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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la variacion de
la hemoglobina glicosilada en pacientes que acuden a un laboratorio clinico de Huancayo.
La investigacion fue de tipo descriptivo, no experimental y de corte transversal. Se utilizo el
test de Morisky Green para determinar la adherencia, se disefié un cuestionario como
instrumento de recoleccién de datos, los cuales posteriormente fueron sometidos a
validacion por juicio de expertos para posteriormente la informacion recolectada ser
procesada con el programa estadisticos SPSS version 26. Resultados: «  Los factores
sociodemograficos segin grupos etareos mas representativos fueron las edades de 31-36
afios y 37 a 42 afos; el género méas representativo fueron los de sexo femenino con un
63.55%); el 88.79% tuvieron educacién superior; el 27.1% fueron divorciados; el tipo de
medicamento prescrito mas frecuente fue la asociacion entre hipoglicemiantes +
Hipocolesteromiantes fueron los mas prescritos 53.37%, no existe adherencia
farmacologica; el 34.6% se prohibe las bebidas endulzadas artificialmente; el 40.19% se
prohibe o restringe la comida chatarra; el 43.93% se prohibe o restringe el consumo de pan
blanco. Se concluyo que factores los sociodemogréaficos, el tipo de medicamento prescrito,
la adherencia farmacoldgica y los habitos alimentarios influyen sobre la variacion del

marcador bioquimico hemoglobina glicosilada.

Palabras clave: Hemoglobina glicosilada, factores asociados, pacientes.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the factors associated with the variation of
glycosylated hemoglobin in patients who attend a clinical laboratory in Huancayo. The
research was descriptive, non-experimental and cross-sectional. The Morisky Green test was
used to determine adherence, a questionnaire was designed as a data collection instrument,
which was subsequently subjected to validation by expert judgment and the collected
information was subsequently processed with the SPSS version 26 statistical program.
Results : » The sociodemographic factors according to the most representative age groups
were ages 31-36 years and 37 to 42 years; The most representative gender was female with
63.55%; 88.79% had higher education; 27.1% were divorced; The most frequent type of
medication prescribed was the association between hypoglycemic agents +
Hypocholesteromiants were the most prescribed 53.37%, there is no pharmacological
adherence; 34.6% prohibit artificially sweetened beverages; 40.19% prohibit or restrict junk
food; 43.93% prohibit or restrict the consumption of white bread. It was concluded that
sociodemographic factors, the type of medication prescribed, pharmacological adherence
and eating habits influence the variation of the biochemical marker glycosylated

hemoglobin.

Keywords: Glycosylated hemoglobin, associated factors, patients.




INTRODUCCION

En los dltimos afios, se ha notado un aumento en la tendencia de la poblacién peruana
a acudir a laboratorios para someterse a analisis médicos cuando experimentan
ciertos sintomas. Esta preferencia se ha intensificado después de la pandemia de
COVID-19, ya que las personas estan mas preocupadas por su salud. Este cambio de
actitud es altamente beneficioso, ya que contribuye a reducir la tasa de enfermedad

y muerte en el pais. (1)

Por lo tanto, se disponen de varias pruebas que pueden llevarse a cabo siguiendo la
prescripcion médica. En este contexto, una prueba de gran importancia es la de la
Hemoglobina Glicosilada, también conocida como HbAlc. Esta prueba, que implica
un analisis de sangre, proporciona informacion sobre los niveles de aztcar (glucosa)
en la sangre durante los Ultimos 2 0 3 meses. Para explicarlo de manera mas sencilla,
la glucosa en la sangre se une a la hemoglobina, una proteina en los glébulos rojos.
A medida que los niveles de glucosa en sangre aumentan, mas hemoglobina se cubre
de glucosa. Por lo tanto, esta prueba nos ayuda a medir los globulos rojos que tienen
hemoglobina cubierta de glucosa. Cuando la glucemia aumenta, la glucosilacién se
vuelve més intensa y el porcentaje de hemoglobina glicosilada es mayor en
comparacion con el valor normal de hemoglobina. (2)

En consecuencia, esta prueba se considera un indicador confiable para evaluar a
pacientes que presentan diabetes o prediabetes, y se utiliza como el primer criterio
de diagnostico en este tipo de enfermedades. Es importante destacar que existen
varios factores que pueden influir en los resultados del marcador bioquimico de la

hemoglobina glicosilada. (3)

De acuerdo con la investigacion realizada por el autor Sanchez W. (2019), se
examinaron los factores patoldgicos y no patolégicos que afectaron los niveles de
hemoglobina glicosilada. El objetivo del estudio fue evaluar estos factores en
pacientes atendidos en consulta externa en el Hospital de Especialidades de las
Fuerzas Armadas. El estudio se llevd a cabo utilizando un enfoque transversal,
bibliogréafico, relacional y retrospectivo. La muestra consistié en 1762 individuos, de
los cuales 938 eran mujeres y 824 hombres. Los resultados revelaron que el 35% de
los factores eran no patoldgicos, mientras que el 34% correspondia a factores

patoldgicos, y en el 30% restante no se encontraron evidencias de factores



relacionados. En conclusion, se demostro una relacion estadisticamente significativa

moderadamente alta entre las dos variables de estudio. (4)

