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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion existente entre la
hemoglobina glicosilada y las complicaciones cronicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
que asisten al Hospital Adolfo Guevara ubicado en Cuzco en el afio 2025. Para ello se plante una
metodologia de investigacion con un enfoque cuantitativo, de tipo basica, con disefio no
experimental y transversal. La muestra la conformaron 384 pacientes, a los cuales se les llen6 una
ficha de recoleccion de datos a partir de su historia clinica. Entre los resultados se destacd que se
pudo demostrar que la hemoglobina glicolisada se relacion6 de manera significativa con las
complicaciones macrovasculares (p = 0.000) mientras que no se relaciond significativamente con
las complicaciones microvasculares (p = 0.347) ni con otras complicaciones (p = 0.828). De esta
manera la conclusion estableci6 una relacion estadisticamente significativa entre niveles elevados
de hemoglobina glicosilada (HbAlc) y complicaciones cronicas en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) del Hospital Adolfo Guevara, respaldada por un p-valor de 0.003 en la prueba de

Chi-cuadrado.

Palabras clave: hemoglobina glicolisada, complicaciones cronicas, complicaciones

microvasculares, complicaciones macrovasculares
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ABSTRACT

This research aimed to determine the relationship between glycated hemoglobin (HbAlc) and
chronic complications in patients with type 2 diabetes mellitus attending the Adolfo Guevara
Hospital in Cusco in 2025. A quantitative, basic, non-experimental, cross-sectional research
methodology was employed. The sample consisted of 384 patients, for whom data was collected
using a data collection form based on their medical records. The results showed that HbAlc was
significantly associated with macrovascular complications (p = 0.000), while it was not
significantly associated with microvascular complications (p = 0.347) or other complications (p =
0.828). Thus, the conclusion establishes a statistically significant relationship between elevated
levels of glycated hemoglobin (HbA 1c) and chronic complications in patients with type 2 diabetes
mellitus (T2DM) at the Adolfo Guevara Hospital, supported by a p-value of 0.003 in the chi-square

test.

Keywords: glycated hemoglobin, chronic complications, microvascular complications,

macrovascular complications
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica cronica silenciosa
caracterizada por hiperglucemia debido a resistencia insulinica y deficiencia relativa de insulina,
causando dafio celular progresivo en tejidos antes de sintomas evidentes (1). Globalmente, la
Federacion Internacional de la Diabetes (FID) report6 4.2 millones de muertes en 2019 por DM y
complicaciones, con México mostrando 18% de prevalencia en adultos y proyecciones al séptimo
lugar mundial para 2030 (2)(3).

En Latinoamérica, afecta a 62 millones de personas, con Pert registrando 3.3-7% en
adultos (mayor en mujeres) y 9586 casos en 2022 segiin MINSA (8)(9). Complicaciones
micro/macrovasculares (nefropatia, retinopatia, neuropatia, cardiopatia) generan alto costo
econdmico y discapacidad, siendo la quinta enfermedad en mayores (7), donde Media et al.
destacan su impacto en calidad de vida (11) y Pérez y Ledn reportan 16-40% de prevalencia
microvascular ligada a hiperglucemia (12).

Este estudio analiz6 la relacion entre HbAlc y complicaciones cronicas
(micro/macrovasculares y otras) en pacientes DM2 del Hospital Adolfo Guevara (Cusco, 2025),
usando HbA 1c como marcador prondstico validado para riesgos microvasculares (10), abordando
el problema general y especificos para evidencia local de control glucémico temprano (6). Con un
disefio no experimental, enfoque cuantitativo y alcance correlacional, en una muestra de 384
pacientes.

El Capitulo 1 present6 la delimitacion del problema de investigacion, formulando tanto el

problema, los objetivos la justificacion y las limitaciones identificadas.
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El Capitulo 2 desarrolla el marco teérico de la investigacion, donde se revisan los
antecedentes de estudios relacionados con la hemoglobina glicosilada y las complicaciones
crénicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, asi como las bases tedricas que sustentan las
variables analizadas y la formulacion de las hipotesis.

El Capitulo 3 presenta la metodologia empleada, detallando el método y el disefio de
investigacion, ademas de la poblacion y muestra del estudio, la operacionalizacion de las variables
y las técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion de datos.

El Capitulo 4 expone los resultados obtenidos a partir del andlisis de la informacion
recopilada, incluyendo la comprobacion de las hipdtesis y la discusion de los hallazgos en relacion
con los antecedentes revisados.

Finalmente, el Capitulo 5 presenta las conclusiones derivadas del estudio y las
recomendaciones orientadas a mejorar el control de la diabetes y la prevencion de complicaciones

cronicas en los pacientes.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Plan.eamiento del problema

La diabetes mellitus es una enfermedad que dia a dia impacta a muchas personas en todo
el mundo, y es considerada una patologia es silenciosa ya que la gran mayoria de los pacientes
manifiestan sintomas luego de haberse efectuado un dafio a nivel celular en diversos tejidos. Dicha
enfermedad es no transmisible y se caracteriza por una elevada concentracion de la glucosa en
sangre, ello en virtud de que es un padecimiento de tipo metabolico cronico que produce poca
cantidad de insulina pancreatica, lo que conlleva un aumento de la glicemia (hiperglucemia), su
forma mas comun es la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), reconocida por la baja produccion de
insulina y la incapacidad del organismo de utilizarla de manera efectiva (1).

De acuerdo a la Federacion Internacional de la Diabetes (FID), en el 2019 murieron 4.2
millones de personas entre 20 y 79 afios a causa de la diabetes y sus complicaciones a nivel
mundial (2). Igualmente, dicha institucion reportd que México es uno de los paises con mayor
incidencia de diabetes en el mundo, hasta el 18% de los adultos la manifiestan, y pronostican que
para el afio 2030 ocupard el séptimo lugar a nivel mundial con el mayor nimero de casos. De
acuerdo al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la diabetes ocupa el segundo lugar de
causas de mortalidad, muchas veces de forma prematura y de afios vividos con discapacidad,
colocandola como una de las enfermedades mas costosas (3). En tanto que en paises
latinoamericanos como Argentina, anualmente se contabilizan unas 9.000 muertes relacionadas a
la diabetes y el 72,4% de ellas se presentan entre los 55 y 84 afios (4). De hecho, se estima que

existen cerca de 62 millones de personas aproximadamente en América con dicha enfermedad, y



segin la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2030, esta serd la séptima causa de
mortalidad en todo el mundo (5).

Por otra parte, los elevados gastos que conlleva su atencion causan un impacto econdmico
negativo grande para los familiares de los enfermos asi como para la nacion, a la par de que sus
complicaciones pueden trastocar de manera notable las actividades cotidianas de los pacientes con
diabetes, su nucleo familiar y la sociedad en general, es por ello que su deteccion y tratamiento
adecuado son fundamentales (6). La diabetes es la quinta enfermedad mas frecuente en las
personas mayores luego de la artrosis, hipertension arterial, cataratas y enfermedades
cardiovasculares, asi, por ejemplo, en Cuba, en el rango de edad cercana a los 75 afios el 20 % de
las personas la padece y el 44 % de los diabéticos tienen mas de 65 afios., y en general, cerca del
5,07 % de la poblacion cubana padece diabetes mellitus (DM), con una tasa de 6,8 enfermos por
cada mil habitantes. Por tanto, se tiene el reto de lograr un adecuado control glucémico y disminuir
las complicaciones micro y macrovasculares, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los
pacientes y sus familiares, al igual que el ahorro de recursos econdmicos por ingresos hospitalarios
en pacientes diabéticos (7)

En la region peruana, en el afio 2017, un 3.3% de la poblacién de 15 afios tenian un
diagnostico presuntivo de diabetes, al menos una vez en su vida; dicho porcentaje habia aumentado
en 0.4% en relacion al afo anterior, asimismo, de esa poblacion el género femenino fue afectado
con un 3.6% mientras que el sexo masculino con 3.0% (8). También, se ha reportado que durante
el ano 2019 el predominio de la diabetes comparativa ajustada por edad, entre 20 y 79 afios, fue
de entre 6 — 7% (2). Por su parte, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud del Perd (MINSA), informo sobre 9586 casos de diabetes

durante el primer semestre del 2022, correspondiendo el 63% a mujeres y el 37%, a hombres (9)



El diagnoéstico de la DM2 puede hacerse mediante la determinacion de la hemoglobina Alc
(HbAlc), gracias a que ella desempefia un rol fundamental en dicho analisis, tal como se conocid
a través de estudios realizados en Europa donde se demostrd que tal proteina HbAlc tiene la
capacidad de hacer un prondstico confiable sobre la posibilidad de que un paciente presente
problemas de tipo microvascular, ya sea que manifieste tener diabetes tipo 1 o tipo 2 (10). Todo lo
cual resulta tener una importancia primordial en el sistema de salud de cualquier pais, incluyendo
Pert, dado a que si dicha enfermedad no se controla adecuadamente provoca consecuencias
irreversibles en el paciente, pues la diabetes dafia gravemente a muchas partes del cuerpo, con
efectos letales en los o6rganos, tejidos y sistemas (8)

De acuerdo con Media et al (11), la DM2 es la segunda enfermedad con mayor impacto
por las complicaciones cronicas, las cuales causan discapacidad y detrimento de la calidad de vida;
ademads, y a medida que estas avanzan en el tiempo, se produce un mayor consumo de recursos
humanos y materiales. De hecho, entre las variadas complicaciones microvasculares y
macrovasculares se pueden mencionar la nefropatia, la neuropatia, el pie diabético, la retinopatia
y la enfermedad isquémica del corazon, como aquellas que causan el mayor deterioro y muerte a
causa de este padecimiento. Igualmente, Peréz y Ledn (12) informan que, junto a otros factores de
riesgo metabolicos y conductuales del individuo, aparecen las complicaciones macrovasculares
como el sindrome coronario agudo, la enfermedad cerebrovascular isquémica y la enfermedad
arterial periférica, aunado a esto se han reportado que entre un 16-21 % de los pacientes ya
presentan retinopatia, 12-23 % nefropatia y 25-40 % neuropatia, todas complicaciones

microvasculares, relacionado con las cifras de hiperglucemia y hemoglobina glucosilada.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Como se relacionan la hemoglobina glicosilada y las complicaciones cronicas en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Adolfo Guevara ubicado en Cuzco
en el afio 20257
1.2.2. Problemas especificos
e Como se relacionan la hemoglobina glicosiladay las complicaciones microvasculares en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Adolfo Guevara ubicado en
Cuzco en el afio 20257?
e Como se relacionan lahemoglobina glicosiladay las complicaciones macrovasculares en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Adolfo Guevara ubicado en
Cuzco en el afio 20257
e ,Como se relacionan la hemoglobina glicosilada y otras complicaciones asociadas a
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Adolfo Guevara ubicado en
Cuzco en el afio 20257
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion existente entre la hemoglobina glicosilada y las complicaciones
crénicas en pacientes con diabetes mellitus tipo2 que asisten al Hospital Adolfo Guevara ubicado

en Cuzco en el ano 2025.



1.3.2. Objetivos especificos
e Determinar la relacion existente entre la hemoglobina glicosilada y las complicaciones
microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Adolfo
Guevara ubicado en Cuzco en el afio 2025.
e Determinar la relacion existente entre la hemoglobina glicosilada y las complicaciones
macrovasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Adolfo
Guevara ubicado en Cuzco en el afio 2025.
e Determinar la relacion existente entre la hemoglobina glicosilada y otras complicaciones
asociadasa pacientes con diabetes mellitustipo2 que asisten al Hospital Adolfo Guevara
ubicado en Cuzco en el afio 2025.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teodrica

En el ambito tedrico, la investigacion se justificd por su potencial para proporcionar un
aporte significativo y actualizado al cuerpo de conocimiento cientifico, especificamente en lo que
concierne a la relacion entre los niveles de hemoglobina glicosilada y las complicaciones crénicas
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 dado que la hemoglobina glicosilada es un indicador
crucial del control glucémico a largo plazo, esta investigacion no solo contribuyd a una
comprension mas profunda de su rol en la prediccion y manejo de las complicaciones asociadas a
la diabetes, sino que también pudo servir como base para futuras investigaciones y el desarrollo
de estrategias terapéuticas mas efectivas, por lo tanto, el estudio contribuy6 a llenar vacios
existentes en la literatura actual, mejorando asi las précticas clinicas y los resultados en la salud

de los pacientes.



1.4.2. Metodologica

En cuanto a lajustificacion metodolégica, la investigacion se sustentd en la implementacion
de un enfoque riguroso y sistematizado para la recoleccion de datos, lo que garantizé la obtencion
de resultados confiables y reproducibles, en lo que se incluyen herramientas y técnicas validadas
para la medicion de los niveles de hemoglobina glicosilada ylaevaluacion de las complicaciones
crénicas en pacientes con diabetes mellitus tipo2. Asi, el enfoque metodologico reforzo la solidez
de los resultados y minimiz6 el sesgo, contribuyendo a la fiabilidad de las conclusiones y a la
pertinencia de las recomendaciones derivadas del estudio En este sentido, el analisis detallado de
la relacion entre estas variables permitio no solo la identificacion de patrones significativos, sino
también la posibilidad de extrapolar los hallazgos a poblaciones similares.
1.4.3. Practica

En el contexto practico, las conclusiones conseguidas de este trabajo le permitieron a los
especialistas de la salud conocer cudl es la relacion existente entrelahemoglobinaglicosiladay las
complicaciones cronicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, de modo que tuvieran una
herramienta para hacer mejores evaluaciones a sus pacientes en un tiempo oportuno para ayudar
al paciente a mantener niveles de glucemianormalesy asi prevenir las posibles complicaciones que
pudierapresentaren el futuro.
1.5. Limitaciones de la investigacion

El presente estudio present6 limitaciones inherentes a su disefio y contexto, comenzando
por el enfoque de corte transversal que, si bien permitié identificar la prevalencia de las
complicaciones cronicas, restringié la posibilidad de establecer una relaciéon de causalidad
definitiva entre los niveles de hemoglobina glicosilada HbAlc y el dafio organico a largo plazo.

