoria de los participantes se clasificaron como adultos
(50%) y adultos mayores (41%), con una minoria de ancianos (9%). Este patron sugiere
que la diabetes es una preocupacion prevalente en la poblacion adulta y adulta mayor,
subrayando la importancia de intervenciones dirigidas y adaptadas a estos grupos etarios.
Los resultados evidencian la necesidad de tacticas especificas que aborden las
disparidades de género y las consideraciones de edad en administracion y tratamiento de
diabetes, asi como la notabilidad de fomentar la participaciéon masculina en futuras
investigaciones con el fin de comprender mejor las dindmicas de género en la prevalencia

y tratamiento de la enfermedad.



Tabla 3
Reparticion de la clasificacion de los niveles de hemoglobina glicosilada v glucemia

Normal Prediabetes Diabetes
% f % f %
HbAlc 1 1.0% 28 28.0% 71 71.0%
glucemia 0 0.0% 25 25.0% 75 75.0%

De acuerdo con los resultados de la Tablon 2, 1a generalidad de los colaboradores present6
niveles de HbAlc y glucemia que indican diabetes, con un 71% y un 75%
respectivamente, lo que representa una alta prevalencia de control glucémico deficiente
en la muestra. En contraposicion, solo un 1% de los participantes exhibio niveles normales
de HbAlc, mientras que ningun individuo se clasificd en el rango habitual de glucemia.
Es importante destacar la gravedad del descontrol metabdlico en la poblacién examinada
y subrayar la relevancia critica de optimizar las estrategias de diagnostico y manejo para
la diabetes mellitus. La categoria de prediabetes, con un 28% para HbAlc y un 25% para
glucemia, sugiere que una significativa proporcion de la poblacion podria estar en peligro
de progresar a diabetes si no se adoptan medidas preventivas adecuadas. Los resultados
obtenidos respaldan la necesidad de intervenciones tempranas que incluyen la educacion
sobre el estilo de vida, la observacion regular de los valores de glucosa y HbAlc, asi como
la intervencion farmacoldgica para prevenir la progresion de diabetes a diabetes en riesgo

de presentar complicaciones graves.



Tabla 4
Distribucion de Tipos de diabetes en los
participantes del estudio

f %
Valido Tipo 1 31 31.0
Tipo 2 69 69.0
Total 100 100.0

Los resultados de la Tabla 4 indican una prevalencia del Grupo 2, que representa el 69%
de los casos, mientras que el Grupo 1 representa el 31% de la muestra. Esta distribucion
refleja la tendencia global que presenta una mayor prevalencia de diabetes Tipo 2,
asociada principalmente a factores como la corpulencia, el modo de vida estacionario y la
dieta impropia, entre otros elementos de peligro modificables, notable presencia de
diabetes, esta poblacion evidencia la apremiante insuficiencia de efectuar manejos de
salud publicas encaminadas en la prevencion, mediante la desarrollo de costumbres de
vida sana, la localizacion precoz el manejo efectivo factores de riesgo para esta
condicion. Asimismo, los resultados destacan la relevancia de brindar recursos educativos
y apoyo continuo para los participantes con diabetes Tipo 1, asegurando reciban la
atencion necesaria para gestionar su condicion de manera eficaz. Estos resultados recalcan
la necesidad de enfoques diferenciados en el tratamiento y manejo de los tipos de diabetes,

adaptados a las caracteristicas especificas y necesidades de cada grupo.



