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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación existente entre la 

hemoglobina glicosilada y las complicaciones crónicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

que asisten al Hospital Adolfo Guevara ubicado en Cuzco en el año 2025. Para ello se planteó una 

metodología de investigación con un enfoque cuantitativo, de tipo básica, con diseño no 

experimental y transversal. La muestra la conformaron 384 pacientes, a los cuales se les llenó una 

ficha de recolección de datos a partir de su historia clínica. Entre los resultados se destacó que se 

pudo demostrar que la hemoglobina glicolisada se relacionó de manera significativa con las 

complicaciones macrovasculares (p = 0.000) mientras que no se relacionó significativamente con 

las complicaciones microvasculares (p = 0.347) ni con otras complicaciones (p = 0.828). De esta 

manera la conclusión estableció una relación estadísticamente significativa entre niveles elevados 

de hemoglobina glicosilada (HbA1c) y complicaciones crónicas 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 crónicas, complicaciones 

microvasculares, complicaciones macrovasculares  
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ABSTRACT 

 

This research aimed to determine the relationship between glycated hemoglobin (HbA1c) 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 HbA1c 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 (HbA1c) 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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INTRODUCCIÓN 

 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabólica crónica silenciosa 

caracterizada por hiperglucemia debido a resistencia insulínica y deficiencia relativa de insulina, 

causando daño celular progresivo en tejidos antes de síntomas evidentes (1). Globalmente, la 

Federación Internacional de la Diabetes (FID) reportó 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 Perú registrando 3.3-7% en 

adultos (mayor en mujeres) y 9586 casos en 2022 según MINSA (8)(9). Complicaciones 

micro/macrovasculares (nefropatía, retinopatía, neuropatía, cardiopatía) generan alto costo 

económico y discapacidad, siendo la quinta enfermedad en mayores (7), donde Media et al. 

destacan su impacto en calidad de vida (11) y Pérez y León reportan 16-40% de prevalencia 

microvascular ligada a hiperglucemia (12). 

Este estudio analizó la relación entre HbA1c y complicaciones crónicas 

(micro/macrovasculares y otras) en pacientes DM2 del Hospital Adolfo Guevara (Cusco, 2025), 

usando HbA1c como marcador pronóstico validado para riesgos microvasculares (10), abordando 

el problema general y específicos para evidencia local de control glucémico temprano (6). Con un 

diseño no experimental, enfoque cuantitativo y alcance correlacional, en una muestra de 384 

pacientes.  

El Capítulo 1 presentó la delimitación del problema de investigación, formulando tanto el 

problema, los objetivos la justificación y las limitaciones identificadas.  
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El Capítulo 2 desarrolla el marco teórico de la investigación, donde se revisan los 

antecedentes de estudios relacionados con la hemoglobina glicosilada y las complicaciones 

crónicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, así como las bases teóricas que sustentan las 

variables analizadas y la formulación de las hipótesis. 

El Capítulo 3 presenta la metodología empleada, detallando el método y el diseño de 

investigación, además de la población y muestra del estudio, la operacionalización de las variables 

y las técnicas e instrumentos utilizados para la recolección de datos. 

El Capítulo 4 expone los resultados obtenidos a partir del análisis de la información 

recopilada, incluyendo la comprobación de las hipótesis y la discusión de los hallazgos en relación 

con los antecedentes revisados. 

Finalmente, el Capítulo 5 presenta las conclusiones derivadas del estudio y las 

recomendaciones orientadas a mejorar el control de la diabetes y la prevención de complicaciones 

crónicas en los pacientes. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1.  Planteamiento del problema  

La diabetes mellitus es una enfermedad que día a día impacta a muchas personasㅤenㅤtodo 

elㅤmundo, yㅤesㅤconsideradaㅤunaㅤpatologíaㅤes silenciosaㅤyaㅤqueㅤla granㅤmayoríaㅤdeㅤlosㅤpacientes 

manifiestan síntomasㅤluego de haberse efectuado un daño a nivel celular en diversos tejidos. Dicha 

enfermedad es no transmisible y seㅤcaracterizaㅤporㅤunaㅤelevadaㅤconcentración de la glucosa en 

sangre, ello en virtud de que es un padecimiento de tipo metabólico crónico que produce poca 

cantidad de insulina pancreática, lo que conlleva un aumento de la glicemia (hiperglucemia), su 

forma más común esㅤlaㅤdiabetesㅤmellitusㅤtipo 2 (DM2), reconocida por la baja producción de 

insulina y la incapacidad del organismo de utilizarla de manera efectiva (1).  

DeㅤacuerdoㅤaㅤlaㅤFederaciónㅤInternacionalㅤde laㅤDiabetes (FID), enㅤelㅤ2019 murieron 4.2 

millonesㅤdeㅤpersonasㅤentreㅤ20ㅤy 79ㅤañosㅤa causaㅤde laㅤdiabetesㅤy sus complicaciones a nivel 

mundial (2). Igualmente, dicha institución reportó que Méxicoㅤesㅤunoㅤdeㅤlosㅤpaísesㅤconㅤmayor 

incidenciaㅤdeㅤdiabetesㅤenㅤelㅤmundo, hastaㅤelㅤ18%ㅤdeㅤlosㅤadultos la manifiestan, y pronostican que 

para el año 2030 ocupará el séptimo lugar a nivel mundial con el mayor número 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 años vividos con discapacidad, 

colocándola como una de las enfermedades más costosas (3). En tanto que en países 

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 años (4). De hecho, seㅤestimaㅤque 

existenㅤcercaㅤdeㅤ62 millonesㅤdeㅤpersonasㅤaproximadamenteㅤenㅤAmérica con dichaㅤenfermedad, y 
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según la Organización Mundial de la Salud, en el año 2030, esta será la séptima causa de 

mortalidad en todo el mundo (5). 

Por otra parte, los elevados gastos que conlleva su atención causan un impacto económico 

negativo grande para los familiares de los enfermos así como para la nación, a la par de que sus 

complicaciones pueden trastocar de manera notable las actividades cotidianas de los pacientes con 

diabetes, su núcleo familiar y la sociedad en general, es por ello que su detección y tratamiento 

adecuado son fundamentales (6). La diabetes es la quinta enfermedad más frecuente en las 

personas mayores luego de la artrosis, hipertensión arterial, cataratas y enfermedades 

cardiovasculares, así, por ejemplo, en Cuba, en el rango de edad cercana a los 75 años el 20 % de 

las personas la padece y el 44 % de los diabéticos tienen más de 65 años., y en general, cerca del 

5,07 % de la población 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, conㅤlaㅤfinalidadㅤdeㅤmejorarㅤlaㅤcalidadㅤdeㅤvidaㅤde los 

pacientesㅤyㅤsus familiares, al igual que el ahorro de recursos económicos por ingresos hospitalarios 

en pacientes diabéticos (7) 

En la región peruana, en el año 2017, un 3.3% de la población de 15 años tenían un 

diagnóstico presuntivo de diabetes, al menos una vez en su vida; dicho porcentaje había aumentado 

en 0.4% en relación al año anterior, asimismo, de esa población 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 año 2019 el predominio de la diabetes comparativa ajustada por edad, entre 20 y 79 años, fue 

de entre 6 – 7% (2). Por su parte, el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades del Ministerio de Salud del Perú (MINSA), informó sobre 9586 casos de diabetes 

durante el primer semestre del 2022, correspondiendo el 63% a mujeres y el 37%, a hombres (9) 
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El diagnóstico de la DM2 puede hacerse mediante la determinación de la hemoglobina A1c 

(HbA1c), gracias a que ella desempeña un rol fundamental en dicho análisis, tal como se conoció 

a través de estudios realizados en Europa donde se demostró que tal proteína HbA1c tiene la 

capacidad de hacer un pronóstico 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 país, incluyendo 

Perú, dado a que si dicha enfermedad no se controla adecuadamente provoca consecuencias 

irreversibles en el paciente, pues la diabetes daña gravemente a muchas partes del cuerpo, con 

efectos letales en los órganos, tejidos y sistemas (8) 

De acuerdo con Media et al (11), la DM2 es la segunda enfermedad con mayor impacto 

por las complicaciones crónicas, las cuales causan discapacidad y detrimento de la calidad de vida; 

además, 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 laㅤnefropatía, laㅤneuropatía, elㅤpieㅤdiabético, laㅤㅤretinopatía 

yㅤlaㅤenfermedadㅤisquémicaㅤ delㅤcorazón, como aquellas que causan el mayor deterioro y muerte a 

causa de este padecimiento. Igualmente, Peréz y León (12) informan que, junto a otros factores de 

riesgo metabólicos y conductuales del individuo, aparecenㅤlasㅤcomplicacionesㅤmacrovasculares 

como elㅤsíndromeㅤcoronarioㅤagudo, la enfermedadㅤcerebrovascularㅤisquémicaㅤy laㅤenfermedad 

arterialㅤperiférica, aunado a esto se han reportado que  entre un 16-21 % deㅤlosㅤpacientesㅤya 

presentan retinopatía, 12-23 % nefropatía y 25-40 % neuropatía, todas complicaciones 

microvasculares, relacionado con las cifras de hiperglucemia y hemoglobina glucosilada. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general   

¿Cómoㅤseㅤrelacionanㅤla hemoglobina glicosilada y las complicaciones crónicas en 

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

en el año 2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

● ¿Cómo 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 año 2025? 

● ¿Cómo 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 año 2025? 

● ¿Cómo 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 año 2025? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinarㅤlaㅤrelaciónㅤexistenteㅤentreㅤlaㅤhemoglobina glicosilada yㅤlasㅤcomplicaciones 

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

en Cuzco en el año 2025. 
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1.3.2. Objetivos específicos 

● Determinar la relación 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 año 2025. 

● Determinar la relación 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 año 2025. 

● Determinar la relación existente 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 año 2025. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Enㅤelㅤámbitoㅤteórico, laㅤinvestigaciónㅤse justificó por su potencial para proporcionar un 

aporte significativo y actualizado al cuerpo de conocimiento científico, específicamente en lo que 

concierne a la relaciónㅤentre los nivelesㅤdeㅤhemoglobina glicosilada y las complicaciones crónicas 

enㅤpacientesㅤcon diabetesㅤmellitusㅤtipoㅤ2ㅤdado que la hemoglobina glicosilada es un indicador 

crucial del control glucémico a largo plazo, esta investigación no solo contribuyó a una 

comprensión más profunda de su rol en la predicción 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 más efectivas, porㅤloㅤtanto, el estudioㅤcontribuyó aㅤllenarㅤvacíos 

existentesㅤenㅤlaㅤliteraturaㅤactual, mejorando así las prácticas clínicas y los resultados en la salud 

de los pacientes. 
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1.4.2. Metodológica 

En cuanto a la justificación metodológica, la investigación se sustentó en la implementación 

de un enfoque riguroso y sistematizado para la recolección de datos, lo que garantizó la obtención 

de resultados confiables y reproducibles, en lo que se incluyen herramientas y técnicas validadas 

para la medición de los niveles de hemoglobina glicosilada y la evaluación de las complicaciones 

crónicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Así, el enfoque metodológico reforzó la solidez 

de los resultados y minimizó el sesgo, contribuyendo a la fiabilidad de las conclusiones y a la 

pertinencia de las recomendaciones derivadas del estudio En este sentido, el análisis detallado de 

la relación entre estas variables permitió no solo la identificación de patrones significativos, sino 

también la posibilidad de extrapolar los hallazgos a poblaciones similares. 

1.4.3. Práctica 

En el contexto práctico, las conclusiones conseguidas de este trabajo le permitieron a los 

especialistas de la salud conocer cuál es la relación existente entre la hemoglobina glicosilada y las 

complicaciones crónicas 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 glucemia normales y así prevenir las posibles complicaciones que 

pudiera presentar en el futuro. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

El presente estudio presentó limitaciones inherentes a su diseño y contexto, comenzando 

por el enfoque de corte transversal que, si bien permitió identificar la prevalencia de las 

complicaciones crónicas, restringió la posibilidad de establecer una relación de causalidad 

definitiva entre los niveles de hemoglobina glicosilada HbA1c y el daño orgánico a largo plazo. 

Asimismo, existió una limitación vinculada a la fuente de información, ya que la dependencia de 



7 

 

registros clínicos 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 selección poblacional, dado que los 

pacientes de la seguridad social en Cusco poseen características socioeconómicas específicas, lo 

que limitó la generalización de los hallazgos a poblaciones que no acceden a este sistema de salud 

o que residen en áreas con distintos perfiles epidemiológicos durante el año 2025. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

1.1. Antecedentes de la investigación 

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 presentó un enfoque cuantitativo, 

alcance descriptivo – correlacional, retrospectivo, observacional y de corte transversal. La muestra 

estuvo constituida por 158 pacientes mayores de 18 años y de ambos sexos. La técnica aplicada 

fue la observación científica y como instrumento se utilizó la base de datos Seru Software del 

laboratorio. Los resultados mostraron que el 63.9% de los pacientes presentaban niveles de HbA1c 

no controlados (>7%), con una mediana del 8.28%. Asimismo, se encontró una correlación 

significativa y fuerte entre los niveles de HbA1c y la glucosa basal, con un coeficiente de Spearman 

de 0.722 (p=0.001). Se concluyó que la mayoría de los pacientes no alcanzaba un control 

glucémico adecuado según la HbA1c, lo que refleja una problemática relevante en el manejo de la 

diabetes tipo 2. 

