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RESUMEN

La presente investigacion se realiz6 en un laboratorio privado de Chimbote y plante6 como
objetivo Identificar las caracteristicas de los pacientes y del tamizaje de diabetes segiin parametros
de The American Diabetes Association atendidos en el laboratorio privado Biolag de Chimbote
2024 y aplicé un disefio aplicado, descriptivo incluyendo como muestra a 125 pacientes con
indicacion de tamizaje de glucosa mediante pardmetros ADA, la técnica de investigacion implico
la observacion directa que permitio estimar valores de glucosa, aplicar la ficha de recoleccion de
datos y acopio de los resultados de laboratorio. Resultados: predominaron pacientes adultos y
adultos mayores en un 60% y 34% respectivamente, con incremento de la sed en un 26.4% y
miccion frecuente 32.0% como signos y sintomas especificos de diabetes, segiin niveles de
glucosa plasmatica, glicosilada y del test de tolerancia elevados en el 35.2%, 30.4% y 21.6%
respectivamente. Conclusion: Los pardmetros The American Diabetes Association permitieron

identificar pacientes con prediabetes y diabetes.

Palabras Claves: Diabetes Mellitus, Estado Pre diabético, Observacional, pacientes, Salud y

bienestar



Abstract

This research was carried out in a private laboratory in Chimbote and its objective was to
identify the characteristics of patients and diabetes screening according to parameters of The
American Diabetes Association attended in the private laboratory Biolaq of Chimbote 2024 and
applied, descriptive design including as a sample 125 patients with an indication for glucose
screening using ADA parameters, the research technique involved direct observation that allowed
estimating glucose values, applying the data collection form and collecting laboratory results.
Results: adult and elderly patients predominated in 60% and 34% respectively, with increased
thirst in 26.4% and frequent urination 32.0% as specific signs and symptoms of diabetes, according
to plasma glucose levels, glycosylated and high tolerance test in 35.2%, 30.4% and 21.6%
respectively. Conclusion: The American Diabetes Association parameters allowed us to identify

patients with prediabetes and diabetes.

Keywords: Diabetes Mellitus, Pre-diabetic State, Observational, patients, Health and well-being.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad silenciosa que se puede manifestar en cualquier
etapa dela vida por lo que existe diabetes en nifios, jovenes, adultosy adultos mayores si distincion

de sexo, incluso puede ser adquirido desde la etapa fetal por condiciones genéticas de los padres.

El capitulo I se descrito la diabetes como un problema de salud publica que afecta a la
poblacion de ambos sexos y todas la etapas de vida, también se han formulado el objetivo general
y los objetivos especificos que orientan la investigacion, asimismo se considerado las
justificaciones teorica, metodoldgica, practica y social y sus respectivas limitaciones relacionadas

a la metodologia tiempo , espacio y poblacion considerada como muestra.

En el capitulo II se considerado la blisqueda sistemdatica y especifica de los antecedentes
internacionales, nacionales y el marco teorico que permitieron realizar la discusion, formular las
conclusiones y recomendaciones. Asimismo se considerd la formulacion de la hipdtesis de

investigacion.

En el capitulo I1I se consider6 el disefio de la investigacion como cuantitativo, aplicado, no
experimental, como muestra a conveniencia se considerd a 125 pacientes que acudieron para
tamizaje de glucosa segin pardmetros de American Diabetes Association ADA, las técnicas de

recoleccion y procesamiento de datos ademas de los aspectos éticos de la investigacion.

En el Capitulo IV, los resultados indicaron en los hallazgos de las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion de estudio encontramos 5.6% de pacientes jovenes, 34.4%
adultos mayores y 60.0% de adultos, estudios realizados por Gomez et al. (2021) hallé una

poblacién mayoritaria de pacientes con edad 58 afios?? ; Garmendia (2022) hall6 58,8% adultos,



28,1% adultos mayores y 12,9% jovenes®¥; segiun distribucion por sexo de nuestra poblacion
encontramos 48.0% femenino y 52% masculino Finalmente, en el Capitulo V, Segtn el objetivo
general predominio de pacientes adultos mayores de ambos sexos con sintomatologia diabética,
residentes de Chimbote y valores alterados de glucosa plasmatica, hemoglobina glicosilada y test de

tolerancia que los define con pacientes con prediabetes y diabetes.



CAPITULOI: E1 PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.

La diabetes mellitus es una de las enfermedades no transmisibles que se puede
manifestar de manera sutil desde la infancia en la forma de diabetes tipo 1 y en la edad adulta
como diabetes tipo 2 asociado a estilos de vida y es una enfermedad cronica considerada un
problema de salud publica. lo més importante es el diagndstico oportuno y precoz para
prevenir alteraciones metabolicas afectala calidad de vida delas personas con pérdida de la
vision, amputaciones de miembros, didlisis y en casos extremos el paciente puede cursar a

disfunciones organicas y multiorganicas como el coma diabético con alto riesgo de muerte.

En relacion con el diagndstico de la diabetes mellitus Amy et al. (2019) existen
parametros de glucosa que sugieren probable sospechade diabetes y considera que la glucosa
entre 70 mg/dL y 100 mg/dL es normal; de 100 mg/dL a 125 mg/dL como prediabetes; > de
125 mg/dL es diabetes valores que deben ser corroborados periddicamente o repetirse (), sin
embargo, los parametros establecidos por The American Diabetes Association (ADA)
establece de manera definitiva que segin el método o tipo de prueba niveles de HbA1C>a
6,5%, glucosa enzimatica> 126 mg/dL, prueba de tolerancia de glucosa >a 200 mg/dL y

glicemia aleatoria > 200 mg/d1 son especificos para el diagnostico de diabetes mellitus ) .

WHO (2024) informé que a nivel mundial 422 millones de personas padecen de esta
enfermedad, afecta a ambos sexos, todas las edades y condicion social, solo en Estados

Unidos se reportaron 62 millones (15%) de casos. ).



Caixeta (2023) enfatizé que en la Region de la Américas desde el afio 2000 a la fecha
los casos de diabetes tipo 1 y 2 aumentaron en un 70% con una tasa de mortalidad de 20,9 x
100,000 habitantes que se incrementaron durante la pandemia del COVID 19 teniendo como
parametro de predictor de gravedad niveles de glucosa enzimatica mayor de 140 mg/dL y

hemoglobina glicada de 7% .

Estudio realizado por McCoy et al. (2021) en una poblacion latina residente en los
Estados Unidos revel6 que 1 de cada 8 individuo tienen diabetes tipo 1 y 2, son menores de
46 afos, etnia negra con hipertension arterial, bajos recursos econdmicos y con antecedente

familiar de diabetes con HbAlc > 6.5% ©).

Por su parte Basto et al. (2023) en México publicaron resultados de un tamizaje
poblacional de diabetes segin parametros de ADA identificando una prevalencia de

prediabetes de 22.1% de una muestra de 11,472 hogares ©),

El Banco Mundial (2023) reveld en Colombia la incidencia de diabetes del afio 2011
fue de 9,8% y en el afio 2021 alcanzo un 8,3% evidenciando una tendencia a disminucion de

casos (7,

DGE (2024) en Peru, sefialaron que en el afio 2023 se diagnosticaron 24,714 mujeres
y 14,938 varones con diabetes y hasta junio 2024 se reportaron 9481 mujeres y 5835 varones
con diabetes, con mayor prevalencia en la region norte como La Libertad, Lambayeque, en

Lima capital la zona norte, en el caso de Ancash ocupa el lugar N° 18 con 864 casos en el

2023 y 161 en lo que va del afio 2024 @),



MINSA (2024) proyecto que a finales del 2024 la ocurrencia de 1°721,000 casos de
diabetes en mayor porcentaje en mujeres con unaprevalenciade 2.5%y en la sierra alcanzaria

entre 0.7% y 2.5% ).