Analisis y Discusion

La presente investigacion examind las disparidades significativas en los valores de Hb
glicosilada y glucemia entre individuos con diabetes tipo 1 y segundo, destacando
discrepancias notables en la administracion y revision del padecimiento entre estos
grupos. Los resultados obtenidos evidencian que los participantes con diabetes tipo 2
exteriorizan valores medios significativamente superiores tanto en HbAlc (9.72) como en
glucemia (214.32 mg/dl), en comparacioén con los pacientes de Tipo 1, cuyos valores
medios fueron 6.09 para HbAlc y 119,52 mg/dl para glucemia. De acuerdo con los valores
de t-estadistico (-12.18 para HbAlc y -8.31 para glucemia) y p-valores menores de 0.001,
esto indica un control glucémico considerablemente mas pobre en el Tipo 2, lo que indica
un control glucémico considerablemente mas pobre en el Tipo 2. La presente informacion
se encuentra en concordancia con los estudios realizados por Félix-Bulman et al. (2018),
quienes constataron que las variaciones en los niveles de HbAlc pueden indicar
disparidades en la eficacia del tratamiento y la adherencia del paciente a las intervenciones
médicas. Los autores sugieren que las discrepancias en los indicadores de control
glucémico podrian estar influidas por la heterogeneidad en la patogénesis de los tipos de
diabetes, donde los individuos con tipos 2 a menudo enfrentan mayores desafios
relacionados con la respuesta a la insulina y un perfil metabdlico mas complejo. Ademas,
estos resultados recalcan la importancia de una orientacion al tratamiento de la diabetes,
tenga en cuenta las necesidades especificas y los desafios de cada tipo de diabetes. Las
estrategias dirigidas a optimizar el inspeccion glucémico en participantes no solo podrian
incluir modificaciones en la terapia farmacoldgica, sino también intervenciones mas
eficaces en el estilo de vida, la educacion para el autocuidado y el monitoreo incesante de
los valores de glucosa, resumen, este estudio confirma la necesidad de estrategias
diferenciadas y personalizadas para el manejo de la diabetes, subrayando la importancia
de intervenciones tempranas y adaptadas a las caracteristicas patogénicas y metabolicas
de cada tipo de diabetes. La aplicacion de estas estrategias no solo puede mejorar el control
glucémico, sino que también puede reducir significativamente el peligro de dificultades a

largo plazo coligadas con diabetes.



El analisis peculiaridades estadisticas de los participantes diabéticos demostré una
distribucion desigual entre géneros y diversos grupos de edad, donde las mujeres
representaron el 71% de la muestra, mientras que los hombres solo representaron el 29%.
Los resultados de Ramos-Gomez y Ruidias-Gelvis (2021) revelan una mayor
concienciacion y intervencion de las damas en las presentaciones de manejo de diabetes,
lo que podria reflejar una mayor prevalencia detectada o una mayor disposicion a buscar
tratamiento médico. Ademas, la generalidad de los participantes pertenecia a los conjuntos
de adultos (50%) y adultos mayores (41%), con una reducida proporcion de ancianos
(9%), lo que subraya la importancia de enfocar las intervenciones médicas y educativas
en estos grupos de mayor edad, quienes son mas susceptibles a complicaciones cronicas.
La prevalencia de mujeres y la concentracion de pacientes en edades avanzadas requieren
un enfoque diferenciado en el procedimiento y prevencion de diabetes. De acuerdo con
Ramos-Gomez y Ruidias-Gelvis (2021), la implementacion de programas de educacion y
prevencion adaptados cultural y demografico podria mejorar significativamente el manejo
de la diabetes en estos grupos. La presente circunstancia implica la necesidad de disefiar
estrategias de intervencion que no solo aborden los aspectos médicos de la diabetes, sino
que también consideren las variables sociales y psicologicas que pueden influir en el
manejo efectivo de la enfermedad. En conclusion, las resultas patentizan la insuficiencia
politicas salud publica tacticas clinicas que reconozcan y adapten las disparidades
demograficas significativas en la poblacion diabética. Al comprender detenidamente
como estas caracteristicas demograficas influyen en el manejo y la prevalencia de la
diabetes, es factible llevar a cabo medidas mas eficaces que resulten en mejoras
sustanciales en disposicion de vida y disminucion de las tasas mortalidad asociadas a esta

condicion cronica.

El analisis de la clasificacion de los valores de hemoglobina glicosilada y glucemia la
muestra examinada ha constatado una predominancia alarmante de diagnosticos de
diabetes, donde un 71% de los participantes exhiben niveles de HbAlc en el rango
diabético, mientras que un 75% de los participantes exhiben niveles glucémicos que

también se clasifican en la diabetes. Estos descubrimientos son inquietantes y reflejan una



