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RESUMEN

El presente informe de investigacion tuvo como objetivo Caracterizacion de la glucosa
basal y hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
el hospital EsSalud Florencia de Mora. La metodologia a utilizar es de tipo aplicada
con un enfoque cuantitativo, descriptivo, prospectivo no experimental y corte
transversal. la poblacion estuvo conformada por 80 pacientes de ambos sexos que
acuden al hospital Essalud Florencia de Mora, el instrumento a utilizar fue una ficha
recoleccion de datos disefiadas de acuerdo a las variables expuestas (glucosa basal,
hemoglobina glicosilada y caracteristicas sociodemograficas).Los datos se
consignaran en una hoja de célculo de Excel los cuales seran analizados en el software
estadistico SPSS versidn 29 .En el estudio se constatd que la gran mayoria de pacientes
experimentaban niveles de glucosa elevados ,siendo un porcentaje significativo de los
niveles de hemoglobina glicosilada indicativos de diabetes. Asimismo, se observé que
los pacientes hombres un 28,8% y el 71.3% son mujeres evidenciando una mayor
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 entre las mujeres de esta poblacion. En relacion
con la distribucion por edades, el 32.5% de los pacientes se encuentran en la categoria
jévenes, mientras que el 67.5% corresponden a adultos, lo que sugiere una mayor
incidencia de diabetes mellitus tipo 2 en adultos comparado con jovenes en esta
muestra. Los resultados obtenidos indican que el 6.3% de los pacientes presentan
niveles de glucosa dentro del rango normal, el 26.3% se encuentran en estado de
prediabetes, y el 67.5% tienen niveles indicativos de diabetes. Mientras que en, lo que
es hemoglobina glicosilada revela que el 1.3% de los pacientes presenta niveles bajos
de hemoglobina glicosilada, el 18.8% tiene niveles moderados, y el 80.0% presenta
niveles elevados. Estos resultados evidencian que una gran mayoria de los pacientes
tiene niveles altos de hemoglobina glicosilada, indicando un control glucémico
insuficiente. En conclusién, la mayoria de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el hospital Essalud Florencia de mora no logran un adecuado control

glicémico.
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Abstract

The objective of this research report was to characterize basal glucose and glycosylated
hemoglobin in patients with type 2 diabetes mellitus treated at the EsSalud Florencia
hospital in Mora. The methodology to be used is applied with a quantitative,
descriptive, prospective, non-experimental and cross-sectional approach. The
population was made up of 80 adults of both sexes who attended the Essalud Florencia
de Mora hospital. The instrument to be used was a data collection form designed
according to the exposed variables (basal glucose, glycosylated hemoglobin and
sociodemographic characteristics). The data were They will be recorded in an Excel
spreadsheet which will be analyzed in the statistical software SPSS version 29. In the
study it was found that the vast majority of patients experienced high glucose levels,
with a significant percentage of glycosylated hemoglobin levels being indicative of
diabetes. Likewise, it was observed that 28.8% of the patients were men and 71.3%
were women, showing a higher prevalence of type 2 diabetes mellitus among women
in this population. In relation to the distribution by age, 32.5% of the patients are in
the young adult category, while 67.5% correspond to older adults, which suggests a
higher incidence of type Il diabetes mellitus in older adults compared to young adults.
in this sample. The results obtained indicate that 6.3% of patients have glucose levels
within the normal range, 26.3% are in a state of prediabetes, and 67.5% have levels
indicative of diabetes. While in what is glycosylated hemoglobin reveals that 1.3% of
patients have low levels of glycosylated hemoglobin, 18.8% have moderate levels, and
80.0% have high levels. These results show that a large majority of patients have high
levels of glycosylated hemoglobin, indicating insufficient glycemic control. In
conclusion, the majority of patients with type 2 diabetes mellitus treated at the Essalud

Florencia de Mora hospital do not achieve adequate glycemic control.



Introduccion

En la actualidad podemos decir que la diabetes mellitus se encuentra entre las
enfermedades con un mayor aumento de incidencias y muertes ya sea en nifios, jovenes
y adulto y es en esta situacion donde el rol del laboratorio clinico tiene que cumplir la
expectativa para un buen diagnostico (Carrillo-Larco & Bernabé-Ortiz, 2019; Pereira-
Despaigne et al., 2015)

En el ambito de salud existen varias ares de diagnéstico, pero una de ella es.
Laboratorio clinico en las cuales podemos decir que existen dos pruebas muy
importantes para la detencion de la diabetes o prediabetes las cuales son la glucosa
basal y HbAc1 las cuales han sido considerado por la ADA como pruebas esenciales
para un buen diagndéstico. (ADA, 2014)

Como bien deciamos la glucosa basal y también el dosaje de hemoglobina
glicosilada brindan casi un 90% de seguridad en el diagnéstico definitivo para el
control de la enfermedad, asi mismo, la HbAcl tiende tener un costo mas alto, por
consiguiente, en algunos paises todavia no es usado. (Herrera Ramirez, Gaus,
Obregon, Guevara, & Troya, 2018)

De acuerdo con, Alvarado-Cruz & Castro-Jalca (2023) en Ecuador. tuvieron en
su estudio como objetivo evaluar hemoglobina glicosilada como un indicador de la
glucosa en usuarios que padecen de DM2, su metodologia es descriptiva, experimental
con corte en ese instante y cuantitativo, a 158 usuarios que acudieron al laboratorio
clinico Chiriguaya, Daule que se realizaron la prueba de HbAlc y glucemia. Se
evidencio que los pacientes que asistieron para esta prueba fueron de 57 afios en
promedio, predominando el género femenino con 55.1%, con el control de HbAlc el
63.9% fueron personas que no se controld, resultando en promedio de 8,28% de
HbAlc al 95% IC= (8,64% y 9,67 %), se demostrd que el 53,8% con la prueba de

glucosa basal, donde se tenian niveles alterados de glucemia mayores a 130 mg/dL
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La investigacion de Pérez & Echeverry (2024) de Colombia, su estudio tuvo
como objetivo observar como evoluciona la enfermedad y los factores que se asocian
con un resultado que no favorece de la hemoglobina glicosilada en personas que
padecen con DM2. Su metodologia fue de un estudio observacional a una poblacion
de 1893 usuarios, donde sus caracteristicas sociodemograficas, clinicas y paraclinicas
donde se evaluaron si es favorable la reduccion de niveles de hemoglobina glicosilada.
Los resultados que se obtuvieron fue que de los pacientes evaluados el 40.5% logro
obtener una mayor reduccion del 1% de HbALl. En conclusion, los usuarios que
padecen de DM2 es muy dificil de controlar, también que la evolucion de la
enfermedad no es un elemento o factor que influya en el no favorecimiento de la HbA1,
también se menciona que la actividad fisica es muy util para manejar a los usuarios

que tienen dicha enfermedad.

Tal como indica Albornoz (2022) en Ecuador, su objetivo fue describir las
caracteristicas de como la hemoglobina glicosilada es util para pacientes de 18 afios
de edad que sufren de diabetes mellitus tipo 2. La metodologia fue descriptiva
observacional, exploratoria y documental, haciendo una revision literaria cientifica
como PubMed, Elsevier, entre otros que permitieron que este trabajo sea de calidad.
Por Gltimo, se concluye que las caracteristicas beneficiosas de la estrategia de utilizar
hemoglobina glicosilada en personas que sufren de diabetes mellitus tipo 2, es decir

es una gran eleccion la hemoglobina glicosilada para el monitoreo de estos pacientes.