DGE Sala Situacional (2024) public6 al III trimestre 2024 en la Region Ancash se
notificaron 70 casos 23 diagnosticados en el Hospital la Caleta que pertenece a la Red de
Salud Pacifico Nortey 15 en el centro de salud Yugoslavia que pertenece al Red de Salud

Pacifico Sur (19,

CDCMINSA (2023)revelaronunaincidencia5,1% de diabetes en pacientes jovenes
mayores de 15 afios, mujeres, procedentes de las zonas urbanas 42,9% y rural 30,5%, y los

parametros de laboratorio aplicados para el diagnostico fueron la glucosa enziméatica > 126

mg/dL y HbAlc > 6,5% tal como establece la ADA (-

1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

e ;Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y el estado del tamizaje de
diabetes segun los criterios de la American Diabetes Association en los pacientes

atendidos en un laboratorio privado de Chimbote, 2024?
1.2.1 Problemas especificos

e ;Cuadles son los factores sociodemograficos de los pacientes que acuden para estudio
de diabetes segiin parametros de American Diabetes Association atendidos en un

laboratorio privado de Chimbote 20247



e /Cuales son los indices de IMC y comorbilidades de los pacientes que acuden para
estudio de diabetes segun pardmetros de American Diabetes Association atendidos en
un laboratorio privado de Chimbote 20247

e /Cuales sonlos signos y sintomas de los pacientes que acuden para estudio de diabetes
segin parametros de American Diabetes Association atendidos en un laboratorio
privado de Chimbote 2024?

e ;Cuadles son los niveles de glucosa mediante HbA 1¢ y Glucosa plasmaética y prueba de
tolerancia oral segin parametros de American Diabetes Association atendidos en un

laboratorio privado de Chimbote 20247

e ;Cuadles la clasificacion de la diabetes segun los parametros de American Diabetes
Association atendidos en un laboratorio privado de Chimbote 20247
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
e Identificar las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y el estado del tamizaje de
diabetes segun los criterios de la American Diabetes Association en los pacientes

atendidos en un laboratorio privado de Chimbote, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar los factores sociodemograficos de los pacientes que acuden para estudio de
diabetes segin pardmetros de American Diabetes Association atendidos en un

laboratorio privado de Chimbote 2024.



e Evaluarlos indices de IMC y comorbilidades de los pacientes que acuden para estudio
de diabetes segun parametros de American Diabetes Association atendidos en un
laboratorio privado de Chimbote 2024.

e Identificar son los signos y sintomas de los pacientes que acuden para estudio de
diabetes segun parametros de American Diabetes Association atendidos en un
laboratorio privado de Chimbote 2024.

e Estimar los niveles de glucosa mediante Glucosa plasmatica, Hemoglobina
Glicosilada (HbA1c) y Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa (OGTT) segin
parametros de American Diabetes Association atendidos en un laboratorio privado de
Chimbote 2024.

e Clasificar la diabetes segun los parametros de American Diabetes Association

atendidos en un laboratorio privado de Chimbote 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica.

Segun las pautas de Risco (2020) los parametros de American Diabetes
Association (ADA) como método estandar, permite conocer el comportamiento de la
diabetes mellitus en la poblacion de Chimbote tamizados en un laboratorio privado,
informacion que puede ser incorporada a la estadistica del MINSA por lo que el
estudio ayudara a fortalecer el campo clinico y aportara informacion relevante del
comportamiento y ser fuente de referencia para futuras investigaciones (12,

1.4.2 Metodologica



Recomienda Rivas (2022) aplicar la observacion directa en el area de
bioquimica del laboratorio, donde se obtendrd, procesardn y se interpretaran los
resultados segun los parametros de ADA y el acopio de informacion mediante una
ficha de recoleccion (13),

1.4.3 Practica

De acuerdo con Bonet et al. (2023) los parametros de American Diabetes
Association (ADA) para el diagnodstico de diabetes es un método estdndar con alta
sensibilidad y especificidad procesados en el laboratorio privado (14,

1.4.4 Social

Senala Fernandez (2020), es importante destacar que contribuir al diagndstico
preventivo de la Diabetes Mellitus mediante parametros de ADA permitira a la
poblacion modificar factores predisponentes como los estilos de vida y hébitos
sociales no saludables (1),

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Metodoldgica

Para establecer limites de la investigacion, Santiago (2022), no se establecio
seguimiento alguno a la poblacion de estudio solo se defini6 un periodo en el tiempo, lugar y
una poblacion especifica con indicacion de estimar sus niveles de glucosa para diagndstico de
diabetes seglin parametros de American Diabetes Association (ADA) (16),
1.5.2 Temporal

Recomienda Chavez (2017) solo se incluyeron los pacientes que acudieron de

enero a junio 2024 al laboratorio privado para tamizaje de glucosa segin parametros de



American Diabetes Association (ADA) (17,
1.5.3 Espacial

Segun las pautas de Elizondo & Gonzales (2021) la investigacion se realizd
solo en el area de Bioquimica del Laboratorio Privado Biolaq de la ciudad de Chimbote. (18)
1.5.4 Poblacion o unidad de analisis

En relacion con la poblacion Arias et al (2016), solo se incluyeron pacientes
con indicacion de descarte de diabetes atendidos en el Laboratorio Clinico Biolaq durante el
periodo de ejecucion de la investigacion, se excluyeron pacientes con otras patologias

metabolicas sistémicas y cronicas (19,



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1  Antecedentes internacionales
Castillo et al. (2024) en Republica Dominicana realiz6 un informe descriptivo,
cuantitativo por descarte de diabetes mellitus en 304 pacientes de una comunidad utilizando
como parametro niveles de glucosa enzimatica > a 126 mg/mL segin ADA. Resultados:
35.5% presentaron valores > a 126 mg/mL y 64,5% niveles normales, en el analisis de estilos
devidaseevidencio enel grupo de pre diabéticos alta ingesta de café, té y bebidas alcohdlicas.

Conclusion los casos de prediabetes se asociaron a habitos nutricionales 29,

Basto et al. (2023) en México evaluaron a 1945 pacientes para determinar diabetes
segun los parametros de American Diabetes A ssociation con glucosa en sangre en ayuno >100
mg/dly <125 mg/dl, o HbA1c>5.7%y < 6.5%. Resultados: 18,31% de la muestra se reporto
como prediabetes con glucosa > 125 mg/dL y/o HbAlc > 6,5%, 16,3% varones y 20,1%
mujeres; y no diagnosticada de 5,8%. Conclusion: la prevalencia hallada alcanzo un 22,1% de

la muestra de estudio 1.

Gomez et al. (2021) en Paraguay realizaron una estudio aplicado para seguimiento de
162 pacientes considerados pre diabéticos, el control se realizo 6 meses después del tamizaje
inicial, segin pardmetros de ADA hemoglobina glicada < 7%, glicemia prepandial entre 80 y
130 mg/dl. Resultados: 60% mujeres y 40% hombres; edad media 58 afios; 97% reportaron
niveles de glucosa>a 126 mg/dL y 37,65% con valores de HbA1c > 6.5%. Conclusion: los

parametros de ADA permitieron confirmar los casos de diabetes tipo 2 (22

10



Van et al. (2020) en los Paises Bajos realizaron un estudio observacional y
comparativo para tamizaje de diabetes segun hemoglobina glicosilada en 8844 pacientes,
aplicaron los parametros de la OMS en ayunas < 6,0 mmol/L y en pacientes pre diabéticos >
6.0y <7.0 mmol/L; segiin parametros de ADA niveles de >5,6 y <7,0 mmol/L. Resultados:
segun parametros ADA 39,48% se reportaron como prediabetes de los cuales 51% fueron del
sexo femenino y 39% masculino, segun pardmetros de la OMS 15,36% se consideraron como
prediabetes donde 50,1% fueron del sexo femenino y 49,9% masculino. Conclusion: segun
parametros ADA los casos de prediabetes en comparacion a parametros de OMS (23),

2.1.2  Antecedentes nacionales

Garmendia (2022) en Lima - Pert reporto los resultados de un estudio retrospectivo
poblacional relacionado a identificar las caracteristicas de los casos de diabetes mediante
parametros de American Diabetes Association -ADA en una poblacion de 1°385,000
pacientes. Resultados 58,8% adultos, 28,1% adultos mayores y 12,9% jovenes; 49,6 hombres
y 50,3% mujeres; se establecid como parametros ADA glucosa en ayuno de 80 mg/dL a 120
mg/dL y HbAlc > 6,5%. Conclusion: los pardmetros de ADA permiten identificar a los

pacientes considerados como prediabéticos (>4).

Torres et al. (2022) realizaron en Lima — Pert un estudio descriptivo y cuantitativo
donde mediante parametros de ADA identificaron diabetes mellitus en 441 personas, los
resultados revelaron lo siguiente: 48,30% mujeres y 51,47% hombres con edad media de 42
anos; 34,24% con sobrepeso, 15,87% obesidad 1 y 3,63% obesidad I1-I1I; la prevalencia
hallada de diabetes mellitus alcanzo un 14,29% loque concluye que los pardmetros de ADA

son especificos para el diagnostico de diabetes mellitus (3.
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Vera (2021) en Lima — Peru realizé un estudio aplicado y descriptivo para identificar
casos de diabetes mellitus en 397 trabajadores de una institucion privada mediante tamizaje
de glucosa en ayunas > 126 mg/dl seguin ADA. Resultados: segun género 25,4% mujeres y
74,6% varones; segun IMC 31,7% con sobrepeso y 40,6% con obesidad I, del grupo de
mujeres 20.8% y 31,8% de varones se consider6 como prediabéticos. Conclusion: E1 IMC

alterado y niveles altos de glucosa presentaron una relacion estadistica no significativa (29

Asenjo (2020) en Cajamarca reportd lo resultados de un estudio descriptivo que
incluyé a 102 pacientes diabéticos con alteraciones metabolicas, el propodsito planted el control
glicémico seglin parametros de y observar estilos de vida. Resultados: seglin estilos de vida
25,5% se consider6 favorable, 29,4% poco favorable y 45.1% desfavorable; segiin tamizaje
de glucosa enzimatica 37,3% entre 80 mg/dL y 130 mg/dL y 62,7% > 130 mg/dL, segin
HbA1c4,0%> 6,5% y 96,0% < 6,5% y segiin TGC. Conclusion; los resultados del control

glicémico no se relacionaron a los estilos de vida de la poblacion de estudio ?7).