situacion critica que surge de los estudios de Poveda, Garcia, Subia y Choez (2020),
quienes sefialaron la creciente incidencia de valores elevados de HbAlc y glucemia en
poblaciones similares, lo que sugiere un control glucémico inadecuado y una necesidad
urgente de intervenciones efectivas de manejo y prevencion. La reducida proporcion de
individuos en los rangos habituales, con un solo 1% de HbAlc y un 0% de glucemia,
indica la necesidad critica de tacticas de deteccion temprana y educacion sobre la diabetes,
especialmente en individuos que se localizan el umbral de desenrollar el padecimiento.
Este hecho se refleja en el 28% de los individuos con prediabetes, basado en la HbAlcy
el 25% en la glucemia. Este grupo presenta una oportunidad esencial para la intervencion
preventiva, posiblemente deteniendo o revirtiendo la progresion hacia la diabetes
completa. Segiin Poveda y colaboradores (2020), el fortalecimiento de los manejos de
salud publica centradas educaciones dietéticas, aumento de la actividad fisica y el camino
mejorado a bienes de salud podria mitigar transicion prediabetes a diabetes, en marcha de
programas de mediacion anticipada no solo es necesario, sino esencial para abordar esta
epidemia en aumento. Es necesario contar con un monitoreo regular, asesoramiento
nutricional personalizado y programas de ejercicio adaptados a cada individuo,
principalmente los que se hallan en riesgo de prediabetes. En resumen, los resultados de
este estudio recalcan la urgencia de adoptar un enfoque proactivo en la gestion de la
diabetes, inspirado en modelos exitosos reportados en literatura, como el estudio de
Poveda et al. (2020). La implementacion de tales tacticas podria alterar significativamente
el panorama de la diabetes, reduciendo el acaecimiento de casos graves y corrigiendo la
forma de vida de los afectados, cooperacion entre entidades de salud publica, educadores,
y proveedores de atencion médica es esencial para coordinar una respuesta efectiva frente

a esta preocupante tendencia.

Esta investigacion reveld que el 69% de los participantes estan clasificados como diabetes
Tipo 2, mientras que el 31% restante pertenece al Tipo 1. Las proporciones subrayan una
predominancia del Tipo 2, lo cual es consistente con la epidemiologia global de la
diabetes, que muestra un aumento en la prevalencia de este tipo debido a factores como el

aumento de la obesidad, estilos de vida sedentarios y dietas pobres en nutrientes. Estos



resultados se ajustan a los reportados por Quintanilla, Loor, Solérzano y Solérzano (2021),
quienes observaron una tendencia similar en su estudio sobre las dinamicas
epidemioldgicas de la diabetes en contextos urbanos, sugiriendo que los permutas en las
maneras de vida y el entorno socioeconémico juegan un papel crucial en la prevalencia de
la diabetes Tipo 2. La significativa proporcion de diabetes en este estudio evidencia la
necesidad de implementar tacticas de salud publica enfocadas en la prevencion de esta
patologia, mediante el desarrollo de practicas de vida mas sanas. Quintanilla y
colaboradores subrayan la eficacia de las intervenciones dirigidas a mejorar la dieta y
aumentar el movimiento fisica y cuidado de la diabetes, lo que sugiere que politicas
similares podrian ser efectivas en nuestra poblacion de estudio. Asimismo, la atencion
médica acerca de la diabetes tipo 1, a pesar de ser menos prevalente, no debe ser ignorada.
Las politicas de salud deben asegurar que los recursos necesarios estén disponibles para
todos los pacientes, independientemente del tipo de diabetes, con un enfoque particular en
la educacion del paciente y el acceso a tratamientos innovadores y tecnologias de
monitorizacion continua de glucosa, lo cual podria mejorar significativamente la calidad
de vida y los resultados clinicos de estos participantes. Conclusion, las consecuencias del
articulo demuestran la necesidad de enfoques diferenciados para el manejo y la prevencion
de los tipos de diabetes, con especial énfasis en la implementacion de programas
educativos y preventivos adaptados especificamente a las necesidades de los diferentes
grupos. La aplicacion de estas estrategias podria facilitar una mejor gestion de la diabetes
en la poblacion y ayudar a mitigar el impacto de esta enfermedad cronica en el sistema de

salud.



Conclusiones

Se han detectado discrepancias significativas en los valores de (HbAlc) y glucemia en
participantes con diabetes 1 y 2, destacando un control glucémico considerablemente
inferior en aquellos que sobrellevan diabetes. Con una media HbAlc 9.72% y una
glucemia de 214.32 mg/dl en los individuos, en comparacion con un 6.9% y 119,52 mg/dl
en los pacientes de Tipo 1, se evidencia la severidad del descontrol metabolico asociado
al Tipo 2. La significancia estadistica de estas diferencias, con valores t-estadistico
extremadamente negativos y p-valores cercanos a cero, confirma la robustez de estos.