Reina y Minchala (14), en Guayaquil, en Ecuador desarrollaron una investigación 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 A1C más frecuente al ingreso en los pacientes diabéticos 

descompensados”. La metodología utilizada en la investigación empleó un diseño no experimental, 

con alcance descriptivo - correlacional, de tipo transversal y un enfoque cuantitativo. La muestra 

fue de 103 pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 1 y 2. La técnica aplicada fue la 

revisión documental y como instrumento se utilizó la ficha de recolección de datos. Los resultados 
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indican que, existe una correlación positiva entre HbAc1 y las complicaciones no renales en 

diabéticos, al presentar un coeficiente de Pearson de 0.91% para complicaciones agudas y crónicas y 

p valor igual a 0,001 < 0.05. Se concluyó que, existe una correlación positiva y significativa entre 

HbAc1 y las complicaciones no renales en diabéticos.  

Muñío et al (15) en Zaragoza, en España, diseñaron una investigación cuyo objetivo fue, 

“analizar la relación entre el mal control metabólico de la hemoglobina glicosilada y el número de 

complicaciones asociadas a la Diabetes Mellitus Tipo II”. El estudio fue observacional y con alcance 

descriptivo - correlacional. La muestra estuvo constituida por 40 pacientes mayores de 60 años. 

La técnica aplicada fue la observación científica y como instrumento se utilizó la ficha de 

recolección de datos. Los resultados demostraron a través de la prueba del Chi-cuadrado, que existe 

una relación estadísticamente significativa p 0,001 < 0,05, entre la hemoglobina glicosilada y las 

complicaciones crónicas de la diabetes. Se concluyó que, al relacionar a las variables seleccionadas 

en la investigación, se comprobó que existe una relación estadísticamente significativa, que 

demuestra que el mal control metabólico se asocia con el desarrollo de complicaciones crónicas 

de la enfermedad. 

Ibañez et al (16) en Itaugua, en Paraguay, ejecutaron un estudio cuyo objetivo general fue 

“determinar la frecuencia de complicaciones crónicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”. 

La investigación fue de tipo observacional, con diseño descriptivo y de corte trasversal. La muestra 

fue de 105 pacientes. La técnica aplicada fue la observación científica y como instrumento se utilizó 

las fichas clínicas. Los resultados evidencian que la mayoría de los participantes presentaron mal 

control glicémico al ingreso, y sólo el 19% tenían una hemoglobina glicosilada menor a 7%, 15% 

presentó hipercolesterolemia y 50% hipertrigliceridemia. Se concluyó que, existe una alta 
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frecuencia de complicaciones crónicas en los diabéticos tipo 2, predominando la retinopatía, seguida 

de la nefropatía y las cardiopatías estructurales. 

Ruiz et al (17) ejecutaron en la ciudad de Santiago de Cuba, una investigación que tuvo 

como principal objetivo, “identificar la relación de la hemoglobina glicosilada y la albuminuria 

con la  progresión de la retinopatía diabética”. La investigación presentó un enfoque cuantitativo, 

con alcance descriptivo y corte transversal. La muestra estuvo constituida por 42 pacientes diabéticos 

tipo 2. Las técnicas aplicadas fueron la observación científica y la encuesta y como instrumento se 

utilizaron el cuestionario, la cartilla de Snellen, la retinografía, la ecografía ocular, la prueba del 

sistema ultra microanalítico Elisa (Umelisa), el método inmunoturbinimétrico, utilizando el equipo 

Cobas - C 311 y la planilla de recolección de datos. Los resultados indican que, el promedio de la 

hemoglobina glicosilada media en el grupo de pacientes con una evolución de la enfermedad 

menor de 10 años fue de 9,43%, sin embargo, no existe relación estadísticamente significativa entre 

el tipo de retinopatía diabética y los valores de la hemoglobina glicosilada, de igual forma, se 

observó en los pacientes con una evolución de la enfermedad de 10 años predominaron los ojos con 

retinopatía diabética periférica en el 61,6 % de los participantes, con valores de hemoglobina 

glicosilada superiores al 7% en el 81,7 %.  Se concluyó que, la retinopatía diabética está asociada 

de forma clínica a la presencia de valores elevados de hemoglobina glicosilada y la 

normoalbuminuria.   

 

2.1.2.   Antecedentes nacionales   

Pizarro y Gama (18) realizaron un estudio titulado el cual tuvo como objetivo principal 

“establecer la relación entre el índice de riesgo cardiovascular y la hemoglobina glicosilada, en 

pacientes con diabetes mellitus tipo II de los centros de atención primaria de la provincia de Tarata, 



11 

 

Tacna - 2020”. La investigación fue de tipo observacional, corte transversal, con enfoque 

cuantitativo, diseño descriptivo – correlacional y diseño 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 atención primaria de la Provincia de Tarata, 

Tacna – 2020. La técnica aplicada fue la observación científica y como instrumento se utilizó la 

ficha de recolección de datos. Los resultados obtenidos a partir del análisis estadístico, indican que 

existe una correlación positiva, baja y directa entre la hemoglobina glicosilada (HbA1c) y el índice 

de riesgo cardiovascular (TG/HDL), con un coeficiente de correlación (R = 0.297) y un p valor de 

0,036 < 0,05. Se concluyó que, existe una relación directa y baja entre la hemoglobina glicosilada y 

el índice de riesgo cardiovascular (p < 0.05; R = 0.297), en pacientes diagnosticados con diabetes 

mellitus tipo II.  

Llontop (19) desarrolló la investigación que tuvo como objetivo, “identificar si existe 

asociación 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 observación científica y como instrumento 

se utilizó una ficha de recolección de datos. Los resultados demuestran que, no existe relación 

significativa entre las complicaciones asociadas a infección de sitio, hemorragia postquirúrgica, 

dificultad respiratoria y neumonía, al presenta un p valor equivalente a 0,34 > 0,05 para cada una 

de las complicaciones estudiadas. Se concluyó que, no existe asociación entre las complicaciones 

posoperatorias y el nivel de hemoglobina glicosilada de los pacientes que participaron en la 

investigación.  
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Ramírez y Zúñiga (20) llevó a cabo una investigación con el objetivo de “determinar la 

relación 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 observación y como instrumento se 

utilizó una ficha de recolección de datos. Los resultados develan que, no existe relación 

significativa entre las complicaciones consideradas en el estudio a saber, retinopatía (X2 = 5.9, p 

= 0,117), neuropatía (X2 = 4,21, p = 0,23), nefropatía (X2 = 0,56, p = 0,9), coronariopatías (X2 = 

0,78, p = 0,85), enfermedad cerebrovascular no se calcularon estadísticos dado que según los 

investigadores es una constante y enfermedad vascular periférica (X2 = 12,78, p = 0,05). Se 

concluyó que, no se encontró una relación significativa entre los niveles de hemoglobina glicada con 

cada tipo de las complicaciones vasculares producidas por la diabetes mellitus tipo 2.  

Ramírez (21) ejecutó un estudio que tuvo como objetivo “establecer la relación entre los 

estadios de daño renal y hemoglobina glicosilada en  pacientes con diabetes tipo II, Policlínico 

Villa Salud de San Juan de Lurigancho 2022”. La investigación fue tipo básica, con alcance 

descriptivo – correlacional, diseño transversal de tipo retrospectivo y enfoque cuantitativo. La 

muestra estuvo representada por 529 pacientes. La técnica empleada fue la observación científica 

y como instrumento se utilizó una ficha de recolección de datos. Los resultados demuestran que 

no existe correlación entre las variables estudiadas, dado que, el coeficiente de Pearson presentó 

un valor de 0 y un nivel de significancia de 0,329 > 0,05. Se concluyó que, no existe relación entre 

los estadios de daño renal y la hemoglobina glicosilada en los pacientes diagnosticados con diabetes 

tipo 2, que asisten al centro de salud seleccionado como objeto de estudio.  
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Iriarte (22) llevó a cabo un estudio que tuvo como objetivo general, “demostrar si los niveles 

de hemoglobina glicosilada son un factor predictor de la fibrilación auricular en los pacientes  

diabéticos atendidos en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray durante el periodo 2019-2022”. El 

diseño del estudio fue observacional, analítico, de tipo casos y controles y retrospectivo. La 

muestra estuvo constituida por 45 pacientes diabéticos con fibrilación auricular (grupo casos)  y 90 

pacientes sin fibrilación auricular (grupo control). La técnica empleada fue la observación científica 

y como instrumento se utilizó una ficha de recolección de datos. Los resultados señalan que, existe 

una relación significativa entre la hemoglobina glicosilada y la fibrilación auricular, al presentar 

un p valor equivalente a 0,002 < 0,05. Se concluyó que, el nivel de hemoglobina glicosilada es un 

predictor de Fibrilación Auricular.  

1.2. Bases Teóricas 

2.2.1.   Diabetes Mellitus  

Según la Organización Panamericana de la Salud (23) la diabetes constituye un grupo de 

trastornos metabólicos, 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 múltiples causas,  asociadas a las deficiencias en la secreción de insulina, 

en la actividad de la insulina o en ambas.  

La Organización Mundial de la Salud (24) define a la diabetes como una enfermedad 

crónica que se asocia a una falla en el páncreas, dado que pierde su capacidad  para liberar insulina 

o el organismo no utiliza de forma eficiente la hormona que regula la concentración de glucosa, 

conocida como insulina. Una característica común de la diabetes, es que el paciente, no logra 

controlar la hiperglucemia, lo cual causa severos daños en muchosㅤórganosㅤy sistemasㅤdel 

organismo, sobreㅤtodoㅤlosㅤnerviosㅤyㅤlosㅤvasosㅤsanguíneos.  
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El InstitutoㅤNacionalㅤdeㅤSaludㅤPúblicaㅤdeㅤMéxicoㅤ(25), considera que, laㅤdiabetesㅤesㅤun 

padecimientoㅤenㅤelㅤcualㅤelㅤazúcarㅤ(o glucosa) enㅤlaㅤsangreㅤseㅤencuentraㅤenㅤunㅤnivelㅤelevado, esto 

como consecuencia, de queㅤelㅤcuerpoㅤnoㅤproduceㅤo noㅤutilizaㅤadecuadamenteㅤlaㅤinsulina, una 

hormonaㅤqueㅤayudaㅤaㅤqueㅤlasㅤcélulasㅤtransformenㅤlaㅤglucosaㅤ(queㅤprovieneㅤdeㅤlosㅤalimentos) en 

energía.  

De acuerdo a los planteamientos de Brutsaert (26) la diabetes es la consecuencia de la 

secreciónㅤanormalㅤdeㅤinsulinaㅤyㅤaㅤgradosㅤvariablesㅤdeㅤresistenciaㅤperiféricaㅤaㅤlaㅤinsulina, queㅤse 

traducen en hiperglucemias. 

Manrique (27) define a la diabetes como una enfermedad endocrinológica con alto 

componente  genético y multifactorial, caracterizada por presentar diferentes grados de resistencia 

a la acción de la insulina en los tejidos periféricos, trastorno en la secreción y aumento  de la 

producción de glucosa.  

Para Sánchez et al (28) la diabetes mellitus es una enfermedad crónica y una condición 

asociada al desarrollo de complicaciones que poseen un efecto potencialmente incapacitante que 

puede afectar múltiples sistemas de órganos.  

Ibáñez et al (29) consideran que, la diabetes mellitus (DM) constituye un síndrome clínico 

metabólico, que se caracteriza por la presencia de hiperglicemia debida a una alteración de 

metabolismo de los hidratos de carbono grasas y proteínas.  

 

2.2.2.  Tipos de Diabetes Mellitus  

Según la Organización 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 

continuación:  
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● Diabetes tipo 1: el paciente presenta una producción deficiente de insulina, por lo que, 

amerita recibir dosis diarias de esta hormona vía subcutánea. En la actualidad, se presume 

que debe a que las células del páncreas que producen la insulina están dañadas 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. 

● Diabetes tipo 2: el paciente diagnosticado con diabetes tipo 2, experimenta a nivel 

metabólico un descontrol, que impide que el cuerpo use el azúcar (glucosa)  de forma 

adecuada para obtener energía, afectando el uso de la insulina, lo que se traduce en un 

incremento de los niveles de azúcar en sangre, en caso de no ser tratado. A medida que la 

enfermedad avanza, puede causar daños importantes en el organismo, sobreㅤtodoㅤaㅤlos 

nerviosㅤyㅤlosㅤvasosㅤsanguíneos. Existen factores que contribuyen a su aparición, como el 

sobrepeso, no hacer suficiente ejercicio y la herencia genética.  

● Diabetes gestacional: aparece duranteㅤelㅤsegundoㅤo tercerㅤtrimestreㅤdeㅤlaㅤgestación, en 

mujeresㅤqueㅤnoㅤtienenㅤantecedentes de haber presentado esta patología antes del embarazo 

(19). Se caracteriza por una hiperglucemia en la que, si bien los valores superan los límites 

establecidos para sujetos sanos, son inferiores a los establecidos para diagnosticar diabetes. 

Las madres afectadas presentan más riesgoㅤdeㅤsufrirㅤcomplicacionesㅤduranteㅤelㅤembarazo 

yㅤelㅤpartoㅤ(24).  