2.2 BASES TEORICAS.

Segiin Meza (2020), la glucosa es un carbohidrato o glicido importante para la
generacion de energia de las células, también es un componente esencial en la produccion de
ATP (Adenosine Tri Phosphate) que requieren las fibras musculares. (24) Fuentes (2024)
sefiald que su estructura quimica es un monosacarido que contiene 6 dtomos de carbono
(aldosahexosa)y surepresentacion quimica es CcH120¢y se puede presentar en forma lineal
semeja una columna vertebral de seis carbonos donde el carbono 1 (C1) lleva el grupo

aldehido y los otros cinco carbonos contienen un grupo hidroxilo ?®.

12



Ahern et al. ( 2024) explicaron que en el metabolismo de la glucosa intervienen
procesos como la glucolisis, el ciclo de Krebs y Fosforilacion Oxidativa (cadena de transporte
de electrones) y el pancreas produciendo y mediando los niveles de insulina. La glucosa se
deposita en las células y se libera en energia en forma de Adenosine Tri Phosphate (ATP).
La Glicolisis es una via anaerébica donde se generael ATP y el Piruvato que solo se procesa
en la mitocondria que en presencia de oxigeno produce ATP, la reaccion quimica es la
siguiente : Glucosa + 2NAD+ + 2ADP + 2Pi — 2Piruvato + 2ATP +2NADH + 2H+ .
Durante el ciclo de Krebs se oxida el piruvato producto de la glicolisis a dioxido de carbono
y agua, generando portadores de electrones de alta energia NADH (dinucledtido de
nicotinamida y adenina) y FADH?2 (flavin adenin dinucleo6tido). La fase de fosforilacion
oxidativa que ocurre en la mitocondria interna se trasfieren electrones NADH y FAD
mediante procesos proteicos denominado cadena de transporte de electrones donde crea un
gradiente de protones a través de la membrana e impulsa la sintesis de ATP a partir de ADP
y fosfato inorganico 9.

Enrelacion con la regulacion y control de la glucosa Félix & Godinez (2023)describe
que, en principio, cuando disminuyen los niveles de glucosa, la hormona glucagén, secretada
por el pancreas, se desplaza hacia el higado y libera glucosa restableciendo niveles basales, y
cuando existen altos niveles de glucosa el pancreas secreta la hormona insulina, los tejidos
hepaticos, muscular, nervioso y adiposo almacenan o utilizan los depoésitos de glucosa en la
funcion de sus respectivas células. La insulina y el glucagén proceden especificamente
islotes de Langerhans que constituye el 2% de la masa pancreatica tiene células

especializadas células beta B que secretan insulina, y las células alfa (@) que secretan
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glucagon. Cuandose alteralos mecanismos de regulacion y control de la glucosa se desarrolla
la enfermedad diabetes mellitus G0,

Delgado et al. (2022) sefialaron la importancia de la adrenalinay el cortisol que
actuan como mecanismo regulador glicémico que en situaciones de estrés y ayuno
prolongado estimulan la secrecion de glucosa principalmente a drganos como el cerebro,
corazén y rifion GD,

World Health Organization (2022) sefialo que los niveles de glucosa en condiciones
normales deben mantenerse en los siguientes rangos establece los siguientes rangos: en nifos
< 6 anos 70 mg/d1 y100 mg/dl.; > de 6 afios, adolescentes y adultos entre 70 mg/dl y110
mg/dl.; adultos mayores entre 80 mg/dl y 120 mg/dl. Asimismo, y segun los niveles de
glucosa clasifica la enfermedad como a) Diabetes tipo 1 (insulinodependiente) que se
desconoce su etiologia y se manifiesta desde la infancia, b) Diabetes tipo 2, que constituye el
95% de los tipos de diabetes asociada a una disfuncion en el uso de la glucosa y produccion
de insulina, ¢) diabetes gestacional, que ocurre de manera transitoria durante el embarazo y
se restablecen los niveles basales en la etapa post parto 32),

Segun The American Diabetes Association —ADA (2024)los criterios de diagndstico
dediabetesson:a) HbAlc>6,5% que equivale a>48 mml/L; b) Glicemia basal> 126 mg/dL
que equivale a > 7,0 mmol/L; ¢) Test de tolerancia> glucosa 200 mg/mL que equivale a >
11.1 mmol/L previa a la administracion de 75 gramos de anhydrous glucose y d) Crisis
hiperglucémica tamizaje al azar de glucosa > 200 mg/dL. Asimismo para considerar como
prediabetes se utiliza los siguientes parametros: a) HbAlc de 5,7a 6,4% (389 —47 mmol/L),

b) glucosa basal 100 mg/d1 — 125 mg/dL ( 5,6 mmol/l . 6,9 mmol/L), ¢) Test de tolerancia
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140mg/dL a 199 mg/dL (7,8 mmol/L — 11,0 mmol/L). Larecomendacion es que los equipos
e insumos deben contar con la certificacion y metodologia correspondiente 33).

Velasquez et al. (2021) En relacion con la Diabetes tipo 1, ocurre autofagia de las
células B del pancreas que induce a su destruccion y desregulacion en la produccion de
insulina que puede estar asociado a obesidad, resistencia a la insulina e intolerancia a la
glucosa 34,

Gagliardino (2023) sefialo que la Diabetes tipo 2 (no insulinodependiente) se
caracteriza al uso incorrecto de la insulina también denominado resistencia a la insulina, se
trata de una alteracion metabdlica, una desregulacion que induce a la disminucién en la
produccion de insulina facilitando el incremento delos niveles de glucosa en la sangre,
también se asocia a comorbilidades como la ganancia de peso (IMC alterado 25.0 —29,9 /
Perimetro abdominal > 1019), hipertension arterial y dislipidemia, es muy frecuente en

personas adultas 35,

2.3 FORMULACION DE HIPOTESIS

NO APLICA POR EL METODO DE INVESTIGACION
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion.

Hernandez (2021) menciona que es importante establecer las pautas y estrategias para
alcanzar el desarrollo de la investigacion, para el proposito se empled el método deductivo,
ya que parte de una teoria o un conjunto de proposiciones para llegar a conclusiones
especificas. Con esta informacion se puede relacionar con posibles relaciones significativas
entre la glucosa y el HbA I ¢, las normas de clasificacion segin ADA lo cual es fundamental
para los objetivos de investigacion (%),

3.2 Enfoque de la investigacion.

Cajide (2024) sefiala que el enfoque cuantitativo permitio la recopilacion de
informacion de caracteristica numérica con el proposito de ser tabulada, procesada y los
resultados expresados en tablas y graficas estadisticas segun las variables y objetivos de la
investigacion G7),

3.3 Tipo de investigacion
Vizcaino et al. (2023) se considerd Bésica debido a que se busca ampliar el
conocimiento teorico y la comprension de los fendmenos fundamentales, sin un objetivo
practico inmediato.
3.4 Diseiio de la investigacion
Arias & Covifios (2021) en relacion con el diseflo, se propuso como no experimental
de corte transversal sin intervencion sobre la poblacion y los resultados orientados segtin las

variables, asimismo, la informacion se obtuvo segun cronograma de actividades en un
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determinado periodo. 39,
3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Otzen, & Manterola. (2022) sefialaron que una poblacion de estudio

debe compartir caracteristicas similares segun las variables por lo que ha considerado lo
siguiente:

Poblacion: 125 pacientes con indicacion médica de tamizaje de glucosa mediante

parametros ADA con fines diagnostico.

Muestra: se aplicéd el muestro no probabilistico a conveniencia y se incluyeron los
registros clinicos de 125 pacientes asistidos en el Laboratorio Clinico Biolaq en el
transcurso del intervalo de enero junio 2024 (40,

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion:

e Reportes de pacientes con orden de tamizaje de glucosa

e Verificacion clinica de la patologia.

e Resultados de laboratorio y registro clinico completo, las cudles son los andlisis

glucosa, Hemoglobina Glicosilada y test de tolerancia.

Criterios de Exclusion:

Datos clinicos que presenten tratamientos anticipados para la Diabetes.

Pacientes con historial clinico de enfermedades cronicas no monitoreadas.