Como afirma Wichaporn et al. (2019) de Tailandia, demostraron como la
utilizacion de la HbAlc es importante para controlar la glucosa en pacientes de
diabetes de tipo 2, en su metodologia utilizaron una revision sistematica descriptiva
retrospectiva de 4906 usuarios con DM2. Entre los resultados se evidencio que la
HbAlc después de méas de dos pruebas de GP normales repetitivas se obtuvo una
discordancia de 9.6% y 15.7% asi mismo la HbAlc después de las siguientes pruebas
de GP2, con un valor de 24.8%. Por ultimo, se concluyd que en ciertos casos la GP es

mas alto predictivo que la HbAlc, pero es mejor decision que las pruebas aleatorias.



Como sostuvo, Carranza (2023) de lima, en su estudio menciona que llevar a
cabo el control y monitoreo de usuarios que tienen DM2, con el examen glucémico es
importante, y debido a la accesibilidad que origina esta tecnologia donde se evidencia
resultados Optimos evidencidndose en casos clinicos en tope internacional
confirmando su utilizacion. Su metodologia es descriptivo, retrospectivo y se realiza
en ese instante, se aplicaron a pacientes que tienen dicha enfermedad. Por Gltimo, se
ha demostrado una mejoria en los niveles de HbAlc para usuarios que tienen DM2, se
Ilevaron a cabo tratamientos utilizando la insulinoterapia esquemas distintos, tales
como el antidiabéticos orales, este estudio evidencio que al monitoreo continuo de

glucosa en diabetes de tipo 2 sin insulinoterapia, mejoro el TIR y HbAlc.

Por otro lado, Cérdova (2019) en Piura se plante6 identificar el nivel de azlcar
y hemoglobina en pacientes que padecen de DM2, su estudio fue cuantitativa
descriptiva, no experimental y recojo de informacion en su instante, la poblacion se
considero a los pacientes del Hospital la Unidn, a una muestra de 110 pacientes que
tienen DM2. Se encontraron en los resultados un valor con glucosa de 141 mg/dl
reportandose un 43.6%, HbAlc mayor a 7% en el 26.4%, por ultimo, se concluye que

a mayor sea la edad, la calidad de vida se va acabando con respecto a su padecimiento

Desde el punto de vista Vasquez (2023) de Trujillo en su estudio se llevo a
cabo una comparacion descriptiva entre la importancia de la hemoglobina glicosilada
con la porcidn de azlcar en usuarios que son diabéticos. Con una metodologia que de
tipo basica cuantitativa, con disefio longitudinal y descriptivo, a 89 usuarios que
cumplieron con la inclusion de poblacidn. En los resultados podemos evidenciar un
GP incrementada en un 20,22% de pacientes y HbAlc elevada en el 46,07%, asi
mismo se observd que existid una prevalencia en las mujeres tanto para GP (12,38%
frente a 7,87%) y para la HbAlc (35,08% frente a 16,85%); también se obtuvo que los
adultos de 70 y 79 afios presentan valores altos (6,74% GP y 15,73% en HbAlc).



Como plantea Ordinola (2021) de Chimbote , en su estudio de método
deductivo y cuantitativo, aplicado a 65 pacientes, para recoger la informacion se usé
una la revision de historias clinicas como técnica, entre los resultados siendo mujeres
un 73.8%, y siendo hombres de 26.2% con usuarios de 54 a 76 afios (67.7%), el 26.2
% de 27 y 53 afios y un minimo de 6.2% de 19 a 26 afios, los usuarios que tienen
diabetes mellitus tipo 2 con un 43.1%, , prediabetes con un 3.1%, también hubo otros
tipo de diabetes como DM2- erc,gastritis, hipotiroidismo, dislipidemia, gestacional

con un 1.5%.

Teniendo en cuenta Osorio (2023), en su estudio fue de tipo no experimental
con disefio descriptiva de corte longitudinal, donde se tiene como objetivo general
donde se determind los niveles de azlcar sangre en usuarios diabéticos tipo 1y 2 que
se atendieron en el hospital Yungay del afio 2022. Con una poblacion de 190 usuarios
donde se obtuvo una muestra selecta de 48 usuarios, la cual se aplicé un muestreo no
probabilistico por beneficio. Para recoger la informacion se pidi6 al hospital los casos
clinicos de usuarios con DM2. Por ultimo, en el hospital se evidencio que hay mas
mujeres que hombres con DM2, entre las edades de 52 a 70 afios que se atendieron de
manera adecuada. En el estudio se recomienda que las autoridades de los
establecimientos de salud realicen estrategias para prevenir la DM2 con la finalidad de
que los habitos se fortalezcan y sean saludables.

Tal como expresa Velasquez, en Chimbote (2021) en su trabajo con sus
estrategias aplicadas en este estudio son la Glucosa Enzimética y Hemoglobina
Glicosilada (Hb1Ac) con un dosaje para el pronéstico de diabetes en el hospital La
Caleta, se busco identificar el nivel de eficiencia en usuarios que tienen DM2, su
metodologia descriptiva retrospectivo, a una muestra de 82 usuarios con cantidades de
azucar, muestras analizadas por la prueba del Enzimatico y Hemoglobina Glicosilada.
Donde se dio como resultados como las mujeres con 62%, Obesidad tipo 111 75%,
adultos mayores con 47.7% y 39%, que procedieron de asesorias externas con un 69%;
para el diagndstico de DM2, la prueba de glicemia enzimatica el 42% presentaron
valores > 125 mg/dL y por el método de hemoglobina glicosilada el 37% valores al
>7%.



En este trabajo de investigacion se basa en conceptos de glucosa en la sangre
basal, la glicosilada y la diabetes, asi también estos estudios se llevaron a cabo por

diferentes especialistas de acuerdo a la cantidad de glucosa basal y HbAlc.

La glucosa basal es una especificacion estable y es realizada en los pacientes
que no hayan ingerido alimento alguno en el transcurso de 8 a 12 horas, esta prueba es
realizada por medio de la extraccion de sangre del paciente llamado también muestra
sanguinea, normalmente es realizada por la mafiana (Prieto-Valtuefia & Yuste-Ara,
2015). Uno de los beneficios de que especifica a la glucosa basal, en la evaluacién de
incremento de glucosa, es porque la ingesta alimentos ricos en calorias no alteran los
valores de esta, también pueden ser dadas por los siguientes factores como la edad o
la realizacion de ejercicios fisicos (Franco-Lizarzaburu, Rodriguez- Torrealva,

Laveriano-Calderon, Saavedra-Acosta, & Campos-Lizarzaburu, 2016).

segun la ADA los valores de referencia son (Chamberlain, Rhinehart, Shaefer, &
Neuman, 2016).

Normal: 70-100mg/dl.
Prediabetes: 100-125mg/dl.
Diabetes: <126mg/dI.

En cuanto a los valores de referencia los més aceptados son de la ADA (Chamberlain,
Rhinehart, Shaefer, & Neuman, 2016).