Asimismo, existid una limitacion vinculada a la fuente de informacion, ya que la dependencia de



registros clinicos secundarios en el Hospital Adolfo Guevara pudo conllevar la presencia de datos
incompletos o subregistros de ciertas comorbilidades, sumado a la dificultad de controlar variables
externas como la adherencia dietética y el estilo de vida del paciente, factores que influyen
directamente en el control glucémico y no siempre se encuentran debidamente cuantificados.
Finalmente, los resultados estuvieron sujetos a un sesgo de seleccion poblacional, dado que los
pacientes de la seguridad social en Cusco poseen caracteristicas socioecondmicas especificas, lo
que limit6 la generalizacion de los hallazgos a poblaciones que no acceden a este sistema de salud

o que residen en 4reas con distintos perfiles epidemioldgicos durante el afio 2025.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion

Alvarado y Castro (13), en la ciudad de Daule, Ecuador, realizaron un estudio el cual tuvo
como objetivo principal, “evaluar la hemoglobina glicosilada como indicador de control
glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”. El estudio presenté unenfoque cuantitativo,
alcancedescriptivo — correlacional, retrospectivo, observacional y de cortetransversal. Lamuestra
estuvo constituida por 158 pacientes mayores de 18 afios y de ambos sexos. La técnica aplicada
fue la observacion cientifica y como instrumento se utilizo la base de datos Seru Software del
laboratorio. Los resultados mostraron que el 63.9% de los pacientes presentaban niveles de HbAlc
no controlados (>7%), con una mediana del 8.28%. Asimismo, se encontrd una correlacion
significativa y fuerte entre los niveles de HbAlcy la glucosa basal, con un coeficiente de Spearman
de 0.722 (p=0.001). Se concluyé que la mayoria de los pacientes no alcanzaba un control
glucémico adecuado segiin la HbA Ic, lo que refleja una problematica relevante en el manejo de la
diabetes tipo 2.

Reina y Minchala (14), en Guayaquil, en Ecuador desarrollaron una investigacion que tuvo
como objetivo principal “establecer las complicaciones no renales en los pacientes diabéticos
ingresados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en Guayaquil, Ecuador y caracterizar el rango
de hemoglobina glicosilada AIC mas frecuente al ingreso en los pacientes diabéticos
descompensados”. La metodologia utilizada en la investigacion empled un disefio no experimental,
con alcance descriptivo - correlacional, de tipo transversal y un enfoque cuantitativo. La muestra
fue de 103 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 1 y 2. La técnica aplicada fue la

revision documental y como instrumento se utiliz6 la ficha de recoleccion de datos. Los resultados



indican que, existe una correlacion positiva entre HbAcl y las complicaciones no renales en
diabéticos, al presentar uncoeficiente de Pearsonde 0.91% paracomplicacionesagudasy cronicasy
p valoriguala 0,001 < 0.05. Se concluy6 que, existe unacorrelacion positivay significativa entre
HbAcly lascomplicacionesnorenales en diabéticos.

Muiiio et al (15) en Zaragoza, en Espana, disefiaron una investigacion cuyo objetivo fue,
“analizar larelacion entre el mal control metabdlico de lahemoglobina glicosilada y el niimero de
complicacionesasociadasa la Diabetes Mellitus TipoII”. El estudio fue observacional yconalcance
descriptivo - correlacional. La muestra estuvo constituida por 40 pacientes mayores de 60 afios.
La técnica aplicada fue la observacion cientifica y como instrumento se utilizo la ficha de
recoleccion de datos. Los resultados demostraron a través de la prueba del Chi-cuadrado, que existe
una relacion estadisticamente significativa p 0,001 < 0,05, entre la hemoglobina glicosilada y las
complicaciones cronicas de la diabetes. Se concluy6 que, al relacionar a las variables seleccionadas
en la investigacion, se comprobd que existe una relacion estadisticamente significativa, que
demuestra que el mal control metabodlico se asocia con el desarrollo de complicaciones cronicas
de la enfermedad.

Ibaiiez et al (16) en Itaugua, en Paraguay, ejecutaron un estudio cuyo objetivo general fue
“determinar la frecuencia de complicaciones cronicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”.
Lainvestigacion fue de tipo observacional, condisefio descriptivoy de corte trasversal. La muestra
fue de 105 pacientes. Latécnicaaplicada fue la observacion cientifica y comoinstrumentoseutilizé
las fichas clinicas. Los resultados evidencian que la mayoria de los participantes presentaron mal
control glicémico al ingreso, y s6lo el 19% tenian una hemoglobina glicosiladamenora 7%, 15%

presentd hipercolesterolemia y 50% hipertrigliceridemia. Se concluyé que, existe una alta
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frecuencia de complicaciones cronicas enlosdiabéticostipo 2, predominando laretinopatia, seguida
delanefropatiay lascardiopatias estructurales.

Ruiz et al (17) ejecutaron en la ciudad de Santiago de Cuba, una investigacion que tuvo
como principal objetivo, “identificar la relacion de la hemoglobina glicosilada y la albuminuria
con la progresion de la retinopatia diabética”. La investigacion presentd un enfoque cuantitativo,
con alcance descriptivoy cortetransversal. Lamuestraestuvo constituidapor42 pacientes diabéticos
tipo 2. Las técnicas aplicadas fueronlaobservacioncientificay la encuesta y como instrumento se
utilizaron el cuestionario, la cartilla de Snellen, la retinografia, la ecografia ocular, la prueba del
sistema ultra microanalitico Elisa (Umelisa), el método inmunoturbinimétrico, utilizando el equipo
Cobas - C 311 y la planilla de recoleccion de datos. Los resultados indican que, el promedio de la
hemoglobina glicosilada media en el grupo de pacientes con una evolucion de la enfermedad
menor de 10 afios fue de 9,43%, sin embargo, no existe relacion estadisticamentesignificativaentre
el tipo de retinopatia diabética y los valores de la hemoglobina glicosilada, de igual forma, se
observo en los pacientes con una evolucion de la enfermedad de 10afios predominaron los ojos con
retinopatia diabética periférica en el 61,6 % de los participantes, con valores de hemoglobina
glicosiladasuperiores al 7% en el 81,7 %. Se concluy6 que, la retinopatia diabética estd asociada
de forma clinica a la presencia de valores elevados de hemoglobina glicosilada y Ia

normoalbuminuria.

2.1.2. Antecedentes nacionales
Pizarro y Gama (18) realizaron un estudio titulado el cual tuvo como objetivo principal
“establecer la relacion entre el indice de riesgo cardiovascular y la hemoglobina glicosilada, en

pacientes con diabetes mellitus tipo II de los centros de atencion primaria de la provincia de Tarata,
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Tacna - 2020”. La investigacion fue de tipo observacional, corte transversal, con enfoque
cuantitativo, disefio descriptivo — correlacional y disefio no experimental. La muestra estuvo
conformada por los pacientes con diabetes mellitus tipo II, que estén registrados en el programa
de control y seguimiento de diabetes de los centros de atencidon primaria de la Provincia de Tarata,
Tacna — 2020. La técnica aplicada fue la observacion cientifica y como instrumento se utilizé la
ficha de recoleccion de datos. Los resultados obtenidos a partir del analisis estadistico, indican que
existe una correlacion positiva, baja y directa entre lahemoglobinaglicosilada(HbAlc) y el indice
de riesgo cardiovascular (TG/HDL), conun coeficiente de correlacion (R = 0.297) y un p valor de
0,036 < 0,05. Se concluy6 que, existe unarelacion directaybajaentrelahemoglobina glicosilada y
el indice de riesgo cardiovascular (p < 0.05; R = 0.297), enpacientes diagnosticados con diabetes
mellitustipoll.

Llontop (19) desarrolld la investigacion que tuvo como objetivo, “identificar si existe
asociacion entre la hemoglobina glicosilada y las complicaciones postoperatorias presentadas por
pacientes diabéticos hospitalizados en el Hospital Cayetano Heredia y Hospital Jorge Reategui
entre marzo del 2020 a febrero del 2021”. El estudio fue observacional, de alcance correlacional,
de cohorte prospectivo y enfoque cuantitativo. La muestra estuvo representada por 138 pacientes
diabéticos hospitalizados. La técnica empleada fue la observacion cientifica y como instrumento
se utilizo6 una ficha de recoleccién de datos. Los resultados demuestran que, no existe relacion
significativa entre las complicaciones asociadas a infeccidon de sitio, hemorragia postquirurgica,
dificultad respiratoria y neumonia, al presenta un p valor equivalente a 0,34 > 0,05 para cada una
de las complicaciones estudiadas. Se concluyd que, no existe asociacion entre las complicaciones
posoperatorias y el nivel de hemoglobina glicosilada de los pacientes que participaron en la

investigacion.
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Ramirez y Zuiniga (20) llevo a cabo una investigacion con el objetivo de “determinar la
relacion entre los valores de hemoglobina glicada y albuminuria frente a los tipos de
complicaciones de la diabetes en pacientes diabéticos atendidos en el del CAP II EsSalud
Chulucanas, periodo julio octubre 2020”. El estudio tuvo fue tipo observacional, con alcance
descriptivo — correlacional, de corte transversal y enfoque cuantitativo. La muestra estuvo
representada por 196 pacientes. La técnica empleada fue la observacion y como instrumento se
utiliz6 una ficha de recoleccion de datos. Los resultados develan que, no existe relacion
significativa entre las complicaciones consideradas en el estudio a saber, retinopatia (X* = 5.9, p
=0,117), neuropatia (X*> = 4,21, p = 0,23), nefropatia (X* = 0,56, p = 0,9), coronariopatias (X> =
0,78, p = 0,85), enfermedad cerebrovascular no se calcularon estadisticos dado que segin los
investigadores es una constante y enfermedad vascular periférica (X> = 12,78, p = 0,05). Se
concluy6 que, noseencontréuna relacionsignificativa entre los niveles de hemoglobinaglicada con
cadatipode las complicaciones vasculares producidas porladiabetes mellitus tipo 2.

Ramirez (21) ejecutd un estudio que tuvo como objetivo “establecer la relacion entre los
estadios de dafio renal y hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes tipo II, Policlinico
Villa Salud de San Juan de Lurigancho 2022”. La investigacion fue tipo basica, con alcance
descriptivo — correlacional, disefio transversal de tipo retrospectivo y enfoque cuantitativo. La
muestra estuvo representada por 529 pacientes. La técnica empleada fue la observacion cientifica
y como instrumento se utilizé una ficha de recoleccion de datos. Los resultados demuestran que
no existe correlacion entre las variables estudiadas, dado que, el coeficiente de Pearson presentd
un valor de 0 y un nivel de significancia de 0,329 > 0,05. Se concluy6 que, no existe relacion entre
losestadios dedafiorenal y la hemoglobinaglicosilada en los pacientes diagnosticados condiabetes

tipo2, que asisten al centro de salud seleccionado como objeto de estudio.
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Iriarte (22) llevé a cabo un estudio que tuvo como objetivo general, “demostrar silosniveles
de hemoglobina glicosilada son un factor predictor de la fibrilacion auricular en los pacientes
diabéticos atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo 2019-2022”. El
disefio del estudio fue observacional, analitico, de tipo casos y controles y retrospectivo. La
muestra estuvo constituida por 45 pacientes diabéticos con fibrilacionauricular (grupo casos) y 90
pacientessinfibrilacionauricular (grupo control). La técnica empleada fue la observacion cientifica
y como instrumento se utilizo una ficha de recoleccion de datos. Los resultados senalan que, existe
una relacion significativa entre la hemoglobina glicosilada y la fibrilacion auricular, al presentar
un p valor equivalente a 0,002 < 0,05. Se concluy6 que, elnivel de hemoglobinaglicosiladaes un
predictorde Fibrilacion Auricular.

1.2. Bases Tedricas
2.2.1. Diabetes Mellitus

Seglin la Organizacion Panamericana de la Salud (23) la diabetes constituye un grupo de
trastornos metabolicos, caracterizados por el incremento de los valores de la glicemia, siempre que
el paciente no reciba tratamiento médico, asimismo, considera que la etiopatogenia de la
enfermedad, se debe a multiples causas, asociadas a las deficiencias en la secrecion de insulina,
en la actividad de la insulina o en ambas.

La Organizacion Mundial de la Salud (24) define a la diabetes como una enfermedad
cronica que se asocia a una falla en el pancreas, dado que pierde su capacidad para liberar insulina
o el organismo no utiliza de forma eficiente la hormona que regula la concentracion de glucosa,
conocida como insulina. Una caracteristica comtn de la diabetes, es que el paciente, no logra
controlar la hiperglucemia, lo cual causa severos dafios en muchos 6rganos y sistemas del

organismo, sobre todo los nervios y los vasos sanguineos.
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El Instituto Nacional de Salud Publica de México (25), considera que, la diabetes es un
padecimiento en el cual el azicar (o glucosa) en la sangre se encuentra en un nivel elevado, esto
como consecuencia, de que el cuerpo no produce o no utiliza adecuadamente la insulina, una
hormona que ayuda a que las células transformen la glucosa (que proviene de los alimentos) en
energia.

De acuerdo a los planteamientos de Brutsaert (26) la diabetes es la consecuencia de la
secrecion anormal de insulina y a grados variables de resistencia periférica a la insulina, que se
traducen en hiperglucemias.

Manrique (27) define a la diabetes como una enfermedad endocrinoldgica con alto
componente genético y multifactorial, caracterizada por presentar diferentes grados de resistencia
a la accion de la insulina en los tejidos periféricos, trastorno en la secrecion y aumento de la
produccion de glucosa.

Para Sanchez et al (28) la diabetes mellitus es una enfermedad cronica y una condicién
asociada al desarrollo de complicaciones que poseen un efecto potencialmente incapacitante que
puede afectar multiples sistemas de drganos.

Ibénez et al (29) consideran que, la diabetes mellitus (DM) constituye un sindrome clinico
metabodlico, que se caracteriza por la presencia de hiperglicemia debida a una alteracion de

metabolismo de los hidratos de carbono grasas y proteinas.