- Diabetes Secundaria: se relaciona a casos que se presentan como efecto no deseado 

despuésㅤdelㅤtratamientoㅤcon corticosteroides, o como resultado de una afección 

que afectaㅤ laㅤsecreciónㅤdeㅤinsulina, comoㅤelㅤcáncerㅤdeㅤpáncreas, la pancreatitis 

crónica, entre otras.  
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- Otros: se asocia a tiposㅤespecíficos deㅤdiabetes, talesㅤcomoㅤdiabetes inmunolatente 

del adulto (LADA), diabetes tipo MODY y defectos genéticos en la acción de la 

insulina (30).  

2.2.3.   Etiología  

De acuerdo a los planteamientos de Cardozo (31), en la diabetes tipo 1, su etiología puede 

estar asociada a un origen inmunológico o genético,  la causa inmunológica,  se deriva  a partir de 

una falla en la función endocrina y exocrina del páncreas; 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 expansión 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 pancreáticas; asimismo, se 

considera que, se origina, como resultado de la combinación de múltiples factores, entre los que 

destacan genéticos, ambientales (dieta, estilo de vida, sedentarismo, entre otros). Su aparición 

también se asocia al aumento de la lipolisis, reabsorción tubular renal de glucosa, gluconeogénesis, 

secreción de glucagón por las células alfa del páncreas, así como también a una reducción del 

efecto de la incretina, captación muscular de la glucosa, con inhibición de saciedad e incremento 

del apetito. 

 

 

2.2.4.   Cuadro clínico  

De acuerdo a lo establecido por la Organización Panamericana de la Salud (23), laㅤdiabetes 

puedeㅤmanifestarseㅤa través de variosㅤsíntomasㅤyㅤsignos, entreㅤlosㅤque destacan:   

● Polidipsia: caracterizada por sed excesiva. 
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● Poliuria: se refiere a la micción frecuente. 

● Alteraciones visuales. 

● Fatiga. 

● Pérdida de peso repentina. 

Asimismo, Cardozo (31) en fases más avanzadas algunos de los síntomas son:  

● Deterioro metabólico agudo: están relacionados con deshidratación grave, respiración de 

Kussmaul, vómitos y alteración del estado de conciencia. 

● Complicaciones crónicas: están caracterizados por arteriopatía coronaria, accidente 

cerebrovascular, nefropatía, pérdida de la visión y pie diabético. 

2.2.5.   Criterios de diagnóstico  

De acuerdo a los planteamientos deㅤlaㅤAsociaciónㅤAmericanaㅤdeㅤDiabetesㅤ(ADA, por sus 

siglasㅤenㅤinglés) citada por Manrique (27), los criterios empleados para realizar el diagnostico de 

diabetes mellitus, son los que se indican a continuación:  

● Hemoglobina glicosilada (A1C) ≥ 6,5%: Esta prueba se realiza con el objetivo de evaluar 

la calidad del control realizado por el paciente durante los últimos tres meses.  

● Glucosa plasmática en ayunas igual o mayor 126 mg/dl (7 mmol/L), en dos muestras 

separadas.  

● Glucosa plasmática a las 2 horas igual o mayor a 200 mg/dl (11,1 mmol/L) durante una prueba 

de tolerancia oral: Esta prueba se realiza empleando una carga de glucosa con un valor 

equivalente a 75g de glucosa anhidra diluida en agua.  

● Pacientes con sintomatología continua de hiperglicemia o crisis hiperglucémica, con glucosa 

plasmática aleatoria igual o mayor de 200 mg/dl (11,1 mmol/L).  

2.2.6.   Hemoglobina glicosilada (HbA1c) 
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Según Llontop (19) la hemoglobina glicosilada se define como, un tipo de hemoglobina, 

formado a partir de un proceso bioquímico de glucosilación de tipo no enzimático y de forma 

irreversible, durante dicho proceso la glucosa se adhiere al restante de valina N terminal 

específicamente la cadena beta de la hemoglobina. La glucosilación está determinada por la 

cantidad de concentración de glucosa a nivel sanguíneo y la vida media del eritrocito, que varía 

entre 3 y 4 meses. De tal manera, la hemoglobina glicosilada, permite conocer, el porcentaje de 

concentración de glucosa, en los últimos tres últimos meses.  

De acuerdo a lo establecido por la Asociación Mexicana de Diabetes (32), la hemoglobina 

glicosilada (HbA1c) constituye una herramienta que permite valorar como ha sido el control 

glucémico de un paciente, durante los últimos 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 más 

alto es el valor de la glucosa en sangre, más cantidad se unirá a la hemoglobina, 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 HbA1c dependerá de los niveles de 

glucosa en sangre.  Asimismo, constituye la herramienta más útil para la evaluación 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 crónicas asociadas a la 

enfermedad, considerando que, existe una relación directamente proporcional entre los niveles de 

hemoglobina glicosilada y la presencia de complicaciones crónicas, que afectan de forma 

significativa a diferentes órganos, talesㅤcomo, elㅤcorazón, losㅤojos, losㅤriñonesㅤyㅤlosㅤnervios. 
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Asimismo, laㅤprueba 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 año, aunque en algunos casos el médico tratante 

puede indicar que se haga con mayor frecuencia, dependiendo de la condición del paciente (32). 

La prueba de hemoglobina glicosilada aporta sus resultados en porcentajes, que reflejan el 

nivel promedio de azúcar en sangre, durante los últimos tres meses, mientrasㅤmásㅤaltoㅤseㅤencuentre 

elㅤnivelㅤdeㅤHbA1c, mayorㅤseráㅤelㅤriesgoㅤdeㅤpresentar graves complicacionesㅤrelacionadasㅤcon la 

diabetes (34). En este sentido, para una persona sana, el nivel normal de HbA1c debe ubicarse por 

debajo del 5.7 %, si el nivel se sitúa entre 5.7 y 6.4 % el paciente tiene prediabetes, lo que indica que 

presenta un alto riesgo de desarrollar diabetes en el futuro, sí el nivel de la hemoglobina glicosilada 

es ≤6.5 % el paciente se diagnostica con diabetes. En el caso de un nivel de HbA1c ≥8 %, se asume 

queㅤla diabetesㅤnoㅤestáㅤbienㅤcontroladaㅤy elㅤpaciente enfrenta unㅤalto riesgo de desarrollar 

complicacionesㅤ(35). 

La Asociación Americana de Diabetes recomienda como meta para los pacientes 

diabéticos, una HbA1c por debajo del 7%, sin embargo, realiza ciertas observaciones, 

considerando las características específicas de cada paciente, en este sentido, consideran que: 

● Los pacientes con diagnóstico reciente y sin comorbilidad deben presentar un HbA1c por 

debajo del 6.5%.  

● Los adultos mayores (> 65 años) deben tener un HbA1c ubicada entre 7.0 y 7.5%, 

considerandos el estado de funcionalidad de cada paciente. 

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

HbA1c de 8.0%.  
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De acuerdo a los parámetros establecidos en la Resolución Ministerial 114-2024-MINSA 

emitida por el Ministerio de Salud de Perú (30), los valores de la hemoglobina glicosilada, reflejan 

los niveles promedio de glicemia en los 90 días previos al examen de HbAlc (Tabla 1).  

Tabla 1  

Relación de hemoglobina glicosilada con la glicemia 

HbA1c % 
Glucosa promedio 

estimada mg/dL 

12 345 

11 310 

10 275 

9 240 

8 205 

7 170 

6 135 

Nota. Tomado de Resolución Ministerial 114-2024-MINSA emitida por el Ministerio de Salud de 

Perú (MINSA) (30) 

 

Asimismo, la Resolución Ministerial 114-2024-MINSA (30) establece el estado de los 

pacientes diagnosticados con diabetes, considerando dos categorías, a saber, controlado / estable 

cuando el resultado de HbA1c es <7%  y descompensado, cuando el resultado de HbA1c es ≥7%.  

 

2.2.7.  Complicaciones crónicas  

Según los planteamientos de Ramírez y Zúñiga (20), las complicaciones crónicas se 

definen como un estado no deseado o inesperado en la evolución de una enfermedad. En la diabetes 

mellitus las complicaciones son de orden vascular producido por la hiperglicemia.  Para Muñoz et al 

(36), las complicaciones crónicas 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 están asociadas con el tiempo de evolución y 

el control metabólico. 

Ibáñez et al (29) indica que, las complicaciones crónicas, surgen a partir de la hiperglicemia 

sostenida en un periodo determinado de tiempo, que promueve el daño progresivo y disfunción de 

órganos, que no presentan manifestaciones clínicas, sino hasta llegar a etapas avanzadas. Torres et 

al (37), reconoce que las complicaciones crónicas, son el resultado de la evolución asintomática 

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 órganos vitales.  

2.2.8.   Tipos de complicaciones crónicas  

Según la Resolución Ministerial 114-2024-MINSA emitida por el Ministerio de Salud de 

Perú (MINSA) (30), las complicaciones crónicas, 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 continuación:  

● Complicacionesㅤmicrovasculares: seㅤrefiereㅤaㅤretinopatíaㅤdiabética, nefropatíaㅤdiabéticaㅤy 

neuropatíaㅤdiabética.  

− La retinopatía diabética: es una afección del ojo que genera la pérdida de visión y ceguera en 

personas con diabetes, afecta los vasos sanguíneos de la retina (la capa de tejido sensible a la 

luz en la parte de atrás del ojo) y constituye la principal causa de ceguera en adultos de 20 a 

64 años, puede ser no proliferativa etapa inicial) o proliferativa (estadio avanzado).  

− La nefropatía diabética: es una de las complicaciones más severas de la diabetes, dado que 

afecta la función renal de forma crónica, se evalúa mediante una prueba de excreción de 
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proteínas en la orina. El indicativo de afección renal, es la microalbuminuria, que se 

relaciona con la pérdida de albúmina de 30 a 299 mg/gr de creatinina. 

− La neuropatía diabética: es una polineuropatía sensitiva motora periférica con afectación 

distal, depende de los años de evolución de la enfermedad y de los niveles de glicemia en 

sangre, esta complicación, produce la aparición de úlceras del pie, la ocurrencia de 

amputaciones, la disfunción 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 corazón, a la 

enfermedad cerebrovascular y la enfermedad vascular periférica.  

− Enfermedad isquémica del corazón: caracterizada por el estrechamiento u obstrucción de 

las arterias coronarias.  

− La enfermedad cerebrovascular: vista como un trastorno que afecta los vasos sanguíneos 

ubicados en el cerebro.  

− Enfermedad vascular periférica: es una condición en la que el flujo sanguíneo arterial 

posterior al arco aórtico disminuye, está provocada principalmente porㅤuna 

acumulaciónㅤanormalㅤdeㅤpartículasㅤlipoproteicas (LDL) yㅤdeㅤtejidoㅤfibroso entre la 

capaㅤíntimaㅤyㅤmuscularㅤdeㅤlaㅤparedㅤarterialㅤ(38).  

● Otras complicaciones: se refiere a pie diabético, episodios de hipoglicemia en los últimos 

12 meses, coma diabético y cetoacidosis.  

− Pie diabético: se presenta comoㅤresultadoㅤdeㅤlaㅤneuropatíaㅤdiabéticaㅤyㅤlaㅤpresencia 

deㅤcomplicacionesㅤvasculares, que originan la aparición de úlceras en los pies.  

− Episodios de hipoglicemia en los últimos 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 cetósico, es común en 

pacientes con diabetes tipo 2 y se asocia a hiperglucemias superiores a 594 mg/dL.  

− Cetoacidosisㅤ(CAD): constituye unaㅤde lasㅤcomplicacionesㅤmásㅤgravesㅤde la diabetes y se 

asocia a una tríada bioquímica de hiperglucemia > 300 mg/dL, acidosis metabólica pH < 

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

1.3. Formulación de Hipótesis 

1.3.1. Hipótesis general 

Ha: La hemoglobina glicosilada seㅤrelacionaㅤdeㅤformaㅤsignificativa con las complicaciones 

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

en Cuzco en el año 2025. 

H0: La hemoglobina glicosilada no se relaciona de forma significativa con las 

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

Guevara ubicado en Cuzco en el año 2025. 

1.3.2. Hipótesis específicas 

● 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 año 2025. 

● H0: 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 año 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 año 2025. 
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● H0: 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 año 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 año 2025. 

● H0: 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 año 2025.
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de investigación 

El método hipotético-deductivo, se basa en la formulación de hipótesis para prever 

resultados observables con el fin de validarlas (Hernández y Mendoza, 2023) . En este sentido, en 

laㅤpresenteㅤinvestigaciónㅤseㅤempleóㅤel métodoㅤhipotético-deductivo, dado que, elㅤproceso 

investigativo comenzó con un diagnóstico general del problema y avanzó de manera progresiva 

hacia la recolección de datos específicos, para posteriormente realizar su análisis inferencial y 

descriptivo y asi obtuvo información que permitió contrastar las hipótesis y determinar o no su 

validez. 

3.2. Enfoque investigativo 

De acuerdo a los planteamientos de Muñoz y Solís (39) elㅤenfoqueㅤcuantitativoㅤseㅤcentra 

enㅤlaㅤrecolecciónㅤy análisisㅤde datosㅤnuméricosㅤparaㅤdescribir yㅤexplicarㅤlos fenómenos 

seleccionados como objeto de estudio, en tal sentido, el enfoque aplicado en la investigación fue 

de tipo cuantitativo, dado que, los datos obtenidos fueron procesados a través de técnicas 

estadísticas empleando conteos numéricos y métodos matemáticos. 