Se evidencia una disparidad demografica significativa en la poblacion en cuestion que
experimenta diabetes. Por lo general, las mujeres representan el 71% del total de los
participantes, mientras que los hombres solo representan el 29%. Este desequilibrio
plantea una mayor prevalencia o posiblemente una mayor disposicion de las féminas a
participar en estudios relacionados con la salud. En cuanto a la distribucion por género, la
mayoria de los participantes se clasificaron en los grupos de adultos (50%) y adultos
mayores (41%), con una proporciéon mayor de ancianos (9%)

Se ha constatado que la clasificacion de los valores de hemoglobina glicosilada, glucemia
ha evidenciado que la generalidad de los participes en este articulo padece de diabetes. En
efecto, el 71% de los participantes experimentan niveles de HbAlc y el 75% los niveles
de glucemia caracteristicos de esta condicion. Estos datos son sumamente alarmantes,
dado que solo un 1% de los participantes se encuentra en el nivel de HbAlc, mientras que
ningln individuo evidenci6 niveles normales de glucemia. Ademas, un significativo 28%
y 25% de los individuos, respectivamente, se encuentran en el estado de prediabetes de
acuerdo con los niveles de HbAlc y glucemia, lo que indica un riesgo inminente de
progresar a diabetes completa si no se adoptan medidas preventivas adecuadas.

El examen del repartimiento de las tipologias de diabetes entre los participantes de este
estudio ha revelado que el 69% pacientes han sido prescritos con diabetes, mientras que
el 31% tiene diabetes tipo 1. Se trata de un indicativo de las tendencias epidemioldgicas
globales que muestran un acrecentamiento en la incidencia de este tipo de diabetes debido
principalmente a factores de estilo de vida, como dietas inadecuadas y falta de

movimiento, asi como al aumento de la corpulencia en poblacion general.



Recomendaciones

Sugiere implementar politicas de salud publica enfocadas a la prevencion a través

de fomento de costumbres de vida sana.

Se propone apuntalar los programas de prevencion y vigilancia de diabetes para
proteger los niveles de glucosa en ayunas y hemoglobina glicosilada los adultos mayores.

Incluir como examen de rutina en cada centro de atencion la prueba de
hemoglobina glicosilada lo cual nos ayudara a mejorar el control de nuestros pacientes.

La localizacion precoz y manejo efectivo de los elementos de peligro para esta
condicion, asi como brindar recursos educativos y apoyo continuo a los pacientes con

diabetes.
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Anexo

1. Matriz de operacionalizacion de variables

3. Diabetes: 126
mg/dl a mas

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de
conceptual operacional mediciéon
Variable: De acuerdo con | Se medirda mediante 1.Normal: menor o
Hemoglobina Cisneros, Serrano, | un formato iguala 5.6 %
licosilada Jordan Madrazo | estructurado por el 2.Prediabetes: 5.7 a 6.4 Razoén o
® (2018) g la | autor medialll)te la Valor de HbAle % intervalo
hemoglobina indagaciéon de la 3.Diabetes: mayor o
glicosilada son | edad, género y tipo de igual a 6.5 %
sustancias formadas | diabetes, asi como la
por reacciones entre | concentracion de
la hemoglobina Ay | HbAlc en % :
algunos azucares | glucosa en mg/dl. Glucemia 1.Normal: menor a
presentes en la la confiabilidad 100 mg/dl.
circulacion de sera mediante
sanguinea. prueba piloto de alfa 2 Prediabetes: 100
de Cronbach. mg/dl a 125 mg/dl. Razén o
intervalo




2. Matriz de consistencia

Regional, Huacho — 2024

Objetivos especificos
Caracterizar la poblaciéon de
estudio de acuerdo a sus factores
socioeconémico  en  adultos
mayores atendidos en el Hospital
Regional, Huacho- 2024

Analizar el comportamiento de la
HbAlc y la glucemia en ayunas,
como herramientas de control en
pacientes  diabéticos adultos
mayores atendidos en el Hospital
Regional, Huacho-2024

Describir el tipo de diabetes en
pacientes  diabéticos  adultos
mayores atendidos en el Hospital
Regional, Huacho-2024

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
(Cudles son los wvalores | Variable: =~ Hemoglobina | Objetivo general No presenta hipotesis | Tipo de investigacién
obtenidos en los analisis de | glicosilada Evaluar el comportamiento de la Observacional sin
Hemoglobina glicosilada que hemoglobina glicosilada como intervencion
indican diabetes en adultos indicador de la variacion de los
mayores atendidos en niveles de glucosa en pacientes Segun su finalidad
Hospital Regional, Huacho- diabéticos  adultos  mayores aplicada
20247 atendidos en el Hospital

Seglin su alcance
Descriptivo no
experimental, trasversal

Poblaciéon muestral
(censal) constituida por
100 adultos mayores.