2.2.2. Tipos de Diabetes Mellitus
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (24), existen tres tipos de diabetes mellitus, a
saber diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 y diabetes gestacionales, las cuales se especifican a

continuacion:
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e Diabetes tipo 1: el paciente presenta una produccion deficiente de insulina, por lo que,
amerita recibir dosis diarias de esta hormona via subcutanea. En la actualidad, se presume
quedebeaquelas célulasdelpancreas que producen la insulina estan dafiadas por un proceso
inmune y dejan de trabajar, sin embargo, se desconocen las causas que generan el proceso
inmune, por lo que, no existen métodos que contribuyan a prevenirla.

e Diabetes tipo 2: el paciente diagnosticado con diabetes tipo 2, experimenta a nivel
metabolico un descontrol, que impide que el cuerpo use el azicar (glucosa) de forma
adecuada para obtener energia, afectando el uso de la insulina, lo que se traduce en un
incremento de los niveles de azlicar en sangre, en caso de no ser tratado. A medida que la
enfermedad avanza, puede causar dafios importantes en el organismo, sobre todo a los
nervios y los vasos sanguineos. Existen factores que contribuyen a su apariciéon, como el
sobrepeso, nohacersuficienteejercicioy laherencia genética.

e Diabetes gestacional: aparece durante el segundo o tercer trimestre de la gestacion, en
mujeres que no tienen antecedentes de haber presentado esta patologia antes del embarazo
(19). Se caracteriza por una hiperglucemia en la que, si bien los valores superan los limites
establecidos para sujetos sanos, son inferiores a los establecidos para diagnosticar diabetes.
Las madres afectadas presentan mas riesgo de sufrir complicaciones durante el embarazo
y el parto (24).

- Diabetes Secundaria: se relaciona a casos que se presentan como efecto no deseado
después del tratamiento con corticosteroides, o como resultado de una afeccion
que afecta la secrecion de insulina, como el cancer de pancreas, la pancreatitis

cronica, entre otras.
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- Otros: se asocia a tipos especificos de diabetes, tales como diabetes inmunolatente
del adulto (LADA), diabetes tipo MODY y defectos genéticos en la accion de la

insulina (30).

2.2.3. Etiologia

De acuerdo a los planteamientos de Cardozo (31), en la diabetes tipo 1, su etiologia puede
estar asociada a un origen inmunoldgico o genético, la causa inmunologica, se deriva a partir de
una falla en la funcidon endocrina y exocrina del pancreas; mientras que el origen genético se
vincula a una herencia poligénica, heredada de familiares, el mayor riesgo es presentado debido
a la inestabilidad de la expansion de los genes encontrados en los loci que codifican DR y DQ de
clase II. Por su parte, la diabetes de tipo 2, se asocia con un proceso patogénico progresivo que
involucra insulinorresistencia y mal funcionamiento de las células beta pancreaticas; asimismo, se
considera que, se origina, como resultado de la combinacion de multiples factores, entre los que
destacan genéticos, ambientales (dieta, estilo de vida, sedentarismo, entre otros). Su aparicion
también se asocia al aumento de la lipolisis, reabsorcidn tubular renal de glucosa, gluconeogénesis,
secrecion de glucagon por las células alfa del pancreas, asi como también a una reduccion del
efecto de la incretina, captacion muscular de la glucosa, con inhibicion de saciedad e incremento

del apetito.

2.2.4. Cuadro clinico
De acuerdo a lo establecido por la Organizacién Panamericana de la Salud (23), la diabetes
puede manifestarse a través de varios sintomas y signos, entre los que destacan:

e Polidipsia: caracterizada por sed excesiva.
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Poliuria: se refiere a la miccion frecuente.

Alteraciones visuales.

Fatiga.

Pérdida de peso repentina.

Asimismo, Cardozo (31) en fases mas avanzadas algunos de los sintomas son:

Deterioro metabolico agudo: estan relacionados con deshidratacion grave, respiracion de
Kussmaul, vomitos y alteracion del estado de conciencia.

Complicaciones cronicas: estdn caracterizados por arteriopatia coronaria, accidente
cerebrovascular, nefropatia, pérdida de la vision y pie diabético.

Criterios de diagnostico

De acuerdo a los planteamientos de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA, por sus

siglas en inglés) citada por Manrique (27), los criterios empleados para realizar el diagnostico de

diabetes mellitus, son los que se indican a continuacion:

2.2.6.

Hemoglobina glicosilada (A1C) > 6,5%: Esta prueba se realiza con el objetivo de evaluar
la calidad del control realizado por el paciente durante los ultimos tres meses.

Glucosa plasmatica en ayunas igual o mayor 126 mg/dl (7 mmol/L), en dos muestras
separadas.

Glucosaplasmaticaalas2 horasigualomayora200mg/dl (11,1 mmol/L) duranteuna prueba
detolerancia oral: Esta prueba se realiza empleando una carga de glucosa con un valor
equivalentea75gde glucosaanhidradiluidaen agua.

Pacientes con sintomatologia continua dehiperglicemiaocrisis hiperglucémica, con glucosa
plasmaticaaleatoriaigual omayorde200mg/dl (11,1 mmol/L).

Hemoglobina glicosilada (HbA1c¢)
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Segun Llontop (19) la hemoglobina glicosilada se define como, un tipo de hemoglobina,
formado a partir de un proceso bioquimico de glucosilacion de tipo no enzimatico y de forma
irreversible, durante dicho proceso la glucosa se adhiere al restante de valina N terminal
especificamente la cadena beta de la hemoglobina. La glucosilacion estd determinada por la
cantidad de concentracion de glucosa a nivel sanguineo y la vida media del eritrocito, que varia
entre 3 y 4 meses. De tal manera, la hemoglobina glicosilada, permite conocer, el porcentaje de
concentracion de glucosa, en los tltimos tres Gltimos meses.

De acuerdo a lo establecido por la Asociacion Mexicana de Diabetes (32), la hemoglobina
glicosilada (HbAlc) constituye una herramienta que permite valorar como ha sido el control
glucémico de un paciente, durante los tltimos tres meses. Dicho valor se define como resultado
de la cantidad de glucosa que se une a la hemoglobina del eritocrito, de manera que, mientras mas
alto es el valor delaglucosaensangre, mas cantidad seunira a lahemoglobina, aumentando el nivel
de hemoglobina glucosilada.

Achiong et al (33) define a la hemoglobina glicosilada como el valor que permite medir el
porcentaje de hemoglobina unida a la glucosa, el nivel de HbAlc dependera de los niveles de
glucosa en sangre. Asimismo, constituye la herramienta mas util para la evaluacion del control
glucémico, a largo plazo.

La importancia de la prueba de hemoglobina glucosilada radica en que, gracias a la
capacidad que tiene para evaluar el control glucémico, presenta un valor predictivo, dado que,
permite prever la posibilidad de la ocurrencia de complicaciones cronicas asociadas a la
enfermedad, considerando que, existe unarelacion directamente proporcional entre los niveles de
hemoglobina glicosilada y la presencia de complicaciones crdonicas, que afectan de forma

significativa a diferentes Organos, tales como, el corazén, los ojos, los rifiones y los nervios.
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Asimismo, la prueba de hemoglobina glicosilada permite evaluar la efectividad del tratamiento
utilizado, permitiendo identificar fallas y aplicar métodos para corregir y evitar complicaciones,
por lo que, debe medirse al menos dos veces al afio, aunque en algunos casos el médico tratante
puede indicar que se haga con mayor frecuencia, dependiendo de la condicion del paciente (32).

La prueba de hemoglobina glicosilada aporta sus resultados en porcentajes, que reflejan el
nivel promedio de azucar en sangre, durante los tltimos tres meses, mientras mas alto se encuentre
el nivel de HbAlc, mayor serd el riesgo de presentar graves complicaciones relacionadas con la
diabetes (34). En este sentido, para una persona sana, el nivelnormalde HbA 1c¢ debe ubicarse por
debajodel 5.7 %, si el nivelsesitiia entre5.7 y 6.4 % el paciente tiene prediabetes, lo que indica que
presenta unaltoriesgo de desarrollar diabetes en el futuro, si el nivel dela hemoglobina glicosilada
es <6.5 % el paciente se diagnostica con diabetes. En el caso de un nivel de HbAlc >8 %, se asume
que la diabetes no estd bien controlada y el paciente enfrenta un alto riesgo de desarrollar
complicaciones (35).

La Asociacion Americana de Diabetes recomienda como meta para los pacientes
diabéticos, una HbAlc por debajo del 7%, sin embargo, realiza ciertas observaciones,
considerando las caracteristicas especificas de cada paciente, en este sentido, consideran que:

e Los pacientes con diagnostico reciente y sin comorbilidad deben presentar un HbAlc por

debajo del 6.5%.

e Los adultos mayores (> 65 afos) deben tener un HbAlc ubicada entre 7.0 y 7.5%,
considerandos el estado de funcionalidad de cada paciente.

e Los pacientes con comorbilidad y alteraciones cognitivas deben establecer una meta de

HbA1c de 8.0%.
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De acuerdo a los parametros establecidos en la Resolucion Ministerial 114-2024-MINSA
emitida por el Ministerio de Salud de Pert (30), los valores de la hemoglobina glicosilada, reflejan
los niveles promedio de glicemia en los 90 dias previos al examen de HbAlc (Tabla 1).

Tabla 1

Relacion de hemoglobina glicosilada con la glicemia

Glucosa promedio

HbAlc %
estimada mg/dL

12 345
11 310
10 275
9 240
8 205
7 170
6 135

Nota. Tomado de Resolucion Ministerial 114-2024-MINSA emitida por el Ministerio de Salud de
Pera (MINSA) (30)

Asimismo, la Resolucion Ministerial 114-2024-MINSA (30) establece el estado de los
pacientes diagnosticados con diabetes, considerando dos categorias, a saber, controlado / estable

cuando el resultado de HbAlc es <7% y descompensado, cuando el resultado de HbAlc es >7%.

2.2.7. Complicaciones cronicas

Segun los planteamientos de Ramirez y Zuniga (20), las complicaciones cronicas se
definen como un estado no deseado o inesperado en la evolucion de una enfermedad. En la diabetes
mellitus las complicaciones son de orden vascular producido por lahiperglicemia. Para Mufioz et al
(36), las complicaciones cronicas constituyen la principal causa de muerte en pacientes

diagnosticados con diabetes mellitus y se encuentran asociadas a un control deficiente y aun
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manejo inadecuado de la enfermedad, generalmente estan asociadas con el tiempo de evolucion y
el control metabolico.

Ibafiez et al (29) indica que, las complicaciones cronicas, surgen a partir de la hiperglicemia
sostenida en un periodo determinado de tiempo, que promueve el dafio progresivo y disfuncion de
organos, que no presentan manifestaciones clinicas, sino hasta llegar a etapas avanzadas. Torres et
al (37), reconoce que las complicaciones cronicas, son el resultado de la evolucidon asintomatica
de la diabetes mellitus, lo cual favorece el desarrollo de la enfermedad, sin contar con tratamiento
adecuado, lo cual, un control inadecuado y por ende el deterioro de 6rganos vitales.

2.2.8. Tipos de complicaciones cronicas

Seglin la Resolucion Ministerial 114-2024-MINSA emitida por el Ministerio de Salud de
Pertt (MINSA) (30), las complicaciones crdnicas, presentan 3 tipos, entre las que destacan, las
complicaciones microvasculares, las complicaciones macrovasculares y otras complicaciones
graves asociadas a episodios de hipoglicemia, pie diabético, episodios de hipoglicemias, coma
diabéticos y cetoacidosis (CAD), tal como se describe a continuacion:

e Complicaciones microvasculares: se refiere a retinopatia diabética, nefropatia diabética y
neuropatia diabética.

- La retinopatia diabética: esunaafecciondel ojo que generalapérdidadevisiony cegueraen
personas con diabetes, afectalos vasos sanguineos delaretina (la capa detejidosensibleala
luzenlaparte de atrdsdel 0jo) y constituye la principal causa de ceguera en adultos de 20 a
64 anos, puede ser no proliferativa etapa inicial) o proliferativa (estadio avanzado).

- Lanefropatia diabética: esunade las complicaciones mas severas de la diabetes, dado que

afecta la funcion renal de forma cronica, se evaltia mediante una prueba de excrecion de
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proteinas en la orina. El indicativo de afeccion renal, es la microalbuminuria, que se
relaciona con la pérdida de albimina de 30 a 299 mg/gr de creatinina.

La neuropatia diabética: es una polineuropatia sensitiva motora periférica con afectacion
distal, depende de los afos de evolucion de la enfermedad y de los niveles de glicemia en
sangre, esta complicacion, produce la apariciéon de ulceras del pie, la ocurrencia de
amputaciones, la disfuncion sexual y el infarto de miocardio indoloro.

Complicaciones macrovasculares: son el resultado de una aterosclerosis acelerada de vasos
grandes y medianos, estas consideran a la enfermedad isquémica del corazon, a la
enfermedad cerebrovascular y la enfermedad vascular periférica.

Enfermedad isquémica del corazon: caracterizada por el estrechamiento u obstruccion de
las arterias coronarias.

La enfermedad cerebrovascular: vista como un trastorno que afecta los vasos sanguineos
ubicados en el cerebro.

Enfermedad vascular periférica: es una condicion en la que el flujo sanguineo arterial
posterior al arco aortico disminuye, estd provocada principalmente por una
acumulacion anormal de particulas lipoproteicas (LDL) y de tejido fibroso entre la
capa intima y muscular de la pared arterial (38).

Otras complicaciones: se refiere a pie diabético, episodios de hipoglicemia en los ultimos
12 meses, coma diabético y cetoacidosis.

Pie diabético: se presenta como resultado de la neuropatia diabética y la presencia
de complicaciones vasculares, que originan la aparicion de ulceras en los pies.

Episodios de hipoglicemia en los ultimos 12 meses: se asocia a complicaciones originadas

a partir del tratamiento de la diabetes.
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Coma diabético: se presenta a partir de un estado hiperglucémico no cetosico, es comuin en
pacientes con diabetes tipo 2 y se asocia a hiperglucemias superiores a 594 mg/dL.