3.3. Tipo de investigación 

Haro et al (40) definen a la investigación básica, como aquella que busca ampliar el 

conocimiento teórico 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 básico, debido a que 

pretendió obtener nuevos conocimientos en base al análisis de las variables seleccionadas como 

objeto de estudio.  
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3.4. Diseño de la investigación 

El diseño de la investigación 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 información fue obtenida en un momento 

específico, con el objeto de describir el comportamiento de las variables y determinar la relación 

existente entre ellas (42).  

3.5. Población, muestra y muestreo 

Una poblaciónㅤestáㅤconformadaㅤporㅤtodosㅤlosㅤelementosㅤque forman parte del estudio y se 

relacionan con el contexto en el cual se desarrolla la investigación (43). En este sentido, la 

poblaciónㅤestuvoㅤconstituidaㅤporㅤ384 pacientesㅤdiagnosticadosㅤconㅤdiabetesㅤtipoㅤ2ㅤqueㅤasistenㅤal 

Hospital Adolfo Guevara ubicado en Cuzco en el año 2025, con los siguientes criterios de 

elegibilidad:   

● Criterios de inclusión: pacientes diabéticos con másㅤdeㅤunㅤañoㅤdeㅤevoluciónㅤde la 

enfermedadㅤyㅤque poseen información sobre el control de la hemoglobina glicosilada.  

● Criterios de exclusión: pacientes menores de edad, pacientes con comorbilidades distintas 

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

De tal manera, se tomó como muestra, 384 pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2 

que acudieron al centro de salud elegido para llevar a cabo la investigación, seleccionados 

mediante el muestreo aleatorio simple. El procedimiento consistió en la elaboración de un listado 

de los pacientes elegibles, a los cuales se les asignó un código numérico correlativo. 

Posteriormente, se realizó la selección aleatoria de los casos hasta completar el tamaño muestral 

requerido, asegurando que todos los integrantes deㅤlaㅤpoblaciónㅤaccesible tuvieran laㅤmisma 

posibilidadㅤdeㅤserㅤincluidosㅤen el estudio. 
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Alㅤrespecto, el muestreo probabilístico permite realizar la selección de los participantes de 

forma que garantice la representatividad deㅤlaㅤpoblaciónㅤ(44). En tal sentido, en la presente 

investigación se aplicó el muestreo probabilístico. 

3.6. Variables y operacionalización 

Variable 1: Hemoglobina Glicosilada. Constituye una herramienta que permite valorar 

como ha sido el control glucémico de un paciente, durante los últimos 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 más alto es el valor de la glucosa en sangre, más cantidad se unirá a la 

hemoglobina, aumentando el nivel de hemoglobina glucosilada (32).  

Variable 2: Complicaciones crónicas. las complicaciones crónicas se definen como, un 

estado no deseado o inesperado en la evolución de una enfermedad. En la diabetes mellitus las 

complicaciones son de orden vascular producido por la hiperglicemia (20).  

La operacionalización de variables se muestra en la tabla 2.
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Tabla 2  

Matriz de operacionalización de variables 

Variables 
Dimensiones Definición conceptual 

Definición 

operacional 
Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

 

 

 

 

V1 Hemoglobina 

glicosilada 

 

 

 

 

Nivel  

de hemoglobina 

glicosilada 

 

 

 

Se define como resultado de 

la cantidad de glucosa que se 

une a la hemoglobina del 

eritrocito, de manera que, 

mientras más alto es el valor 

de la glucosa en sangre, más 

cantidad se unirá a la 

hemoglobina, aumentando 

el nivel de hemoglobina 

glucosilada (32)  

La variable se 

operacionalizó en 

función del nivel 

hemoglobina 

glicosilada e 

interpretando el 

resultado según el 

paciente se encuentre 

en control (<7%) o 

descontrol (≥7%) 

 

 

 

 

Concentración 

 

 

 

De razón 

 

-<7% 

(Controlado)  

 

 

- ≥7%                            

(No controlado) 

 

 

 

 

 

 

 

V1 

Complicaciones 

crónicas 

 

 

 

 

 

 

Las complicaciones 

crónicas se definen 

como, un estado no 

deseado o inesperado 

en la evolución de una 

enfermedad (20) 

 

 

 

 

 

La variable se 

operacionalizó 

considerando, las 

complicaciones 

microvasculares, 

macrovasculares y otras 

complicaciones asociadas en 

los pacientes diabéticos 

 

 

 

 

Complicaciones 

microvasculares 

 

 

 

Complicaciones 

macrovasculares 

 

 

 

 

 

Otras complicaciones 

asociadas 

 

Retinopatía 

Nefropatía 

Neuropatía 

 

Enfermedad isquémica 

del corazón 

Enfermedad 

cerebrovascular 

Enfermedad vascular 

periférica 

 

Pie diabético 

Episodio de hipoglicemia 

Coma diabético 

Cetoacidosis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De razón 

 

(%) Complicaciones 

microvasculares 

 

 

 

(%) Complicaciones 

macrovasculares 

 

 

 

(%) Otras 

complicaciones 

asociadas 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Laㅤobservaciónㅤcientíficaㅤtieneㅤcomoㅤprincipio fundamental la premisa de que los hechos 

pueden ser descritos y explicados objetivamente, permitiendo obtener información detallada, que 

permita describir de forma cuidadosa las variables investigadas, lo que permite validar la precisión 

de la información obtenida (45). En tal sentido, aㅤlosㅤfinesㅤdeㅤcumplirㅤconㅤlosㅤobjetivosㅤdeㅤla 

investigación, se utilizó como técnica la observación documental, dado que la información se 

extrajo de las historias clínicas de los pacientes atendidos en el centro médico.  

3.7.2. Descripción 

Seㅤempleóㅤunaㅤfichaㅤdeㅤrecolecciónㅤdeㅤdatosㅤo ficha deㅤregistro, en la que se ubicó la 

información referente a las variables que se estudiaron. La ficha comprendió tres secciones: 

● Datos del paciente: donde se indicó información sobre edad, sexo y peso.  

● Nivel de hemoglobina glicosilada: donde se indicó el nivel de hemoglobina glicosilada del 

paciente en base al rango de HbA1c establecido en la Resolución Ministerial 114-2024-

MINSA emitida por el Ministerio de Salud de Perú (30).  

● Complicaciones crónicas: donde se indicó la presencia o ausencia de complicaciones 

microvasculares, macrovasculares y otras complicaciones presentadas por el paciente.  

Una vez obtenido el valor de Hba1c, el paciente fue clasificado en base a las categorías, de 

acuerdo a la Resolución Ministerial 114-2024-MINSA (30), a saber, controlado / estable cuando 

el resultado de HbA1c es <7%  y descompensado, cuando el resultado de HbA1c es ≥7%. 

3.7.3. Validación 

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

variables seleccionadas como objeto de investigación 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 ítems considerados para 

obtener información que permita evaluar a las variables de manera clara y precisa.  

3.7.4. Confiabilidad 

Laㅤconfiabilidadㅤdeㅤlosㅤdatosㅤobtenidosㅤseㅤderiva deㅤlosㅤprocedimientos de control de 

calidad internos, así 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 análisis de datos 

Una vez obtenido losㅤdatosㅤobtenidosㅤluegoㅤdeㅤlaㅤaplicaciónㅤde los instrumentos, la 

información fue organizada en el programa Excel versión 2016, para llevar a cabo el cálculo 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 aplicó la estadística inferencial, a los fines 

de conocer si se presentaba relación entre la variable hemoglobina glicosilada y complicaciones 

crónicas, empleando la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado de Pearson.  Seguidamente los 

cálculos, fueron realizados empleando el programa SPSS versión 25, con un nivel de confiabilidad 

estadística del 95% (α = 0.05). Los datos fueronㅤpresentadosㅤmedianteㅤtablasㅤyㅤgráficosㅤde 

frecuencia, para facilitar laㅤobservación deㅤlosㅤresultadosㅤobtenidosㅤy facilitarㅤlaㅤcomprensión de 

los mismos.   

3.9. Aspectos éticos 

La presente investigación se llevó a cabo respetando rigurosamente los lineamientos éticos 

y normativos establecidos por la Universidad Norbert Wiener. Se garantizó el respeto a la 

integridad y confidencialidad de los reportes de laboratorio extraídos de historias clínicas de 

pacientes, asegurando que los datos recopilados fueran de alta calidad y presentados con total 
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transparencia, sin ninguna alteración por parte del investigador. Además, se cumplió con la Ley 

N° 29733 sobre Protección de Datos Personales, siguiendo sus principios fundamentales de respeto 

a la dignidad, justicia y beneficencia, procesando la información de manera que se protegiera el 

anonimato de los participantes. 

Cabe señalar que se obtuvo la autorización formal de las autoridades del Hospital Nacional 

Adolfo Guevara Velasco para acceder a los informes de laboratorio utilizados como base para el 

análisis. Asimismo, el estudio contó con la aprobación previa del Comité de Ética correspondiente, 

que avaló el uso de datos secundarios, por lo que no fue necesario obtener consentimiento 

informado directo de los pacientes. 

Una vez concluida la investigación, se procederá a la eliminación segura y definitiva de la 

base de datos, para evitar cualquier uso indebido de la información recopilada. Finalmente, como 

parte del compromiso ético, se entregará una copia del trabajo final, en formatos físico y digital, a 

las autoridades del hospital, con la finalidad de que los resultados puedan contribuir al desarrollo 

y bienestar de su comunidad institucional. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

En la tablaㅤ3ㅤse muestran las característicasㅤde la muestra del estudio. 

Tabla 3  

Características de la muestra 

Características F % 

Sexo  Femenino  135 35.2 

 Masculino  249 64.8 

Edad De 30 a 39 años 1 0.3 

 De 40 a 49 años 18 4.7 

 De 50 a 59 años 41 10.7 

 De 60 a 69 años 114 29.7 

 De 70 a 79 años 134 34.9 

 De 80 a 89 años 66 17.2 

 De 90 a 99 años 10 2.6 

 

Tal como se observa en la tabla 3 la mayoría 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 años (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 

N (%) 

No controlada 

N (%) 

Hemoglobina glicosilada 172 (44.8) 212 (55.2%) 

 

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

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

(HbA1c) alta, lo que reflejó que el porcentaje de concentración de glucosa fue alto en los últimos 

tres últimos meses. 

 

Tabla 5  

Resultados descriptivos de la variable complicaciones crónicas y sus dimensiones 

Variable /dimensión 
Presente 

N (%) 

Ausente 

N (%) 

Complicaciones crónicas 258 (67.2%) 126 (32.8%) 

Complicaciones microvasculaes 54 (14.1%) 330 (85.9%) 

Retinopatía 2 (0.5%) 382 (99.5%) 

Nefropatía 24 (6.3%) 360 (93.8%) 

Neuropatía 34 (8.9%) 350 (91.1%) 

Complicaciones macrovasculares 216 (56.3%) 168 (43.8%) 

Enfermedad izquémica del corazón 155 (40.4%) 229 (59.6%) 

Enfermedad cerebrovascular 54 (14.1%) 330 (85.9%) 

Enfermedad vascular periférica 11 (2.9%) 373 (97.1%) 

Otras complicaciones 216 (56.3%) 168 (43.8%) 

Pie diabético 5 (1.3%) 379 (98.7%) 

Episodio de hipoglicemia 0 (0.0%) 384 (100.0%) 

Coma diabético 0 (0.0%) 384 (100.0%) 

Cetoacidosis 0 (0.0%) 384 (100.0%) 

 

Tal como se observa en la tabla 5, la mayoría de los pacientes presentó complicaciones 

crónicas (67.2%), no tuvo complicaciones microvasculares (85.9%), no presentó retinopatía 

(99.5%), no presentó nefropatía (93.8%), no presentó neuropatía (91.1%), presentó 

complicaciones macrovasculares (56.3%), no presentó enfermedad izquémica del corazón 

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

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

ninguno presentó episodio de hipoglicemia, coma diabético ni cetoacidosis.  
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4.1.2. Prueba de hipótesis 

Paraㅤlaㅤcomprobación deㅤhipótesisㅤseㅤusó laㅤpruebaㅤdeㅤChi-cuadrado de Pearson, conㅤun 

nivelㅤdeㅤsignificanciaㅤdeㅤ5.0% (p = 0.05), siendo la regla de decisión que cuando el nivel de 

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

caso contrario, se acepta la hipótesis nula (H0).  

Hipótesis general 

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

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

ubicado en Cuzco en el año 2025. 

● H0: La hemoglobina glicosilada no se relaciona de forma significativa con las 

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

Adolfo Guevara ubicado en Cuzco en el año 2025. 