Pacientes con tratamiento de enfermedad metabdlica vigente.
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3.6 Variables y operacionalizacion
3.6.1 Variable I: Caracteristicas de Pacientes para estudio de diabetes
3.6.1.1 Definicidén conceptual: es todo paciente que presenta signos clinicos de incremento de
glucosa en sangre y tiene una indicacion médica para estimar niveles de glucosa segin
parametros ADA. @
3.6.1.2 Definicion operacional: segiin American Diabetes Association (2024) es la clasificacion
de los pacientes segliin sexo, procedencia, de diferentes etapas de vida, con alguna
comorbilidad y clasificados segin tipo de diabetes teniendo como referencia los
parametros ADA. @
3.6.2 Variable II: Tamizaje ADA
3.6.2.1 Definicion Conceptual: seglin American Diabetes Association (2024) son los niveles
de glucosa que se realizan mediante el método enzimatico, hemoglobina glicosilada y
test de tolerancia para descartar, confirmar y monitorear el comportamiento de la
diabetes mellitus en la poblacion de estudio @.
3.6.2.2 Definicion operacional: segun American Diabetes Association (2024) son los niveles
de glucosa obtenidos segliin glicemia enzimatica< 126 mg/dL; hemoglobina

glicosilada<6.5%, y test de tolerancia<200 mg/dL para clasificar alos pacientes como

sano, prediabético y paciente diabético@.
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Matriz de variables.
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalla. ,de
Medicion
Femenino .
Sexo - Nominal
Masculino
Nifio < de 10 afios
Adolescente 10 - 19 afios
Etapa de vida Joven 20 - <30 afios Ordinal
Adulto 30 - 60 afios
Definicion conceptual: segiin Adulto mayor > 60 afios
American Diabetes Association . . Bajo peso
. . Definicion operacional:
(2024) las caracteristicas de , . b . Normal
los pacientes consiste en seglin American Diabetes Indice de Masa Sob Ordinal
iy Association (2024) lo define 1 0brepeso rdina
Variable I: declarar, de forma tedrica y | tidad de homb Corporal (IMC) Obesidad 1
Carzlg:ltaeriZtiéas respaldada porliteratura e ariilr%elreas see ( I(l) e Obesidad 11
de los cientifica, se considera como roczdeniia d’e dﬁ%rentes Diabetes
pacientes del paciente a toda persona que ;apas de Vicia con alguna Hipertensio
. . , . ipertension .
estudio pi;iizﬁiii(g)n;:gclﬁr;f;s eie comorbilidad y clasificados Comorbilidad Obesidad Nominal
sangre y tiene una indicacion segun tipo de dlabet§s Otros
1 . teniendo como referencia los : Py
médica para realizase el ardmetros ADA Fatiga facil
estudio de glicemia segiin P ’ Vision borrosa
Ulcera cronica
Aumento de sed
Nominal

parametros ADA.

Signos / Sintomas

Hormigueo de manos

Hormigueo de pies

Pérdida de peso

Miccion frecuente

Aumento de peso
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Variable I1:
Tamizaje
ADA

Definicion conceptual: segun
American Diabetes Association
(2024) el tamizaje ADA abarca

los analisis y resultados de:
niveles de glucosa que se
realizan el método enzimatico,
hemoglobina glicosilada y test
de tolerancia para descartar,
confirmar y monitorear el
comportamiento de la diabetes
mellitus en la poblacion de
estudio.

Definiciéon operacional:
segiin American Diabetes
Association (2024) son los
niveles de glucosa obtenidos
segun glicemia enzimdatica <
126 mg/dL; hemoglobina
glicosilada < 6.5%, y test de
tolerancia <200 mg/dL para
clasificar a los pacientes
como sano, prediabetes,
diabetes.

Normal < 5.7%
Hemoglobina - o o
Glicosilada Prediabetes 5,7%- 6,4%
Diabetes > 6,5%
Normal< 100 mg/dL
Glucosa Prediabetes 100 mg/dL - 125
Plasmatica mg/dL
Diabetes > 126 mg/dL
Normal< 140 mg/dL
Prucba de Prediabetes 140 mg/dL - 199
tolerancia orala la
mg/dL
glucosa -
Diabetes > 200 mg/dL
Normal A1C <5.7% y glucosa en
ayunas <100 mg/dL
Prediabetes A1C 5,7%- 6,4% y
Rangos de la
DIABETES glucosa en ayunas 100 mg/dL -
125 mg/dL
Diabetes A1C >6,5% y glucosa en
ayunas > 126 mg/dL

Intervalo
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3.7.2

3.7.3

3.7.4

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica.

Zapata (2023) La recoleccion de datos se realizo mediante el analisis
documental, que consistird en la revision de los registros médicos, y reportes de
laboratorio de los niveles de glucosa, hemoglobina Glicosilada y test detolerancia,
los cuales fueron registrados en un formato estandarizado disefiado para compilar
de forma homogénea la informacion disponible D).

Descripcion del instrumento:

Zapata (2023) se disefid un instrumento denominado ficha de recoleccion de datos,
el cual se registro los datos del paciente, reportes de los resultados de laboratorio
y también se registrd lo analizado en las historias clinicas de los pacientes de
acuerdo con los criterios de inclusion D).

Validacion:

Por ser una ficha de recoleccion de datos, no fue necesario la validacion de esta,
debido a que es un instrumento que solo recoge informacion de forma objetiva,
ordenada y sistematica (41),

Confiabilidad:

De igual forma, al ser una ficha de recoleccion de datos, no es necesario la
elaboracion de un test de confiabilidad, debido a que es un instrumento que solo recoge
informacion de forma objetiva, ordenada y sistematica segun los protocolos clinicos

estandarizados del laboratorio clinico 4.

22



3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos:

La informacion se recolectd de los 125 pacientes que recibieron atencion en
el “Laboratorio Clinico Biolaq”, que constituyen la poblacion-muestra de la
investigacion considerando las variables del presente estudio: nivel de glucosa,
hemoglobina glicosilada y la prueba de tolerancia. Posterior a ello, se elaboré una
matriz de datos establecidos y clasificados, sistematizada en el programa de
software Microsoft Excel donde fueron verificados, analizados y procesados para

evitar datos anomalos o inconsistencias que puedan afectar el andlisis 42,

3.9 Aspectos Eticos

El estudio cumplié rigurosamente a las normas instituidos por el Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener. Para poder realizarlo se solicitd dicha
autorizacion necesaria para efectuar el estudio y se presentd un requerimiento
oficial al Laboratorio Clinico Biolaq para adquirir la peticion correspondiente,
garantizando que el uso de los historiales clinicos refiera la aprobacion legal y ética
previa.

Se llevo a cabo el trabajo siguiendo los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki, asegurando las medidas cautelares de la dignidad, la vida
y la moral de los integrantes. Asimismo, los datos de la informacion fueron
confidenciales, asegurando que los registros empleados estuvieran anonimizados.
Esto significa que no se podra acceder a ningiin dato personal identificable y se

utilizaran codigos alfanuméricos y asi preservar la identidad de los pacientes (43,
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Con el fin de evitar posibles riesgos, como la exposicion no intencionada de
informacion personal, se aplicaron estrictas medidas de seguridad. Estas incluyeron
el almacenamiento en programas seguros con acceso limitado y la firma de un
tratado de privacidad en representacion de los investigadores. Ademas, se limitd
unicamente la utilizacion de datos secundarios a los objetivos cientificos definidos
en el presente estudio, asegurando la proteccion de la informacion personal (43,

Igualmente, se destaca que al utilizar los historiales clinicos solo se efectuard
con el permiso previo del Laboratorio Clinico, asegurando asi la realizacion de las
bases legales y éticos correspondientes. Con ese fin, se deberd presentar al
Departamento Administrativo del laboratorio una solicitud formal, puesto que la
institucion no cuenta con un comité de ética. El desarrollo de aprobacion abarcara

los siguientes puntos:

e Elaboracion de una carta formal solicitando el acceso a los registros clinicos,
especificando los objetivos de la investigacion, la confidencialidad de los datos
y el uso exclusivo con fines académicos.

e Presentacion del proyecto de investigacion al Departamento A dministrativo
del laboratorio para su evaluacion y aprobacion.

e Recepcion de la autorizacion formal por parte del laboratorio, con lo cual se
procederd a la recopilacion y analisis de los registros clinicos conforme a lo

establecido en el proyecto de investigacion (43,
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Finalmente, se considera que la diabetes afecta predominantemente a
adultos, en el estudio se adoptaron medidas concretas para proteger a este grupo
vulnerable. Esto implica asegurar que la informacion clinica sea manipulada con el
mayor cuidado y garantizando su privacidad y dignidad. Asimismo, los posibles
beneficios de esta investigacion buscan contribuir al desarrollo de tratamientos
médicos mas eficaces y menos agresivos, considerando las necesidades de esta

poblacion, fomentando un abordaje ético e integral de la salud 3.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 RESULTADOS
Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas, signos y sintomas de los pacientes atendidos en un

laboratorio privado de Chimbote 2024.

Caracteristicas Sociodemograficas de la poblacion N° %
Edad
Joven (19 - 29 afios) 7 5.6%
Adulto (30 - 60 afios) 75 60.0%
Adulto mayor (> 60 afios) 43 34.4%
Sexo
Femenino 60 48.0%
Masculino 65 52.0%
Comorbilidad
Obesidad 8 6.4%
Diabetes 36 28.8%
HTA 10 8.0%
Gestante 5 4.0%
No refiere 66 52.8%
Total poblacién 125 100.0%

Dato: autoria propia

Interpretacion: segin caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio
encontramos 5.6% de pacientes jovenes, 34.4% adultos mayores y 60.0% de adultos, segin
sexo 48.0% femenino y 52% masculino; segun comorbilidad 28.8% padecen de diabetes,
8.0% hipertension arterial, 6.4% obesidad, 52.8% no refiere y 4.0% fueron gestantes para

descarte de diabetes gestacional.
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Figura 1.