Normal: 70-100mg/dl.
Prediabetes/ glucosa basal alterada: 100-125mg/dlI.
Diabetes: mayor a 126mg/dl.

La glucosa es la fuente esencial de energia para el cuerpo, principalmente se
adquiere a través de la alimentacion, aunque también puede generarse de manera
natural en el cuerpo durante el proceso del metabolismo. (Alvarez, Cordero, &
Mendez, 2016). Se da en aquellos casos en donde el nivel glicémico se encuentra
alterada por encima de lo normal, pero por debajo de los niveles de poder decir que es

una diabetes.



Segun la OMS define que los valores de glicemia deben estar entre 110 y
125mg/dl, y segin (ADA); los usuarios que tienen estas anormalidades tienden a tener

mucho mas riego de poder generar una diabetes.

La prediabetes se da en aquellos casos en donde el nivel glicémico se
encuentra alterada por encima de lo normal, pero por debajo de los niveles de poder

decir que es una diabetes.

segun la OMS define que los valores de glicemia deben estar entre 110 y
125mg/dl, y segin (ADA); los usuarios que tienen estas anormalidades tienden a tener

mucho mas riego de poder generar una diabetes.

La diabetes se define que es una enfermedad la cual padecen muchos seres
humanos en el mundo. Para poder evitarla tendremos que realizar dietas y cambios en
el consumo de alimentos v el estilo de vida que deben realizarse siempre y cuando se
tenga que realizar un tratamiento con antidiabéticos orales o insulina. (Fernandez y
Dominguez 2014) Por consiguientes, para una determinacion adecuada, la ADA
sugiere la realizacion de examenes de laboratorio como HbAlc, glicemia basal,
glicemia post pandrial y tolerancia a la glucosa (ADA, 2014). ademas, se afirma que
la diabetes se ha transformado en una pandemia dado por los elevados indices de
muerte debido a los problemas micro y macrovasculares que las cuales generan
problemas tales como la pérdida de vision, insuficiencia renal, pie diabético y

trastornos cardiacos. (Moreno-Altamirano et al., 2015)

Diabetes mellitus tipo 1 se caracteriza por la falta total de insulina causada por
un ataque propio del organismo en contra de las células 3 de los islotes de Langerhans
del pancreas (Peters & Laffel, 2016). Asi pues, el tratamiento se realiza Unicamente
con insulina, lo cual facilita la recuperacion de la regulacion metabolica y previene el
origen de cetoacidosis una condicion que conlleva a provocar la muerte. (Botella et al.,
2015).



Diabetes mellitus tipo 2 también conocida diabetes dependiente de insulina o
diabetes juvenil, la enfermedad surge cuando el sistema inmunoldgico del organismo
ataca y aniquila las células  del pancreas, las cuales no pueden responder eficazmente
a las necesidades de insulina que el organismo requiere para mantener un correcto
funcionamiento de la misma. (Reyes-Sanamé, Pérez-Alvarez, Alfonso- Figueredo,
Ramirez-Estupifian, & Jiménez-Rizo, 2016). Usualmente se presentan en personas
mayores de 40 afios, los cuales se ven afectados debido a la edad, sobrepeso vy la falta
de actividad fisica, no obstante, con el tiempo va afectando a infantiles y jovenes
(Calero-Bernal & Varela-Aguilar, 2018).

Hemoglobina glicosilada es el resultado de la glucosilacion no enzimética de
la hemoglobina circulante. Dicha cantidad de hemoglobina que se produce durante este
proceso viene determinada por el promedio de glucemia plasméatica mundial que se
mide después que los eritrocitos estuvieran expuestos entre 60 a 90 dias antes de su
determinacién (Benzadon, Forti y Sinay, 2014). Se aconseja utilizar la HbAlc en el
manejo de la diabetes mellitus dado que sus valores son contantes, ya que los niveles
de glucosa en sangre a largo plazo pueden conllevar a conclusiones poco confiables
sobre el curso de la enfermedad (Gummesson, Nyman, Knutsson, & Karpefors, 2017).
En estos Gltimos afios, la gran mayoria de paises han visto mejoras significativas en el
seguimiento y control del paciente diabético. (Sherwani, Khan, Ekhzaimy, Masood, &
Sakharkar, 2016)

El valor de HbAlc nos ayuda a poder evaluar la calidad de un buen control de
la diabetes en los tres meses previos a su medicion; no obstante, otros estudios afirman
que los valores de HbAlc estaran directamente relacionados con la glucemia durante
las 6 a 12 semanas (Svensson et al., 2017). Estos valores son utiles porque ilustran las
caracteristicas del desarrollo de la diabetes y el aumento de posibles complicaciones

microvasculares asociadas a la diabetes (Ramirez-Robinson, 2019).



La interpretacion se basa en los valores de referencia, que clasifican a los pacientes
segun los siguientes parametros.:

Normal: menos de 5.7%
Prediabetes: 5.7 2 6.4%
diabetes: <6.5%

la HbALl en los pacientes diabéticos cumple un rol muy importante ya que €s
muy Util para poder llevar un buen control glicémico, asignando una calificacidn segin

su nivel.

Factores sociodemograficos se trata de todas las caracteristicas relacionada con
la edad, sexo, educacion, ingreso, estado civil, empleo religion, la tasa de natalidad y
mortalidad y el tamafio de poblacion. Esto se realiza para cada miembro de la
poblacion

La presente investigacion presenta justificacion tedrica, dado que desde el
punto de viste teorico, la glucosa basal y hemoglobina glicosilada representa hoy en
dia un buen parametro de medicidn de control glucémico, pues ambos determinan que
también funciona el tratamiento o si el paciente lleva o no un buen control. La
justificacion practica desde el punto de vista practica vemos que la caracterizacion de
glucosa basal y hemoglobina glicosilada se pueden usar como biomarcadores que
puedan ayudar a un paciente a prevenir a la diabetes y de ser diabético ayudara a tener
un buen control de ella y asi poder tener un mejor estilo de vida. La justificacion social
principalmente radica en el beneficio para los pacientes diabéticos tipo 2 a quienes se
le aplicaron los instrumentos para asi poder caracterizar la Glucosa basal y
hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
hospital EsSalud Florencia de mora -2024, de tal manera que la informacion obtenida
va a poder contribuir para que el paciente tenga una mejor calidad de vida. la
Justificacion metodologica me da por que la glucosa basal y hemoglobina glicosilada
se puede usar como marcadores biolégicos que puedan ayudar a precisar la condicion
del paciente con diabetes tipo 2.Por Gltimos tenemos la justificacion cientifica desde
el punto de vista cientifico, decimos que la informacién recopilada sobre la glucosa

basal y hemoglobina glicosilada, de los cuales los resultados permitirdn una



importancia en su caracterizacion de las variables y con ello poder aportar algo en otras

proximas investigaciones.