 

Tabla 6  

Hipótesis general 

Variables 

Hemoglobina glicosilada 
Total X2 

Controlada No controlada 

N % N % N % p 

Complicaciones 

crónicas 

Presente 129 33.6 129 33.6 258 67.2 

0.003 Ausente 43 11.2 83 21.6 126 32.8 

Total 172 44.8 212 55.2 384 100.0 

 

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

fue deㅤ0.003, porㅤloㅤtanto, seㅤaceptóㅤlaㅤhipótesisㅤdelㅤestudio, es decir, laㅤhemoglobina glicosilada 

se relaciona de forma significativa con las complicaciones crónicas enㅤpacientesㅤconㅤdiabetes 

mellitusㅤtipoㅤ2ㅤqueㅤasisten al Hospital Adolfo Guevara. En la tabla cruzada se observa también 
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que la mayoría de los casos de concentraron cuando la hemoglobina glicosilada no está controlada 

y las complicaciones crónicas están presentes (33.6%). 

Hipótesis específica 1 

● 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 año 2025. 

● H0: 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 año 2025. 

 

Tabla 7  

Hipótesis específica 1 

Variables 

Hemoglobina glicosilada 
Total X2 

Controlada No controlada 

N % N % N % p 

Complicaciones 

microvasculares 

Presente 21 5.5 33 8.6 54 14.1 

0.347 Ausente 151 39.3 179 46.6 330 85.9 

Total 172 44.8 212 55.2 384 100.0 

 

Tal comoㅤseㅤobservaㅤenㅤlaㅤtablaㅤ6, elㅤnivel deㅤsignificanciaㅤarrojadoㅤporㅤlaㅤprueba de Chi-

cuadrado fue de 0.347, por lo tanto, se rechazó la hipótesis del estudio, es decir, no se demostró 

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 relación entre las variables. 
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Hipótesis específica 2 

● 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 año 2025. 

● H0: 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 año 2025. 

 

Tabla 8  

Hipótesis específica 2 

Variables 

Hemoglobina glicosilada 
Total X2 

Controlada No controlada 

N % N % N % p 

Complicaciones 

macrovasculares 

Presente 114 29.7 102 26.6 216 56.3 

0.000 Ausente 58 15.1 110 28.6 168 43.8 

Total 172 44.8 212 55.2 384 100.0 

 

Seㅤpuedeㅤobservarㅤenㅤlaㅤtablaㅤ7ㅤqueㅤelㅤnivelㅤdeㅤsignificancia arrojado por la prueba de 

Chi-cuadrado fue de 0.000, por lo tanto, se aceptó la hipótesis del estudio, es decir, la hemoglobina 

glicosilada se relacionó 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% mostró HbA1c 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 mayoría 

de los pacientes tuvo hemoglobina glicosilada controlada y las complicaciones macrovasculares 

presentes. Entonces si bien se halló asociación 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 clínicos pueden estar influenciando en la presencia de 

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

 

Hipótesis específica 3 

● 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 año 2025. 

● H0: 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 año 2025. 

 

Tabla 9  

Hipótesis específica 3 

Variables 

Hemoglobina glicosilada 
Total X2 

Controlada No controlada 

N % N % N % p 

Otras 

complicaciones  

Presente 2 0.5 3 0.8 5 1.3 

0.828 Ausente 170 44.3 209 54.4 379 98.7 

Total 172 44.8 212 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 rechazó la hipótesis 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 está no controlada y 

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

Laㅤpresente investigaciónㅤse planteó determinar la relación existente entre la hemoglobina 

glicosilada y las complicaciones crónicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al 

Hospital Adolfo Guevara ubicado en Cuzco en el año 2025. En ese sentido se demostró una 

asociación global significativa entre HbA1c y complicaciones crónicas y macrovasculares, pero 

no con complicaciones microvasculares específicas ni con “otras” complicaciones, mientras que 

estudios internacionales y nacionales reportan resultados mixtos, predominan asociaciones 

significativas, aunque varios estudios, peruanos en su mayoría, tampoco hallan relación para 

ciertos tipos de complicaciones o contextos clínicos particulares. Estas diferencias se podrían 

explicar principalmente por variaciones en el tipo de complicación evaluada, como micro vs 

macro, agudas vs crónicas, renales vs no renales, diseño metodológico, tamaño y características 

de la muestra, así como por el uso de distintos puntos de corte y pruebas estadísticas. 

En el presente estudio se concluyó que la HbA1c se relaciona de forma significativa con 

las complicaciones crónicas en DM2, con p = 0.003, aunque la mayoría de los casos presentó 

complicaciones crónicas aun cuando la hemoglobina glicosilada estuvo controlada, lo que indica 

que otros factores clínicos pudieran ocasionar las complicaciones. Esta idea es coherente con 

Muñío et al. (15) en Zaragoza, quienes también encontraron una relación estadísticamente 

significativa entre mal control metabólico, HbA1c elevada, y mayor número de complicaciones 

crónicas de la diabetes tipo 2 mediante Chi-cuadrado (p = 0.001 < 0,05), concluyendo que el mal 

control se asocia al desarrollo de complicaciones crónicas. 

Asimismo, el estudio de Ibañez et al. (16) en Paraguay, aunque no correlacionó HbA1c con 

cada complicación, muestra que la mayoría de los pacientes presentan mal control glucémico y 

una alta frecuencia de complicaciones crónicas, como retinopatía, nefropatía y cardiopatías; lo que 
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respalda indirectamente la importancia del control glucémico en la aparición de complicaciones 

crónicas. De forma más general, revisiones sobre HbA1c en DM2 señalan que niveles elevados de 

HbA1c son un importante predictor de complicaciones crónicas micro y macrovasculares, 

reforzando la conclusión de la presente investigación. 

Reina y Minchala (14), en Ecuador, encontraron una correlación positiva y significativa 

entre HbA1c y complicaciones no renales en diabéticos con r de Pearson = 0.91 y p = 0.001 < 0.05, 

tanto agudas como crónicas, concluyendo que existe una fuerte asociación. Esto convergió con el 

hallazgo del presente estudio, ya que su agrupación amplia de “no renales” captura tanto micro 

como macrovasculares sin desglose, lo que podría explicar la significancia más robusta en su 

estudio frente a los resultados no significativos en categorías específicas en la presente 

investigación. 

Respecto al primer objetivo específico, no se halló relación significativa entre HbA1c y 

complicaciones microvasculares, con p = 0.347, por lo que, en la muestra analizada el control de 

HbA1c no está asociado a las complicaciones microvasculares. Esta ausencia de asociación 

estadística contrastó con las investigaciones precedentes que, a nivel fisiopatológico y en grandes 

cohortes, muestra que una mayor HbA1c se asocia con mayor riesgo de complicaciones 

microvasculares como retinopatía y nefropatía. 

Ruiz et al. (17) en Santiago de Cuba encuentran que clínicamente la retinopatía diabética 

está asociada a valores elevados de HbA1c, pero no logran una relación estadísticamente 

significativa entre tipo de retinopatía y valores de HbA1c en su análisis categórico, situación muy 

similar a lo que ocurre en la presente investigación. Es decir, ambos estudios sugieren una 

tendencia clínica, es decir, a peor control más daño microvascular, pero el análisis estadístico 

categorizado no siempre alcanza significancia, probablemente por tamaño muestral limitado, 
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variabilidad en la duración de la enfermedad y presencia de otros factores como hipertensión, 

dislipidemia y factores genéticos, que influyen en las complicaciones microvasculares. 

Por otro lado, Ramírez y Zúñiga (20), en un contexto peruano, tampoco encuentran relación 

significativa entre niveles de HbA1c y complicaciones vasculares específicas como retinopatía, 

neuropatía, nefropatía, coronariopatías y enfermedad vascular periférica (p > 0,05 en todos los 

casos), lo que converge con la segunda conclusión al mostrar que la asociación estadística con 

complicaciones microvasculares aisladas no siempre se demuestra en estudios de tamaño 

moderado. 

En el segundo objetivo específico, se señaló una relación significativa entre HbA1c y 

complicaciones macrovasculares en pacientes con DM2, p = 0.000; sin embargo, en los pacientes 

analizados se encontró que la mayoría tuvo complicaciones macrovasculares aun cuando hubo un 

control glicémico, lo que sugiere que otros factores clínicos pueden estar mediando en la relacion 

de este tipo de complicaciones. Este hallazgo coincide conceptualmente con investigaciones que 

describen a la HbA1c 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 ámbito nacional, Pizarro y Gama (18) encuentran una 

correlación positiva, aunque baja, entre HbA1c y un índice de riesgo cardiovascular (TG/HDL) (R 

= 0,297; p = 0,036), concluyendo que existe una relación directa entre mayor HbA1c y mayor 

riesgo cardiovascular. Este resultado refuerza la conclusión en el plano macrovascular, aunque 

esta investigación analizó directamente la presencia de complicaciones macrovasculares 

(cardiopatía isquémica, enfermedad cerebrovascular, enfermedad arterial periférica), mientras que 
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Pizarro y Gama (18) trabajaron con un índice de riesgo, lo que podría explicar diferencias en el 

resultado, como, por ejemplo, en la magnitud de la asociación. 

Respecto al tercer objetivo específico, la HbA1c no se relacionó significativamente con 

“otras complicaciones” (p = 0,828), sugiriendo que, aun con buen control de HbA1c, no se pueden 

descartar por completo otras complicaciones. Esta idea está en sintonía con varios antecedentes 

nacionales que tampoco encuentran asociación significativa entre HbA1c y determinados 

desenlaces clínicos específicos. 

Llontop (19), por ejemplo, no halló relación significativa entre HbA1c y complicaciones 

postoperatorias como infección de sitio, hemorragia postquirúrgica, dificultad respiratoria y 

neumonía (p = 0,34 > 0,05), concluyendo que el nivel de HbA1c no se asocia a estas 

complicaciones posoperatorias. De forma semejante, Ramírez (21) encuentra ausencia de 

correlación entre estadios de daño renal y HbA1c (coeficiente de Pearson = 0; p = 0,329), mientras 

que Ramírez y Zúñiga (20) no encuentran relación entre HbA1c y cada tipo de complicaciones 

vasculares estudiadas. Estos trabajos coinciden con este hallazgo en mostrar que el control 

glucémico, por sí solo, no explica toda la variabilidad de ciertas complicaciones, en las que 

influyen múltiples factores (duración de la diabetes, comorbilidades, tratamiento, adherencia, 

factores quirúrgicos y hemodinámicos). 

En contraste, Iriarte (22) demostró que niveles de HbA1c se comportan como factor 

predictor de fibrilación auricular en pacientes diabéticos (p = 0,002 < 0,05), señalando que, para 

algunas complicaciones cardiovasculares específicas, la HbA1c sí puede tener un valor pronóstico 

claro. Este hallazgo contrasta parcialmente con el hallazgo de la presente investigación, pero la 

diferencia se puede explicar por el tipo de evento analizado (fibrilación auricular vs conjunto 

heterogéneo de “otras complicaciones”), el diseño de casos y controles y el tamaño muestral. 
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Respecto a las diferencias encontradas con otras investigaciones, se puede explicar que 

algunos estudios agrupan “complicaciones crónicas” en general, como Muñío et al. (15) e Ibañez 

et al. (16), lo que facilita encontrar asociaciones globales con HbA1c, mientras que en el presente 

y varios antecedentes nacionales desagregan las complicaciones (microvasculares específicas, 

posoperatorias, daño renal por estadios, arritmias), reduciendo el número de casos por categoría y 

el poder estadístico para demostrar significancia. El tamaño y características de la muestra también 

puede explicar las diferencias: estudios con muestras pequeñas o moderadas tienen menor potencia 

para detectar asociaciones sutiles, lo que se observa tanto en Ruiz (17) (retinopatía) como en 

trabajos nacionales que no encuentran correlaciones significativas específicas. Diferencias en 

edad, tiempo de evolución de la diabetes, presencia de hipertensión, dislipidemia, obesidad y 

tabaquismo generan heterogeneidad clínica que puede enmascarar el efecto aislado de la HbA1c. 

Otro factor puede ser la naturaleza multifactorial de las complicaciones: aunque la HbA1c 

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 hemodinámicos, 

genéticos, inflamatorios y del tratamiento global del paciente. 

En conjunto, la presente investigación se alinea con la evidencia que respalda a la HbA1c 

como marcador relevante de riesgo global de complicaciones crónicas y macrovasculares, pero 

también refleja, igual que varios antecedentes nacionales y algunos internacionales, que la relación 

con complicaciones específicas no siempre es estadísticamente demostrable, lo que obedece tanto 

a límites metodológicos como a la naturaleza multifactorial de la diabetes. 

Este estudio aportó novedad al desagregar la relación entre HbA1c y complicaciones 

diabéticas en cuatro categorías específicas (crónicas globales, microvasculares, macrovasculares 

y otras) en el contexto del Hospital Adolfo Guevara (Perú), utilizando Chi-cuadrado para análisis 
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categóricos, lo que permitió identificar asociaciones selectivas (significativas solo para crónicas y 

macrovasculares), un enfoque más granular que la mayoría de antecedentes internacionales y 

nacionales, que agrupa complicaciones o correlaciona HbA1c con control glicémico/glucosa basal 

sin tal especificidad. Su principal contribución radicó en evidenciar que, en pacientes hospitalarios 

peruanos, el control de HbA1c impacta fuertemente en riesgos macrovasculares y crónicos, pero 

no garantiza protección contra microvasculares u otras complicaciones, promoviendo un manejo 

integral más allá del glucémico exclusivo. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

En base aㅤlosㅤresultadosㅤobtenidos, seㅤrealizanㅤlasㅤsiguientesㅤconclusiones: 

Primera. Se pudo determinar queㅤla hemoglobina glicosilada se relaciona de forma 

significativa con las complicaciones crónicas en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 que asisten al Hospital Adolfo Guevara, 

dadoㅤqueㅤelㅤnivelㅤdeㅤsignificanciaㅤarrojadoㅤporㅤlaㅤpruebaㅤdeㅤChi-cuadrado 

fueㅤdeㅤ0.003, cuya tendencia sustenta que si se mantienen controlados los niveles 

de hemoglobina glicosilada en los pacientes estos presentan menos 

complicaciones crónicas. 