Cetoacidosis (CAD): constituye una de las complicaciones mas graves de la diabetes y se
asocia a una triada bioquimica de hiperglucemia > 300 mg/dL, acidosis metabolica pH <

7,3, HCO3 < 15 y cetonemia con cetonuria > 3 mmol/L.

1.3. Formulacion de Hipotesis

1.3.1.

Hipotesis general

Ha: La hemoglobina glicosilada se relaciona de forma significativa con las complicaciones

cronicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Adolfo Guevara ubicado

en Cuzco en el afio 2025.

Ho: La hemoglobina glicosilada no se relaciona de forma significativa con las

complicaciones crénicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Adolfo

Guevara ubicado en Cuzco en el afio 2025.

1.3.2.

Hipotesis especificas

Ha: La hemoglobina glicosilada se relaciona de forma significativa con las complicaciones
microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Adolfo
Guevara ubicado en Cuzco en el afio 2025.

Ho: La hemoglobina glicosilada no se relaciona de forma significativa con las
complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al
Hospital Adolfo Guevara ubicado en Cuzco en el afio 2025.

Ha: La hemoglobina glicosilada se relaciona de forma significativa con las complicaciones
macrovasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Adolfo

Guevara ubicado en Cuzco en el afio 2025.
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Ho: La hemoglobina glicosilada no se relaciona de forma significativa con las
complicaciones macrovasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al
Hospital Adolfo Guevara ubicado en Cuzco en el afio 2025.

Ha.: La hemoglobina glicosilada se relaciona de forma significativa con otras
complicaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Adolfo
Guevara ubicado en Cuzco en el afio 2025.

Ho: La hemoglobina glicosilada no se relaciona de forma significativa con otras
complicaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Adolfo

Guevara ubicado en Cuzco en el aflo 2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El método hipotético-deductivo, se basa en la formulacion de hipdtesis para prever
resultados observables con el fin de validarlas (Herndndez y Mendoza, 2023) . En este sentido, en
la presente investigacion se empled el método hipotético-deductivo, dado que, el proceso
investigativo comenzo con un diagnostico general del problema y avanz6 de manera progresiva
hacia la recoleccion de datos especificos, para posteriormente realizar su andlisis inferencial y
descriptivo y asi obtuvo informacioén que permitid contrastar las hipodtesis y determinar o no su
validez.
3.2. Enfoque investigativo

De acuerdo a los planteamientos de Muioz y Solis (39) el enfoque cuantitativo se centra
en la recoleccion y  andlisis de  datos numéricos para describir y explicar los  fendmenos
seleccionados como objeto de estudio, en tal sentido, el enfoque aplicado en la investigacion fue
de tipo cuantitativo, dado que, los datos obtenidos fueron procesados a través de técnicas
estadisticas empleando conteos numéricos y métodos matematicos.
3.3. Tipo de investigacion

Haro et al (40) definen a la investigacién bdsica, como aquella que busca ampliar el
conocimiento tedrico sobre un tema en particular, sin que esto amerite aplicarlo a la realidad que
se pretende estudiar. De esta manera, el estudio planteado fue de tipo bésico, debido a que
pretendi6 obtener nuevos conocimientos en base al andlisis de las variables seleccionadas como

objeto de estudio.
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3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion empleado, fue no experimental, debido a que, la realidad fue
estudiada, sin realizar modificaciones intencionales de las variables elegidas como objeto de
estudio (41). Asimismo, fue transversal, dado que la informacion fue obtenida en un momento
especifico, con el objeto de describir el comportamiento de las variables y determinar la relacion
existente entre ellas (42).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Una poblacion estd conformada por todos los elementos que forman parte del estudio y se
relacionan con el contexto en el cual se desarrolla la investigacion (43). En este sentido, la
poblacion estuvo constituida por 384 pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2 que asisten al
Hospital Adolfo Guevara ubicado en Cuzco en el afio 2025, con los siguientes criterios de
elegibilidad:

e C(riterios de inclusion: pacientes diabéticos con mas de un afio de evolucion de la
enfermedad y que poseen informacion sobre el control de la hemoglobina glicosilada.
e C(riterios de exclusion: pacientes menores de edad, pacientes con comorbilidades distintas

a las del presente estudio, pacientes con historia clinica incompleta.

De tal manera, se tom6 como muestra, 384 pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2
que acudieron al centro de salud elegido para llevar a cabo la investigacion, seleccionados
mediante el muestreo aleatorio simple. El procedimiento consistié en la elaboracidon de un listado
de los pacientes elegibles, a los cuales se les asign6 un codigo numérico correlativo.
Posteriormente, se realiz6 la seleccion aleatoria de los casos hasta completar el tamafio muestral
requerido, asegurando que todos los integrantes de la poblacion accesible tuvieran la misma

posibilidad de ser incluidos en el estudio.
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Al respecto, el muestreo probabilistico permite realizar la seleccion de los participantes de
forma que garantice la representatividad de la poblacion (44). En tal sentido, en la presente
investigacionseaplico el muestreo probabilistico.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Hemoglobina Glicosilada. Constituye una herramienta que permite valorar
como ha sido el control glucémico de un paciente, durante los Gltimos tres meses. Dicho valor se
define como resultado de la cantidad de glucosa que se une a la hemoglobina del eritocrito, de
manera que, mientras mas alto es el valor de la glucosa en sangre, mas cantidad se unird a la
hemoglobina, aumentando el nivel de hemoglobina glucosilada (32).

Variable 2: Complicaciones cronicas. las complicaciones cronicas se definen como, un
estado no deseado o inesperado en la evolucion de una enfermedad. En la diabetes mellitus las
complicaciones son de orden vascular producido por la hiperglicemia (20).

La operacionalizacion de variables se muestra en la tabla 2.



Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de variables
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Variables . . s Definicion . Escala de Escala valorativa
Dimensiones Definicion conceptual . Indicadores o r .
operacional medicion (niveles o rangos)
Se define como resultado de | La variable se
la cantidad de glucosa} que se opergf:lonahzo ~en <7%
une a la hemoglobina del | funcibn  del  nivel
. . (Controlado)
. eritrocito, de manera que, | hemoglobina
V! Ht?mogloblna Nivel mientras mas alto es el valor | glicosilada e | Concentracion De razon
glicosilada de hemoglobina | de la glucosa en sangre, mas | interpretando el
glicosilada cantidad se wunirda a la | resultado segun el - >7%
hemoglobina, aumentando | paciente se encuentre (No controlado)
el nivel de hemoglobina | en control (<7%) o
glucosilada (32) descontrol (>7%)
Retinopatia
Complicaciones Nefropatia
microvasculares Neuropatia (%) Complicaciones
. . microvasculares
La variable se Enfermedad isquémica
Las  complicaciones | operacionalizd del corazon
Vi1 o cronicas se definen | considerando, las | Complicaciones Enfermedad
Comphcacmnes como, un estado no | complicaciones macrovasculares cerebrovascular (%) Complicaciones
cronicas deseado o inesperado | microvasculares, Enfermedad vascular | De razon macrovasculares
en la evolucién de una | macrovasculares y otras periférica
enfermedad (20) complicaciones asociadas en o
los pacientes diabéticos Pie diabético
Episodio de hipoglicemia o
o C diabéti (%) Otras
Otras complicaciones | {oma diabetico complicaciones
asociadas Cetoacidosis asociadas
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La observacion cientifica tiene como principio fundamental la premisa de que los hechos
pueden ser descritos y explicados objetivamente, permitiendo obtener informacion detallada, que
permita describir de forma cuidadosa las variables investigadas, 1o que permite validar la precision
de la informacion obtenida (45). En tal sentido, a los fines de cumplir con los objetivos de la
investigacion, se utilizd6 como técnica la observacion documental, dado que la informacion se
extrajo de las historias clinicas de los pacientes atendidos en el centro médico.

3.7.2. Descripcion

Se empleo una ficha de recoleccion de datos o ficha de registro, en la que se ubico la
informacion referente a las variables que se estudiaron. La ficha comprendi6 tres secciones:
e Datos del paciente: donde se indico informacion sobre edad, sexo y peso.
e Nivel de hemoglobina glicosilada: donde se indico el nivel de hemoglobina glicosilada del
paciente en base al rango de HbAlc establecido en la Resolucion Ministerial 114-2024-
MINSA emitida por el Ministerio de Salud de Pert (30).
e Complicaciones cronicas: donde se indicd la presencia o ausencia de complicaciones
microvasculares, macrovasculares y otras complicaciones presentadas por el paciente.
Una vez obtenido el valor de Hbalc, el paciente fue clasificado en base a las categorias, de
acuerdo a la Resolucion Ministerial 114-2024-MINSA (30), a saber, controlado / estable cuando
el resultado de HbAlc es <7% y descompensado, cuando el resultado de HbAlc es >7%.

3.7.3. Validacion

La validez, se define como el nivel de precision que tiene un instrumento para medir las

variables seleccionadas como objeto de investigacion y garantizar el cumplimiento de los objetivos
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planteados en el estudio (46) . De esta manera, la validez de la ficha fue verificada por medio del
juicio de expertos, a los fines de validar la eficacia y eficiencia de los items considerados para
obtener informacién que permita evaluar a las variables de manera clara y precisa.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de los datos obtenidos se deriva de los procedimientos de control de
calidad internos, asi como también de las técnicas empleadas en el laboratorio para realizar la toma
de muestras y obtener los valores de hemoglobina.
3.8. Procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenido los datos obtenidos luego de la aplicacion de los instrumentos, la
informacion fue organizada en el programa Excel version 2016, para llevar a cabo el calculo de
frecuencias, a los fines de conocer el comportamiento de las variables seleccionadas como objeto
de estudio. Luego de ser elaborada la base de datos, se aplicé la estadistica inferencial, a los fines
de conocer si se presentaba relacion entre la variable hemoglobina glicosilada y complicaciones
cronicas, empleando la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado de Pearson. Seguidamente los
calculos, fueron realizados empleando el programa SPSS version 25, con un nivel de confiabilidad
estadistica del 95% (a = 0.05). Los datos fueron presentados mediante tablas y graficos de
frecuencia, para facilitar la observacion de los resultados obtenidos y facilitar la comprension de
los mismos.
3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion se llevo a cabo respetando rigurosamente los lineamientos éticos
y normativos establecidos por la Universidad Norbert Wiener. Se garantizé el respeto a la
integridad y confidencialidad de los reportes de laboratorio extraidos de historias clinicas de

pacientes, asegurando que los datos recopilados fueran de alta calidad y presentados con total
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transparencia, sin ninguna alteracioén por parte del investigador. Ademas, se cumplié con la Ley
N° 29733 sobre Proteccion de Datos Personales, siguiendo sus principios fundamentales de respeto
a la dignidad, justicia y beneficencia, procesando la informacion de manera que se protegiera el
anonimato de los participantes.

Cabe senalar que se obtuvo la autorizacion formal de las autoridades del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco para acceder a los informes de laboratorio utilizados como base para el
analisis. Asimismo, el estudio conté con la aprobacién previa del Comité de Etica correspondiente,
que avalo el uso de datos secundarios, por lo que no fue necesario obtener consentimiento
informado directo de los pacientes.

Una vez concluida la investigacion, se procedera a la eliminacion segura y definitiva de la
base de datos, para evitar cualquier uso indebido de la informacién recopilada. Finalmente, como
parte del compromiso ético, se entregard una copia del trabajo final, en formatos fisico y digital, a
las autoridades del hospital, con la finalidad de que los resultados puedan contribuir al desarrollo

y bienestar de su comunidad institucional.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

En la tabla 3 se muestran las caracteristicas de la muestra del estudio.

Tabla 3

Caracteristicas de la muestra

Caracteristicas F %

Sexo Femenino 135 35.2
Masculino 249 64.8

Edad De 30 a 39 anos 1 0.3
De 40 a 49 afios 18 4.7
De 50 a 59 afios 41 10.7
De 60 a 69 afios 114 29.7
De 70 a 79 afios 134 34.9
De 80 a 89 afios 66 17.2
De 90 a 99 afios 10 2.6
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Tal como se observa en la tabla 3 la mayoria de los pacientes que participaron del estudio

fue del sexo masculino (n =249, 64.8%) y estuvo predominantemente ubicado en el rango de edad

de 70 a 79 afios (n = 134, 34.9%). En las tablas 4 y 5 se pueden observar las frecuencias de cada

variable y sus dimensiones.

Tabla 4

Resultados descriptivos de la variable hemoglobina glicosilada

Variable Controlada No controlada
N (%) N (%)
Hemoglobina glicosilada 172 (44.8) 212 (55.2%)

Tal como se observa en la tabla 4, el 44.8% de los pacientes presentd un nivel de

hemoglobina glicosilada contralada, mientras que el 55.2% restante no la tuvo controlada, por lo
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que, la mayoria de los pacientes que conformaron la muestra tuvo la hemoglobina glucosilada

(HbAlc) alta, lo que reflejo que el porcentaje de concentracion de glucosa fue alto en los ultimos

tres ultimos meses.

Tabla 5

Resultados descriptivos de la variable complicaciones cronicas y sus dimensiones

. . ., Presente Ausente
Variable /dimension N (%) N (%)
Complicaciones cronicas 258 (67.2%) 126 (32.8%)
Complicaciones microvasculaes 54 (14.1%) 330 (85.9%)

Retinopatia 2 (0.5%) 382 (99.5%)
Nefropatia 24 (6.3%) 360 (93.8%)
Neuropatia 34 (8.9%) 350 (91.1%)
Complicaciones macrovasculares 216 (56.3%) 168 (43.8%)

Enfermedad izquémica del corazon

Enfermedad cerebrovascular

Enfermedad vascular periférica
Otras complicaciones

Pie diabético

Episodio de hipoglicemia

Coma diabético

Cetoacidosis

155 (40.4%)
54 (14.1%)
11 (2.9%)
216 (56.3%)
5(1.3%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

229 (59.6%)
330 (85.9%)
373 (97.1%)
168 (43.8%)
379 (98.7%)
384 (100.0%)
384 (100.0%)
384 (100.0%)

Tal como se observa en la tabla 5, la mayoria de los pacientes presentd complicaciones

cronicas (67.2%), no tuvo complicaciones microvasculares (85.9%), no presentd retinopatia

(99.5%), no presentd nefropatia (93.8%),

no presentd neuropatia (91.1%),

presento

complicaciones macrovasculares (56.3%), no presentd6 enfermedad izquémica del corazon

(59.6%), no presentd enfermedad cerebrovascular (85.9%), no presentd enfermedad vascular

periférica (97.1), presentaron otras complicaciones (56.3%), presentd pie diabético (98.7%) y

ninguno presento episodio de hipoglicemia, coma diabético ni cetoacidosis.