Por tal motivo, se ha considerado importante plantear un problema de la
investigacion debido a que actualmente esta enfermedad es conocida que a nivel global
por la falta de insulina lo cual provoca lo que se conoce como DM2, que se define
como el incremento de azlcar en la sangre. Por lo tanto, la evaluacion de la glucosa en
sangre es crucial, ya que gracias a ella podemos mantener un adecuado control de esta
enfermedad. Por otro lado, tenemos la prueba de la HbAlc brinda un gran respaldo
para el diagndstico de dicha enfermedad, y también permite observar el
comportamiento de la glucosa en la sangre durante los tres meses recientes (90 dias).
A escala mundial, existen numerosas enfermedades que impactan al organismo
humano de forma muy eficaz. Por lo tanto, es importante destacar una de las
enfermedades que actualmente no tiene cura, como es la diabetes. Esta enfermedad
puede manifestarse de diversas maneras; no obstante, la mas conocida es la DM2. Peru
ha experimentado un incremento en afios recientes y constituye el 2% del total de
fallecimientos se todas edades desde nifios hasta adultos mayores (OPS/OMS Perq,
2016). Este asunto de salud publica presenta problemas donde los pacientes se
encuentran seriamente afectados debido a que esta enfermedad provoca otras formas
de inconvenientes en su cuerpo tales como, ceguera, la amputacion, la insuficiencia
renal, entre otros. Por esta razon, se estan llevando a cabo esfuerzos en la investigacion
con el fin de entender mas profundamente las causas, diagndstico y tratamientos que

puedan contribuir a reducir la mortalidad que genera esta enfermedad.

¢ Cudl es la Caracterizacion del nivel de la glucosa basal y el nivel de hemoglobina
glicosilada en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el hospital Florencia
de Mora -2024?



Respecto a la definicidn conceptual variables que el valor de la glucosa por el
método de glucosa oxidasa obtenida en ayunas, cuyo valor normal oscila de 70 a 110
mg/dL (Kuball, 2018); Segiin Wang y Hng (2021) define a la hemoglobina glicosilada
como un marcador sustitutivo de la concentracion de glucosa durante las 8-12 semanas
anteriores. finalmente, la definicién operacional para las variables tenemos que se
realizd analisis de sangre en el hospital Florencia EsSalud de Mora de Trujillo- PerQ
2024, que presentan los valores de glucosa en ayunas de 8 horas > 126mg/dLy que
también se realizo andlisis de sangre en el hospital EsSalud de Florencia de mora de
Trujillo- Pert 2024, que presentan valores de hemoglobina glicosilada en los

siguientes rangos <5.7% y >6.5%.

La presente investigacion es de un disefio descriptivo y como tal no requiere

del planteamiento de la hipotesis, segun Hernandez y Mendoza (2018).

Finalmente se ha planteado como objetivo general, caracterizar el nivel de la
glucosa basal y el nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el hospital Florencia de Mora -2024. y como objetivos especificos
describir las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 atendidos en el hospital EsSalud Florencia de Mora -2024; Analizar los niveles
glucosa basal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el hospital EsSalud
Florencia de mora -2024; Evaluar los niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el hospital EsSalud Florencia de Mora -2024.
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Metodologia

Tipo y disefio de Investigacion

Tipo: Se estuvo planteando un estudio observacional sin intervencion, por parte del
investigador no preexistird ninguna manipulacién e interposicion en las variables de

estudio. (Hernandez y Mendoza, 2018)

Finalidad: De acuerdo a su finalidad, estuvo formulando una investigacion aplicada,
cuya intencion es solucionar un problema o imposicién concreta, enfocandose en la
exploracién de un nuevo discernimiento para su aplicaciébn y uso en el
perfeccionamiento cientifico para el fortalecimiento de la ciencia (Hernandez y
Mendoza, 2018).

Alcance: Por su alcance, se presentd una investigacion descriptiva debido a que se
pudo valorar en un tiempo determinado la conducta de las variables de estudio.
Utilizamos un disefio no experimental descriptivo en razén a que el investigador se
circunscribird a observar las variables a estudiar sin manipular su conducta.
(Hernandez y Mendoza, 2018), se instauro una investigacion prospectiva ya que el
dato se procesé siguiendo los objetivos formulados, de corte transversal el dato a

acopiar se efectud en un espacio de tiempo establecido.

Disefio de contrastacion

Fuente: Elaboracion propia
Donde:
M= muestra

X= Observacion Poblacion y muestra
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Poblacion:

Con respecto a la poblacién, Hernandez-Sampieri (2018), se refiere a un conjunto de
individuos de la misma especie que habitan en una misma area geografica y que
interactlan entre si (p. 65). Es asi, que se constituye 80 pacientes DM2, que se

realizaron una observacion de glucosa basal y HbAlc durante el afio 2024.

Muestra:

Para Naupas et al., (2018) Es un subconjunto de una poblacion que se selecciona para
un estudio especifico con el objetivo de representar a la poblacion total (p. 334). Asi
mismo la muestra estuvo conformada por 80 historias clinicas con los resultados de
analisis de glucosa basal y HbAlc de pacientes de DM2, registrados durante el afio
2024. El muestreo fue por conveniencia fundamentado en la conveniente accesibilidad

de los datos, segun Hernandez y Mendoza (2018)

Criterio de inclusion:

Pacientes que tengan diabetes tipo 2

Historias clinicas de los pacientes con diabetes tipo 2 en tratamiento
Criterio de exclusion:

Pacientes que tengan otras complicaciones clinicas

Pacientes que no respondan al tratamiento

3. técnicas e instrumentos la investigacion

Técnicas e instrumentos

En esta investigacion la técnica que usamos fue la revisién documental ya que con la
utilizacion de los registros de la historia clinica del laboratorio. Por consiguiente, se
dispuso como instrumento de investigacion a través de la ficha de recoleccion de
informacion obtenidas de los registros del laboratorio, que nos permitieron obtener los

datos de glucosa basal y HbAlc de los usuarios que tiene DM2.
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Validez y confiablidad

Estos registros clinicos se basan en el nivel de laboratorio segun la Norma Técnica 072
del MINSA, hace referencia a los productores de servicios de laboratorio que han sido
sometidos a validacion y han comprobado su nivel de confiabilidad antes de ser

utilizados.
4. Procesamiento analisis de la informacion

El procesamiento y analisis estadistico se realizé mediante la estadistica descriptiva,

y mediante el uso del programa SPSS.
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RESULTADOS

Tablal Descriptivos de la glucosa basal y

hemoglobina glicosilada en pacientes con Error
diabetes Mellitus tipo 2 Estadistico estandar
Glucosa basal Media 155.04 5.050
(puntuaciones) 95% de intervalo de  Limite 144.99
confianza para la inferior
media Limite 165.09
superior
Media recortada al 5% 151.42
Mediana 146.00
Varianza 2040.062
Desviacion estandar 45.167
Minimo 90
Maximo 290
Rango 200
Rango intercuartil 50
Asimetria 1.228 0.269
Curtosis 1.251 0.532
Hemoglobina Media 7.9575  0.20664
glicosilada 95% de intervalo de  Limite 7.5462
(puntuaciones) confianza para la inferior
media Limite 8.3688
superior
Media recortada al 5% 7.8278
Mediana 7.3500
Varianza 3.416
Desviacion estandar 1.84821
Minimo 5.60
Maximo 12.70
Rango 7.10
Rango intercuartil 2.30
Asimetria 1.147 0.269
Curtosis 0.500 0.532