Segunda. No se demostró 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 comprobó 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 HbA1c 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, 

dadoㅤqueㅤelㅤnivelㅤdeㅤsignificanciaㅤarrojadoㅤporㅤla pruebaㅤde Chi-cuadradoㅤfueㅤde 

0.828, por lo tanto, aun con los debidos controles de HbA1c no se puede garantizar 

que no ocurran otras complicaciones. 
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5.2. Recomendaciones 

Vistas lasㅤconclusionesㅤseㅤrealizanㅤlasㅤsiguientesㅤrecomendaciones: 

● Seㅤrecomiendaㅤimplementar un protocolo hospitalario de monitoreo intensivo de HbA1c 

cada 3 meses en pacientes con DM2. Esto incluye educación personalizada sobre 

adherencia a tratamiento farmacológico y cambios en el estilo de vida, con el objetivo de 

mantener HbA1c por debajo de 7% para reducir el riesgo de complicaciones crónicas. 

● Se sugiere complementar el control de HbA1c con evaluaciones específicas 

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 (hipertensión, dislipidemia) mediante un manejo 

multifactorial podría mitigarlas, evitando una dependencia exclusiva en HbA1c. 

● Se propone un programa de intervención agresiva: screening cardiovascular basal (ECG, 

ecocardiograma) y control estricto de HbA1c (<7%) combinado con estatinas y 

antiagregantes, lo cual podría prevenir eventos macrovasculares; el hospital también 

debería capacitar al personal en algoritmos de riesgo ASCVD para pacientes con DM2. 

● Se recomienda un enfoque holístico más allá de HbA1c: vigilancia integral de 

comorbilidades (infecciones recurrentes, dolor neuropático) mediante checklists mensuales 

y derivación a especialidades. Aun con HbA1c controlada, promover vacunación 

antineumocócica/influenza y manejo psicosocial podría reducir estas complicaciones no 

glucémicas.  
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia  

Título de la investigación: Hemoglobina glicosilada y complicaciones crónicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del hospital 

Adolfo Guevara. Cusco, 2025 

Formulación del 
problema 

Objetivos Hipótesis Variables  Diseño metodológico 

Problema General 
¿Cómo se relacionan la hemoglobina 

glicosilada y las complicaciones 

crónicas en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 que asisten al Hospital 

Adolfo Guevara ubicado en Cuzco en 

el año 2025? 

 
Problemas Específicos 
¿Cómo 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 año 
2025? 
 

¿Cómo 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 año 2025? 

 

 
¿Cómo 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 año 

Objetivo general 
Determinar la relación entre la 
hemoglobina glicosilada y las 
complicaciones crónicas en 
pacientes con diabetes mellitus tipo 
2 que asisten al Hospital Adolfo 
Guevara ubicado en Cuzco en el año 
2025 
 
Objetivos específicos 
Identificar la relación 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 año 
2025. 
 
Identificar la relación 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 año 
2025. 
 
Identificar la relación 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 año 

Hipótesis general 
La hemoglobina glicosilada se 
relaciona de forma significativa con 
las complicaciones crónicas en 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
que asisten al Hospital Adolfo 
Guevara ubicado en Cuzco en el año 
2025. 
 
Hipótesis específicas 
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 año 
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 año 
2025. 
 
 
La hemoglobina glicosilada se 
relaciona de forma significativa con 
otras complicaciones asociadas a 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

Variable 1: 
Hemoglobina 
Glicosilada 
 
Dimensión: 
Nivel de Hemoglobina 
Glicosilada 
 
 
Variable 2: 
Complicaciones crónicas 
 
Dimensiones: 
Complicaciones 
microvasculares 

Complicaciones 
macrovasculares 

Otras complicaciones 

Tipo 
Básico 
Alcance 
Correlacional 
Enfoque 
Cuantitativo 
Diseño 
No experimental – Transversal 
 
Ámbito Temporal y Espacial 
Año 2025; Hospital Adolfo 
Guevara ubicado en Cuzco 
 
Población y Muestra 
384 pacientes diagnosticados con 
diabetes tipo 2 
 
Técnicas de Recolección de 
Datos 
Observación científica 
Instrumento 
Ficha de recolección de datos 
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Formulación del 
problema 

Objetivos Hipótesis Variables  Diseño metodológico 

2025? 2025. que asisten al Hospital Adolfo 
Guevara ubicado en Cuzco en el año 
2025. 
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Anexo 2: Instrumento  

Ficha de recolección de datos 

Paciente 

Nro. 

Datos del paciente  
Nivel de Hemoglobina 

Glicosilada (HbA1c) 

Complicaciones crónicas 

Microvasculares Macrovasculares Otras complicaciones 

Edad Sexo Peso % HbA1c 

Control (< 7%) 
/ Descontrol 

(≥7%) 

 

Retinopatía  Nefropatía  Neuropatía  

Enfermedad 

isquémica del 
corazón 

Enfermedad 

cerebrovascular 

Enfermedad 

vascular 
periférica  

Pie 

diabético  

Episodio de 

hipoglicemia 

Coma 

diabético 
Cetoacidosis 
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Anexo 3. Validez del instrumento 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

Doctor Gabriel Emigdio Cabrejos Chilge 

Presente 

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO. 

 

Esㅤmuyㅤgratoㅤcomunicarmeㅤconㅤustedㅤpara expresarleㅤmiㅤsaludoㅤy, asimismo, hacerㅤdeㅤsu 

conocimientoㅤqueㅤsiendoㅤbachiller egresado deㅤlaㅤcarrera de Tecnologíaㅤmédicaㅤen la 

especialidad de LaboratorioㅤClínicoㅤyㅤAnatomíaㅤPatológicaㅤ  requieroㅤvalidar los instrumentos 

aㅤfinㅤdeㅤrecogerㅤlaㅤinformaciónㅤnecesariaㅤparaㅤdesarrollarㅤmiㅤinvestigación, con la cual optaré el 

gradoㅤdeㅤLicenciadaㅤenㅤtecnología Médica en la especialidad de LaboratorioㅤClínicoㅤy 

AnatomíaㅤPatológica  

 

Elㅤtítuloㅤnombre deㅤmi proyectoㅤde investigaciónㅤes “Hemoglobina glicosilada y complicaciones 

crónicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del hospital Adolfo Guevara. Cusco, 2025” y, 

debido a que es imprescindible contar con la aprobación de docentes especializados para aplicar 

los instrumentos en mención, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada 

experiencia en tema. 

El expediente de validación que le hago llegar contiene: 

● Carta de presentación 

● Matriz de consistencia (anexo 1) 

● Matriz de operacionalización de las variables 

● Certificado de validez de contenido de los instrumentos 

● Instrumentos de recolección de datos 

 

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de usted, no sin antes 

agradecer por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente, 

 

 

Marcia Yaquelin Turpo Ramos  

DNI: 75705243
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Matriz de operacionalización de la variable 

 

Variable 1: Hemoglobina glicosilada 

Dimensiones 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

Nivel  

de hemoglobina 

glicosilada 

 

 

 

 

 

 

Se define como 

resultado de la 

cantidad de glucosa 

que se une a la 

hemoglobina del 

eritrocito, de 

manera que, 

mientras más alto es 

el valor de la 

glucosa en sangre, 

más cantidad se 

unirá a la 

hemoglobina, 

aumentando el nivel 

de hemoglobina 

glucosilada (32)  

La variable 

operacionaliz

ará en función 

del nivel 

hemoglobina 

glicosilada e 

interpretando 

el resultado 

según el 

paciente se 

encuentre en 

control (<7%) 

o descontrol 

(≥7%) 

 

Concentración  Nominal  

-<7% 

(Controlado)  

 

 

- ≥7%                            

(No 

controlado) 

Variable 2: Complicaciones crónicas  

 

 

 

 

 

 

 

Las complicaciones 

crónicas se definen 

como, un estado no 

deseado o 

inesperado en la 

evolución de una 

enfermedad (20) 

 

 

 

 

 

La variable se 

operacionalizará 

considerando, las 

complicaciones 

microvasculares, 

macrovasculares y 

otras 

complicaciones 

asociadas en los 

pacientes diabéticos 

 

 

 

Complicaciones 

microvasculares 

 

 

 

 

 

 

Complicaciones 

macrovasculares 

 

 

 

 

 

 

 

Otras 

complicaciones 

asociadas 

Retinopatía 

Nefropatía 

Neuropatía 

 

Enfermedad 

isquémica del 

corazón 

Enfermedad 

cerebrovascular 

Enfermedad 

vascular periférica 

Pie diabético 

Episodio de 

hipoglicemia 

Coma diabético 

Cetoacidosis 

 

 

 

- Presencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Ausencia 

Complicaciones 

microvasculares 

 

 

 

Complicaciones 

macrovasculares 

 

 

 

Otras 

complicaciones 

asociadas 
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Hemoglobina glicosilada y complicaciones crónicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

del hospital Adolfo Guevara. Cusco, 2025 

 

N.º DIMENSIONES / ÍTEMS Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias 

Variable 1: Hemoglobina Glicosilada 

 

Dimensión 1: Nivel de hemoglobina glicosilada (%) 

Sí    No Sí    No Sí    No   

1 Concentración  % X - X - X - - 

Variable 2: Complicaciones Crónicas 

 

Dimensión 1: Presencia de complicaciones 

microvasculares 

 

Sí    No Sí    No Sí    No   

1 Retinopatía X - X - X - - 

2 Nefropatía X - X - X - - 

3 Neuropatía X - X - X - - 

 

Dimensión 2: Presencia de complicaciones 

macrovasculares 

 

Sí    No Sí    No Sí    No  

1 Enfermedad 

isquémica del 

X - X - X - - 
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corazón 

2 Enfermedad 

cerebrovascular 

X - X - X - - 

3 Enfermedad vascular 

periférica 

X - X - X - - 

 

Dimensión 3: Otras complicaciones asociadas 

 

Sí    No Sí    No Sí    No    

1 Pie diabético X - X - X - - 

2 Episodio de hipoglicemia X - X - X - - 

3 Coma diabético X - X - X - - 

4 Cetoacidosis X - X - X - - 

 

● Pertinencia: el ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

 

● Relevancia: el ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica 

del constructo. 

 

● Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y 

directo. 

 

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

dimensión. 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 

Hay suficiencia 

 

Opinión de aplicabilidad: 

 

Aplicable [X ] 

Aplicable después de corregir [ ] 
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No aplicable [ ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador: Doctor Gabriel Emigdio Cabrejos Chilge 

DNI:08133553 

Correo electrónico institucional:  

gabriel.cabrejos@uwiener.edu.pe 

Especialidad del validador: 

Metodólogo [] 

Temático [X ] 

Estadístico [] 

 

 

19 de mayo de 2025 

    

 

Firma del experto informante
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CARTA DE PRESENTACIÓN 

Magíster Deyla del Rosario Atoche  

Presente 

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS 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 Tecnología médica en la especialidad 

de Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica   requiero validar los instrumentos a fin de recoger 

la información necesaria para desarrollar mi investigación, con la cual optaré el grado de 

Licenciada en tecnología Médica en la especialidad de Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica  

 

El título nombre de mi proyecto de investigación es “Hemoglobina glicosilada y complicaciones 

crónicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del hospital Adolfo Guevara. Cusco, 2025” 

y, debido a que es imprescindible contar con la aprobación de docentes especializados para aplicar 

los instrumentos en mención, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada 

experiencia en tema. 