4.1.2. Prueba de hipdtesis
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Para la comprobacion de hipotesis se uso la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, con un

nivel de significancia de 5.0% (p = 0.05), siendo la regla de decision que cuando el nivel de

significancia arrojado por la prueba es menor a 5.0% se acepta la hipotesis del estudio (Ha), en

caso contrario, se acepta la hipotesis nula (Ho).

Hipdtesis general

e H.: La hemoglobina glicosilada serelacionade forma significativa con las complicaciones

crénicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Adolfo Guevara

ubicado en Cuzco en el afio 2025.

e Hp: La hemoglobina glicosilada no se relaciona de forma significativa con las

complicaciones cronicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Hospital

Adolfo Guevara ubicado en Cuzco en el afio 2025.

Tabla 6

Hipotesis general

Hemoglobina glicosilada

Variables Controlada  No controlada Total X2

N % N % N % p
Complicaciones Presente 129  33.6 129 33.6 258 67.2
cronicas Ausente 43 11.2 83 21.6 126 32.8 0.003
Total 172 448 212 55.2 384 100.0

Enla tabla 9 se observa que el nivel de significancia arrojado por la prueba de Chi-cuadrado

fue de 0.003, por lo tanto, se acepto la hipotesis del estudio, es decir, la hemoglobina glicosilada

se relaciona de forma significativa con las complicaciones cronicas en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Adolfo Guevara. En la tabla cruzada se observa también
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que la mayoria de los casos de concentraron cuando la hemoglobina glicosilada no estd controlada
y las complicaciones cronicas estan presentes (33.6%).
Hipdtesis especifica 1
e H.: La hemoglobina glicosilada se relaciona de forma significativa con las complicaciones
microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Adolfo
Guevara ubicado en Cuzco en el afio 2025.
e Hp: La hemoglobina glicosilada no se relaciona de forma significativa con las
complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al

Hospital Adolfo Guevara ubicado en Cuzco en el afio 2025.

Tabla 7

Hipotesis especifica 1

Hemoglobina glicosilada
Variables Controlada  No controlada

N % N % N % p
Complicaciones Presente 21 5.5 33 8.6 54 14.1
microvasculares Ausente 151 39.3 179 46.6 330 859 0.347
Total 172 448 212 55.2 384 100.0

Total )&

Tal como se observa en la tabla 6, el nivel de significancia arrojado por la prueba de Chi-
cuadrado fue de 0.347, por lo tanto, se rechaz6 la hipotesis del estudio, es decir, no se demostrd
que la hemoglobina glicosilada se relaciona de forma significativa con las complicaciones
microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asistieron al Hospital Adolfo
Guevara. En los resultados descriptivos mostrados en la tabla cruzada se observa que los datos se
concentraron en los casos donde las complicaciones microvasculares ausentes, y la hemoglobina

glicosilada no estuvo controlada, sirviendo de evidencia de la no relacion entre las variables.
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Hipdtesis especifica 2
e H.: La hemoglobina glicosilada se relaciona de forma significativa con las complicaciones
macrovasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Adolfo
Guevara ubicado en Cuzco en el afio 2025.
e Ho: La hemoglobina glicosilada no se relaciona de forma significativa con las
complicaciones macrovasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al

Hospital Adolfo Guevara ubicado en Cuzco en el afio 2025.

Tabla 8

Hipotesis especifica 2

Hemoglobina glicosilada
Variables Controlada  No controlada

N % N % N % p
Complicaciones Presente 114  29.7 102 26.6 216 563
macrovasculares Ausente 58 15.1 110 28.6 168 43.8 0.000
Total 172 448 212 55.2 384  100.0

Total X2

Se puede observar en la tabla 7 que el nivel de significancia arrojado por la prueba de
Chi-cuadrado fue de 0.000, por lo tanto, se acepté la hipotesis del estudio, es decir, la hemoglobina
glicosilada se relacion6 de forma significativa con las complicaciones macrovasculares en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Adolfo Guevara. En la tabla también
se observa que de los pacientes, el 44.8% mostro HbAlc controlada y el 55,2% no controlado, y
las complicaciones macrovasculares estuvieron presentes en solo el 56.3% de casos, 29.7% en
controlados y 26.6% en no controlados, y ausentes 43.8% de casos, lo que indica que la mayoria
de los pacientes tuvo hemoglobina glicosilada controlada y las complicaciones macrovasculares
presentes. Entonces si bien se halld asociacion entre las variables, ello puede implicar que la

presencia de complicaciones macrovasculares en los pacientes del hospital no solo depende del
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control glucémico sino que otros factores clinicos pueden estar influenciando en la presencia de

este tipo de complicaciones y del tiempo de evolucion de la enfermedad.

Hipotesis especifica 3
e H.. La hemoglobina glicosilada se relaciona de forma significativa con otras
complicaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Adolfo
Guevara ubicado en Cuzco en el afio 2025.
e Hjp: La hemoglobina glicosilada no se relaciona de forma significativa con otras
complicaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Adolfo

Guevara ubicado en Cuzco en el aflo 2025.

Tabla 9

Hipotesis especifica 3

Hemoglobina glicosilada

Variables Controlada No controlada Total X2

N % N % N % p
Otras Presente 2 0.5 3 0.8 5 1.3
complicaciones Ausente 170 443 209 544 379  98.7 0.828
Total 172 448 212 55.2 384 100.0

Se muestra en la tabla 8, que el nivel de significancia arrojado por la prueba de Chi-
cuadrado fue de 0.828, por lo tanto, se rechazo la hipdtesis del estudio, es decir, la hemoglobina
glicosilada no se relaciona de forma significativa con otras complicaciones en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Adolfo Guevara. También se observa en la tabla
cruzada que muchos casos se concentran cuando la hemoglobina glicosilada estd no controlada y

las otras complicaciones ausentes (54.4%).
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4.1.3. Discusion de resultados

La presente investigacion se plante6 determinar la relacion existente entre la hemoglobina
glicosilada y las complicaciones cronicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al
Hospital Adolfo Guevara ubicado en Cuzco en el ano 2025. En ese sentido se demostré una
asociacion global significativa entre HbAlc y complicaciones cronicas y macrovasculares, pero
no con complicaciones microvasculares especificas ni con “otras” complicaciones, mientras que
estudios internacionales y nacionales reportan resultados mixtos, predominan asociaciones
significativas, aunque varios estudios, peruanos en su mayoria, tampoco hallan relaciéon para
ciertos tipos de complicaciones o contextos clinicos particulares. Estas diferencias se podrian
explicar principalmente por variaciones en el tipo de complicacion evaluada, como micro vs
macro, agudas vs cronicas, renales vs no renales, disefio metodoldgico, tamafio y caracteristicas
de la muestra, asi como por el uso de distintos puntos de corte y pruebas estadisticas.

En el presente estudio se concluyd que la HbAlc se relaciona de forma significativa con
las complicaciones cronicas en DM2, con p = 0.003, aunque la mayoria de los casos presentd
complicaciones cronicas aun cuando la hemoglobina glicosilada estuvo controlada, lo que indica
que otros factores clinicos pudieran ocasionar las complicaciones. Esta idea es coherente con
Muiiio et al. (15) en Zaragoza, quienes también encontraron una relacion estadisticamente
significativa entre mal control metabdlico, HbAlc elevada, y mayor nimero de complicaciones
cronicas de la diabetes tipo 2 mediante Chi-cuadrado (p = 0.001 < 0,05), concluyendo que el mal
control se asocia al desarrollo de complicaciones crénicas.

Asimismo, el estudio de Ibafiez et al. (16) en Paraguay, aunque no correlacion6 HbAlc con
cada complicacidon, muestra que la mayoria de los pacientes presentan mal control glucémico y

una alta frecuencia de complicaciones cronicas, como retinopatia, nefropatia y cardiopatias; lo que
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respalda indirectamente la importancia del control glucémico en la aparicion de complicaciones
cronicas. De forma més general, revisiones sobre HbAlc en DM2 senalan que niveles elevados de
HbAlc son un importante predictor de complicaciones cronicas micro y macrovasculares,
reforzando la conclusion de la presente investigacion.

Reina y Minchala (14), en Ecuador, encontraron una correlacion positiva y significativa
entre HbAlc y complicaciones no renales en diabéticos con r de Pearson =0.91 y p=0.001 <0.05,
tanto agudas como cronicas, concluyendo que existe una fuerte asociacion. Esto convergio con el
hallazgo del presente estudio, ya que su agrupacion amplia de “no renales” captura tanto micro
como macrovasculares sin desglose, lo que podria explicar la significancia mas robusta en su
estudio frente a los resultados no significativos en categorias especificas en la presente
investigacion.

Respecto al primer objetivo especifico, no se halld relacion significativa entre HbAlc y
complicaciones microvasculares, con p = 0.347, por lo que, en la muestra analizada el control de
HbAlc no esta asociado a las complicaciones microvasculares. Esta ausencia de asociacion
estadistica contrasto con las investigaciones precedentes que, a nivel fisiopatoldgico y en grandes
cohortes, muestra que una mayor HbAlc se asocia con mayor riesgo de complicaciones
microvasculares como retinopatia y nefropatia.

Ruiz et al. (17) en Santiago de Cuba encuentran que clinicamente la retinopatia diabética
estd asociada a valores elevados de HbAlc, pero no logran una relacion estadisticamente
significativa entre tipo de retinopatia y valores de HbAlc en su analisis categorico, situacion muy
similar a lo que ocurre en la presente investigacion. Es decir, ambos estudios sugieren una
tendencia clinica, es decir, a peor control mas dafio microvascular, pero el analisis estadistico

categorizado no siempre alcanza significancia, probablemente por tamafio muestral limitado,
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variabilidad en la duracion de la enfermedad y presencia de otros factores como hipertension,
dislipidemia y factores genéticos, que influyen en las complicaciones microvasculares.

Por otro lado, Ramirez y Zufiiga (20), en un contexto peruano, tampoco encuentran relacion
significativa entre niveles de HbAlc y complicaciones vasculares especificas como retinopatia,
neuropatia, nefropatia, coronariopatias y enfermedad vascular periférica (p > 0,05 en todos los
casos), lo que converge con la segunda conclusion al mostrar que la asociacion estadistica con
complicaciones microvasculares aisladas no siempre se demuestra en estudios de tamafno
moderado.

En el segundo objetivo especifico, se senald una relacion significativa entre HbAlc y
complicaciones macrovasculares en pacientes con DM2, p = 0.000; sin embargo, en los pacientes
analizados se encontr6 que la mayoria tuvo complicaciones macrovasculares aun cuando hubo un
control glicémico, lo que sugiere que otros factores clinicos pueden estar mediando en la relacion
de este tipo de complicaciones. Este hallazgo coincide conceptualmente con investigaciones que
describen a la HbAlc como predictor de eventos cardiovasculares mayores, donde valores
elevados se asocian con mayor riesgo de enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular y
mortalidad cardiovascular en diabéticos.

Se puede mencionar, en el dmbito nacional, Pizarro y Gama (18) encuentran una
correlacion positiva, aunque baja, entre HbAlc y un indice de riesgo cardiovascular (TG/HDL) (R
= 0,297; p = 0,036), concluyendo que existe una relacion directa entre mayor HbAlc y mayor
riesgo cardiovascular. Este resultado refuerza la conclusion en el plano macrovascular, aunque
esta investigacion analizd directamente la presencia de complicaciones macrovasculares

(cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular, enfermedad arterial periférica), mientras que
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Pizarro y Gama (18) trabajaron con un indice de riesgo, lo que podria explicar diferencias en el
resultado, como, por ejemplo, en la magnitud de la asociacion.

Respecto al tercer objetivo especifico, la HbAlc no se relaciono6 significativamente con
“otras complicaciones” (p = 0,828), sugiriendo que, aun con buen control de HbAlc, no se pueden
descartar por completo otras complicaciones. Esta idea esta en sintonia con varios antecedentes
nacionales que tampoco encuentran asociacion significativa entre HbAlc y determinados
desenlaces clinicos especificos.

Llontop (19), por ejemplo, no hallé relacion significativa entre HbAlc y complicaciones
postoperatorias como infeccion de sitio, hemorragia postquirargica, dificultad respiratoria y
neumonia (p = 0,34 > 0,05), concluyendo que el nivel de HbAlc no se asocia a estas
complicaciones posoperatorias. De forma semejante, Ramirez (21) encuentra ausencia de
correlacion entre estadios de dafio renal y HbA 1c (coeficiente de Pearson = 0; p = 0,329), mientras
que Ramirez y Zufiiga (20) no encuentran relacion entre HbAlc y cada tipo de complicaciones
vasculares estudiadas. Estos trabajos coinciden con este hallazgo en mostrar que el control
glucémico, por si solo, no explica toda la variabilidad de ciertas complicaciones, en las que
influyen multiples factores (duracion de la diabetes, comorbilidades, tratamiento, adherencia,
factores quirtrgicos y hemodinamicos).