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en un laboratorio privado de

Chimbote 2024
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En esta figura 1 se evidencia predominio de pacientes adultos, con obesidad y diabetes previa

que viven en Chimbote.
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Tabla 2.

Signos y sintomas de los pacientes atendidos en un laboratorio privado de Chimbote 2024.

Signos y sintomas N° %

Fatiga facil 53 42.4%
Aumento sed 33 26.4%
Miccion frecuente 40 32.0%
Vision borrosa 32 25.6%
Hormigueo manos 14 11.2%
Hormigueo pies 7 5.6%
Ulcera cronica 5 4.0%
Perdida peso 14 11.2%
Aumento apetito 40 32.0%
total pacientes 125 100.0%

Dato: autoria propia

Interpretacion: segun los signos y sintomas referidos por la poblacion de estudio se
encontré como signos sintomas asociados a la diabetes la fatiga facil 42.2% aumento de la sed
26.4%, miccion frecuente 32.0%, vision borrosa 25.6% hormigueo de manos y pies 11.2%y
5.6% respectivamente, otros sintomas fueron ulceras cronicas, y la pérdida de peso como

indicadores de una diabetes cronica, y el aumento del apetito que es menos frecuente.
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Figura 2

Signos y sintomas de los pacientes atendidos en un laboratorio privado de Chimbote 2024.
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Enla figura 2 podemos observar que las principales manifestaciones sintomaticas estan relacionados
a diabetes mellitus como fatiga facil, aumento de la sed, aumentos de la frecuencia urinaria y

disminucion de la capacidad visual.
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Tabla 3.

Niveles de glucosa mediante Glucosa plasmatica, Hemoglobina Glicosilada (HbA1c) y Prueba de
Tolerancia Oral a la Glucosa (OGTT) segtin parametros de American Diabetes Association atendidos

en un laboratorio privado de Chimbote 2024

Niveles de glucosa segiin parametros N° o
de ADA

Glucosa plasmatica

<100 mg/dL 33 26.4%
100 - 125 mg/dL 48 38.4%
> 125 mg/dL 44 35.2%

Hemoglobina Glicosilada

<5.7% 55 44.0%
5.7% - 6.4% 32 25.6%
26.5% 38 30.4%

Test de Tolerancia

<140 mg/dL 72 57.6%
140 mg/dL - 199 mg/dL 26 20.8%
>200 mg/dL 27 21.6%
total pacientes 125 100.0%

Dato: autoria propia
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Interpretacion: segun los parametros de American Diabetes Association (ADA)
encontramos seguin niveles de glucosa plasmatica 26.4% < 100 mg/dL, 38.4% entre 100y 125
mg/dL y 35.2% > a 125 mg/dL; segun hemoglobina glicosilada 44.0% < 5.7%, 25.6% entre
5.7%y 6.4%y 30.4%>a 6.5%; seguin OGTT 57.6% <a 140 mg/dL, 20.8% entre 140 mg/dl -

199 mg/dL y 21.6% > a 200 mg/dL
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Figura 3

Niveles de glucosa mediante Glucosa plasmatica, Hemoglobina Glicosilada (HbAlc) y Prueba de

Tolerancia Oral a la Glucosa (OGTT) seglin parametros de American Diabetes Association atendidos

en un laboratorio privado de Chimbote 2024
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En la figura 3 podemos observar que se evidencia considerable nimero de pacientes que presentaron
niveles altos de glucosa en las pruebas de glicemia como la glucosa plasmatica, glicosilada y tes de

tolerancia segiin parametros de ADA.
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Tabla 4

Clasificacion dela diabetes segtin los parametros de American Diabetes Association atendidos enun laboratorio

privado de Chimbote 2024.

Clasificacion de la diabetes segun pardmetros de ADA N° %
Glucosa plasmatica

Normal 33 26.4%

Prediabetes 48 38.4%

Diabetes 44 35.2%

Hemoglobina Glicosilada

Normal 55 44.0%

Prediabetes 32 25.6%

Diabetes 38 30.4%

Dato: autoria propia

Interpretacion: seglin los parametros de American Diabetes Association y segun niveles de glucosa
plasmatica 26.4% fue normal, 38.4% calificaron como prediabetes y 35.2% diabetes; seglin
hemoglobina glicosilada en 44.0% la concentracion se considero normal, 25.6% como prediabetes y
30.4% diabetes; segun test de tolerancia en el 57.6% se considerd normal, 20.8% prediabetes y 21.6%

diabetes
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Figura 4

Clasificacion dela diabetes seglin los pardmetros de American Diabetes Association atendidos en un laboratorio

privado de Chimbote 2024.
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En la figura 4 podemos observar que segun la clasificacion de diabetes segun pardmetros de ADA
encontramos pacientes con prediabetes y diabetes en porcentajes similares como los resultados de la

glucosa plasmatica, glucosilada y test de tolerancia.
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4.2. DISCUSION

En los hallazgos de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio
encontramos 5.6% de pacientes jovenes, 34.4% adultos mayores y 60.0% de adultos,
estudios realizados por Gomez et al. (2021) hall6 una poblacién mayoritaria de pacientes
con edad 58 afios??) ; Garmendia (2022) hall6 58,8% adultos, 28,1% adultos mayores y
12,9% jovenes®¥; seglin distribucion por sexo de nuestra poblacién encontramos 48.0%
femenino y 52% masculino; estudio poblacional realizado en México por Bastos et al (2023)
reveld que los pacientes con valores alterados de diabetes seguin pardmetros de ADA 16,3%
20.1% fueron varones y mujeres respectivamente 21, por su parte Van et al. (2020) informo
de 50,1% fueron del sexo femenino y 49,9% ?3); Garmendia (2022) reportd 49,6% hombres y
50,3% mujeres @4; Vera (2021) informé de 20.8% mujeres y 31,8% de varones9; segin
comorbilidad de la poblacion de estudio 28.8% padecen de diabetes, 8.0% hipertension
arterial, 6.4% obesidad, 52.8% no refiere y 4.0% fueron gestantes para descarte de diabetes
gestacional; estudios nacionales reportados por Torres et al. (2022) revelo que el 34,24% de
pacientes con sobrepeso, 15,87% obesidad 1'y 3,63% obesidad II-I11 29 ; Vera (2021) segin
IMC 31,7% con sobrepeso y 40,6% con obesidad 1 29, Debemos considerar que las
condiciones para desarrollar diabetes dependeran de los estilos de vida principalmente y del
IMC alterado que pueda presentar un sujeto, a esto debemos asociar la sintomatologia que
pueda manifestarse 32 (33), 34), 35),

Segun el analisis de las caracteristicas sociodemograficas evidenciamos predominio
de pacientes adultos, que padecen de sobrepeso y HTA como comorbilidad previa que

refirieron sintomas asociados a diabetes mellitus y que viven en Chimbote. Debemos
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considerar que los niveles de glucosa deben ser considerados como indicador de bienestar
en las personas, pero cuando existe un desorden en la alimentacion como el consumo
exagerado de carbohidratos, azucares, o en todo caso el incremento exagerado de peso
traducido en obesidad los niveles de glucosa se podran incrementar progresiva incluso sin
manifestaciones clinicas condicionando la aparicion dela diabetes mellitus en cualquier edad

si preferencia de género en una poblacion. 3> 32); G4)-

En nuestra dimension de signos y sintomas se encontrd que los signos y sintomas
mas predominantes en nuestra poblacion de estudio fue fatiga (42.4%) y Miccion frecuente
y aumento del apetito (32.0%) y aumento de Sed (40%) lo que demuestra que es frecuente

en estos pacientes las tres P: Poliuria, Polifagia y Polidipsia.

Considerando como referencia de los niveles de glucosa los pardmetros de American
Diabetes Association (ADA) (¥ encontramos nuestro estudio niveles de glucosa plasmatica en
el 26.4% < 100 mg/dL, 38.4% entre 100 y 125 mg/dL y 35.2% > a 125 mg/dL; seglin
hemoglobina glicosilada 44.0% < 5.7%, 25.6% entre 5.7% y 6.4% y 30.4% > a 6.5%; segln
OGTT 57.6% <a 140 mg/dL, 20.8% entre 140mg/d1 - 199 mg/dL y 21.6% > a 200 mg/dL, que
la glucosa plasmatica 38.4% calificaron como prediabetesy 35.2% diabetes; segun hemoglobina
glicosilada 25.6% como prediabetes y 30.4% diabetes; seglin test de tolerancia a la glucosa el

20.8% como prediabetes y 21.6% diabetes 33) G4,

Estudios con resultados similares fueron publicados Castillo et al. (2024) quienes
reportaron queel 35.5% de supoblacion presentaron valores de glucosa plasmatica> 125 mg/dL

(20) | Basto et al. (2023) hallo que el 18.0% de su poblacion de estudio presentaron glucosa
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plasmatica > 125 mg/dL y HbAlc > 6,5% @D ,Gomez et al. (2021) quien solo aplico dos
parametros dela ADA (Ppara el estudio dediabetes, reporto que €1 97% de pacientes presentaron
niveles de glucosa plasmatica> a 126 mg/dL y HbA1c>6.5%. en el 37,65% de pacientes @2,
Van et al. (2020) quienes evaluaron niveles de HbAlc >5,6% considerados como pacientes

prediabéticos 3.