El expediente de validación que le hago llegar contiene: 

● Carta de presentación 

● Matriz de consistencia (anexo 1) 

● Matriz de operacionalización de las variables 

● Certificado de validez de contenido de los instrumentos 

● Instrumentos de recolección de datos 

 

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de usted, no sin antes 

agradecer por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente, 

 

 

Marcia Yaquelin Turpo Ramos  

DNI: 75705243
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Matriz de operacionalización de la variable 

 

Variable 1: Hemoglobina glicosilada 

Dimensiones 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

Nivel  

de hemoglobina 

glicosilada 

 

 

 

 

 

 

Se define como 

resultado de la 

cantidad de glucosa 

que se une a la 

hemoglobina del 

eritrocito, de 

manera que, 

mientras más alto es 

el valor de la 

glucosa en sangre, 

más cantidad se 

unirá a la 

hemoglobina, 

aumentando el nivel 

de hemoglobina 

glucosilada (32)  

La variable 

operacionaliz

ará en función 

del nivel 

hemoglobina 

glicosilada e 

interpretando 

el resultado 

según el 

paciente se 

encuentre en 

control (<7%) 

o descontrol 

(≥7%) 

 

Concentración  Nominal  

-<7% 

(Controlado)  

 

 

- ≥7%                            

(No 

controlado) 

Variable 2: Complicaciones crónicas  

 

 

 

 

 

 

 

Las complicaciones 

crónicas se definen 

como, un estado no 

deseado o 

inesperado en la 

evolución de una 

enfermedad (20) 

 

 

 

 

 

La variable se 

operacionalizará 

considerando, las 

complicaciones 

microvasculares, 

macrovasculares y 

otras 

complicaciones 

asociadas en los 

pacientes diabéticos 

 

 

 

Complicaciones 

microvasculares 

 

 

 

 

 

 

Complicaciones 

macrovasculares 

 

 

 

 

 

 

 

Otras 

complicaciones 

asociadas 

Retinopatía 

Nefropatía 

Neuropatía 

 

Enfermedad 

isquémica del 

corazón 

Enfermedad 

cerebrovascular 

Enfermedad 

vascular periférica 

Pie diabético 

Episodio de 

hipoglicemia 

Coma diabético 

Cetoacidosis 

 

 

 

- Presencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Ausencia 

Complicaciones 

microvasculares 

 

 

 

Complicaciones 

macrovasculares 

 

 

 

Otras 

complicaciones 

asociadas 
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Hemoglobina glicosilada y complicaciones crónicas en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 del hospital Adolfo Guevara. Cusco, 2025 

 
N.º DIMENSIONES / ÍTEMS Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias 

Variable 1: Hemoglobina Glicosilada 

 

Dimensión 1: Nivel de hemoglobina glicosilada 

(%) 

Sí    No Sí    No Sí    No   

1 Concentración  % X - X - X - - 

Variable 2: Complicaciones Crónicas 

 

Dimensión 1: Presencia de complicaciones 

microvasculares 

 

Sí    No Sí    No Sí    No   

1 Retinopatía X - X - X - - 

2 Nefropatía X - X - X - - 

3 Neuropatía X - X - X - - 

 

Dimensión 2: Presencia de complicaciones 

macrovasculares 

 

Sí    No Sí    No Sí    No  

1 Enfermedad X - X - X - - 
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isquémica del 

corazón 

2 Enfermedad 

cerebrovascular 

X - X - X - - 

3 Enfermedad vascular 

periférica 

X - X - X - - 

 

Dimensión 3: Otras complicaciones asociadas 

 

Sí    No Sí    No Sí    No    

1 Pie diabético X - X - X - - 

2 Episodio de hipoglicemia X - X - X - - 

3 Coma diabético X - X - X - - 

4 Cetoacidosis X - X - X - - 

 

● Pertinencia: el ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

 

● Relevancia: el ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica 

del constructo. 

 

● Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y 

directo. 

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

dimensión. 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 

Hay suficiencia 

 

Opinión 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 electrónico institucional:ddeyla@hotmail.com  

 

Especialidad del validador: 

Metodólogo [X] 

Temático [ ] 

Estadístico [ ] 

 

20 de mayo de 2025 

  

 

 

Firma del experto informante



68 

 

 

Doctor Obed Isaías Matías Cristóbal   

Presente 

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS 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 Tecnología médica en la especialidad 

de Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica   requiero validar los instrumentos a fin de recoger 

la información necesaria para desarrollar mi investigación, con la cual optaré el grado de 

Licenciada en tecnología Médica en la especialidad de Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica  

 

El título nombre de mi proyecto de investigación es “Hemoglobina glicosilada y complicaciones 

crónicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del hospital Adolfo Guevara. Cusco, 2025” 

y, debido a que es imprescindible contar con la aprobación de docentes especializados para aplicar 

los instrumentos en mención, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada 

experiencia en tema. 

El expediente de validación que le hago llegar contiene: 

● Carta de presentación 

● Matriz de consistencia (anexo 1) 

● Matriz de operacionalización de las variables 

● Certificado de validez de contenido de los instrumentos 

● Instrumentos de recolección de datos 

 

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de usted, no sin antes 

agradecer por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente, 

 

 

Marcia Yaquelin Turpo Ramos  

DNI: 75705243
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Matriz de operacionalización de la variable 

 

Variable 1: Hemoglobina glicosilada 

Dimensiones 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

Nivel  

de hemoglobina 

glicosilada 

 

 

 

 

 

 

Se define como 

resultado de la 

cantidad de glucosa 

que se une a la 

hemoglobina del 

eritrocito, de 

manera que, 

mientras más alto es 

el valor de la 

glucosa en sangre, 

más cantidad se 

unirá a la 

hemoglobina, 

aumentando el nivel 

de hemoglobina 

glucosilada (32)  

La variable 

operacionaliz

ará en función 

del nivel 

hemoglobina 

glicosilada e 

interpretando 

el resultado 

según el 

paciente se 

encuentre en 

control (<7%) 

o descontrol 

(≥7%) 

 

Concentración  Nominal  

-<7% 

(Controlado)  

 

 

- ≥7%                            

(No 

controlado) 

Variable 2: Complicaciones crónicas  

 

 

 

 

 

 

 

Las complicaciones 

crónicas se definen 

como, un estado no 

deseado o 

inesperado en la 

evolución de una 

enfermedad (20) 

 

 

 

 

 

La variable se 

operacionalizará 

considerando, las 

complicaciones 

microvasculares, 

macrovasculares y 

otras 

complicaciones 

asociadas en los 

pacientes diabéticos 

 

 

 

Complicaciones 

microvasculares 

 

 

 

 

 

 

Complicaciones 

macrovasculares 

 

 

 

 

 

 

 

Otras 

complicaciones 

asociadas 

Retinopatía 

Nefropatía 

Neuropatía 

 

Enfermedad 

isquémica del 

corazón 

Enfermedad 

cerebrovascular 

Enfermedad 

vascular periférica 

Pie diabético 

Episodio de 

hipoglicemia 

Coma diabético 

Cetoacidosis 

 

 

 

- Presencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Ausencia 

Complicaciones 

microvasculares 

 

 

 

Complicaciones 

macrovasculares 

 

 

 

Otras 

complicaciones 

asociadas 
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Hemoglobina glicosilada y complicaciones crónicas en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 del hospital Adolfo Guevara. Cusco, 2025 

 
N.º DIMENSIONES / ÍTEMS Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias 

Variable 1: Hemoglobina Glicosilada 

 

Dimensión 1: Nivel de hemoglobina glicosilada 

(%) 

Sí    No Sí    No Sí    No   

1 Concentración % Sí  Sí  Sí   

Variable 2: Complicaciones Crónicas 

 

Dimensión 1: Presencia de complicaciones 

microvasculares 

 

Sí    No Sí    No Sí    No   

1 Retinopatía Sí  Sí  Sí   

2 Nefropatía Sí  Sí  Sí   

3 Neuropatía Sí  Sí  Sí   

 

Dimensión 2: Presencia de complicaciones 

macrovasculares 

 

Sí    No Sí    No Sí    No  

1 Enfermedad 

isquémica del 

Sí  Sí  Sí   
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corazón 

2 Enfermedad 

cerebrovascular 

Sí  Sí  Sí   

3 Enfermedad vascular 

periférica 

Sí  Sí  Sí   

 

Dimensión 3: Otras complicaciones asociadas 

 

Sí    No Sí    No Sí    No    

1 Pie diabético Sí  Sí  Sí   

2 Episodio de hipoglicemia Sí  Sí  Sí   

3 Coma diabético Sí  Sí  Sí   

4 Cetoacidosis Sí  Sí  Sí   

 

 

● Pertinencia: el ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

 

● Relevancia: el ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica 

del constructo. 

 

● Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y 

directo. 

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

dimensión. 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 

 

 

Opinión de aplicabilidad: 

 

Aplicable [X] 
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Aplicable después de corregir [ ] 

No aplicable [ ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador: Doctor Obed Isaías Matías Cristóbal 

DNI: 06917521 

Correo electrónico institucional:  

 

Especialidad del validador: 

Metodólogo [ ] 

Temático [ ] 

Estadístico [X] 

 

 

20 de Mayo de 2025 

 

 

Firma del experto informante 



73 

 

Anexo 4. Aprobación de Comité de Ética 
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Anexo 5: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 6: Reporte de similitud de Turnitin 
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Anexo 7: Base de datos 

 

N°
Edad Sexo Peso % HbA1c

Control (< 7%) / 

Descontrol 

(≥7%)

Retinopatía Nefropatía Neuropatía Microvasculares

Enfermedad 

isquémica del 

corazón

Enfermedad 

cerebrovascular

Enfermedad 

vascular 

periférica 

Macrovasculares
Pie 

diabético 

Episodio de 

hipoglicemia

Coma 

diabético
Cetoacidosis

Otras 

complicaciones

Complicaciones 

crónicas

1 3 2 71 7,69 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

2 6 2 81,3 7,68 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

3 4 1 73,3 7,52 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

4 4 1 65,4 8,2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

5 5 2 65,9 6,4 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

6 6 1 66,2 6,44 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

7 6 2 70,5 8,07 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

8 2 1 80,5 7,93 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

9 5 2 61 7,09 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1

10 6 2 76 6,62 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

11 5 2 78,3 6,04 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

12 5 1 58,4 5,96 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

13 3 2 86 7,59 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

14 2 2 64 8,99 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

15 6 1 63,7 8,13 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

16 5 2 68 6,13 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

17 4 2 62,5 7,17 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

18 7 2 83,1 6,67 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

19 6 2 72,6 6,3 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

20 4 2 83,2 8,61 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

21 5 2 73,1 7,19 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

22 6 1 74,1 7,17 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

23 6 2 68,8 7,52 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

24 3 2 66,8 5,71 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

25 6 2 60,5 6,29 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

26 4 1 71,9 5,6 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

27 5 2 76,2 7,17 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

28 6 2 80,7 5,6 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

29 5 1 67,4 6,76 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

30 4 2 73,4 7,29 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

31 4 1 72,9 8,4 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

32 6 1 78,2 7,09 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

33 5 1 85,4 5,86 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

34 5 2 78 6,33 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

35 6 1 67,9 6,49 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

36 5 1 83,2 8,16 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

37 4 2 73,6 7,08 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

38 5 1 68,4 8,38 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

39 6 2 88,7 6,74 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1

40 7 1 77,8 8,34 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

41 5 2 70 6,58 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

42 4 2 69,3 5,6 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

43 2 1 65 7,37 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

44 4 2 80,3 6,83 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

45 6 2 79,8 7,94 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

46 5 2 72,8 5,74 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

47 2 2 85,8 7,37 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

48 5 2 71,5 7,15 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

49 4 2 75,3 5,81 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

50 4 2 81,2 7,14 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1
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N°
Edad Sexo Peso % HbA1c

Control (< 7%) / 

Descontrol 

(≥7%)

Retinopatía Nefropatía Neuropatía Microvasculares

Enfermedad 

isquémica del 

corazón

Enfermedad 

cerebrovascular

Enfermedad 

vascular 

periférica 

Macrovasculares
Pie 

diabético 

Episodio de 

hipoglicemia

Coma 

diabético
Cetoacidosis

Otras 

complicaciones

51 3 1 76,8 7,68 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

52 5 2 68,3 5,77 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

53 5 1 66 6,08 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

54 5 2 72,6 6,94 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

55 5 2 73,9 6,72 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

56 5 2 77,1 5,6 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

57 6 1 67,1 8,86 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

58 5 1 69,2 7,78 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

59 4 2 77,3 6,53 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

60 5 1 74,9 7,28 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

61 3 1 70,5 7,17 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2

62 5 2 71,2 7,22 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2

63 6 1 75,7 7,54 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

64 6 2 66,6 7,49 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

65 5 2 70,1 6,47 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2

66 3 2 82,5 7,72 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

67 5 1 75,3 6,83 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

68 4 2 79,1 5,6 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

69 6 1 61,9 7,72 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

70 4 2 81,3 8,67 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

71 5 2 71,3 6,1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

72 5 2 73,3 8,24 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

73 4 2 63,9 8,34 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

74 4 1 59,8 7,13 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

75 3 2 72,5 7,05 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

76 4 2 71,4 7,16 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

77 4 2 78,6 8,03 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

78 6 1 84,4 6,84 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

79 4 2 67,6 7,02 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2

80 3 2 76,6 7,96 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

81 4 1 62,5 6,26 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

82 5 2 67,4 6,16 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2

83 5 2 72,5 7,02 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

84 2 2 88,8 8,06 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

85 6 1 77,8 7,38 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

86 3 2 79,5 7,81 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2

87 2 2 67 6,7 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

88 2 1 76,4 6,86 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

89 4 2 74,4 5,6 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

90 5 2 68,1 7,72 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2

91 1 2 64,1 5,79 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

92 5 2 77 7,6 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

93 2 2 81,4 8,21 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

94 3 1 72 6,25 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

95 2 2 62 6,87 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

96 6 2 67,3 7,5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

97 2 2 62 6,87 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

98 3 1 68,6 7,05 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2

99 5 2 74,3 5,6 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

100 3 2 76,3 6,1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2
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N°
Edad Sexo Peso % HbA1c

Control (< 7%) / 

Descontrol 

(≥7%)