Fuente: elaboracion propia
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El estudio dado en la Tabla 1 de los niveles de glucosa basal y HbAc en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el hospital EsSalud Florencia de Mora en 2024
revel6 varios hallazgos importantes. La media de la glucosa basal fue de 155.04
mg/dL, con un error estandar de 5.050 y un intervalo de confianza del 95% que oscila
entre 144.99y 165.09 mg/dL. La media recortada al 5% fue de 151.42 mg/dL, mientras
que la mediana se situd en 146.00 mg/dL. Se registr6é una varianza de 2040.062 y una
desviacion estandar de 45.167 mg/dL, con valores minimo y maximo de 90 mg/dL y
290 mg/dL, en el orden dado. El rango fue de 200 mg/dL y el rango intercuartil de 50
mg/dL. La distribucion mostré una asimetria de 1.228 y una curtosis de 1.251. En lo
referente a la hemoglobina glicosilada, la media fue de 7.9575%, con un error estandar
de 0.20664 y un intervalo de confianza del 95% que varia entre 7.5462 y 8.3688%. La
media recortada al 5% fue de 7.8278%, y la mediana se situ6 en 7.3500%. La varianza
fue de 3.416 y la desviacion estandar de 1.84821%. Los valores minimo y maximo
fueron de 5.60% y 12.70%, respectivamente, con un rango de 7.10% y un rango
intercuartil de 2.30%. La distribucion de la hemoglobina glicosilada presenté una
asimetria de 1.147 y una curtosis de 0.500. Al comparar ambos parametros, se observa
que la glucosa basal tiene una mayor variabilidad y un rango mas amplio en
comparacion con la hemoglobina glicosilada. La asimetria positiva en la glucosa basal
indica la presencia de valores extremadamente elevados, mientras que la hemoglobina
glicosilada también muestra una asimetria positiva, aunque menos pronunciada. La
mayor curtosis en la glucosa basal sugiere una distribucion mas aguda en comparacion
con la hemoglobina glicosilada. Estos resultados resaltan que, aunque ambos
parametros son esenciales para el control glucémico, presentan diferentes patrones de
distribucion y variabilidad en la poblacion estudiada, lo cual es fundamental para la

interpretacion clinica y el manejo terapéutico de los pacientes con dicha enfermedad.
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Tabla2 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diabetes

Mellitus tipo 2
f %
Sexo Hombre 23 28.8%
Mujer 57 71.3%
Edad Joven 26 32.5%
Adulto 54 67.5%

Fuente: elaboracion propia

El anélisis de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 atendidos en el hospital EsSalud Florencia de Mora revela que el 28.8%

de los pacientes son hombres y el 71.3% son mujeres evidenciando una mayor

prevalencia de dicha enfermedad entre las mujeres de esta poblacion. En relacion con

la distribucion por edades, el 32.5% de los pacientes se encuentran en la categoria de

jévenes, mientras que el 67.5% corresponden a adultos, lo que sugiere una mayor

incidencia de DM2 en adultos comparado con jovenes en esta muestra.
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Tabla 3 Niveles de Glucosa basal en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2

f %

Valido Normal 5 6.3
Prediabetes 21 26.3
Diabetes 54 67.5
Total 80 100.0

Fuente: elaboracion propia

En el estudio de la Tabla 3 de los niveles de glucosa basal en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el hospital EsSalud Florencia de Mora revela que el 6.3%
de los pacientes presentan niveles de glucosa dentro de los valores normales de esta,
el 26.3% se encuentran en estado de prediabetes, y el 67.5% tienen niveles indicativos
de diabetes. Estos resultados evidencian que la mayoria de los usuarios presentan
niveles elevados de la glucosa, con una proporcién significativa diagnosticada con
diabetes. Esto subraya la necesidad de implementar intervenciones mas intensivas y
tacticas de uso eficaces para poder brindar un mejor control glucémico en esta

poblacion.
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Tabla4 Niveles de Hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes

Mellitus tipo 2
f %
Vélido Bajo 1 1.3
Moderado 15 18.8
Elevado 64 80.0
Total 80 100.0

Fuente: elaboracion propia

El andlisis de los niveles de HbAc en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos
en el hospital EsSalud Florencia de Mora revela que el 1.3% de los pacientes (1
individuo) presenta niveles bajos de hemoglobina glicosilada, el 18.8% (15
individuos) tiene niveles moderados, y el 80.0% (64 individuos) presenta niveles
elevados. Estos resultados evidencian que una gran mayoria de los pacientes tiene
niveles altos de hemoglobina glicosilada, indicando un control glucémico insuficiente.
Este hallazgo subraya la necesidad imperativa de implementar estrategias de
intervencion y manejo mas eficaces para mejorar el control de esta enfermedad en esta

poblacion
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Andlisis y Discusion

El objetivo general de este estudio fue caracterizar los niveles de glucosa basal
y HbAc en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el hospital EsSalud
Florencia de Mora en 2024. Los resultados obtenidos indican que la media de la
glucosa basal en la muestra estudiada fue de 155.04 mg/dL, con un intervalo de
confianza del 95% entre 144.99 y 165.09 mg/dL, y una desviacion estandar de 45.167
mg/dL. En cuanto a la hemoglobina glicosilada, la media fue de 7.9575% con un
intervalo de confianza del 95% entre 7.5462 y 8.3688, y una desviacién estandar de
0.20664. La distribucién de la glucosa basal mostrd una asimetria positiva (1.228),
mientras que la distribucién de la hemoglobina glicosilada presentd una asimetria
positiva (1.147). Comparando estos resultados con el estudio de Alvarado-Cruz &
Castro-Jalca (2023) en Ecuador, se observan tanto similitudes como diferencias
relevantes. Alvarado-Cruz & Castro-Jalca reportaron un promedio de hemoglobina
glicosilada del 8.28%, con el 63.9% de los pacientes no controlados y una glucosa
basal elevada en el 53.8% de los casos. En nuestro estudio, una mayor proporcion de
pacientes presenta niveles elevados de hemoglobina glicosilada (80.0% con niveles
altos), lo que indica un control de la glucosa ain mas deficiente en nuestra poblacion.
Estos hallazgos son coherentes con la literatura existente, que sugiere que el control
de la diabetes mellitus tipo 2 sigue siendo un reto significativo. La alta variabilidad y
los niveles elevados de glucosa basal y hemoglobina glicosilada en nuestra indican la
necesidad de mejorar las estrategias de manejo y control glucémico. La comparacion
con el estudio de Alvarado-Cruz & Castro-Jalca refuerza la importancia de
intervenciones mas intensivas y personalizadas para abordar las necesidades

especificas de los pacientes con DM2 en diferentes contextos geogréaficos y clinicos.