La validez serd mediante
juicio de expertos en
nimero de tres
profesionales de
Tecnologia Médica.




Anexo 3. Instrumentos para la recoleccion de datos
Cuestionario
Hemoglobina glicosilada como indicador de diabetes en adultos mayores atendidos

en Hospital Regional, Huacho-2024

Factores socioecondémicos | Sexo | Edad | HbAlc | glucemia | HbAlc | glucemia | Tipo de diabetes

1 53 5.66 110 1 2

33 6.44 153

52 6.63 111

65 6.05 103

45 9.64 280

68 | 10.74 284

49 | 11.83 244

58 5.89 104

55 | 10.61 226

70 7.72 181

76 7.13 233

62 | 10.16 137

56 | 11.38 227

54 6.30 115

48 | 10.10 434

81 6.31 139

44 6.88 129

46 7.39 157

59 5.97 114

58 | 11.17 117

48 6.06 100

67 | 10.90 221

70 5.81 106

66 5.95 129

74 | 10.59 250

65 6.63 134

70 6.49 134

51 6.55 130

44 | 11.77 321

71 6.98 154
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68 | 10.88 391
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153
309
286

150

170
306

162

156
156
435

176

132
207

148
108

127
113
143

140
178
148
235

165
153
174
133
200

148

169
204

170

8.30
11.51
11.08

8.21
11.83
12.01

7.98
6.04
8.33
13.90

9.14
6.84
9.16
7.28
6.08
6.41
6.05
6.37
6.64
8.90
8.47
11.80

9.54
7.98
8.94
6.54
9.10
8.00
11.00
11.74

7.98

58

66
53

85

62
48

55

60
70
54
41

&5
54
64
71

47

86
53

45

52
58
66
53

74
62
56
47

58
54
54
49




Factores

. A Sexo Edad HbAlc glucemia Tipo de diabetes
socioecondmicos
1.Bajo 1.Hombre | Adulto (36-55) 1.Normal: menor o iguala 5.6 % | 1.Normal: menor a 100 mg/dl.
2 Medio 2Mujer | Adulto mayor (56-75) | 2.Prediabetes: 5.7 a 6.4 % 2.Prediabetes: 100 mg/dl a 125 mg/dl. | 1.Tipo I
3.Alto Anciano: Mas de 76 | 3.Diabetes: mayor o iguala 6.5 % | 3. Diabetes: 126 mg/dl a mas 2.Tipo I




Anexo 4. Validez y confiabilidad
UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
I.  Informacion General
Nombre y apellido del validador: Morris Vitet Nicza Yanina
Fecha: 10/10/2024 Especialidad:
Nombre del instrumento evaluado:
Autor del instrumento: Huaman La Cruz Leisy Wendy
Teniendo como base los criterios que a continuacién se presentan, requerimos su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“Hemoglobina glicosilada como indicador de diabetes en adultos mayores
atendidos en Hospital Regional, Huacho-2023”

II. Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios cualitativos - | Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del | cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad (Estd formulado con lenguaje 17
apropiado?
Objetividad (Esta expresado con conductas 17
observadas?
Actualidad (Adecuado al avance de la ciencia 17
y calidad?
Organizacion (Existe una organizacion logica 17
del instrumento?
Suficiencia ( Valora los aspectos en cantidad y 17
calidad?
Intencionalidad | (Adecuado para cumplir con los 17
objetivos?
Consistencia (Basado en el aspecto tedrico 20
cientifico del tema de estudios?
Coherencia (Entre las hip6tesis, dimensiones e 20
indicadores?
Propésito (Las estrategias responden al 20
proposito del estudio?
Conveniencia (Genera nuevas pautas para la 20
investigacion y construccion de
teorias?
Sumatoria parcial 102 80




Sumatoria Total 182

Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 091

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

III. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez nula

0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 | Validez baja

0,70 - 0,79 | Validez aceptable
0,80 -0, 89 | Validez buena
0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

182 - 0.91

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

Licenciada TM
CTMP. 10264

Apellidos y Nombres: Morris Vitet Nicza Yanina
Grado Académico: Licenciada T.M.