En otro estudio llevado a cabo por Albornoz J. (2022), se investigd la utilidad clinica
de la hemoglobina glicosilada en pacientes de 18 afios con diabetes mellitus tipo 1.
El objetivo planteado fue determinar como la hemoglobina glicosilada puede ser dtil
en el manejo de pacientes jovenes con esta condicion. La investigacion se llevd a
cabo utilizando un enfoque cualitativo, exploratorio y documental. Se recurri6 a
diversas plataformas médicas para recopilar informacion relevante y de calidad para
el estudio. Los resultados obtenidos respaldaron el uso de la hemoglobina glicosilada
como un método efectivo para el diagndéstico, seguimiento y control de la diabetes.
Se concluyd que esta prueba es la eleccion preferida para monitorear a las personas
con diabetes mellitus tipo | y proporciona beneficios significativos en el manejo de

esta enfermedad. (5)

En un estudio realizado por Parrales G. et al. (2022), se investigaron los factores que
influyen en el control glucémico en pacientes con diabetes mellitus. El objetivo fue
determinar los factores asociados al control glucémico en pacientes con esta
enfermedad y analizar el papel de la hemoglobina glicosilada en relacion con el estilo
de vida de los pacientes. El enfoque de investigacion utilizado fue documental y
explicativo, y se llevé a cabo un analisis investigativo que involucré la busqueda de
estudios relevantes relacionados con las variables en cuestion. Los resultados
revelaron que existian pacientes con niveles elevados de hemoglobina glicosilada
debido a un control glucémico deficiente en aquellos con diabetes, aquellos pacientes
que tenian un tratamiento farmacoldgico quien en su gran mayoria no consumian sus
medicamentos a la hora prescrita y por otras veces no completaban su tratamiento,
con una incidencia del 60% y una afectacion en la calidad de vida. En conclusion, se
destaco la importancia de la informacidn recopilada, ya que permitié identificar los
factores asociados a un mal control glucémico, la confiabilidad de la prueba de
hemoglobina glicosilada para detectar la diabetes mellitus, asi como la necesidad de
fomentar el cuidado y el control glucémico en la poblacién afectada por la diabetes.

(6)
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En un estudio realizado por Pizarro J. et al. (2021), se investigd la relacién entre el
indice de riesgo cardiovascular y la hemoglobina glicosilada en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il atendidos en centros de atencion primaria en la Provincia de
Tarata - Tacna. El objetivo fue determinar la relacion existente entre estos dos
factores. El estudio se llevo a cabo utilizando un enfoque retrospectivo transversal.
Los resultados mostraron que el andlisis estadistico de la hemoglobina glicosilada
(HbAlc) revel6 una correlacion directa y positiva con el indice de riesgo
cardiovascular, con un valor de correlacion de R=0.297. Sin embargo, la
hemoglobina glicosilada no mostré una diferencia estadisticamente significativa en
relacién con las caracteristicas clinico-epidemioldgicas (p>0.05). En conclusién, se
encontro una relacion directa y moderada entre la hemoglobina glicosilada y el indice
de riesgo cardiovascular (p<0.05; R=0.297) en pacientes con diabetes mellitus tipo

Il atendidos en centros de atencion primaria. (7)

En su estudio titulado "La relacion entre los niveles de hemoglobina glicosilada y la
alimentacion en pacientes con diabetes mellitus tipo I, Motoche M. (2019) se
propuso investigar la posible correlacién entre los niveles de hemoglobina glicosilada
y la ingesta de alimentos en pacientes diagnosticados con diabetes tipo Il en el
Hospital del IESS Macas. Para ello, se revisaron las historias clinicas de los pacientes
y se recopilaron datos bioquimicos, incluyendo los valores de HbAlc. Los resultados
obtenidos mostraron una relacién entre la ingesta de alimentos y el indice glucémico.
Se observd que los pacientes registraban un consumo de cereales con un indice
glucémico moderado a alto en un 73% de los casos, lo cual se correlaciond con
niveles elevados de hemoglobina glicosilada. Estos hallazgos respaldaron la hipotesis
planteada en el estudio, demostrando a mayor indice glucémico en los alimentos,
mayor era el nivel de hemoglobina glicosilada. En resumen, el estudio concluy6 que
existe una relacion directa entre la ingesta de alimentos con un alto indice glucémico
y los niveles elevados de hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes mellitus
tipo I1. (8)

En el estudio titulado Asociacion entre la hemoglobina glicosilada y las
complicaciones en pacientes con diabetes mellitus, llevado a cabo por Jimenez A.
(2021), el objetivo fue investigar la posible relacion existente entre la hemoglobina

glicosilada y las complicaciones postoperatorias en pacientes diabéticos ingresados
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en el Hospital Nacional Dos de Mayo y el Hospital Maria Auxiliadora. El estudio se
llevé a cabo utilizando un enfoque analitico observacional con una cohorte
prospectiva, utilizando una ficha de recoleccion de datos basada en las historias
clinicas de los pacientes. Los resultados obtenidos mostraron que la hemoglobina
glicosilada preoperatoria mayor al nueve por ciento no tuvo una relacion significativa
con las complicaciones postoperatorias (RR: 3.68; 1C95%: 0.93 - 14.55; p=0.063).
Sin embargo, se encontrd que los pacientes con diabetes y obesidad presentaron una
asociacion significativa con las complicaciones postoperatorias (RR: 4.33; 1C95%:
1.48 - 12.70; p=0.008). En resumen, el estudio concluy6 que no hubo una asociacién
significativa entre la hemoglobina glicosilada preoperatoria y las complicaciones
postoperatorias en pacientes con diabetes. Sin embargo, se encontrd que la presencia
de obesidad en pacientes diabéticos estaba asociada de manera significativa con un

mayor riesgo de complicaciones postoperatorias. (9)