Por su parte Garmendia (2022) hallé en un estudio poblacional que en promedio 76% de
presentaron niveles de HbA 1centre 5.7% - 6.4% considerado como pacientes prediabéticos @4,
asimismo, Torres et al. (2022) informo de una prevalencia de prediabéticos que alcanzo un
14,29%?9; Vera (2021) hallé que el 20.8% mujeres y 31,8% de varones se considerados como
prediabéticos®®; Asenjo (2020) reporto en relacion a la glucosa plasmatica en el 62,7% niveles

> 130 mg/dL, y HbAlc 4,0% > 6,5% en el 4.0% de la poblacion de estudio®7.

Por lo tanto, se evidencid predominio de pacientes adultos mayores de ambos sexos con
sintomatologia diabética, residentes de Chimbote y valores alterados de glucosa plasmatica,
hemoglobina glicosilada y test de tolerancia que los define con pacientes con prediabetes y

diabetes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

PRIMERA: Deacuerdo con lo formulado en el objetivo especifico 1 que abarca factores
sociodemograficos se evidencio prevalencia de pacientes en edad adultos y adultos mayores de

ambos sexos , demostrando que la diabetes mellitus 2 es mas predominantes en los adultos.

SEGUNDA: Segun el objetivo especifico 2 donde abordamos las dimensiones de IMC
y comorbilidades se hall6 de acuerdo a los resultados del IMC pacientes son sobrepesoy solo el
8% cursaban con obesidad, dichos resultados obtenidos tienen una correlacion alta con las

comorbidades dominantes como son: la diabetes y la hipertension arterial.

TERCERA: Segtn el objetivo especifico 3 enlo que aborda sintomas y signos se resalta
que hay predominancia de las 3 P: Poliuria, Polidipsia y Polifagia que son caracteristicas

predominantes de los pacientes diabéticos.

CUARTA: De acuerdo al objetivo 4 donde se aborda los resultados obtenidos de la
medicion de glucosa plasmatica, hemoglobina glicosilada y la prueba de tolerancia de ala
glucosadonde debido alosresultados se obtuvo altos porcentaje de pacientes considerados como

prediabetes, y diabetes segiin parametros ADA.

QUINTA: De acuerdo al objetivo 4 donde se abordalos niveles o rango de la Diabetes
segin la ADA se concluye que la poblacion de estudio obtuvo altos porcentaje de pacientes

considerados como prediabetes, y diabetes segin parametros ADA.
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5.2 RECOMENDACIONES

Fomentar el control seriado de los niveles de glucosa de la poblacion de estudio considerados
como prediabetes con el objetivo de prevenir complicaciones o cursen a ser considerados

pacientes con diabetes

Educar a los pacientes sobre la importancia de identificacion de signos y sintomas sugestivos

a un cuadro de diabetes.

Incentivar los estilos de vida saludables y educar sobre la importancia de una dieta baja en
carbohidratos y azlicar que son los principales elementos que condicionan la aparicion de la

diabetes.

Socializar los resultados con la institucion auspiciante con el propdsito de incorporar los

hallazgos a las estadisticas oficiales del MINSA.

Realizaractividades educativasy de sensibilizacion en la poblacion en general en la prevencion

de la diabetes

39



REFERENCIAS

. Amy Campbell, Lorena Drago. What is the Normal Blood Sugar Level Range? Blood
Sugar Level Chart. (2019). Disponible de:
https://translate.google.com/?hl=es &sl=es& tl=en &tex t=Tabla%20de1%20Nivel%20de %2
0AZz%C3%BA car%20en%201a%20Sangre&op=translate

. ADA. Standards of Care 1in Diabetes. American Diabetes Association.

https://professional.diabetes.org/standards-of-careWHO Diabetes (2024). World Health
Organization. Available from: https://www.who.int/health-topics/diabetes#tab=tab 1

. WHO. Diabetes. World Health Organization  (2024). Available from:
https://www.who.int/health-topics/diabetes#tab=tab 1

. Caixeta, R. Panorama de la Diabetes en la region de las Américas. (2023) Iris [Internet]. 02
de febrero 2021 [citado 09 de mayo de 2023]; 1 (2): 9-40. Disponible de:
https://iris.paho.ore/handle/10665.2/57197

. McCoy, Rozalina G., et al. "Sociodemographic, clinical, and treatment-related factors
associated with hyperglycemic crises among adults with type 1 or type 2 diabetes in the US
from 2014 to 2020." JAMA network open 4.9 (2021): e2123471. Available from:
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2783670

. Basto-Abreu A, Lopez-Olmedo N, Rojas-Martinez R, Aguilar-Salinas CA, Moreno-Banda
GL, Carnalla M, Rivera JA, Romero-Martinez M, Barquera S, Barrientos-Gutiérrez T.
Prevalencia de prediabetes y diabetes en México: Ensanut 2022. Salud Publica Mex
[Internet]. 13 de junio de 2023 [citado 11 de junio de 2025];65:s163-s168. Disponible en:

https:/www.saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/14832

. Banco Mundial. Prevalencia de la diabetes (% de la poblacion de 20 a 79 afios) — Colombia
(2023). Disponible de:
https://datos.bancomundial.org/indicador/SH.STA .DIAB.ZS?locations=CO

40


https://translate.google.com/?hl=es&sl=es&tl=en&text=Tabla%20del%20Nivel%20de%20Az%C3%BAcar%20en%20la%20Sangre&op=translate
https://translate.google.com/?hl=es&sl=es&tl=en&text=Tabla%20del%20Nivel%20de%20Az%C3%BAcar%20en%20la%20Sangre&op=translate
https://www.who.int/health-topics/diabetes#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/diabetes#tab=tab_1
https://iris.paho.org/handle/10665.2/57197
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2783670
https://www.saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/14832
https://datos.bancomundial.org/indicador/SH.STA.DIAB.ZS?locations=CO

10.

11.

12.

13.

14.

15

16.

DGE Sala Situacional. Sala situacional de diabetes Perd 2024. Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (2024). Ministerio de Salud — Pert.
Disponible de: https:/app7.dge.gob.pe/maps/sala_diabetes/

MINSA: Cifra de diabéticos aumentaria a mas de 1°700,000 en 2024. Ministerio de Salud
— Pert1 (2024). Disponible de: https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/32832 -cifra-

de-diabeticos-aumentaria-a-mas-de-1-700-000-en-2024

DGE. Actualizacion en la vigilancia de la diabetes. Centro Nacional de Epidemiologia,
prevencion y control de Enfermedades (2024). Ministerio de Salud — Pera. Disponible de:
https:/www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/teleconferencia/2024/SE242024/03.pdf

CDC MINSA. Vigilancia de la diabetes en el Peru, periodo 2019-2023. (2023). Disponible
de: https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/teleconferencia/2023/SE482023/03.pdf

Risco, A. A. Justificacion de la Investigacion. Lima-Peru: (2020). Universidad de Lima.
Disponible de:
https://uniclanet.unicla.edu. mx/assets/contenidos/139920230506192514.pdf

Rivas A. Justificacion de una investigacion: Coémo elaborar. Normas APA. (2022)

Disponble de: https:/normasapa.in/justificacion-de-una-investigacion/

Bonet Collazo, Oscar, Mazot Rangel, Antonio, Casanova Gonzélez, Maria, & Cruz Pérez,
Nicolds Ramon. Proyecto de investigacion y tesis. Guia para su elaboracion. (2023).
MediSur, 21(1), 274-288. Epub 27 de febrero de 2023. Disponible de:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1727 -
897X2023000100274&Ing=es&tlng=es.

. Fernandez Bedoya, V. H. Tipos de justificacion en la investigacion cientifica. (2020).

Espiritu Emprendedor TES, 4(3), 65-76. Disponible de:
https://doi.org/10.33970/eetes.v4.n3.2020.207

Santiago, G. T. Protocolizando la investigacion cientifica. Investigacion y postgrado.
(2022). 37(1), 235-255. Disponible de:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8485758

41


https://app7.dge.gob.pe/maps/sala_diabetes/
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/32832-cifra-de-diabeticos-aumentaria-a-mas-de-1-700-000-en-2024
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/32832-cifra-de-diabeticos-aumentaria-a-mas-de-1-700-000-en-2024
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/teleconferencia/2024/SE242024/03.pdf
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/teleconferencia/2023/SE482023/03.pdf
https://uniclanet.unicla.edu.mx/assets/contenidos/139920230506192514.pdf
https://normasapa.in/justificacion-de-una-investigacion/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2023000100274&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2023000100274&lng=es&tlng=es
https://doi.org/10.33970/eetes.v4.n3.2020.207
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8485758

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Chaves, D. C. Delimitaciéon y justificacion de problemas de investigacion en ciencias
sociales.  (2017). Revista de Ciencias Sociales, (157). Disponible de:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8485758

Elizondo Cortés, M., & Gonzalez Videgaray, M. D. C. Delimitacion del problema y la
pregunta de investigacion (2021). Disponible de:
https://librosoa.unam.mx/handle/123456789/3295