Segun el objetivo especifico 1 Especificar las caracteristicas
sociodemogréficas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el hospital
EsSalud Florencia de mora. Revela que el 28.8% de los pacientes son de sexo
masculino y el 71.3% son de sexo femenino evidenciando un mayor predominio de
diabetes mellitus tipo 2 entre las mujeres de esta poblacion. En relacion con la

distribucion por edades, el 32.5% de los pacientes se encuentran en la categoria de
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jévenes, mientras que el 67.5% corresponden a adultos, lo que da como resultado un
mayor acontecimiento de diabetes mellitus tipo 2 en adultos comparado con jovenes
en esta muestra., estos resultados comparados con lo que sostiene Ordinola (2021) en
Chimbote. Cuyos resultados son que la gran mayoria son mujeres con un 73.8%, y por
debajo tenemos a los hombres con un 26.2%. en relacion a las edades tenemos en
primer lugar a los adultos mayores con un 67.7%, seguido por los jovenes adultos con
un 26.2 % y un reducido 6.2% se encuentran los jovenes. La comparacion con el
estudio de ordinola da entender que la mayoria de casos de diabetes en nuestra
poblacion como en otras lo presentan mas mujeres que hombres y que los adultos

mayores son los que mas generan esta enfermedad.

Segun el objetivo especifico 2 Analizar los niveles glucosa basal en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el hospital EsSalud Florencia de mora. Los
resultados adquiridos nos dan que el 6.3% son pacientes que presentan valores de
glucosa dentro de lo normal, el 26.3% se encuentran en estado de prediabetes, y el
67.5% tienen niveles indicativos de diabetes. Estos resultados nos dan a saber que casi
la gran mayoria de los pacientes presentan niveles elevados de glucosa basal, con una
proporcidn significativa diagnosticada con diabetes. Esto subraya la necesidad de
implementar intervenciones mas intensivas y tacticas de manejo eficaces para poder
incrementar la mejora el control glucémico en esta poblacion. Comparando estos
resultados con el estudio de, Cordova (2019) En Piura, muestra de 110 pacientes de
diabetes Mellitus de tipo 2. Se encontraron en los resultados un valor de glucosa de
141 mg/dl reportandose un 43.6%, encontrandose en un estado de diabetes, el 11.8%
en estado de prediabetes y 44.5% presentan niveles normales. La comparacién con
Cordova refuerza la importancia de que en su estudio sugiere que el control de la
diabetes es un desafio comdn en toda la “poblacidon estudiada.
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Segun el objetivo especifico 3 El estudio de los niveles de HbAc en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el hospital EsSalud Florencia de mora revela
que el 1.3% de los pacientes (1 individuo) presenta niveles bajos de hemoglobina
glicosilada, el 18.8% (15 individuos) tiene niveles moderados, y el 80.0% (64
individuos) presenta niveles elevados. Estos resultados evidencian que una gran parte
de la poblacion tiene niveles altos de hemoglobina glicosilada, indicando un control
glucémico insuficiente. Este hallazgo subraya la necesidad imperativa de implementar
estrategias de intervencion y manejo mas eficaces para mejorar el control de la diabetes
en esta poblacion, relacionando con los resultados de Velasquez (2021) en Piura, dio
como resultados que HbAlc el valor >7%,fue del 37% (30 pacientes) mientras que
otro grupo de HbAlc <7% fue del 63%(52 pacientes) estos resultados evidencian que
la gran mayoria de pacientes tienes niveles bajos y moderados indicado que estan
teniendo un buen control de sus diabetes , por ende podemos decir que en estudio de
Velasquez se esta teniendo muy en cuenta el controlar y “poder manejar estrategias
para asi poder controlar la diabetes y darle al paciente una buena estabilidad emocional

y una mejor calidad de vida .
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Conclusiones

En la poblacion estudiada nos indican que la media de la glucosa basal en la muestra
estudiada fue de 155.04 mg/dL, con una mayor variabilidad y rango méas amplio,
mientras que en la hemoglobina glicosilada indica que la media es de 7.95%indica un
control glucémico bajo con una significativa variabilidad. Estos resultados indican,
aunque existe una tendencia general hacia un control glicémico inadecuado, existe una
gran variedad en la severidad con los niveles de glucosa basal y HbAc en la poblacion
estudiada.

Analizando las caracteristicas sociodemogréficas del estudio obtuvimos como
resultado que habia una gran cantidad de sexo femenino con un 71.3%, por otro lado,
el sexo masculino obtuvo 28.8%. concluyendo asi que son las mujeres las que son mas
propensas a contraer esta enfermedad debido a infinidades de factores como la
alimentacion, estilo de vida, trastornos hormonales entre otros. También podemos
decir que, en relacion por edades, el 32.5% de los pacientes son jovenes, mientras que
el 67.5% corresponden a adultos lo que sugiere una mayor incidencia de esta

enfermedad seda en los adultos que en jovenes.

Al analizar los valores de glucosa basal, podemos concluir que el 67.5% tienen niveles
alterados de glicemia, en consecuencia, es necesita crear o agregar nuevas tacticas de

manejo eficaces, para asi poder mejorar el control de la glucosa en esta poblacion.

Al analizar los niveles de hemoglobina glicosilada, podemos concluir que el 80% de
la poblacion presenta niveles elevados indicando un mal control de glucemia en los
pacientes, para eso tendremos que intensificar mas en el control de glucosa y

hemoglobina glicosilada.
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Recomendaciones

Al director del hospital Essalud Florencia de Mora, el promover la creacion de un
programa o charlas dedicados a pacientes diabéticos y no diabético con el fin de llegar

a concientizar a cada uno de ellos.

Al coordinador del area de laboratorio del area de laboratorio clinico, que consideren
el empleo de la prueba de la glucosa basal y Hemoglobina Glicosilada para un buen

control en su tratamiento de cada paciente.

A los tecn6logos médicos, que se consideren algunas pruebas mas para asi poder
sobrellevar un buen control o manejo de la glucosa, tales como un hemograma

completo perfiles lipidico y renal entre otras.

También a los pacientes que acuden al hospital a tener muy en cuenta la importancia
de algunos factores que puedan ayudar a mejorar nuestra glucosa tales como, una

buena alimentacion, ejercicios fisicos y llevar un buen tratamiento.
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Anexos y apéndices

Anexo 1
Matriz de Operacionalizacion de variables

variable Definicién conceptual Definicién operacional dimensiones | indicadores
Es el valor de la glucosa por el método de glucosa Se realizé andlisis de sangre en el hospital EsSalud <100
oxidasa obtenida en ayunas, cuyo valor normal Florencia de mora de Trujillo- Perd 2024, que (Normal) mg/dl
Glucosa basal oscila de 70 a 110 mg/dL (Kuball, 2018). presentan los valores de glucosa en ayunas de 8 horas 100 — 126 ordinal
mg/dl
2 126mg/dL (prediabetes)
>126 mg/dl
(diabetes)
define a la hemoglobina glicosilada como un Se realizd anélisis de sangre en el hospital EsSalud
0,
marcador sustitutivo de la concentracion de glucosa | Florencia de mora de Trujillo- Perd 2024, que ?t?z;}o/)o
durante las 8-12 semanas anteriores. presentan valores de hemoglobina glicosilada en los .
i i i 0, 0, 0,
Hemoglobina glicosilada ’ siguientes rangos <5.6% y 26.5% 5,7 %y 6,4% % ordinal
Segdn Wang y Hng (2021) (moderado)
>6,5% (elevado)
Son todas las caracteristicas asignadas a la edad, Joven
sexo, educacion, ingresos, estado civil, trabajo,
religion, tasa de natalidad, tasa de mortalidad, Se realizara un cuestionario donde se consigne la edad edad Adulto
Factores sociodemograficos | . a6 de la familia. Esto se hace para cada y el sexo del estudio de la poblacion. .
nominal
miembro de la poblacién.
Sexo Hombre
mujer
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Anexo 2

Matriz de Consistencia

Variables

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

Glucosa basal

Hemoglobina
glicosilada

Obijetivo general

Caracterizar el nivel de la glucosa basal y el
nivel de hemoglobina glicosilada en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el hospital Florencia de mora -
2024

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas
sociodemogréficas en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el hospital
EsSalud Florencia de mora -2024.