En su articulo titulado "EI valor de la hemoglobina glicosilada en los distintos
trimestres del embarazo”, Arencibia Y. (2019) se propuso caracterizar la
hemoglobina glicosilada en cada trimestre del embarazo. El estudio fue de tipo
observacional con un enfoque analitico transversal. La poblacion de estudio consistio
en cien mujeres embarazadas sanas, y se comparo con un grupo de ciento cincuenta
mujeres no embarazadas mayores de diecisiete afios. Los resultados mostraron que
el promedio de hemoglobina glicosilada en las mujeres embarazadas sanas fue menor
en comparacion con las mujeres no embarazadas, con un valor de 4.50% (rango:
4.41-4.49) versus 5.21% (rango: 5.16-5.26), p<0.001. Ademas, se observd un
aumento significativo de la hemoglobina glicosilada a lo largo de los trimestres del
embarazo (p<0.05): primer trimestre: 4.35% (rango: 4.20-4.47), segundo trimestre:
4.58% (rango: 4.45-4.70), tercer trimestre: 4.61% (rango: 4.14-5.08). En conclusién,
se resalta la importancia de establecer valores de referencia para la hemoglobina
glicosilada en mujeres embarazadas, ya que se observo un aumento en los niveles de
esta prueba durante el transcurso del embarazo. Esto es relevante para descartar
cualquier patologia, como la diabetes gestacional, y garantizar un adecuado

monitoreo de la salud de las gestantes. (10)

En su investigacion titulada "Cribado precoz de diabetes gestacional y macrosomia”,

Nerea M. et al. (2014) se propusieron revisar la importancia del cribado temprano de

12



la diabetes gestacional y la macrosomia. El objetivo fue realizar una revisién
exhaustiva de este tema. Los resultados obtenidos mostraron que la diabetes
gestacional se asocia con la morbilidad tanto materna como perinatal. Es posible
identificar factores de riesgo durante el primer trimestre del embarazo, lo cual resalta
la importancia de la hemoglobina glicosilada en la evaluacion de los niveles de
glucosa en sangre a lo largo de un periodo prolongado. La hemoglobina glicosilada
se utiliza comdnmente en el cribado de la diabetes y en la evaluacion del control
glucémico en pacientes con diabetes. En el contexto del cribado precoz de la diabetes
gestacional y la macrosomia, se encontraron niveles elevados de hemoglobina
glicosilada, como 5.7% y 6.4%. En resumen, se destaca la relevancia de realizar el
cribado temprano de la diabetes gestacional y la macrosomia, y se evidencia la
utilidad de la hemoglobina glicosilada en la deteccion de niveles de glucosa
anormales. Estos hallazgos contribuyen a una mejor comprension de la importancia
del cribado en la identificacion y manejo temprano de estas condiciones durante el

embarazo. (11)

En su investigacion titulada "EI ayuno intermitente en pacientes diabéticos", Garcés
K. et al. (2022) se propusieron analizar los efectos del ayuno intermitente en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il. El estudio se basé en una budsqueda
bibliografica utilizando un enfoque cualitativo. Se recopilaron datos de fuentes
confiables a través de bases de datos para obtener informacion teorica relevante. Los
resultados encontrados indicaron que el ayuno intermitente ha tenido un impacto
significativo en el control de los niveles de glucosa en sangre en pacientes con
diabetes, asi como en la pérdida de peso de manera saludable. Ademas, se observo
que los valores de hemoglobina glicosilada se mantenian dentro de los rangos
normales. Esto resalta la importancia de considerar el ayuno intermitente como una
opcion terapéutica en pacientes diabéticos. Sin embargo, es importante destacar que
el ayuno intermitente debe ser realizado bajo la supervision de profesionales de la
salud, ya que algunas personas pueden experimentar mareos y hambre durante el
proceso. Es esencial contar con un monitoreo adecuado para garantizar la seguridad
y mejorar la salud de los pacientes diabéticos. En conclusion, el estudio evidencio
que el ayuno intermitente puede ser beneficioso para el control de la diabetes y la

pérdida de peso en pacientes diabéticos, pero es fundamental contar con un
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seguimiento médico adecuado para gestionar posibles efectos secundarios y

maximizar los resultados en la salud de los pacientes. (12)

En su tesis titulada "La relacion entre el nivel de adherencia farmacologica y los
valores de hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes mellitus tipo 11",
Endara K. et al. (2023) se propusieron examinar la relacion entre el grado de
adherencia farmacoldgica y los valores de hemoglobina glicosilada en pacientes
diabéticos atendidos en el Hospital General IESS. El estudio se realizé utilizando un
enfoque cuantitativo, no experimental, con un disefio analitico de cohorte transversal.
Los resultados obtenidos mostraron en el grupo analizado, el 47% de los pacientes
demostraron una alta adherencia farmacol6gica, mientras que el 31% presentd un
nivel medio y el 25% tuvo una adherencia baja. En relacion a los valores de
hemoglobina glicosilada, se encontrd una asociacién significativa con un valor de
p<0.001. Se determind que el 37% de los pacientes tenian valores adecuados de
hemoglobina glicosilada, mientras que el 63% presentaba valores inadecuados.
Ademas, estas proporciones variaban segun el tiempo de evolucion de la diabetes,
con un valor de p<0.001. En resumen, el estudio revelé una relacién significativa
entre el nivel de adherencia farmacoldgica y los valores de hemoglobina glicosilada
en pacientes con diabetes mellitus tipo 1. Se observo que una mayor adherencia
farmacologica estaba asociada con valores mas adecuados de hemoglobina
glicosilada. Estos hallazgos resaltan la importancia de promover la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos para lograr un mejor control de la
enfermedad. (13)

En su tesis, Pifieros F. et al. (2018) se centran en los factores de riesgo asociados al
control glucémico y al sindrome metabolico en pacientes con diabetes mellitus tipo
I. El objetivo del estudio fue identificar estos factores de riesgo en pacientes
diabéticos atendidos en una institucion de salud en Villavicencio. El tipo de estudio

utilizado fue analitico transversal, utilizando informacion secundaria para el analisis.