Arias-Gomez, J., Villasis-Keever, M. A., & Miranda-Novales, M. G. El protocolo de
investigacion III: la poblacion de estudio. (2016). Revista alergia México, 63(2), 201-206.
Disponible de: https:/www.redalyc.org/pdf/4867/486755023011.pdf

Castillo, G., Gil, C., Jiménez, A., Bisono, D., & Abreu, J. Asociacion del riesgo a
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 segin la calculadora de la asociacion americana de
diabetes (ADA)y los hébitos toxicos no ilicitos en pacientes que residen en una comunidad
rural de Peravia, Republica Dominicana (2024). Ciencia y Salud, 8(1), 65-76. Disponible
de: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo ?codigo=9531345

Basto-Abreu, A., Lopez-Olmedo, N., Rojas-Martinez, R., Aguilar-Salinas, C. A., Moreno-
Banda, G. L., Carnalla, M., Rivera, J. A., Romero-Martinez, M., Barquera, S. ., &
Barrientos-Gutiérrez, T. Prevalencia de prediabetes y diabetes en México(2023). Salud

Publica De México, 65, s163-s168. Disponible de: https://doi.org/10.21149/14832

Gomez-Riveros, Maria Lorenza, Ramirez-Gomez, Teresa de Jesus, & Escobar-Salinas,
Jorge Sebastian. Cumplimiento de los objetivos del tratamiento en pacientes diabéticos del
Hospital Nacional de Itaugua (2021).. Revista cientifica ciencias de la salud, 3(2), 3-10.
Epub December 00, 2021. Disponible de:

https://doi.org/10.53732/rcesalud/03.02.2021.03

Van Herpt, T. T., Ligthart, S., Leening, M. J., van Hoek, M., Lieverse, A. G., Ikram, M. A.,
... & Kavousi, M. Lifetime risk to progress from pre-diabetes to type 2 diabetes among
women and men: comparison between American Diabetes Association and World Health
Organization diagnostic criteria. (2020). BMJ Open Diabetes Research and Care, 8(2),
€001529. Available from: https://drc.bmj.com/content/bmjdrc/8/2/e001529.full.pdf

42


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8485758
https://librosoa.unam.mx/handle/123456789/3295
https://www.redalyc.org/pdf/4867/486755023011.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9531345
https://doi.org/10.21149/14832
https://doi.org/10.53732/rccsalud/03.02.2021.03
https://drc.bmj.com/content/bmjdrc/8/2/e001529.full.pdf

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Garmendia-Lorena, F. Situacion actual de la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2.
(2022) Acta méd. Peru, Lima, v.39,n. I, p. 51-58, enero 2022 . Disponible de:
http://dx.doi.org/10.35663/amp.2022.391.2162.

Torres Malca, J. R., Lepage, F., Talavera, J. E., Zuzunaga-Montoya, F. E., Cruz-Ausejo, L.,
la Cruz-Vargas, D., & Vera-Ponce, V. J. Precision de la prueba de riesgo del ADAy la
prueba de riesgo peruana como cribado para prediabetes. (2022). Disponible de:

https://hdl.handle.net/20.500.12867/6517

Vera Ponce, V. J. Eficacia diagnostica de la prueba de riesgo de la Asociacion Americana
de Diabetes (ADA Test Risk Score) para hiperglicemia en trabajadores evaluados en un
policlinico ocupacional en Lima, Pera.  (2021). Disponible de:

https://doi.ore/10.21142/tm.2021.2000

Asenjo - Alarcon, Jos¢ Ander. Relationship between lifestyle and metabolic control in
patients with Type 2 Diabetes Mellitus from Chota, Peru (2020). Revista Médica
Herediana, 31(2), 101-107. Disponible de: https://doi.org/10.20453/rmh.v31i2.3771

Meza, R. E. La glucosa en el cuerpo humano. (2020). Revista Institucional Tiempos
Nuevos, 25(27), 43-53. Disponible de:
https://doi.org/10.15658/rev.inst. tiempnuevos20.12252705

Ahern, Kevin, Indira Rajagopal, & Taralyn Tan. Biochemitry Free For All. sugar
metabolism. LibreTexts Espanol (2024). Oregén State University. Available from:
https://espanol.libretex ts.org/Biologia/Bioqu%C3 %A Dmica/Libro%3A Bioqu%C3%AD

mica Gratis Para Todos (Ahern%2C Rajagopal v Tan)/06%3A Metabolismo/6.01%3

A Metabolismo - Az%C3%BAcares

Félix-Martinez, G. J., & Godinez Fernandez, J. R. Islotes pancreaticos y su papel en la
regulacion de la glucosa (2023). Contactos, Revista De Educacion En Ciencias E
Ingenieria, (128), 63-69. Disponible de:

https://contactos.izt.uam. mx/index.php/contactos/article/view/274

43


http://dx.doi.org/10.35663/amp.2022.391.2162
https://hdl.handle.net/20.500.12867/6517
https://doi.org/10.21142/tm.2021.2000
https://doi.org/10.20453/rmh.v31i2.3771
https://doi.org/10.15658/rev.inst.tiempnuevos20.12252705
https://espanol.libretexts.org/Biologia/Bioqu%C3%ADmica/Libro%3A_Bioqu%C3%ADmica_Gratis_Para_Todos_(Ahern%2C_Rajagopal_y_Tan)/06%3A_Metabolismo/6.01%3A_Metabolismo_-_Az%C3%BAcares
https://espanol.libretexts.org/Biologia/Bioqu%C3%ADmica/Libro%3A_Bioqu%C3%ADmica_Gratis_Para_Todos_(Ahern%2C_Rajagopal_y_Tan)/06%3A_Metabolismo/6.01%3A_Metabolismo_-_Az%C3%BAcares
https://espanol.libretexts.org/Biologia/Bioqu%C3%ADmica/Libro%3A_Bioqu%C3%ADmica_Gratis_Para_Todos_(Ahern%2C_Rajagopal_y_Tan)/06%3A_Metabolismo/6.01%3A_Metabolismo_-_Az%C3%BAcares
https://contactos.izt.uam.mx/index.php/contactos/article/view/274

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Delgado Mendoza, R. F. ., Aguayo Palma, D. J. ., & Valero Cedefo, N. J. Cortisol y
metabolismo glucidico en adultos. (2022). Enfermeria Investiga, 7(4), 68—73. Disponible
de: https://doi.org/10.31243/ei.uta.v714.1870.2022

World Health Organization. Mean fasting blood glucose (2022). Available from:

https:/www.who.int/data/echo/indicator-metadata-registry/imr-details/2380

American Diabetes Association. Standards of Care in Diabetes (2024). Available from:

https://diabetes.org/newsroom/press-releases/la-asociacion-americana-de-la-diabetes-

publica-los-estandares-de-cuidado

Veldzquez-Paniagua, Mireya, Gonzélez-Sanchez, Ignacio, Diaz-Tamariz, Alejandra,
Garcia-Pelaez, Maria Isabel, Angeles-Aguilar, Lorelei Larissa, Ayala-Orta, Sofia Ximena,
de Jesus-Javier, Alejandro, & Coronel-Cruze, Cristina. Autofagia en las células beta
pancreaticas y su papel en la diabetes mellitus tipo 2 (2021). Revista de la Facultad de
Medicina (México), 64(6), 9-25. Epub 03 de febrero de 2021. Disponible de:
https://doi.org/10.22201/fim.24484865¢.2021.64.6.02

Gagliardino, J. J. Conferencia Diabetes mellitus: magnitud del problema, su fisiopatologia,
diagnostico y tratamiento (2023). Revista De La Sociedad Argentina De Diabetes,
57(3Sup), 29-39. Disponible de: https://doi.org/10.47196/diab.v57i3Sup.694

Raffino, E. Métodos de investigacion. (2021) Enciclopedia Concepto. Disponible de:

https://concepto.de/metodos-de-investigacion/.

Cajide Val. J. Investigacion cuantitativa y cualitativa: algunas consideraciones (2024).

Innovacion Educativa, (34). Disponible de: https:/doi.org/10.15304/ie.34.10166

Vizcaino Zuiga, P. 1., Cedefio Cedeno, R. J., & Maldonado Palacios , I. A. Metodologia
de la investigacion cientifica: guia practica (2023). Ciencia Latina Revista Cientifica
Multidisciplinar, 7(4), 9723-9762. Disponible de:
https://doi.org/10.37811/cl recm.v714.7658

44


https://doi.org/10.31243/ei.uta.v7i4.1870.2022
https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/2380
https://diabetes.org/newsroom/press-releases/la-asociacion-americana-de-la-diabetes-publica-los-estandares-de-cuidado
https://diabetes.org/newsroom/press-releases/la-asociacion-americana-de-la-diabetes-publica-los-estandares-de-cuidado
https://doi.org/10.22201/fm.24484865e.2021.64.6.02
https://doi.org/10.47196/diab.v57i3Sup.694
https://concepto.de/metodos-de-investigacion/
https://doi.org/10.15304/ie.34.10166
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v7i4.7658

39.

40.

41.

42.

43.