Analizar los niveles glucosa basal en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el hospital EsSalud Florencia de
mora -2024.

Evaluar los niveles de hemoglobina
glicosilada en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el hospital EsSalud
Florencia de mora -2024.

Este estudio no
requiere
hipétesis ya que
Se trata de una
investigacion
descriptiva

tipo de investigacion

Observacional sin intervencion

Segun su finalidad aplicada

Segun su alcance

Descriptivo, no experimental, trasversal

Poblacion
Esta conformada por 80 pacientes diabéticos de tipo 2, que se
realizaron analisis de hemoglobina glicosilada en el afio 2024

Muestra

Para Naupas et al., (2018) la muestra la porcion del total de la
poblacion, esta debe ser representativa; con el fin de rescatar
caracteristicas del colectivo con la posibilidad de generalizacion
de los resultados (p. 334). Asi mismo la muestra estuvo
conformada por 80 historias clinicas con los resultados de analisis
de glucosa basal y hemoglobina glicosilada de pacientes diabéticos
tipo 2, registrados durante el afio 2024. El muestreo fue por
conveniencia fundamentado en la conveniente accesibilidad de los
datos, segun Hernandez y Mendoza (2018).

Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de investigacidn sera documental por que se utilizara
los registros de laboratorio. como instrumento de investigacion se
utilizar una ficha de recoleccion de datos con las variables de
estudio obtenidos de los registros de laboratorio que permitiran
recoger los datos de glucosa basal y hemoglobina glicosilada de
los pacientes diabéticos tipo 2
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Anexo 3

Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

FECHA:

I. dato general:
1.edad:

2.5eX0:

I1. datos especificos

Paciente Edad

Numero

Sexo

Glucosa basal

Hemoglobina

glicosildada
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Anexo 4
solicitud donde se desarrolla la investigacion

“Aio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
Trujillo 2 de abril del 2024
Lic. Rolland Adalberto Vasquez Rodriguez
Coordinador UPSS patologia clinica del hospital Essalud Florencia de Mora.
Presente.

Reciba el saludo del estudiante de la escuela de Tecnologia médica en la
especialidad de laboratorio clinico y anatomia patoldgica de la Universidad
San Pedro, para felicitarle por su exitosa gestion y en esta oportunidad
solicitarle el apoyo para la ejecucion de la investigacion titulada a cargo
Caracterizacion de la Glucosa basal y hemoglobina glicosilada en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el hospital EsSalud
Florencia de Mora -2024 del estudiante Escobedo Honorio, Joel Mayrin;
con codigo 1316100136 e identificado con DNI 47532102, permitiendo aplicar
los instrumentos de investigacion, para obtener informacion de estricto uso
académico.
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brindandoles a los investigadores las facilidades del caso.
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Atentamente,
RMA
Uc Romesquoz Rodriguez
Escobedo Honorio Joel Mayrin Patologla Clinica.
Hospital | Florencia ge Mora
DNI: 47532102 EsSalud
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Anexo 5

Base de datos

Edad

Sexo

Glucosa basal

Hemoglobina glicosilada

Glucosa basal (puntuaciones)

Hemoglobina glicosilada (puntuaciones)

1. joven 1.Hombre 1.Normal 1.Bajo
2.Adulto 2.Mujer 2.Prediabetes 2.Moderado
3.Diabetes 3.Elevado
Pacie | Ed | Se | Glucos | Hemoglobina | Glucosa basal Her_nog!obma
ntes | ad | xo | abasal | glicosilada (puntuaciones) gllcosn_ada
(puntuaciones)

1] 2] 2 3 3 163 7.7
2| 2| 2 3 3 152 6.7
3] 1] 2 3 3 175 6.9
4, 1| 2 3 3 290 12.5
5 1] 2 2 2 111 6.3
6| 2| 2 3 3 175 7.4
70 2| 2 3 3 179 8
8 2] 1 3 3 197 9.1
9| 1] 2 3 3 271 114
10| 2| 1 3 3 162 7.9
11| 2| 2 3 3 146 8.7
12| 2| 2 1 3 97 7
13| 2| 1 3 3 129 7.3
14| 2| 2 3 3 153 6.9
15| 1] 2 3 3 285 12.2
16| 2| 1 1 2 123 6.2
17| 2| 2 3 3 149 6.9
18| 1] 2 3 2 135 6.4
19| 2| 2 3 3 176 7.8
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6.2

6.6
6.9

5.8
8.1

12.7

12.2

12.7

6.8

7.6
8.7

6.8
9.7

7.1

6.3
6.9

10.3

6.7

6.3
9.4

6.9

9.2

6.4
7.6
9.1

6.3

10.1

5.7

10.1

10

7.2

9.2

8.1

10.7

138
145

160
105
275
240
210
137
126

114
150
106
148
182

144
138
125
240
118
126
179
106
212
126

130
142
139
159
129
121

90
206

95
150
112

170
148
230

20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
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12.1

11.4

6.8
5.8
6.6
5.9

5.6
7.6

8.2

7.9
6.9

7.7

7.4
7.5
6.8
6.6
8.8

7.1

8.5

5.9

9.8

152
192

130
148
123
143
125
103

170

124
159
126
193
226

154
118
111
159
117
222

98
125
146

58
59
60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
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Anexo 6

Declaracién Jurada Simple

El presente trabajo investigacion esta representada por el Br. Escobedo Honorio, Joel
Mayrin, de la Universidad San Pedro. Llevard a cabo la investigacion titulada
“Caracterizacion de la glucosa basal y hemoglobina glicosilada en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el hospital EsSalud Florencia de Mora -2024”.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito
fuera de los de esta investigacion. Sr director del hospital, si tiene alguna duda sobre
este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante la ejecucién del

proyecto.

N
Escobedo Ht‘n\':::oel Mayrin

DNI: 47532102
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Anexo 7

Informe de conformidad de asesor

@USP

LINGE RS0a0 SaN PEDRD

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

& : Dira. lenny Cano Mejia
Decama de la Facultad de Ciencias de la Salud

De 1 Dw. Zavaleta Lianos Eber Wilfredo
Asesor de Tesis

Asunto : Culminacign de Informe de Tesis

Fecha H Chimbote, setiembre 06 del 2024

Fef. RESOLUCKIN DE DIRECCION DE ESCUELA N350- 2024- USP - EAPTM/D [Resslucitn de designacitn de asesar]

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarke gue el INFORME DE TESIS titulado: “caracTEmzandn DE LA GLUCOSA
BASAL ¥ HEMOGLOBIMA GLIDOSILADA EN PACIENTES CON DNABETES MELLITUS TIFO 2 ATENDIDOS EN EL
HIDGFITAL ESSALUD FLORENCIA DE MORA -2024"”, de |afel egresadola), Escobedo Honorio Joel
Mayrin del Programa de Estudios de Tecnobogia Médica en Especialidad de
Laboratorio Clinkco y Anatomia Patoldgica, s encuentra en condicdon de ser
evaluado [a) por los miembros del Jurado Dictaminadaor.