Los resultados encontrados mostraron que mas del 90% de los participantes tenian
una edad promedio de 49 afos, y el 50% eran hombres. Ademas, el 46% de los
pacientes presentaba niveles inadecuados de hemoglobina glicosilada (HbAlc)
superiores al 7%. Estos hallazgos indican que existe un alto porcentaje de pacientes

con un control metabdlico deficiente, a pesar de estar bajo seguimiento medico. En
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conclusion, el estudio destaco la presencia de factores de riesgo asociados al control
glucémico y al sindrome metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Se
observd un porcentaje considerable de pacientes con un control metabodlico
inadecuado, a pesar de recibir atencion médica. Estos resultados resaltan la
importancia de implementar estrategias de manejo y control méas efectivas en esta
poblacion para mejorar su control glucémico y reducir los riesgos asociados al

sindrome metabdlico. (14)

En su investigacion titulada "Prevalencia de la diabetes y el control glucémico”,
Basto A. et al. (2020) buscaron estimar la prevalencia de la diabetes y el grado de
control glucémico en la ciudad de México. El estudio se basé en el analisis de datos
de 3700 adultos que participaron en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion. Los
resultados obtenidos revelaron que el 68% de los individuos con diabetes presentaban
un control glucémico deficiente, es decir, sus valores de hemoglobina glicosilada
eran mayores al 7%. Estos hallazgos indican la necesidad de implementar esfuerzos
multisectoriales para fortalecer el tamizaje y el control de la diabetes, teniendo en
cuenta las diferencias regionales y los distintos tipos de servicios de salud. En
resumen, el estudio evidencié una alta prevalencia de diabetes y un descontrol
glucémico significativo en la poblacion de la ciudad de México. Estos resultados
resaltan la importancia de implementar estrategias efectivas para mejorar el control
glucémico en las personas con diabetes, considerando las caracteristicas especificas

de cada regién y el tipo de atencién médica proporcionada. (15)

En su tesis titulada "Estrategias alternativas al uso de la hemoglobina glicosilada en
la monitorizacion de pacientes diabéticos con enfermedad renal crénica terminal®,
Folgueras A. et al. (2022) se propusieron analizar diferentes estrategias alternativas
para monitorizar el estado glucémico en pacientes diabéticos con enfermedad renal
cronica terminal. El estudio se llevo a cabo utilizando una muestra de cuarenta y siete
pacientes en hemodialisis y veintitrés pacientes con diabetes. Los resultados
obtenidos mostraron que los pacientes con diabetes presentaban valores mas altos de
hemoglobina glicosilada en comparacion con los pacientes sin diabetes. Esto indica
que el uso de marcadores alternativos podria mejorar el seguimiento de los pacientes
diabéticos y, por ende, reducir el riesgo de desarrollar complicaciones mas graves a

largo plazo que sean dificiles de controlar. En conclusion, el estudio sugiere que
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existen estrategias alternativas que podrian ser utilizadas en lugar de la hemoglobina
glicosilada para la monitorizacion del estado glucémico en pacientes diabéticos con
enfermedad renal cronica terminal. Estas alternativas podrian contribuir a un mejor

control de la diabetes y a la prevencién de complicaciones a largo plazo. (16)

En su tesis titulada "Valores de referencia para pruebas de laboratorio en la poblacion
adulta brasilefia”, Landann C. et al. (2019) se propusieron estimar los valores de
referencia para las pruebas de laboratorio de colesterol, hemoglobina glicosilada y
creatinina en la poblaciéon adulta de Brasil. El estudio se basé en un enfoque
descriptivo. Los resultados obtenidos revelaron que las mujeres presentaron niveles
elevados de colesterol en comparacion con los hombres. Sin embargo, en el caso de
los rangos de hemoglobina glicosilada, los valores de referencia fueron similares en
ambos sexos y se encontraron elevados. Ademas, no se encontraron diferencias
significativas en funcién de la raza para los valores de hemoglobina glicosilada y
creatinina. En conclusion, el estudio enfatiza la importancia de establecer parametros
nacionales de referencia, adaptados a las caracteristicas sociodemograficas y
geograficas especificas de Brasil. Estos valores proporcionan informacion relevante

para la evaluacion de pacientes con enfermedades cronicas en el pais. (17)