En contraste, Iriarte (22) demostr6 que niveles de HbAlc se comportan como factor
predictor de fibrilacion auricular en pacientes diabéticos (p = 0,002 < 0,05), sefialando que, para
algunas complicaciones cardiovasculares especificas, la HbAlc si puede tener un valor prondstico
claro. Este hallazgo contrasta parcialmente con el hallazgo de la presente investigacion, pero la
diferencia se puede explicar por el tipo de evento analizado (fibrilacién auricular vs conjunto

heterogéneo de “otras complicaciones”), el disefio de casos y controles y el tamafio muestral.
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Respecto a las diferencias encontradas con otras investigaciones, se puede explicar que
algunos estudios agrupan “complicaciones cronicas” en general, como Muiiio et al. (15) e Ibafiez
et al. (16), lo que facilita encontrar asociaciones globales con HbAlc, mientras que en el presente
y varios antecedentes nacionales desagregan las complicaciones (microvasculares especificas,
posoperatorias, dafio renal por estadios, arritmias), reduciendo el nimero de casos por categoria y
el poder estadistico para demostrar significancia. El tamafio y caracteristicas de la muestra también
puede explicar las diferencias: estudios con muestras pequefias o0 moderadas tienen menor potencia
para detectar asociaciones sutiles, lo que se observa tanto en Ruiz (17) (retinopatia) como en
trabajos nacionales que no encuentran correlaciones significativas especificas. Diferencias en
edad, tiempo de evolucion de la diabetes, presencia de hipertension, dislipidemia, obesidad y
tabaquismo generan heterogeneidad clinica que puede enmascarar el efecto aislado de la HbAlc.

Otro factor puede ser la naturaleza multifactorial de las complicaciones: aunque la HbAlc
es un indicador central de control glucémico y se relaciona con el riesgo general de complicaciones
micro y macrovasculares, estas complicaciones dependen también de factores hemodindamicos,
genéticos, inflamatorios y del tratamiento global del paciente.

En conjunto, la presente investigacion se alinea con la evidencia que respalda a la HbAlc
como marcador relevante de riesgo global de complicaciones cronicas y macrovasculares, pero
también refleja, igual que varios antecedentes nacionales y algunos internacionales, que la relacion
con complicaciones especificas no siempre es estadisticamente demostrable, 1o que obedece tanto
a limites metodoldgicos como a la naturaleza multifactorial de la diabetes.

Este estudio aport6 novedad al desagregar la relacion entre HbAlc y complicaciones
diabéticas en cuatro categorias especificas (cronicas globales, microvasculares, macrovasculares

y otras) en el contexto del Hospital Adolfo Guevara (Peru), utilizando Chi-cuadrado para analisis
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categoricos, lo que permitio identificar asociaciones selectivas (significativas solo para cronicas y
macrovasculares), un enfoque mas granular que la mayoria de antecedentes internacionales y
nacionales, que agrupa complicaciones o correlaciona HbAlc con control glicémico/glucosa basal
sin tal especificidad. Su principal contribucion radico en evidenciar que, en pacientes hospitalarios
peruanos, el control de HbAlc impacta fuertemente en riesgos macrovasculares y cronicos, pero
no garantiza proteccion contra microvasculares u otras complicaciones, promoviendo un manejo

integral més all4 del glucémico exclusivo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1.  Conclusiones

En base a los resultados obtenidos, se realizan las siguientes conclusiones:

Primera. Se pudo determinar que la hemoglobina glicosilada se relaciona de forma
significativa con las complicaciones cronicas en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que asisten al Hospital Adolfo Guevara,
dado que el nivel de significancia arrojado por la prueba de Chi-cuadrado
fue de 0.003, cuya tendencia sustenta que si se mantienen controlados los niveles
de hemoglobina glicosilada en los pacientes estos presentan menos
complicaciones cronicas.

Segunda. No se demostr6 que la hemoglobina glicosilada se relaciona de forma
significativa con las complicaciones microvasculares en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que asistieron al Hospital Adolfo Guevara, visto que el nivel de
significancia arrojado por la prueba de Chi-cuadrado fue de 0.347, por lo tanto, el
control de la hemoglobina glicosilada no garantiza que no se presenten
complicaciones microvasculares en los pacientes.

Tercera. Se comprobd que la hemoglobina glicosilada se relaciona de forma significativa
con las complicaciones macrovasculares en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que asisten al Hospital Adolfo Guevara, ya que el nivel de significancia
arrojado por la prueba de Chi-cuadrado fue de 0.000, por lo tanto, los niveles altos
de HbAlc puede coadyuvar a que se presenten complicaciones macrovasculares

en los pacientes.
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Cuarta. Se pudo determinar que la hemoglobina glicosilada no se relaciona de forma
significativa con otras complicaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
que asisten al Hospital Adolfo Guevara,
dado que el nivel de significancia arrojado por la prueba de Chi-cuadrado fue de
0.828, por lo tanto, aun con los debidos controles de HbA 1c no se puede garantizar

que no ocurran otras complicaciones.
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Recomendaciones

Vistas las conclusiones se realizan las siguientes recomendaciones:

Se recomienda implementar un protocolo hospitalario de monitoreo intensivo de HbAlc
cada 3 meses en pacientes con DM2. Esto incluye educacion personalizada sobre
adherencia a tratamiento farmacologico y cambios en el estilo de vida, con el objetivo de
mantener HbAlc por debajo de 7% para reducir el riesgo de complicaciones cronicas.

Se sugiere complementar el control de HbAlc con evaluaciones especificas
independientes, como fondo de ojo anual y micro albuminuria. Aunque el control
glucémico no previene las complicaciones microvasculares directamente en este contexto,
integrar factores de riesgo adicionales (hipertension, dislipidemia) mediante un manejo
multifactorial podria mitigarlas, evitando una dependencia exclusiva en HbAlc.

Se propone un programa de intervencion agresiva: screening cardiovascular basal (ECG,
ecocardiograma) y control estricto de HbAlc (<7%) combinado con estatinas y
antiagregantes, lo cual podria prevenir eventos macrovasculares; el hospital también
deberia capacitar al personal en algoritmos de riesgo ASCVD para pacientes con DM2.
Se recomienda un enfoque holistico mas alla de HbAlc: vigilancia integral de
comorbilidades (infecciones recurrentes, dolor neuropatico) mediante checklists mensuales
y derivacién a especialidades. Aun con HbAlc controlada, promover vacunacion
antineumocoécica/influenza y manejo psicosocial podria reducir estas complicaciones no

glucémicas.
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Titulo de la investigacion: Hemoglobina glicosilada y complicaciones cronicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del hospital

Adolfo Guevara. Cusco, 2025

Formulacion del

Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
problema
Problema General Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Tipo
(Coémo se relacionan la hemoglobina ~ Determinar la relacién entre la La hemoglobina glicosilada se Hemoglobina Basico
glicosilada y las complicaciones hemoglobina glicosilada y las relaciona de forma significativa con Glicosilada Alcance
cronicas en pacientes con diabetes complicaciones croénicas en las complicaciones crénicas en Correlacional
mellitus tipo 2 que asisten al Hospital ~ pacientes con diabetes mellitus tipo  pacientes con diabetes mellitus tipo 2  Dimensidn: Enfoque
Adolfo Guevara ubicado en Cuzco en 2 que asisten al Hospital Adolfo que asisten al Hospital Adolfo Nivel de Hemoglobina Cuantitativo
el afio 20257 Guevara ubicado en Cuzco en el aflo  Guevara ubicado en Cuzco en el afio Glicosilada Diseiio

Problemas Especificos

(Como se relacionan la
hemoglobina glicosilada y las
complicaciones microvasculares en
pacientes con diabetes mellitus tipo
2 que asisten al Hospital Adolfo
Guevara ubicado en Cuzco en el afio
20257

(Como se relacionan la hemoglobina
glicosilada y las complicaciones
macrovasculares en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que asisten al
Hospital Adolfo Guevara ubicado en
Cuzco en el afio 2025?

;Coémo se relacionan la
hemoglobina glicosilada y otras
complicaciones asociadas a
pacientes con diabetes mellitus tipo
2 que asisten al Hospital Adolfo
Guevara ubicado en Cuzco en el afio

2025

Objetivos especificos

Identificar la relacién entre la
hemoglobina glicosilada y las
complicaciones microvasculares en
pacientes con diabetes mellitus tipo
2 que asisten al Hospital Adolfo
Guevara ubicado en Cuzco en el afio
2025.

Identificar la relacion entre la
hemoglobina glicosilada y las
complicaciones macrovasculares en
pacientes con diabetes mellitus tipo
2 que asisten al Hospital Adolfo
Guevara ubicado en Cuzco en el afio
2025.

Identificar la relacién Entre la
hemoglobina glicosilada y otras
complicaciones asociadas a
pacientes con diabetes mellitus tipo
2 que asisten al Hospital Adolfo
Guevara ubicado en Cuzco en el afio

2025.

Hipétesis especificas

La hemoglobina glicosilada se
relaciona de forma significativa con
las complicaciones microvasculares
en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que asisten al Hospital Adolfo
Guevara ubicado en Cuzco en el afio
2025.

La hemoglobina glicosilada se
relaciona de forma significativa con
las complicaciones macrovasculares
en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que asisten al Hospital Adolfo
Guevara ubicado en Cuzco en el afio
2025.

La hemoglobina glicosilada se
relaciona de forma significativa con
otras complicaciones asociadas a
pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Variable 2:
Complicaciones crénicas

Dimensiones:
Complicaciones
microvasculares

Complicaciones
macrovasculares

Otras complicaciones

No experimental - Transversal

Ambito Temporal y Espacial
Afio 2025; Hospital Adolfo
Guevara ubicado en Cuzco

Poblacién y Muestra
384 pacientes diagnosticados con
diabetes tipo 2

Técnicas de Recoleccion de
Datos

Observacion cientifica
Instrumento

Ficha de recoleccion de datos
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Formulacion del

problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico

20257 2025. que asisten al Hospital Adolfo
Guevara ubicado en Cuzco en el afio
2025.
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Ficha de recoleccion de datos
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Paciente
Nro.

Datos del paciente

Nivel de Hemoglobina

Complicaciones crénicas

Glicosilada (HbAlc) . L
Microvasculares Macrovasculares Otras complicaciones
0,
C/O gfr:(s)ltgztrlf) . .Enfermedad Enfermedad Enfermedad Pie Episodio de Coma L
Edad | Sexo | Peso | % HbAlc o Retinopatia | Nefropatia | Neuropatia | isquémica del vascular g . . . g Cetoacidosis
(=7%) corazén cerebrovascular periférica diabético | hipoglicemia | diabético
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Anexo 3. Validez del instrumento
CARTA DE PRESENTACION

Doctor Gabriel Emigdio Cabrejos Chilge
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo bachiller egresado de la carrera de Tecnologia médicaen Ia
especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica requiero validar los instrumentos
a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el
grado de Licenciada en tecnologia Médica en la especialidad de Laboratorio Clinico y
Anatomia Patologica

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Hemoglobina glicosilada y complicaciones
crénicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del hospital Adolfo Guevara. Cusco, 2025” y,
debido a que es imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para aplicar
los instrumentos en mencioén, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en tema.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion

Matriz de consistencia (anexo 1)

Matriz de operacionalizacion de las variables

Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Instrumentos de recoleccion de datos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencidon que dispense a la presente.

Atentamente, /

Marcia Yaquelin Turpo Ramos
DNI: 75705243




Matriz de operacionalizacion de la variable
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Variable 1: Hemoglobina glicosilada

. . Definicion Definicion . Escala de Escala valorativa
Dimensiones . Indicadores . ., R
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Nivel Se define como La variable Concentracion Nominal
de hemoglobina resultado de la operacionaliz <7%
licosilada cantidad de glucosa - ;i
g e agl N ara en funcién (Controlado)
h . del nivel
hemoglobina del hemoglobin
eritrocito, de e. og'o a
manera que, glicosilada e — >7s
mientras mas alto es interpretando (No
el valor de la el resultado
) controlado)
glucosa en sangre, segun el
més ’cantidad se paciente se
Emra alli)' encuentre en
emoglobina,
& : control (<7%)
aumentando el nivel q trol
de hemoglobina o 2scon ro
glucosilada (32) (27%)
Variable 2: Complicaciones cronicas
Retinopatia
Complicaciones .
microvasculares Nefropatia
Neuropatia - Presencia L
Complicaciones
La variable se microvasculares
L . Lo Enfermedad
Las complicaciones operacionalizara S
. . isquémica del
cronicas se definen considerando, las .
L corazon
como, un estado no complicaciones
deseado 0 microvasculares, Complicaciones Enfermedad Complicaciones
inesperado en la  macrovascularesy  macrovasculares cerebrovascular macrovasculares
evolucion de una otras
e Enfermedad
enfermedad (20) complicaciones o
. vascular periférica
asociadas en los _ Ausencia
pacientes diabéticos Pie diabético Otras
Episodio de complicaciones
hipoglicemia asociadas
Otras Coma diabético
complicaciones

asociadas

Cetoacidosis
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Hemoglobina glicosilada y complicaciones crénicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

del hospital Adolfo Guevara. Cusco, 2025

N.° | DIMENSIONES / ITEMS dertinencia Relevancia Claridad | Sugerencias
Variable 1: Hemoglobina Glicosilada
Si | No Si No |Si | No
Dimensioén 1: Nivel de hemoglobina glicosilada (%)
1 Concentracion % X |- X - X |- -
Variable 2: Complicaciones Cronicas
Si | No Si No | Si | No
Dimension 1: Presencia de complicaciones
microvasculares
1 Retinopatia X |- X - X |- -
2 | Nefropatia X |- X - X |- -
3 Neuropatia X |- X - X |- -
Si | No Si No |Si | No
Dimension 2: Presencia de complicaciones
macrovasculares
1 Enfermedad X |- X - X |- -
isquémica del
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corazon
2 Enfermedad X |- X - X |- -
cerebrovascular
3 Enfermedad vascular X |- X - X |- -
periférica
Si | No Si No |Si | No
Dimensioén 3: Otras complicaciones asociadas
1 Pie diabético X |- X - X |- -
2 | Episodio de hipoglicemia X |- X - X |- -
3 Coma diabético X |- X - X |- -
4 Cetoacidosis X |- X - X |- -

e Pertinencia: el item corresponde al concepto teorico formulado.

e Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica

del constructo.

e (laridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [X ]
Aplicable después de corregir [ ]




No aplicable [ ]
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Apellidos y nombres del juez validador: Doctor Gabriel Emigdio Cabrejos Chilge

DNI:08133553

Correo electronico institucional:
gabriel.cabrejos@uwiener.edu.pe
Especialidad del validador:
Metodologo []

Tematico [X ]

Estadistico []

D Sk

Firma del experto informante

19 de mayo de 2025
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CARTA DE PRESENTACION

Magister Deyla del Rosario Atoche
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo bachiller egresado de la carrera de Tecnologia médica en la especialidad
de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica requiero validar los instrumentos a fin de recoger
la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré¢ el grado de
Licenciada en tecnologia Médica en la especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Hemoglobina glicosilada y complicaciones
cronicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del hospital Adolfo Guevara. Cusco, 2025”
y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar
los instrumentos en mencidon, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en tema.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion

Matriz de consistencia (anexo 1)

Matriz de operacionalizacion de las variables

Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Instrumentos de recoleccion de datos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencidon que dispense a la presente.