DNI. 10352263



UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

IV. Informacion General

Nombre y apellido del validador: Suarez Quichiz Jenny Albertina

Fecha: 12/10/2024 Especialidad:
Nombre del instrumento evaluado:
Autor del instrumento: Huaman La Cruz Leisy Wendy
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Hemoglobina glicosilada como indicador de diabetes en adultos mayores

atendidos en Hospital Regional, Huacho-2023”

V. Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios cualitativos - | Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del | cuantitativos Bueno
instrumento (19) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad (Esta formulado con lenguaje 17
apropiado?
Objetividad (Esta expresado con conductas 18
observadas?
Actualidad (Adecuado al avance de la ciencia 17
y calidad?
Organizacion (Existe una organizacion logica 17
del instrumento?
Suficiencia ( Valora los aspectos en cantidad y 17
calidad?
Intencionalidad | (Adecuado para cumplir con los 20
objetivos?
Consistencia (Basado en el aspecto tedrico 20
cientifico del tema de estudios?
Coherencia (Entre las hipotesis, dimensiones e 20
indicadores?
Propésito (Las estrategias responden al 20
proposito del estudio?
Conveniencia (Genera nuevas pautas para la 20
investigacion y construccion de
teorias?
Sumatoria parcial 86 100
Sumatoria Total 186
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.93

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento




VI. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez nula

0,50 -0,59 | Validez muy baja
0,60 - 0,69 | Validez baja

0,70 - 0,79 | Validez aceptable
0,80-0, 89 | Validez buena
0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

186 - 0.93

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

Suarez Quichiz Jeany A
TECNOLOGO MEDICO
C.T.M.P. 8032

Apellidos y Nombres: Suarez Quichiz Jenny Albertina
Grado Académico: Licenciada T.M.

DNI. 80274659



UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

VIL Informacion General

Nombre y apellido del validador: Becerra Echiparra Chabely Norhelia

Fecha:14/10/2024 Especialidad:
Nombre del instrumento evaluado:
Autor del instrumento: Huaman La Cruz Leisy Wendy
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Hemoglobina glicosilada como indicador de diabetes en adultos mayores

atendidos en Hospital Regional, Huacho-2023”

VIII. Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios cualitativos - | Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente

evaluacion del | cuantitativos Bueno

instrumento (19) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)

Claridad (Esta formulado con lenguaje 18
apropiado?

Objetividad (Esta expresado con conductas 20
observadas?

Actualidad (Adecuado al avance de la ciencia 20
y calidad?

Organizacion (Existe una organizacion logica 20
del instrumento?

Suficiencia ( Valora los aspectos en cantidad y 20
calidad?

Intencionalidad | (Adecuado para cumplir con los 20
objetivos?

Consistencia (Basado en el aspecto tedrico 20
cientifico del tema de estudios?

Coherencia (Entre las hipotesis, dimensiones e 20
indicadores?

Propésito (Las estrategias responden al 20
proposito del estudio?

Conveniencia (Genera nuevas pautas para la 20
investigacion y construccion de
teorias?

Sumatoria parcial 18 180
Sumatoria Total 198
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.99

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento




IX. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez nula
0,50-0,59 | Validez muy baja
0,60 - 0,69 | Validez baja

0,70 - 0,79 | Validez aceptable
0,80-0, 89 | Validez buena
0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

EN - N

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

' L»; cnawwmna Secema Echipaira
Tecnologo Medico
Lanoratoeg Chnco y Analoma Patologica
C.IMP 15213

Apellidos y Nombres: Becerra Echiparra Chabely Norhelia
Grado Académico: Licenciada T.M.
DNI. 75822563



Confiabilidad

Anexo 5. Consentimiento informado
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Nivel de estudio : Pregrado
Introduccion:
Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado
Hemoglobina glicosilada como indicador de diabetes en adultos mayores atendidos

en Hospital Regional, Huacho-2023

Este es un estudio desarrollado por: Bachiller Huaman La Rosa Leisy Wendy
perteneciente a la Universidad San Pedro — SEDE/FILIAL Huacho

El objetivo de esta investigacion es:

“Evaluar el comportamiento de la hemoglobina glicosilada como indicador de la variacion
de los niveles de glucosa en pacientes diabéticos adultos mayores atendidos en el Hospital
Regional, Huacho — 2023

Metodologia:

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

Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le
informaréa de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea conveniente
que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados en: las historias
clinicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le recomendara
para que acuda a su médico especialista tratante.