En su investigacion titulada "Comportamiento de los hébitos alimentarios y la
hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes”, Rosell6 M. et al. (2019) se
propusieron determinar la relacion entre el patron de consumo alimentario y los
niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes tipo 2. El estudio se
realizé utilizando un enfoque descriptivo y la muestra consistié en pacientes mayores
de 18 afios con diabetes tipo 2. Los resultados obtenidos mostraron que inicialmente
el 24% de los pacientes presentaba niveles de hemoglobina glicosilada por debajo
del 7%. Sin embargo, al finalizar el estudio, se observo un aumento en el
conocimiento y una mejora en los habitos alimentarios, lo que llevé a un aumento
significativo en el porcentaje de pacientes con un buen control de la hemoglobina
glicosilada, llegando al 42%. Estos cambios positivos en los habitos alimentarios
estuvieron directamente relacionados con una educacion terapéutica adecuada sobre
el consumo de alimentos. En conclusion, el estudio resalta la importancia de brindar
educacion terapéutica a los pacientes con diabetes tipo 2 en relacidn con sus habitos

alimentarios. Se observd una correlacion positiva entre la adopcion de un estilo de
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vida saludable en la alimentacion y una mejoria en el control de la hemoglobina
glicosilada. Estos hallazgos subrayan la importancia de la educacion y el apoyo para
lograr cambios positivos en la salud de los pacientes con diabetes. (18)

Por lo expuesto en lineas anteriores, se plantea realizar la siguiente pregunta de
investigacion ¢Cudles son los factores asociados a la variacién del marcador
bioguimico hemoglobina glicosilada en pacientes que acuden a un laboratorio clinico
Huancayo 20237

Por lo que, siguiendo la linea de investigacion, en ciencias quimicas y bioquimicas,
la justificacion del proyecto de investigacién bajo un enfoque teorico, buscara
establecer una relacion entre los factores asociados a la variacion del marcador
bioquimico hemoglobina glicosilada en pacientes que acuden a un laboratorio
clinico. Por otro lado, bajo un enfoque practico, la investigacion pretende resaltar que
el marcador bioquimico Hemoglobina Glicosilada sea utilizado como referente en el
control de la glucosa en pacientes con riesgo o sospecha a desarrollar diabetes
mellitus tipo II, por lo que el Quimico Farmacéutico a través de los cursos de
formacion en pre-grado resalte la importancia bioquimica de marcadores especificos

en enfermedades que alteren sus parametros referenciales.

Finalmente, bajo un enfoque metodoldgico, la presente investigacion se basara en
determinar la asociacion entre las variables: factores asociados y hemoglobina
glicosilada, en pacientes que acuden a un laboratorio clinico, para ellos se utilizara
una ficha de recoleccion de datos para cada variable de estudio, dando respuesta a la

problematica de estudio, con el respectivo orden de sus objetivos propuestos.

La mencionada ficha de recoleccion de datos sera validada por juicio de tres expertos
en el tema a investigar. Se tendra como objetivo general: Determinar los factores
asociados a la variacion de la hemoglobina glicosilada en pacientes que acuden a un
laboratorio clinico de Huancayo; como objetivos especificos se tendra en cuenta:
Determinar los factores sociodemograficos asociados a la variacion de la
hemoglobina glicosilada en pacientes que acuden a un laboratorio clinico de
Huancayo 2023, Determinar el tipo de medicamento prescrito asociado a la variacion
de la hemoglobina glicosilada en pacientes que acuden a un laboratorio clinico de

Huancayo 2023; Determinar la adherencia farmacologica asociada a la variacion de
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la hemoglobina glicosilada en pacientes que acuden a un laboratorio clinico de
Huancayo 2023, Determinar los habitos alimentarios asociados a la variacion de la
hemoglobina glicosilada en pacientes que acuden a un laboratorio clinico de

Huancayo 2023.
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Il. METODOLOGIA
2.1. Tipo y disefio de investigacion

2.1.1 Tipo de investigacion

“Corresponde a una investigacion de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, de

corte transversal”.

Cuantitativo El analisis de datos numéricos en un grupo se refiere al proceso de
examinar y evaluar estos datos con el objetivo de obtener respuestas objetivas y
concluyentes. (19)

Descriptiva: El enfoque de esta investigacion se centr6 en describir el fendmeno de
estudio en su estado natural, sin realizar ninguna manipulacion en las variables

involucradas. (19)

Transversal: los datos se registraron una sola vez en el tiempo no tendré seguimiento

una vez concluido el estudio”. (20)
2.1.2 Disefio de investigacion
“No experimental, no se llegaron a manipular intencionalmente las variables.

Esquema del disefio”.

O x
M\A r
Oz
Donde:
M = Muestra

Ox = Mediciones de la variable 1: Factores asociados a la variacion
Oz = Mediciones de la variable 2: Hemoglobina Glicosilada

r = Niveles de relacién entre variables concurrentes
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2.2. Poblacién, muestra y muestreo
2.2.1 Poblacion:

El término "poblacion” se refiere a un grupo de personas u objetos que son objeto de

investigacion o estudio. (21)

Estuvo conformada por 146 pacientes que acudieron al laboratorio clinico

LIAMLAB de la ciudad de Huancayo.
Criterios de seleccion

- Pacientes que tuvieron una orden del dosaje Hemoglobina Glicosilada

- Pacientes que acudieron al laboratorio LIAMLAB en la ciudad de Huancayo
- Pacientes mayores de edad

Criterios de inclusion

- Pacientes que no presentaban una orden del dosaje Hemoglobina Glicosilada
- Pacientes que no acudieron al laboratorio LIAMLAB

- Pacientes menores de edad

Criterios de exclusion:
- Pacientes que no contaron con sus datos completos en el historial del
laboratorio clinico

2.2.2 Muestra :

Es el subconjunto de elementos que se seleccionaron de la poblacién total para
realizar el estudio. (21)

Estuvo conformado por 107 pacientes que acuden a un laboratorio clinico de

Huancayo.