Arias Gonzales, J. L., & Covinos Gallardo, M. Disefo y metodologia de la investigacion
(2021). Enfoques Consulting EIRL, 1(1), 66-78. Disponible de:
https://gc.scalahed.com/recursos/files/r161r/w26022w/Arias S2.pdf

Otzen, T., & Manterola, C. Técnicas de Muestreo sobre una Poblacién a Estudio (2022).
Int. J. Morphol, 1(2), 2. Disponible de:
http://www.intimorphol.com/wp-content/uploads/2017/04/art 37 351.pdf

Zapata, E. S. Técnicas e instrumentos de investigacion en la actividad investigativa. (2023).
Revista Educacion, 21(21), 8-9. Disponible de:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9141207

Big Data. Analisis de datos: Concepto, metodologia y técnicas (2024). Revista Innovacion

digital. México. Disponible de: https:/www.innovaciondigital360.com/big-data/analisis -

de-datos-tecnicas-y-metodologias-para-la-aplicacion-de-analytics/

Elizalde Rivera, Y. E., Toapanta Cherrez, C. E., & Pomaquero Yuquilema, J. C. Importancia
y relevancia de la ética en la investigacion (2020). Revista Imaginario Social, 3(2).

Disponible de: https:/doi.org/10.31876/is.v3i2.4

45


https://gc.scalahed.com/recursos/files/r161r/w26022w/Arias_S2.pdf
http://www.intjmorphol.com/wp-content/uploads/2017/04/art_37_351.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9141207
https://www.innovaciondigital360.com/big-data/analisis-de-datos-tecnicas-y-metodologias-para-la-aplicacion-de-analytics/
https://www.innovaciondigital360.com/big-data/analisis-de-datos-tecnicas-y-metodologias-para-la-aplicacion-de-analytics/
https://doi.org/10.31876/is.v3i2.4

ANEXOS:

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES Y DEL TAMIZAJE DE DIABETES SEGUN PARAMETROS DE THE AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION ATENDIDOS EN EL LABORATORIO PRIVADO DE CHIMBOTE 2024”

Formulacion del problema

Objetivos

Hipoétesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general

¢ Cuales son las caracteristicasde los pacientes
y del tamizaje de diabetes segun parametros de
The American Diabetes Association atendidos en
el laboratorio privado de Chimbote 2024?
Problemas especificos

¢, Cudles son los factores sociodemograficos delos
pacientes que acuden para estudio de diabetes
segun parametros ADA atendidos en un laboratorio

privado de Chimbote 20247

¢, Cuales son los indices de IMCy comorbilidades de
los pacientes que acuden para estudio de diabetes
segun parametros ADA atendidos en un laboratorio

privado de Chimbote 20247

Objetivo general

Identificar las caracteristicas de los
pacientes y del tamizaje de diabetes
segun parametros de The American
Diabetes Association atendidos en el
laboratorio privado de Chimbote 2024.
Objetivos especificos

Identificar los factores
sociodemograficos delos pacientes que
acuden paraestudio de diabetes segun
parametros ADA atendidos en un

laboratorioprivado de Chimbote 2024.

Evaluar los indices de IMC y
comorbilidades de los pacientes que

acuden paraestudio de diabetes segun

NO APLICA POR EL
METODO DE

INVESTIGACION

Variable I:
Caracteristicas
de Pacientes

para estudio

Deductivo aplicado

cuantitativo y transversal

Variable II:
Parametros

ADA

Poblacién y muestra

Otzen, & Manterola. (2022)
seincluyeron 125 sujetos con
caracteristicas similares y se
aplicé el muestreo no
probabilistico y se incluy6 a
los 125 pacientes de la

poblacion
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¢, Cudles sonlos signosy sintomas de los pacientes
que acuden para estudio de diabetes segin
parametros ADA atendidos en un laboratorio privado

de Chimbote 2024?

¢, Cuales son los niveles de glucosamediante HbA1c
y Glucosa plasmatica y prueba de tolerancia oral
segun parametros de American Diabetes Association
atendidos en un laboratorio privado de Chimbote

20247

¢, Cudl es la clasificacion de la diabetes segun los
paramefros de American Diabetes Association
atendidos en un laboratorio privado de Chimbote

20247

parametros ADA atendidos en un

laboratorioprivado de Chimbote 2024.

Identificar sonlossignosysintomas de
los pacientes que acuden para estudio de
diabetes segun parametros ADA

atendidos en un laboratorio privado de

Chimbote 2024.

Estimarlos niveles de glucosa mediante
Glucosa plasmatica, Hemoglobina
Glicosilada (HbA1c) y Prueba de
Tolerancia Oral a la Glucosa (OGTT)
segun parametros de American
Diabetes Association atendidos en un

laboratorioprivado de Chimbote 2024.

Clasificar la diabetes segun los
parametros de American Diabetes

Association atendidos en un laboratorio

privado de Chimbote 2024.
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ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

bl

% Universidad
" Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE T]«;CNOLOGL} MEDICA EN LABORATORIO
CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

“CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES Y DEL TAMIZAJE DE DIABETES SEGUN
PARAMETROS DE THE AMERICAN DIABETES ASSOCIATION ATENDIDOS EN EL

Datos del paciente:

Procedencia:

LABORATORIO PRIVADO DE CHIMBOTE 2024”

Instrumento de recoleccion de datos

Comorbilida
d:
Signos/Sintomas:
Fatiga facil C )
Vision
borrosa )
Ulceras
cronicas )
Resultados de Laboratorio

método enzimatico:

Test de Tolerancia

Diabetes Obesidad

Aumento de sed

Hormigueo manos

Perdida peso

Paciente

Edad: Sexo:
Talla: MC:
HTA Otro
) Miccién frecuente C_ )
) Hormigueo pies C )
C_ ) Aumento apetito )
HbAlc %

Investigador
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ANEXO 3. APROBACION DEL COMITE DE ETICA.

.-‘ v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
CIENTIFICA
it WS i
LCONSTANCIA DE APROBACTON

Lima 12 de abwil de 2HES

Irnvestizadona)
Criztell Micolle Sdva Huayhoask
Exp. N-0372-2S

De mi consideracion

E:s prato expresarle md cordial sabsde v a la vez informarie goe el Comite Instiracional de
Etica & Interridad Cientifica de la Universidad Brivada Maorbert Wiener {CIEIC-UTENW
evalod v AFPROBO los sipmieniss dooumenos:

= Profocoko didada: "CAR.'—'LC'.['EH‘_'[EIIC;-'LS DE LOS PACTENTES Y DEL TAMIZATE
DE DIABETES SEGUM PARAMETROS DE THE AMERICAW DIABETES
ASSOCTATION ATENDITZS EMN EL LABORATORIO PRIVADO DE CHIMEOTE
2024 con fecha 020472025

El cual tians como imvestgedor principal ] Soa) Crisheld Kicolle Sikve Huaytuach

La APROBACION comprendes el cumplimisnte de las buenas practicas eticas, el balance
riezpo/bensficio. la calificacrion del egoipo de investipacioo v [a confidencialidad de los
datos, emize ofrs.

El investizador debers considerar los sipmientss puntes detallados a confinaacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a pantir de 1a emision
de este documento.

1. Toda enmienda o adenda se deberd presenmar al CIEIC-UPNW v no podra
mrplemertarse sin 1a debida aprobacion.

3. 5i aplica, la Removacion de aprobacion del provecie de mvestizacion debera
miriarse meinty (307 dias antes de la fecha de vencimients, con 51 respacive
mforme de avance.

E: cuanto informee a usted para su conscimisnto ¥ fines pertinentes.

Radl Antonio Rojas Orbega
Presidents
Dot et tbechkonal de ETica & Intepridsd Clentifica
LIRRA

Aterdamernde.

v Ao 40 - S Howdror
Lrpvormdas Prrade MHorbor o
Tiahtt fonee TUE~S-505S o 200 Ul S61 -5

Lormee: corpis sochgusseretedy o
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ANEXO 4. AUTORIZACION DEL LABORATORIO PRIVADO

BORATORIOS
g B I o LAQ Chimbote, 20 de diciembre del 2024

Q

Srta.

Cristell Nicolle Silva Huayhuash

Egresada de la carrera de Tecnologia Médica
Especialidad en laboratorio clinico y anatomia
patoldgica

Por el presente medio, he recibido su solicitud en la cual se ejecute en este laboratorio su
tesis titulada “CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES Y DEL TAMIZAJE DE
DIABETES SEGUN PARAMETROS DE THE AMERICAN DIABETES ASSOCIATION
ATENDIDOS EN EL LABORATORIO PRIVADO BIOLAQ DE CHIMBOTE 2025”.
Autorizando asi dicha solicitud, en la cual se le brindara los datos necesarios de pacientes y
la facilidad para recolectar en el periodo de enero a junio, para que lleve a cabo su tesis
para el titulo profesional.

Sin més particular, le reitero mis mayores deseos para el desarrollo de su proyecto y quedo
atento a cualquier consulta adicional.

i Sandoval

Yul 2
Dr. Jorge slogo Clinico

édico patol
EAMP 36997 - RNE 021684

JEFE DE LABORATORIO PRIVADO BIOLAQ
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