Contando con su amable atencidn al presente, es ocasion propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

e
el

P gl e
#

Dr. Zavaleta Lia Eber illﬁlfn:dn
AT tesis
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Anexo 8

Resolucién de Aprobaciones Proyecto de Investigacion

‘ @ ] l ' s P FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
\ ) ESCUELA PROFESIONAL OE TECNOLOGIA MEDICA
\

--/ UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Afio ded Bic de Bdacion de d dencia,y de la cdn de las
hercicas batalas de Junin y Ayacucho™

RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N* 511-2024-USP-EAPTM

Crémbote, setiembre 06 del 2024

La solictud que presenta la/fel graduadola) Escobedo Honorlo Joel Mayrin, con cadigo
»" 1316100135, de |a Escuela Profesional de Tecnologia Médica con Especialidad en Laboratorio
Clinico y Anatomia Patolégica, de sobre aprobacion de proyecto de tesis.

CONSIDERANDO:

Que, para continuar con la ejecucion de k2 tesis es necesario la aprobacion del prayecto
de tesis por o Jurado Ductaminador y emiter la iucion tiva.

Que, de acuerdo al Articuto 208 numeral 20.06 del Reglamento de Grados y Tinsos de &a
Uneversidad San Pedro vigente, 2 el dictamen ded jurado aprueba el proyecto de tesis, el Director
de Escuela Profesional emete &2 resolucion, de ser desfavorable el graduado tiene plazo de 45
dias para levantar las cbservacones, pudiendo hacerio por una tercera vez de ser desfavorable,
hasta un piazo de SO dias.

Que, con dictamen de evaluacion favorable, del 16 de agosto del 2024, o Jurado
Dictamunador, designado mediante RESOLUCION DE DIRECOON DE ESCUELA N* 451-2024-USP-

EAPTMWY/D, aprucha 2 ejecucidn del proyecto de tesis ttulado “CARACTERIZACON DE LA GLUCOSA
BASAL ¥ HEASOGLOSINA GLICOSILADA £N PACIENTES CON ORASETES MELUTUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL MOSPITAL

ESSALUD FLORENCIA OFf MORA -2024".
SE RESUELVE:

Articso Primeroc APROBAR of proyecto de tesis thulado “CARACTERZAOON DE LA GLUCOSA
BASAL Y HEMOGLOSINA GLICOSRADA EN PACENTES CON DIASETES MELLITUS TIPO 2
ATENDIDOS EN EL MOSPITAL ESSALUD FLORENCA Dt MORA -2024", presentado
por /el graduado|a) Escobedo Honorlo Joel Mayrin, otorgandole un
plazo ma de seis Para su ejocucdn, a partir de la emesion de
2 presente resclucion.

Articdlo Segundo: REGISTRAR ¢l proyecto de tesis en el Mbro respectivo de la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica.

REGISTRESE, COMUNSQUESE ¥ ARCHIVESE

z&:
imtereacia’a
Acchvvo

ALV foar
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Anexo 9

Graficos estadisticos
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ANEXO 11

Reporte de similitud

Caracterizacion de la Glucosa basal y hemoglobina glicosilada
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
hospital EsSalud Florencia de mora -2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

20k 25« 7

INDICE DE SIMILITUD FUEMNTES DE INTERMNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUEMTES BRIMARIAS

repositorio.usanpedro.edu.pe 6%

Fuente de Internet

H

publicaciones.usanpedro.edu.pe 3%

Fuente de Internet

o

M repositorio.unfv.edu.pe 2%

Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe 2%

Fuente de Internet

&

B www.investigarmgr.com 4
Fuente de Internet %

B hdl.handle.net /
Fuente de Internet %

repositorio.ug.edu.ec 1
7 . %

uente de Internet

W repositorio.unica.edu.pe 1

Fuente de Internet { %
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rcnorandina.unach.edu.pe

Fuente de Internet

S

vsip.info

Fuente de Internet

—
—

oldri.ues.edu.sv

Fuente de Internet

H

revistasbolivianas.umsa.bo

Fuente de Internet

ad

www.slideshare.net

Fuente de Internet

tesis.usat.edu.pe

Fuente de Internet

L

Submitted to Universidad San Francisco de
Quito

Trabajo del estudiante

-
La ]

dagensdiabetes.se

Fuente de Internet

=

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet

B

Submitted to Universidad Andina del Cusco

Trabajo del estudiante

=H

repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Internet

P
o

Submitted to unsaac
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Trabajo de| estudiante

{1 %
repository.ces.edu.co
Fueﬂe de [n:elr?ﬂ { 1 %
- www,.coursehero.com
22 Fuente de Internet { 1 %
PF] Submitted to ITESM: Instituto Tecnologico y {1 "
de Estudios Superiores de Monterrey
Trabajn IEIE| agiydiante
A dspace.ucacue.edu.ec
24 FuEr‘EE de Internet ‘: 1 %
n redos.usal.es
"5 Eente de Internet { 1 %
repositorio.umsa.bo
EE Fueﬂe de Internet ‘: 1 %
M acikerisim.nevsehiredu.tr
Sl Fuente de Internet < 1 %
ri.uaemex. mx
Fusrte dé [rberm sl i 1 %
N www.aventispharma.es
< Fusnte de Internet p ‘: 1 %
mwww.unfpa.org.pe
:'D Fuente de [nlrrnpﬂ g p {:1 %
M dspace.unl.edu.ec

Fuente de Internet
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P es.slideshare.net

Bl Fuente de Internet ":1 U6
e ordl.cat <1«
Friﬂgii&iﬂg.uide.edu.ec {1 "
35 ﬁﬂﬁi{tﬂiﬁ.uﬁid.edu,pe {1 %
J [enosioro.uns-edu.pe <1y
e ory.sta.edu.co <1y
35 [ <1y
B bensayos.com <Tw
i <1y
m;r[ﬁfggrchgate.net {1 "
Jibrany.<e <14
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43 Submitted to Universidad Nacional Pedro Ruiz {1 %

Gallo

Trabajo del estudiante
Copoyeres <14
dspace-espoch.edu.ec <1w
dspace.ucuenca.edu.ec <14
sEcom. <14
i PLscind.com <Tw
49 Friﬂsds;i::rﬂl::g.autﬂnumadeica.E::Iu.pe {1 -
TS itorto-Upsib.edu.pe <14
1 [ <Tw
eVaplonatura.com <1
53 bk <1

(0]
B

www.elsevier.es
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Fuente de Internet

<1y

www.paho.or
53 Fuentedel?n:ernm g {1 %
o6 www.scribd.com {1 "

Fuente de Internet

qdoc.tips

Fuente de Internet

L) |
e |

<1«

cg www,uab.edu.bo ‘:1
= Fuente de Internet %
Exclulr chtas Apagado Enclulr coincidenclas < & words

Exclulr bibliografla  Activo
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Apéndices
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