NxZazxpxq
2x(N—1)+ZH:xp><q
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Donde:

N = 146 colaboradores

n = muestra

Z = grado de significancia (95%)
p = probabilidad de éxito

g = probabilidad de rechazo

d = desviacién estandar (5%)

n = 107 pacientes seleccionados

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
2.3.1 Técnica:

Hace referencia aquellos procedimientos o también llamados instrumentos que se

emplearan en la investigacion. (22)

La técnica que se uso en el estudio fue de tipo documental.

2.3.2 Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizo el cuestionario como instrumento para recolectar los datos.
Se empleo el cuestionario validado del test de Morisky — Green
Test de Morisky — Green

Un cuestionario utilizado para medir comportamientos de adherencia especificos
relacionados con la toma de medicamentos se conoce como un cuestionario de
adherencia. Este tipo de cuestionario suele constar de 4 a 7 preguntas, y las respuestas

se presentan en forma de opciones "Si" 0 "NO". (23)

21



2.3.3 Validez y confiabilidad

Validez

El instrumento fue sometido a un proceso de validacion mediante la evaluacion de
tres expertos en el campo, quienes analizaron de manera individual los indicadores
correspondientes a cada dimension. El objetivo de esta evaluacion fue determinar si
dichos indicadores son adecuados, comprensibles y pertinentes para alcanzar los

objetivos de la investigacion.
Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento fue analizada utilizando el coeficiente de Alfa de
Cronbach, un parametro estadistico. Se busco obtener un resultado mayor a 0,8, o lo
mas cercano posible a 1, con el fin de asegurar la fiabilidad del instrumento.
2.4. Procedimiento
- Se solicito una autorizacién al director del laboratorio clinico, para dar inicio al
desarrollo del estudio, coordinando horarios que no interfieran con el normal

desemperio de las actividades del personal.

- Seleccionamos a los pacientes quienes cumplan con los criterios de inclusion.

- Se les llego a informar sobre los objetivos del estudio y la aceptacion se registro

con la firma del consentimiento informado.

2.5. Método de anélisis de datos

La informacion de los participantes fue trasladada a una base de datos y exportados al

software SPSS v. 26 para su analisis.

Se empleo métodos de estadistica descriptiva: medidas de tendencia central, frecuencia

y porcentajes, representados en tablas y graficos para mejor comprension.
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9.6. Aspectos éticos

El proyecto de investigacion se llevo a cabo en concordancia y cumplimiento de las
normas establecidas en el Codigo de Etica vigente de la Universidad Privada de Huancayo
y en el reglamento de grados y titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud. La aplicacion
del instrumento de recoleccion de datos se llevé a cabo después de proporcionar a los
participantes informacion previa y respetando su decision de participar de manera
voluntaria, lo cual fue corroborado mediante la firma del consentimiento informado. La
informacién recopilada de los participantes se mantuvo en estricta confidencialidad,
preservando el anonimato de los involucrados, y fue utilizada Gnicamente con fines de

investigacion de manera ética y responsable.
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1. RESULTADOS

Tabla N° 01. Factores sociodemogréficos segin edad sobre la variacion de la hemoglobina

glicosilada en pacientes que acuden a un laboratorio clinico de Huancayo.

Rango de
edad Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido
25-30 22 20,6 20,6
31-36 33 30,8 30,8
37-42 33 30,8 30,8
43-48 13 12,1 12,1
49-54 5 4,7 4,7
55-60 1 9 9
Total 107 100,0 100,0
n =107

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Gréfico N° 01. Factores sociodemograficos segun edad sobre la variacién de la hemoglobina

glicosilada.

Rangos de edad de los pacientes

n =107
Fuente: Elaboracidn propia, 2023.

Interpretacion: Latabla y grafico N°01, corresponde a los factores sociodemograficos segun
edad sobre la variacion de la hemoglobina glicosilada, donde apreciamos que los grupos méas
representativos fueron las edades de 31-36 afios y 37 a 42 afios.
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Tabla N° 02. Factores sociodemograficos segin género sobre la variacion de la hemoglobina

glicosilada en pacientes que acuden a un laboratorio clinico de Huancayo.

Género Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido

Hombre 39 36,4 36,4
Mujer 68 63,6 63,6
Total 107 100,0 100,0

n =107

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Gréfico N° 02. Factores sociodemograficos segin género sobre la variacion de la

hemoglobina glicosilada.

Mujer

Género de los pacientes

Hombre

&0

n=107

Fuente: Elaboracidn propia, 2023.

Interpretacion:

La tabla y grafico N°02, corresponde a los factores sociodemograficos segin sexo sobre la
variacion de la hemoglobina glicosilada, donde apreciamos que el género mas representativo
fueron los de sexo femenino con un 63.55% de frecuencia a comparacion del 36.45% del

sexo masculino.
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Tabla N° 03. Factores sociodemograficos segun grado de instruccion sobre la variacion de

la hemoglobina glicosilada en pacientes que acuden a un laboratorio clinico de Huancayo.