Retinopatía Nefropatía Neuropatía Microvasculares

Enfermedad 

isquémica del 

corazón

Enfermedad 

cerebrovascular

Enfermedad 

vascular 

periférica 

Macrovasculares
Pie 

diabético 

Episodio de 

hipoglicemia

Coma 

diabético
Cetoacidosis

Otras 

complicaciones

Complicaciones 

crónicas

101 6 2 76,7 7,54 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

102 7 2 65,7 6,38 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

103 5 2 68,9 6,54 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

104 6 2 56,3 7,47 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

105 4 2 78 5,6 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

106 3 2 67,5 6,2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

107 5 2 79,9 6,65 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

108 4 2 63,9 6,55 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

109 5 2 58,6 6,09 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1

110 4 2 82,1 7,96 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

111 3 2 67,8 6,19 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

112 7 1 67,9 5,74 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

113 6 2 86,3 7,53 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

114 4 2 73,4 5,82 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

115 5 1 77,6 7,11 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

116 4 2 66,9 8 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

117 5 1 78,2 6,7 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

118 5 1 83,8 7,8 2 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

119 4 2 61,7 6,82 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

120 6 2 75,5 7,24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

121 5 2 80,6 6,38 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

122 5 2 58 5,99 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

123 5 1 68,7 7,94 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

124 6 1 81,8 7,38 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

125 4 1 70,6 6,8 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

126 5 2 81,5 5,76 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

127 4 2 62,5 6,69 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

128 6 2 70,2 7,13 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

129 4 2 73,5 6,99 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

130 3 2 68,2 5,97 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

131 4 2 65,6 6,65 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1

132 6 2 76,2 7,23 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

133 6 1 72,8 7,16 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

134 6 2 73,6 6,35 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

135 7 1 63,4 7,25 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

136 5 2 74,8 7,45 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

137 5 2 56,6 8,66 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

138 5 2 61,9 6,23 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

139 5 2 72,4 6,17 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

140 5 2 75,9 5,6 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1

141 6 2 69,6 7,85 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

142 5 2 67 5,82 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

143 5 2 75,9 6,56 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1

144 5 2 79,3 5,96 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

145 3 2 77,3 8,98 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

146 4 1 68,7 5,6 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

147 6 1 75,3 7,16 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

148 3 1 83,6 8,29 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

149 6 2 72,5 5,88 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

150 5 2 71 7,11 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1
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N°
Edad Sexo Peso % HbA1c

Control (< 7%) / 

Descontrol 

(≥7%)

Retinopatía Nefropatía Neuropatía Microvasculares

Enfermedad 

isquémica del 

corazón

Enfermedad 

cerebrovascular

Enfermedad 

vascular 

periférica 

Macrovasculares
Pie 

diabético 

Episodio de 

hipoglicemia

Coma 

diabético
Cetoacidosis

Otras 

complicaciones

Complicaciones 

crónicas

151 4 1 73 5,6 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

152 5 2 81,3 6,21 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

153 5 2 70,1 7,67 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

154 4 2 66,6 6,64 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

155 5 2 67,2 5,6 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

156 5 1 78,8 7,02 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

157 5 1 73,4 8,88 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

158 6 1 75 7,27 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

159 4 2 55,9 7,28 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

160 4 2 71,5 7,83 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

161 5 1 73,2 7,29 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

162 5 2 71,1 8,01 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

163 5 2 77,8 7,47 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

164 4 1 74,7 7,37 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

165 5 2 79,4 7,72 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

166 4 2 78,5 6,42 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

167 4 1 75,4 7,61 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

168 5 2 57,4 6,92 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

169 5 1 54,2 5,92 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

170 4 2 90,7 7,14 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

171 3 2 69,7 6,92 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

172 6 2 54,2 7,56 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

173 6 2 83 6,42 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

174 7 1 61,1 8,59 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

175 5 2 61,9 6,68 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

176 5 2 71 7,55 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

177 4 1 59 8,43 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

178 6 2 81,1 6,21 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

179 5 2 77,5 5,91 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

180 3 2 75,2 8,09 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

181 3 2 57,9 8,1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

182 4 2 57,2 6,45 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

183 6 2 68,6 7,04 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1

184 3 2 65,6 7,11 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

185 4 1 69 7,02 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

186 5 2 62,5 6,67 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

187 5 1 74,8 6,13 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

188 2 2 56,7 6,97 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

189 5 1 87,4 7,7 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

190 3 2 67,1 5,97 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

191 5 1 67,6 5,66 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

192 2 2 80,3 5,6 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

193 6 1 63,6 6,94 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

194 4 2 73,3 7,69 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

195 2 2 74,6 5,85 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

196 6 2 75,8 7,12 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

197 2 1 75,4 8,07 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

198 5 2 72,1 6,81 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

199 4 2 60,8 7,57 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1

200 4 2 63,2 9,84 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
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N°
Edad Sexo Peso % HbA1c

Control (< 7%) / 

Descontrol 

(≥7%)

Retinopatía Nefropatía Neuropatía Microvasculares

Enfermedad 

isquémica del 

corazón

Enfermedad 

cerebrovascular

Enfermedad 

vascular 

periférica 

Macrovasculares
Pie 

diabético 

Episodio de 

hipoglicemia

Coma 

diabético
Cetoacidosis

Otras 

complicaciones

Complicaciones 

crónicas

201 7 2 63,8 7,14 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

202 3 2 69 6,86 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

203 5 2 58,1 5,83 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

204 4 1 86,5 7,36 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

205 6 2 79,3 7,77 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

206 5 1 62,9 6,02 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

207 6 1 81,6 7,33 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

208 5 1 58,5 7,42 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

209 4 2 84,8 7,18 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

210 4 2 77,1 6,62 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

211 3 2 67,9 6,38 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

212 5 2 71,8 7,47 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

213 4 1 68,6 5,66 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

214 6 1 61,3 9,37 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

215 6 2 59,4 7,8 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

216 5 1 73,4 6,03 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

217 6 2 50,2 5,6 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

218 4 2 66,3 7,82 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

219 5 1 85,9 8,04 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

220 5 2 65 7,07 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

221 2 1 69,5 6,64 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

222 4 2 54,5 7,13 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

223 4 1 66,8 6,21 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

224 5 1 57,8 7,24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

225 6 2 72,5 5,6 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

226 5 2 82,8 7,75 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

227 3 1 73,6 7,22 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

228 5 2 74,6 6,55 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

229 2 2 75 7,3 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

230 3 1 80,1 6,16 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1

231 3 2 71,8 7,56 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

232 3 1 66,5 5,6 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

233 4 1 63,8 6,43 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

234 5 1 73,3 6,26 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

235 5 1 85,2 8,64 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

236 6 2 57,9 5,79 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

237 4 2 76,7 7,61 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

238 5 2 80 8,57 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

239 4 2 59,5 6,83 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

240 4 1 78 6,14 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

241 4 2 74 6,25 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

242 4 1 71,5 7,9 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1

243 6 2 74,4 7,06 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

244 4 1 71,7 7,95 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

245 5 2 85,8 7,88 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1

246 5 2 79,3 8,41 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

247 6 1 69,2 6,12 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

248 6 2 53,9 5,6 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

249 4 2 69,6 7,01 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

250 5 1 69 7,58 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
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N°
Edad Sexo Peso % HbA1c

Control (< 7%) / 

Descontrol 

(≥7%)

Retinopatía Nefropatía Neuropatía Microvasculares

Enfermedad 

isquémica del 

corazón

Enfermedad 

cerebrovascular

Enfermedad 

vascular 

periférica 

Macrovasculares
Pie 

diabético 

Episodio de 

hipoglicemia

Coma 

diabético
Cetoacidosis

Otras 

complicaciones

Complicaciones 

crónicas

251 4 2 81,5 5,6 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

252 5 2 80,4 8,45 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

253 5 2 74,1 7,7 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

254 5 1 77,2 8,39 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

255 4 1 73,1 8,13 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

256 4 2 71,3 7,66 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

257 5 2 79,6 6,81 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

258 5 1 80,4 6,63 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

259 4 1 68,7 7,08 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

260 4 2 68,3 6,42 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1

261 4 2 68,2 6,02 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

262 4 2 57 8,44 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

263 5 1 77,8 6,27 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

264 6 1 69,8 6,22 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

265 5 2 79,1 5,6 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

266 5 2 85,3 7,74 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

267 5 2 72,8 7,28 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

268 3 1 81,1 6,8 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

269 6 2 71,6 5,6 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

270 4 2 68,7 8,54 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

271 3 1 70,1 7,05 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

272 5 1 79,4 7,48 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

273 3 1 77,2 7,7 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

274 5 2 57,5 6,57 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

275 5 2 71,8 7,5 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

276 5 1 76 6,59 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

277 3 2 61,5 7,33 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

278 7 1 73,7 7,39 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

279 3 1 77,5 6,22 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

280 4 1 66,5 5,6 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1

281 6 2 66,5 7,81 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

282 6 2 70,5 7,4 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

283 3 1 64,6 6,25 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

284 3 1 57,9 7,95 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

285 5 1 81,4 6,61 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

286 5 1 60,3 5,82 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

287 5 1 73,8 7,77 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

288 6 1 60,3 7,53 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

289 3 2 75,2 6,46 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1

290 4 2 61,6 6,2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

291 5 1 63,5 7,2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

292 4 2 74,6 6,99 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

293 5 2 57 6 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

294 6 1 69,5 7,54 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

295 5 2 94,4 6,97 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

296 4 2 67,4 7,64 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

297 5 2 63,7 7,42 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1

298 5 2 71,3 8,07 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

299 4 1 69 6,66 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

300 4 1 75,9 7,55 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1
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N°
Edad Sexo Peso % HbA1c

Control (< 7%) / 

Descontrol 

(≥7%)

Retinopatía Nefropatía Neuropatía Microvasculares

Enfermedad 

isquémica del 

corazón

Enfermedad 

cerebrovascular

Enfermedad 

vascular 

periférica 

Macrovasculares
Pie 

diabético 

Episodio de 

hipoglicemia

Coma 

diabético
Cetoacidosis

Otras 

complicaciones

Complicaciones 

crónicas

301 5 2 71 6,6 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

302 7 1 61,5 6,16 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

303 4 2 54,1 6,7 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

304 4 1 84,2 6,97 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

305 5 2 75,8 7,61 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

306 4 2 66,3 7,61 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

307 4 1 83,7 7,07 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

308 5 2 59,3 9,03 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

309 6 1 64,3 6,76 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

310 4 1 71,2 6,83 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

311 5 1 64,4 6,7 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

312 5 2 72,5 6,38 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

313 5 1 76,6 8,11 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

314 6 2 64,2 7,34 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

315 4 1 61,5 7,98 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

316 6 2 68,1 6,81 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

317 5 2 77,2 5,6 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

318 4 2 65,7 7,67 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

319 5 2 65,1 6,76 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

320 4 1 68,2 7,71 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

321 4 2 70,7 7,54 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

322 5 2 69,9 6,49 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

323 4 2 84,1 6,26 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

324 4 1 58,3 8,11 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

325 5 2 79,3 6,25 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

326 4 2 69,8 6,25 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

327 6 1 79,6 8,7 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

328 4 2 70 7 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

329 7 2 75,4 6,79 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

330 5 2 71,4 7,48 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

331 5 2 74,4 7,49 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1

332 5 1 78,1 6,12 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

333 3 2 69 6,7 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

334 5 2 68,9 6,21 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

335 4 2 85,5 6,99 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

336 4 2 79,7 7,44 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

337 5 2 66 7,28 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

338 4 2 63 6,03 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

339 4 1 76,7 6,4 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

340 6 2 81,4 6,33 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

341 5 2 75,5 6,59 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

342 5 2 77,2 7,09 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

343 4 2 60,7 7,42 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

344 5 2 81,4 6,19 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

345 4 2 80,2 6,32 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

346 6 1 85,9 6,98 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

347 4 2 62,4 6 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

348 4 1 74,2 8,13 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

349 4 2 70 7,61 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

350 5 2 73,3 7,77 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
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Codificación: 

Sexo: femenino (1), masculino (2) 

Edad: 30 a 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) 

Patologías: presente (1) ausente (2). 

N°
Edad Sexo Peso % HbA1c

Control (< 7%) / 

Descontrol 

(≥7%)

Retinopatía Nefropatía Neuropatía Microvasculares

Enfermedad 

isquémica del 

corazón

Enfermedad 

cerebrovascular

Enfermedad 

vascular 

periférica 

Macrovasculares
Pie 

diabético 

Episodio de 

hipoglicemia

Coma 

diabético
Cetoacidosis

Otras 

complicaciones

Complicaciones 

crónicas

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 79,3 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 81,4 7,33 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

364 5 2 75,5 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 5 2 81,4 7,19 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

368 4 2 80,2 7,32 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

369 6 1 85,9 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 68,1 7,57 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1

375 5 1 80,1 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 79,6 7,68 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

382 4 1 59,1 7,5 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 79,3 7,33 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1



20% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

19% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

10% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

Caracteres reemplazados
86 caracteres sospechosos en N.º de páginas 
Las letras son intercambiadas por caracteres similares de otro alfabeto.

Texto oculto
1 caracteres sospechosos en N.º de página 
El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

19% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

10% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

dspace.barcelo.edu.ar 3%

2 Internet

hdl.handle.net 2%

3 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2%

4 Internet

repositorio.unsa.edu.pe 1%

5 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

6 Internet

alicia.concytec.gob.pe <1%

7 Internet

www.dge.gob.pe <1%

8 Internet

repositorio.continental.edu.pe <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-12-10 <1%

10 Internet

1library.co <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad de la Amazonia on 2025-09-01 <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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