Atentamente, /
e

Marcia Yaquelin Turpo Ramos
DNI: 75705243



Matriz de operacionalizacion de la variable
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Variable 1: Hemoglobina glicosilada

. . Definicion Definicion . Escala de Escala valorativa
Dimensiones . Indicadores . ., R
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Nivel Se define como La variable Concentracion Nominal
de hemoglobina resultado de la operacionaliz <7%
licosilada cantidad de glucosa : i ¢
g e agl N ara en funcioéon (Controlado)
h . del nivel
hemoglobina del hemoglobin
eritrocito, de e. og'o a
manera que, glicosilada e — >7s
mientras mas alto es interpretando (No
el valor de la el resultado
) controlado)
glucosa en sangre, segun el
més ’cantidad se paciente se
Emra alli)' encuentre en
emoglobina,
5 : control (<7%)
aumentando el nivel q trol
de hemoglobina o 2scon ro
glucosilada (32) (27%)
Variable 2: Complicaciones cronicas
Retinopatia
Complicaciones .
microvasculares Nefropatia
Neuropatia - Presencia o
Complicaciones
La variable se microvasculares
L . . Enfermedad
Las complicaciones operacionalizara S
. . isquémica del
cronicas se definen considerando, las .
L corazon
como, un estado no complicaciones
deseado 0 microvasculares, Complicaciones Enfermedad Complicaciones
inesperado en la  macrovascularesy  macrovasculares cerebrovascular macrovasculares
evolucion de una otras
. Enfermedad
enfermedad (20) complicaciones o
. vascular periférica
asociadas en los _ Ausencia
pacientes diabéticos Pie diabético Otras
Episodio de complicaciones
hipoglicemia asociadas
Otras Coma diabético
complicaciones

asociadas

Cetoacidosis
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Hemoglobina glicosilada y complicaciones cronicas en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 del hospital Adolfo Guevara. Cusco, 2025

N.° | DIMENSIONES / ITEMS >ertinencia Relevancia Claridad | Sugerencias
Variable 1: Hemoglobina Glicosilada
Si No Si No Si No
Dimension 1: Nivel de hemoglobina glicosilada
(%)
1 Concentracion % X |- X - X |- -
Variable 2: Complicaciones Cronicas
Si No Si No Si No
Dimension 1: Presencia de complicaciones
microvasculares
1 Retinopatia X |- X - X |- -
2 | Nefropatia X |- X - X |- -
3 | Neuropatia X |- X - X |- -
Si No Si No Si No
Dimension 2: Presencia de complicaciones
macrovasculares
1 Enfermedad X |- X - X |- -
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isquémica del

corazon
2 Enfermedad X |- X - X |- -
cerebrovascular
3 Enfermedad vascular X |- X - X |- -
periférica
Si No Si No Si No
Dimension 3: Otras complicaciones asociadas
1 Pie diabético X |- X - X |- -
2 Episodio de hipoglicemia X |- X - X |- -
3 Coma diabético X |- X - X |- -
4 | Cetoacidosis X |- X - X |- -

e Pertinencia: el item corresponde al concepto teorico formulado.

e Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica

del constructo.

e Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:
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Aplicable [X ]
Aplicable después de corregir |[ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Deyla Del Rosario Atoche
DNI:10165508

Correo electronico institucional:ddeyla@hotmail.com

Especialidad del validador:
Metodologo [X]
Tematico [ ]

Estadistico [ ]

20 de mayo de 2025

Firma del experto informante
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Doctor Obed Isaias Matias Cristobal
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo bachiller egresado de la carrera de Tecnologia médica en la especialidad
de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica requiero validar los instrumentos a fin de recoger
la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré¢ el grado de
Licenciada en tecnologia Médica en la especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Hemoglobina glicosilada y complicaciones
cronicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del hospital Adolfo Guevara. Cusco, 2025”
y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar
los instrumentos en mencidon, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en tema.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion

Matriz de consistencia (anexo 1)

Matriz de operacionalizacion de las variables

Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Instrumentos de recoleccion de datos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencidon que dispense a la presente.

Atentamente, /
e

Marcia Yaquelin Turpo Ramos
DNI: 75705243



Matriz de operacionalizacion de la variable
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Variable 1: Hemoglobina glicosilada

. . Definicion Definicion . Escala de Escala valorativa
Dimensiones . Indicadores Ay .
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Nivel Se define como La variable Concentracion Nominal
de hemoglobina resultado de la operacionaliz _<7%
licosilada cantidad de glucosa - i
h . del nivel
hemoglobina del hemoglobin
eritrocito, de e_ Og,o a
manera que, gllcosﬂada e — >7s
mientras mas alto es interpretando (No
el valor de la el resultado
) controlado)
glucosa en sangre, segun el
més ’cantidad se paciente se
Emra 3111 _ encuentre en
emoglobina
& o control (<7%)
aumentando el nivel d trol
de hemoglobina 0o 2sc°n ro
glucosilada (32) (27%)
Variable 2: Complicaciones cronicas
Retinopatia
Complicaciones .
microvasculares Nefropatia
Neuropatia - Presencia L
Complicaciones
La variable se microvasculares
L . Lo Enfermedad
Las complicaciones operacionalizara o
. . isquémica del
cronicas se definen considerando, las .
L corazon
como, un estado no complicaciones
deseado 0 microvasculares, Complicaciones Enfermedad Complicaciones
inesperado en la  macrovascularesy  macrovasculares cerebrovascular macrovasculares
evolucion de una otras
e Enfermedad
enfermedad (20) complicaciones o
. vascular periférica
asociadas en los - Ausencia
pacientes diabéticos Pie diabético Otras
Episodio de complicaciones
hipoglicemia asociadas
Otras Coma diabético
complicaciones

asociadas

Cetoacidosis
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Hemoglobina glicosilada y complicaciones cronicas en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 del hospital Adolfo Guevara. Cusco, 2025

N.° | DIMENSIONES / ITEMS >ertinencia Relevancia Claridad | Sugerencias
Variable 1: Hemoglobina Glicosilada

Si No Si No Si No
Dimension 1: Nivel de hemoglobina glicosilada
(%)
1 Concentracion % Si Si Si
Variable 2: Complicaciones Cronicas

Si No Si No Si No
Dimension 1: Presencia de complicaciones
microvasculares
1 Retinopatia Si Si Si
2 | Nefropatia Si Si Si
3 Neuropatia Si Si Si

Si No Si No Si No
Dimension 2: Presencia de complicaciones
macrovasculares
1 Enfermedad Si Si Si

isquémica del




71

corazon
2 | Enfermedad Si Si Si
cerebrovascular
3 Enfermedad vascular Si Si Si
periférica
Si No Si No Si No
Dimension 3: Otras complicaciones asociadas
1 Pie diabético Si Si Si
2 | Episodio de hipoglicemia Si Si Si
3 Coma diabético Si Si Si
4 Cetoacidosis Si Si Si

e Pertinencia: el item corresponde al concepto teorico formulado.

e Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica

del constructo.

e Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]
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Aplicable después de corregir |[ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Doctor Obed Isaias Matias Cristobal
DNI: 06917521

Correo electronico institucional:

Especialidad del validador:
Metodologo [ ]
Tematico [ ]

Estadistico [X]

20 de Mayo de 2025

1

Firma del experto informante




Anexo 4. Aprobaciéon de Comité de Etica
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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RESOLUCION N* 000840.GRACU-RACU-ESSALUD. 2028
Wanchag, 13 de Octute del 2025

VISTOS:

La Nots 8¢ [0 Ofcing de Capacacitn imvesligacion y Docenca N* 000386 CCIDRACU.
ESSALUD-2028 de fecka 16 &9 setembre 2026, scbre 1 solizig de emision de
Resolucién de autorzacon de ejecucian de Proyecto de Invessgacesy. f Nota N 000054-
COE-ESSALUD-2028 0s focha 12 00 senemtre del 2025 o Comie Instaucianal ae Etica
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AxEssalud

Que en el numeral 2.2.5 de la Directiva N* 003-IETSI-ESSALUD-2019- V.01, se establece
que, una vez aprobado el protocolo por el CIEI, la Gerencia evalua el expediente y emite
una carta dingida al investigador con su decision de autorizar o no el inicio del estudio en
un plazo no mayor a catorce dias calendario. La IEA| comunica la decisién al Comité y al
lPhadéndohlbgarlacomoc«ﬁﬁcadodeaptobadmdeloomneydelagem El
Gerente del Organo puede delegar esta funcién de autorizacién de estudios
observacionales a otra instancia que considere conveniente. por ejemplo, a la IEAI ¢ al
director del establecimiento;

Que mediante Resolucion de Gerencia de Red Asistencial Cusco N* 268-GRACU-
ESSALUD-2024 de fecha 26 de abril del 2024, se resuelve, conformar a partir de la fecha
¥ por el periodo de dos (02) afios, el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI)
del Hospital Adolfo Guevara Velasco® de la Gerencia de la Red Asistencial Cusco del
Seguro social de Salud * ESSALUD" ; Que mediante documento del visto, la Oficina de
Capacitacion Investigacién y Docencia, en uso de sus atribuciones ha verificado el
amplimiemdebstoqmosmhauwizadondelamﬁondelprmdodo
Investigacién presentado por Marcia Yaquelin Turpo Ramos con el Titulo:
"HEMOGLOBINA GLICOSILADA Y COMPLICACIONES CRONICAS EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO
CUSCO, 2025" para optar el titulo profesional de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico
y Anatomia Patologia de la Universidad Norbert Wiener; solicitando a la Gerencia de la
Red Asistencial Cusco la emision de la resolucidn de autorizacion de ejecucion de dicho
proyecto de investigacion;

Que, el proyecto de investigacion, entre otros, cuenta con la aprobacion del Comité de Etica
en Investigacion de la Red Asistencial Cusco con Nota N* 000054-COE-ESSALUD-2025
de fecha 12 de setiembre del 2025; asimismo, cuenta con la opinidn favorable de [a sede
donde se realzara la investigacién segin Anexo 6 suscrito por el Jefe del
Departamento/Servicio/Area de Laboratorio Clinico del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco de la Gerencia de la Red Asistencial de ESSALUD Cusco, Dra. Jackeline Santa
Cruz Huaypar,;

Que, por los considerandos expuestos, es procedente adoptar las acciones administrativas
respectivas para autorizar la ejecucidn del proyecto de investigacion aludido en el
Departamento/Servicio/Area de Laboratorio Clinico del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco de la Red Asistencial Cusco de ESSALUD;

En uso de las facultades conferidas mediante Directiva N* 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01
y resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 000071-PE-ESSALUD-2025:

SE RESUELVE:

PRIMERO. - AUTORIZAR la ejecucidn del Proyecto de Investigacién con el Titulo:
“HEMOGLOBINA GLICOSILADA Y COMPLICACIONES CRONICAS EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO
CUSCO, 2025", presentado por la Bachiller MARCIA YAQUELIN TURPO RAMOS, a
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iﬁ;EsSalud

realizarse en el Departamento/Servicio/Area de Laboratorio Clinico del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco de la Red Asistencial Cusco de ESSALUD.

SEGUNDO. - DISPONER que la investigadora principal, prosiga con todas las acciones
vinculadas con el tema de investigacion, las cuales deberan ajustarse al cumplimiento de
las normas y directivas de la institucion establecidas para tal fin.

. - DISPONER que las instancias respectivas brinden las facilidades del caso
para la ejecucion del Proyecto de Investigacién autorizado con la presente Resolucion.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

Firmado digitalmente por
CARLOS BENITO MEZA VILCA
GERENCIA DE RED ASISTENCIAL CUSCO
ESSALUD

cc.: OCID, DHNAGY, CEHNAGV, INVESTIGADOR PRINCIPAL, ARCHIVO
Exp. 0167420250011800
CBMV/RCG
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Anexo 6: Reporte de similitud de Turnitin

marcia turpo
Marcia Turpo Ramos -TURNITIN.docx

®  Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::114912:581761027 54 paginas

Fecha de entrega 12.630 palabras

22 abr 2026, 10:37 a.m. GMT-5
68.449 caracteres

Fecha de descarga

22 abr 2026, 10:40 a.m. GMT-5

Mombre del archivo

Marcia Turpo Ramos -TURNITIN.docx

Tamafio del archivo

2.4 MB
('-J turnitin Fagina 1 de 61 - Portada Identificador de la entrega  trn.oid:::14912:581761027
Ei—_l turnitin Pagina 2 de 61 - Descripcian general de integridad Identificador de la entrega  trmvoid::14912:581761027

20% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca..