Grado instruccion  Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Sin estudio 1 9 9
Primarios 2 1,9 19
Secundarios 9 8,4 8,4
Superior 95 88,8 88,8

Total 107 100,0 100,0
n =107

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Tabla N° 03. Factores sociodemograficos segun grado de instruccion sobre la variacion de

la hemoglobina

Superior

=

=

o

3 Secundarios
W

£

©

° Primari o 57%

[

|-

o

Sin estudi
a 20 40 &0 g0 100

n =107

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Interpretacion:

La tabla y grafico N°03, corresponde a los factores sociodemograficos segun grado de

instruccion sobre la variacién de la hemoglobina glicosilada, donde apreciamos que el

88.79% tuvieron educacion superior a diferencia del 0.9% sin estudios.
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Tabla N° 04. Factores sociodemograficos segun estado civil sobre la variacion de la

hemoglobina glicosilada en pacientes que acuden a un laboratorio clinico de Huancayo.

E. civil Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Soltero 20 18,7 18,7
Conviviente 23 21,5 21,5
Casado 26 24,3 24,3
Viudo 9 8,4 8,4
Divorciado 29 27,1 27,1

Total 107 100,0 100,0
n =107

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Gréafico N° 04. Factores sociodemograficos segun estado civil sobre la variacion de la

hemoglobina glicosilada.

Divorciado

Viudo

Casado

Estado civil

Conviviente

Soltero

n =107
Fuente: Elaboracidn propia, 2023.

Interpretacion:

La tabla y grafico N°04, corresponde a los factores sociodemograficos segin estado civil

sobre la variacion de la hemoglobina glicosilada, donde apreciamos que el 27.1% fueron

divorciados, siendo el mas representativo, seguido de casados 24.3% y convivientes 21.5%.
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Tabla N° 05. Tipo de medicamento prescrito asociado a la variacién de la hemoglobina

glicosilada en pacientes que acuden a un laboratorio clinico de Huancayo.

Porcentaje
Tipo de medicamento  Frecuencia Porcentaje valido
Hipoglicemiantes 26 24,3 24,3
Hipoglicemiante + 57 53,3 53,3
Hipocolesteromiantes
Fibratos 24 22,4 22,4
Total 107 100,0 100,0
n =107

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Tabla N° 05. Tipo de medicamento prescrito asociado a la variacién de la hemoglobina

glicosilada en pacientes que acuden a un laboratorio clinico de Huancayo.

Fibratos

Hipoglic. +
Hipocolest.

Hipoglicemi
antes

Que medicamentos consume

n =107

Fuente: Elaboracidn propia, 2023.

Interpretacion:

Latablay grafico N°5, corresponde al tipo de medicamento prescrito asociado a la variacion
de la hemoglobina glicosilada, donde la asociacion entre hipoglicemiantes +

Hipocolesteromiantes fueron los mas prescritos 53.37%, seguidos de fibratos 22.43%.
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Tabla N° 06. Adherencia farmacologica asociada a la variacion de la hemoglobina

glicosilada en pacientes que acuden a un laboratorio clinico de Huancayo.

¢ Toma su medicamento a la hora indicada?

Respuesta  Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Si 88 82,2 82,2
No 19 17,8 17,8
Total 107 100,0 100,0
n =107

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

Gréafico N° 06. Adherencia farmacol6gica asociada a la variacion de la hemoglobina

glicosilada en pacientes que acuden a un laboratorio clinico de Huancayo.

indicada?

¢ Toma su medicamento a la hora

n =107

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
Interpretacion:

La tabla y grafico N° 06, corresponde a la adherencia farmacoldgica asociada a la variacién
de la hemoglobina glicosilada, donde a la pregunta ;Toma su medicamento a la hora
indicada?, el 82.2% indico que si, mientras que el 17.8% manifestd que no.
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Tabla N° 07. Adherencia farmacoldgica asociada a la variacion de la hemoglobina

glicosilada en pacientes que acuden a un laboratorio clinico de Huancayo.

Cuando se encuentra mejor, ¢deja de tomar su medicamento?

Respuesta  Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido

Si 59 55,1 55,1

No 48 449 449

Total 107 100,0 100,0
n =107

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Gréafico N° 07. Adherencia farmacol6gica asociada a la variacion de la hemoglobina

glicosilada en pacientes que acuden a un laboratorio clinico de Huancayo.

¢ Cuando se encuentra mejor, ; deja de
tomar su medicamento?

n =107

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
Interpretacion:

La tabla y grafico N° 07, corresponde a la adherencia farmacoldgica asociada a la variacion
de la hemoglobina glicosilada, donde a la pregunta Cuando se encuentra mejor, ;deja de

tomar su medicamento?, el 55.14% indico que si, mientras que el 44.86% manifestd que no.
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Tabla N° 08. Adherencia farmacologica asociada a la variacion de la hemoglobina

glicosilada en pacientes que acuden a un laboratorio clinico de Huancayo.

Si alguna vez le sienta mal el medicamento, ¢suspende su tratamiento?

Respuesta  Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Si 50 46,7 46,7
No 57 53,3 53,3
Total 107 100,0 100,0
n =107

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Gréafico N° 08. Adherencia farmacol6gica asociada a la variacion de la hemoglobina
glicosilada en pacientes que acuden a un laboratorio clinico de Huancayo.

medicamento, ;suspende su
tratamiento?

Si alguna vez le sienta mal el

n =107
Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Interpretacion:
La tabla y grafico N° 08, corresponde a la adherencia farmacoldgica asociada a la variacion
de la hemoglobina glicosilada, donde a la pregunta Si alguna vez le sienta mal el

medicamento, ¢suspende su tratamiento?, el 53.27% indico que no, mientras que el 46.73%

manifestd que si.
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Tabla N° 09. Adherencia farmacologica asociada a la variacion de la hemoglobina

glicosilada en pacientes que acuden a un laboratorio clinico de Huancayo.