Costos e incentivos:

Usted no realizara ninglin gasto por participar de este estudio



Confidencialidad:
Su informacion esta protegida ya que su participacion es anonima, usaremos codigos de
identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de este
estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningiin dato que permita
la identificacion de su persona. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena
al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacién que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el
presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento

Codigo de Participante :

Nombre

Fecha

Firma del Participante



Anexo 6. Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investigacion

“Aifio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Chimbote, 2023

Dr.

Presente. -

Reciba el saludo de la Direccion de la Escuela Profesional de Tecnologia
Médica de la Universidad San Pedro para felicitarle por su exitosa gestion y en esta
oportunidad solicitarle el apoyo de su representada para facilitar la ejecucion de la
investigacion titulada, Hemoglobina glicosilada como indicador de diabetes en
adultos mayores atendidos en Hospital Regional, Huacho-2024
a cargo del bachiller: Huaman La Cruz Leisy Wendy, con codigo 1613100310 e
identificado con DNI 73256264, permitiéndole aplicar los instrumentos de
investigacion, para obtener informacion de estricto uso académico.
Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica, brindandoles a los
investigadores las facilidades del caso.
Como usted podré apreciar el estudio no revela la razon social de su representada,

cuidados éticos que tomamos muy en cuenta.

Atentamente.,

Leisy Wendy Huaman La Cruz



Huacho, 12 de Febrero de 2024

Sefior Doctor
EDWIN SUAREZ ALVARADO
DIRECTOR EJECUTIVO

HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO
Huacho

Asunto: Revision de Historias Clinicas para trabajo de Tesis

Presente. —

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludario y a la vez presentarme soy Bach. Leisy Wendy
Huaman La Cruz de Tecnologia Medica en Laboratorio Clinico de la Universidad San Pedro filial
Huacho, quien solicita autorizacion para la recoleccion de Informacion para realizar el trabajo de
Tesis titulada “Hemoglobina glicosilada como indicador de diabetes en adultos mayores atendidos
en Hospital Regional, Huacho-2023" para obtener mi titulo profesional.

Portal motivo solicito a usted otorgar el permiso requerido y brindar las facilidades, a fin de que pueda
desarollar el trabajo de investigacion en la institucion que usted representa.

Sin otro particular y agradeciendo ia atencion a la presente, me despido de usted, expresandole los
sentimientos de aprecio y estima personal.

Atentamente,

Bach./ Leisy Wendy Huaman La Cruz
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“Afo del Bicentenario, de la condicién de nuestra
Independencia. y de Ia conmemoracitn de Ins heroicas
batallas de Junin y Ayacocho™

5[5 GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
STE) HOSPITAL KUACKO HUAURA DYON y 5.6.5.

RA o - -} - |
DE # Ing. EDSON ANDRE DONAYRE UCHUYA
Jefe de la Unidad de Estadlstica e Informaética
A 2 M.l. LEONARDO VALLADARES ESPINOZA
Jefa de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién.
ASUNTO N AUTORIZACION REVISION DE HISTORIAS CLINICAS Unidad de Estadistica e
Informética
REF. : DOC.: 5112657 / EXP. 3124581 DOC.: | 5147590
EXP: 3124581
FECHA : HUACHO, 26 DE FEBRERO DEL 2024

Me dirijo a Usted, para saludarla y en atencién al documento de la referencia, emito
opinién favorable para la revisién de historias clinicas a Dofia: LEISY WENDY HUAMAN LA
CRUZ, identificada con DNI N° 73256264 alumna de la Universidad San Pedro con el fin de
recopilar informacién para realizar su tesis.

Las coordinaciones se haran directamente con la interesada, sobre los dias viables para la
revision de historias clinicas.

Atentamente.
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M.I. LEONARDO VALLADARES ESPINOZA
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