Filtrado desde el informe

Bibliografia

v

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

19% @ Fuentes de Internet
4% WA Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajes del estudiante)

Marcas de integridad

M.” de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
Pm  Caracteres reemplazados buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si

86 caracteres sospechosas en N.° de paginas advertimos algo extrano, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo,
Las letras son intercambiadas por caracteres similares de otro alfabeto. Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embarge,

ecomendamos que preste atencién y la revise.
M= Texto oculto ! quepr on ylarevs
1 caracteres sospechosos en N.° de pagina

El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento
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Fuentes principales

Las fuentes com & mayor momers de coinddenciss dentra de la eptrega. Las Tuentes superpuestas g os mostrsrdn,

Internet

dspace.barcelo.edu.ar

Internet

hdl.handle.net

Internet

repasitorio.uwlener.edu_pe

Engernet

repositorio.unsa.edu.pe

[ 5 ] Tnternet
repasitorio.ucv.edu,pe
n Internet
alicia.concytec.gob.pe
@ -
wvrw.dge.gob.pe

[ = ] tnternst

repasitorio.continental. edu_pe

@ i

entragados
Universidad Wiener on 20251210

library.co

3%

2%

2%

1%

1%

<%

1%

1%

[demificader de ko orregd  trmockd 1431 2831767027
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Base de datos

Anexo 7

Complicaciones
crénicas

Otras
complicaciones

Cetoacidosis

Coma
diabético

Episodio de
hipoglicemia

Pie
diabético

Macrovasculares

Enfermedad
vascular
periférica

Enfermedad
cerebrovascular

Enfermedad
corazén

isquémica del

Microvasculares

Neuropatia

Nefropatia

Retinopatia

(=7%)

Control (< 7%) /
Descontrol

% HbAlc

7,69
7,68
7,52
8,2
6,4
6,44
8,07
7,93
7,09
6,62
6,04
5,96
7,59
8,99

6,13
7,17
6,67
6,3

8,61
7,19
7,17
7,52
5,71
6,29
5,6

7,17
5,6

6,76
7,29
8,4

7,09
5,86
6,33
6,49
8,16
7,08
8,38
6,74
8,34
6,58
5,6

7,37
6,83
7,94
5,74
7,37
7,15
5,81
7,14

Peso

71

81,3

73,3

65,4

65,9

66,2

70,5

80,5
61

76
78,3

58,4

86
64

68

62,5

83,1

72,6

83,2

73,1

74,1

68,8

66,8

60,5

71,9

76,2

80,7

67,4

73,4

72,9

78,2

85,4

78
67,9

83,2

73,6

68,4

88,7

77,8

70
69,3

65

80,3

79,8

72,8

85,8

71,5

75,3

81,2

Sexo

Edad

6

6

6

6

N°

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

45

46

47

48

49

50
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Otras
complicaciones

Cetoacidosis

Coma
diabético

Episodio de
hipoglicemia

Pie
diabético

Macrovasculares

Enfermedad
vascular
periférica

Enfermedad
cerebrovascular

Enfermedad
corazon

isquémica del

Microvasculares

Neuropatia

Nefropatia

Retinopatia

(=7%)

Control (<7%) /
Descontrol

% HbAlc

7,68
5,77
6,08
6,94
6,72
5,6

8,86
7,78
6,53
7,28
7,17
7,22
7,54
7,49
6,47
7,72
6,83
5,6

7,72
8,67
6,1
8,24
8,34
7,13
7,05
7,16
8,03
6,84
7,02
7,96
6,26
6,16
7,02
8,06
7,38
7,81
6,7
6,86
5,6
7,72
5,79
7,6
8,21
6,25
6,87
7,5
6,87
7,05
5,6

6,1

Peso

76,8
68,3
66
72,6
73,9
77,1

67,1

69,2
77,3
74,9
70,5
71,2
75,7
66,6
70,1
82,5
75,3
79,1
61,9
81,3
71,3
73,3
63,9
59,8
72,5
71,4
78,6
84,4
67,6
76,6
62,5
67,4
72,5
88,8
77,8
79,5
67
76,4
74,4
68,1
64,1
77
81,4
72
62
67,3
62
68,6
74,3

76,3

Sexo

Edad

6

51
52
53
54
55
56

57

58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
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Complicaciones

cronicas

Otras
complicaciones

Cetoacidosis

Coma

diabético

Episodio de

hipoglicemia

Pie
diabético

Macrovasculares

Enfermedad
vascular

periférica

Enfermedad
cerebrovascular

Enfermedad
isquémica del

corazon

Neuropatia | Microvasculares

Nefropatia

Retinopatia

Control (<7%) /

Descontrol

(=7%)

% HbAlc

7,54
6,38
6,54
7,47

5,6

6,2
6,65
6,55
6,09
7,96
6,19
5,74
7,53
5,82
7,11

6,7

7,8

6,82
7,24
6,38
5,99
7,94
7,38

6,8
5,76
6,69
7,13
6,99
5,97
6,65
7,23
7,16
6,35
7,25
7,45
8,66
6,23
6,17

5,6
7,85
5,82
6,56
5,96
8,98

5,6
7,16
8,29
5,88
7,11

Peso

76,7

65,7

68,9

56,3

78
67,5

79,9

63,9

58,6

82,1

67,8

67,9

86,3

73,4

77,6

66,9

78,2

83,8

61,7

75,5

80,6

58
68,7

81,8

70,6

81,5

62,5

70,2

73,5

68,2

65,6

76,2

72,8

73,6

63,4

74,8

56,6

61,9

72,4

75,9

69,6

67

75,9

79,3

77,3

68,7

75,3

83,6

72,5

71

Sexo

2

2

2

Edad

4

4

6

6

6

5

N°

101
102
103
104
105
106
107
108
109
110|
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124,
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140,
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
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Complicaciones
cronicas

Otras
complicaciones

Cetoacidosis

Coma
diabético

Episodio de
hipoglicemia

Pie
diabético

Macrovasculares

Enfermedad
vascular

periférica

Enfermedad
cerebrovascular

Enfermedad
isquémica del

corazon

Neuropatia | Microvasculares

Nefropatia

Retinopatia

Control (<7%) /
Descontrol

(=7%)

% HbAlc

5,6
6,21
7,67
6,64

5,6
7,02
3,88
7,27
7,28
7,83
7,29
8,01
7,47
7,37
7,72
6,42
7,61
6,92
5,92
7,14
6,92
7,56
6,42
8,59
6,68
7,55
8,43
6,21
5,91
8,09

8,1
6,45
7,04
7,11
7,02
6,67
6,13
6,97

7,7
5,97
5,66

5,6
6,94
7,69
5,85
7,12
8,07
6,81
7,57
9,84

Peso

73

81,3

70,1

66,6

67,2

78,8

73,4

75

55,9

71,5

73,2

71,1

77,8

74,7

79,4

78,5

75,4

57,4

54,2

90,7

69,7

54,2

83

61,1

61,9

71

59
81,1

77,5

75,2

57,9

57,2

68,6

65,6

69

62,5

74,8

56,7

87,4

67,1

67,6

80,3

63,6

73,3

74,6

75,8

75,4

72,1

60,8

63,2

Sexo

2

2

Edad

4

4

4

4

4

N°

151
152
153
154
155
156
157
158
159
160|
161
162
163
164,
165
166
167
168
169
170
171
172
173

174 7
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193

194
195
196
197
198
199
200
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Complicaciones
cronicas

Otras
complicaciones

Cetoacidosis

Coma
diabético

Episodio de
hipoglicemia

Pie
diabético

Macrovasculares

Enfermedad
vascular

periférica

Enfermedad
cerebrovascular

Enfermedad
isquémica del

corazon

Neuropatia | Microvasculares

Nefropatia

Retinopatia

Control (<7%) /
Descontrol

(=7%)

% HbAlc

7,14
6,86
5,83
7,36
7,77
6,02
7,33
7,42
7,18
6,62
6,38
7,47
5,66
9,37

7,8
6,03

5,6
7,82
8,04
7,07
6,64
7,13
6,21
7,24

5,6
7,75
7,22
6,55

7,3
6,16
7,56

5,6

6,43
6,26
8,64
5,79
7,61
8,57
6,83
6,14
6,25

7,9
7,06
7,95
7,88
8,41
6,12

5,6
7,01
7,58

Peso

63,8

69

58,1

86,5

79,3

62,9

81,6

58,5

84,8

77,1

67,9

71,8

68,6

61,3

59,4

73,4

50,2

66,3

85,9

65

69,5

54,5

66,8

57,8

72,5

82,8

73,6

74,6

75

80,1

71,8

66,5

63,8

73,3

85,2

57,9

76,7

80
59,5

78
74
71,5

74,4

71,7

85,8

79,3

69,2

53,9

69,6

69

Sexo

1

1

Edad

4

6

5

5

5

4

5

N°

201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220,
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
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Complicaciones
cronicas

Otras
complicaciones

Cetoacidosis

Coma
diabético

Episodio de
hipoglicemia

Pie
diabético

Macrovasculares

Enfermedad
vascular

periférica

Enfermedad
cerebrovascular

Enfermedad
isquémica del

corazon

Neuropatia | Microvasculares

Nefropatia

Retinopatia

Control (<7%) /
Descontrol

(=7%)

% HbAlc

5,6
8,45

7,7
8,39
8,13
7,66
6,81
6,63
7,08
6,42
6,02
8,44
6,27
6,22

5,6
7,74
7,28

6,8

5,6
8,54
7,05
7,48

7,7
6,57

7,5
6,59
7,33
7,39
6,22

5,6
7,81

7,4
6,25
7,95
6,61
5,82
7,77
7,53
6,46

6,2

72
6,99

7,54
6,97
7,64
7,42
8,07
6,66
7,55

Peso

81,5

80,4

74,1

77,2

73,1

71,3

79,6

80,4

68,7

68,3

68,2

57
77,8

69,8

79,1

85,3

72,8

81,1

71,6

68,7

70,1

79,4

77,2

57,5

71,8

76
61,5

73,7

77,5

66,5

66,5

70,5

64,6

57,9

81,4

60,3

73,8

60,3

75,2

61,6

63,5

74,6

57
69,5

94,4

67,4

63,7

71,3

69

75,9

Sexo

1

2

Edad

5

4

4

5

4

4

6

4

N°

251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
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Complicaciones
cronicas

Otras
complicaciones

Cetoacidosis

Coma
diabético

Episodio de
hipoglicemia

Pie
diabético

Macrovasculares

Enfermedad
vascular

periférica

Enfermedad
cerebrovascular

Enfermedad
isquémica del

corazon

Neuropatia | Microvasculares

Nefropatia

Retinopatia

Control (<7%) /
Descontrol

(=7%)

% HbAlc

6,6
6,16

6,7
6,97
7,61
7,61
7,07
9,03
6,76
6,83

6,7

6,38
8,11
7,34
7,98
6,81

5,6
7,67
6,76
7,71
7,54
6,49
6,26
8,11
6,25
6,25

8,7

6,79
7,48
7,49
6,12

6,7
6,21
6,99
7,44
7,28
6,03

6,4
6,33
6,59
7,09
7,42
6,19
6,32
6,98

8,13
7,61
7,77

Peso

71

61,5

54,1

84,2

75,8

66,3

83,7

59,3

64,3

71,2

64,4

72,5

76,6

64,2

61,5

68,1

77,2

65,7

65,1

68,2

70,7

69,9

84,1

58,3

79,3

69,8

79,6

70
75,4

71,4

74,4

78,1

69

68,9

85,5

79,7

66
63

76,7

81,4

75,5

77,2

60,7

81,4

80,2

85,9

62,4

74,2

70
73,3

Sexo

2

1

2

2

Edad

4

6

4

4

5

5

N°

301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
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Control (<7%) / Enfermedad Enfermedad Enfermedad Pie Episodio de Coma Otras Complicaciones
Edad | Sexo [ Peso | % HbAlc Descontrol Retinopatia | Nefropatia | Neuropatia | Microvasculares | isquémica del cerebrovascular vascular Macrovasculares diabético | hinoalicemia | diabétic Cetoacidosis | licaci p' .
N° 7% corazon periférica pog abético complicaciones cronicas
351 4 2 68,1 7,57 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
352| 5 1 80,1] 6,71 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
353] 6 2 62,1 6,52 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
354 4 2 58,6| 7,02 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
355| 4 1 68,7 7,89 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
356 3 1 72,8| 7,53 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
357| 4 2 72,5 8,08 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
358 2 2 79,6| 6,68 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
359 4 1 59,1 7,5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
360| 3 1 66 6,86 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
361 5 2 79,31 7,33 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
362| 4 1 76,7 7,4 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1
363 6 2 |8L4| 7,33 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1
364 S 2 |755| 7,59 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1
365| 5 2 77,2 7,09 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1
366 4 2 |60,7| 7,42 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1
367 S 2 |8L4]| 7,19 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1
368 4 2 802 7,32 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1
369 6 1 |[859]| 7,98 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1
370 4 2 62,4 7 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1
371 4 1 74,2 8,13 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1
372| 4 2 70 7,61 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1
373] 5 2 73,3 7,77 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1
374] 4 2 |e81]| 7,57 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1
375 S 1 1801 7,71 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1
376] 6 2 |62,1] 7,52 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1
377 4 2 58,6| 7,02 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1
378 4 1 68,7 7,89 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1
379 3 1 [72,8] 7,53 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1
380 4 2 |72,5| 8,08 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1
381 2 2 |796] 7,68 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1
382 4 1 59,1 75 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1
383 3 1 66 7,86 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1
384 5 2 |793[ 733 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1
Codificacion:

Sexo: femenino (1), masculino (2)
Edad: 30 a2 39 (1), 40 a 49 (2), 50 a 59 (3), 60 a 69 (4), 70 a 79 (5), 80 a 89 (6), 90 a 99 (7).
Hemoglobina glicosilada: controlada (1) no controlada (2)
Patologias: presente (1) ausente (2).
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Fuentes principales

19% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

dspace.barcelo.edu.ar

° Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.unsa.edu.pe

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

° Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

www.dge.gob.pe

° Internet

repositorio.continental.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-12-10

o Internet

1library.co

Trabajos

entregados
Universidad de la Amazonia on 2025-09-01
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3%

2%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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https://dspace.barcelo.edu.ar/collections/0ffe9ce3-250f-4b59-b416-99e4cca2d5a5?f.has_content_in_original_bundle=true%2Cequals&f.subject=ALIMENTACION%2Cequals&spc.page=1
https://hdl.handle.net/20.500.14138/7553
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/bfef92bf-0161-4d7b-bebd-4a34af63baf5/content
http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/3466
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/74993/Llontop_RD-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=4
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/search/results?filter%5B%5D=topic_browse%3A%22https%3A%2F%2Fpurl.org%2Fpe-repo%2Focde%2Fford%233.03.03%22&page=1082&type=AllFields
https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/vigilancia/vigilancia_2024_19_165142.pdf
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/10611/3/IV_FCS_508_TE_Pizarro_Gama_2021.pdf
https://1library.co/document/yj71nk9m-frecuencia-complicaciones-cr%C3%B3nicas-pacientes-diabetes-mellitus-hospital-tercer.html
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