¢ Olvido tomar su medicamento en su dia de tratamiento?

Respuesta Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido

Si 56 52,3 52,3
No 51 47,7 47,7
Total 107 100,0 100,0
n =107

Fuente: Elaboracidn propia, 2023.

Tabla N° 09. Adherencia farmacoldgica asociada a la variacién de la hemoglobina

glicosilada en pacientes que acuden a un laboratorio clinico de Huancayo.

¢ 0lvido tomar su medicamento en su
dia de tratamiento?

n =107

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

Interpretacion:

La tabla y grafico N° 09, corresponde a la adherencia farmacoldgica asociada a la variacion
de la hemoglobina glicosilada, donde a la pregunta ¢Olvido tomar su medicamento en su dia

de tratamiento?, el 52.34% indico que si, mientras que el 47.66% manifesto que no.
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Tabla N° 10. Habitos alimentarios asociados a la variacion de la hemoglobina glicosilada en

pacientes que acuden a un laboratorio clinico de Huancayo.

¢Usted, se prohibe las bebidas endulzadas artificialmente?

Porcentaje

Frecuencia Frecuencia Porcentaje valido
Nunca 2 1,9 1,9
Casi nunca 11 10,3 10,3
Ocasionalmente 37 34,6 34,6
Casi todos los dias 30 28,0 28,0
Todos los dias 27 25,2 25,2
Total 107 100,0 100,0
n =107

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Gréafico N° 10. Habitos alimentarios asociados a la variacion de la hemoglobina glicosilada

en pacientes que acuden a un laboratorio clinico de Huancayo.

Porcentaje

Munca

Ocasionalmente

Todos los dias

n =107

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Interpretacion:

Latablay grafico N° 10, corresponde a los habitos alimentarios, donde a la pregunta ¢ Usted,

se prohibe las bebidas endulzadas artificialmente?, el 34.6% indico ocasionalmente, seguido
del 28% casi todos los dias y 25.2% todos los dias.
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Tabla N° 11. Habitos alimentarios asociados a la variacion de la hemoglobina glicosilada en

pacientes que acuden a un laboratorio clinico de Huancayo.

¢ Usted, se prohibe o restringe la comida chatarra?

Porcentaje
Frecuencia Frecuencia  Porcentaje valido
Nunca 3 2,8 2,8
Casi nunca 5 4,7 4,7
Ocasionalmente 34 31,8 31,8
Casi todos los dias 22 20,6 20,6
Todos los dias 43 40,2 40,2
Total 107 100,0 100,0

n =107
Fuente: Elaboracion propia, 2023.
Gréafico N° 11. Habitos alimentarios asociados a la variacion de la hemoglobina glicosilada

en pacientes que acuden a un laboratorio clinico de Huancayo.

Porcentaje

Munca Ocasionalmente Todos los dias

n =107
Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Interpretacion:
La tablay grafico N°11, corresponde a los habitos alimentarios, donde a la pregunta ¢ Usted,
se prohibe o restringe la comida chatarra?, el 40.19% indico todos los dias, el 31.78%

ocasionalmente, el 20.6% casi todos los dias.
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Tabla N° 12. Habitos alimentarios asociados a la variacion de la hemoglobina glicosilada en

pacientes que acuden a un laboratorio clinico de Huancayo.

¢ Usted, se prohibe o restringe el consumo de pan blanco?

Porcentaje
Frecuencia Frecuencia  Porcentaje valido
Nunca 2 1,9 1,9
Casi nunca 7 6,5 6,5
Ocasionalmente 47 43,9 43,9
Casi todos los dias 27 25,2 25,2
Todos los dias 24 22,4 22,4
Total 107 100,0 100,0

n=107
Fuente: Elaboracion propia, 2023.
Gréafico N° 12. Habitos alimentarios asociados a la variacion de la hemoglobina glicosilada

en pacientes que acuden a un laboratorio clinico de Huancayo.

Porcentaje

Munca Ocasionalmente Todaos los dias

n =107
Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Interpretacion:

La tablay grafico N°12, corresponde a los habitos alimentarios, donde a la pregunta ¢ Usted,
se prohibe o restringe el consumo de pan blanco?, el 43.93% indico ocasionalmente, el
25.23% casi todos los dias y el 22.43% todos los dias.

35



IV. DISCUSION DE RESULTADOS

La hemoglobina glicosilada, también conocida como HbAlc, es una medida importante en
el control de la diabetes. Representa el promedio de glucosa en sangre durante un periodo
de tiempo maés prolongado, generalmente 2-3 meses. La variacion en los niveles de HbAlc
puede influir en la gestién de la diabetes y en el riesgo de complicaciones a largo plazo.
Dentro de los factores asociados que influyen en su variacion destacamos el cumplimiento
con la terapia, el cual se entiende como el grado de cumplimiento del paciente con la terapia
prescrita, incluyendo la toma de medicamentos, la dieta y el ejercicio, puede tener un
impacto significativo en la variacion de HbAlc. Un mejor cumplimiento suele asociarse con
niveles mas estables de HbAlc; la alimentacion a través de la leccidén de alimentos y el
control de las porciones son factores clave que influyen en los niveles de glucosa en sangre.
Una dieta equilibrada y consistente puede ayudar a mantener estables los niveles de HbAlc;
los cambios en la medicacion donde destacamos la dosis de insulina o en la medicacion
antidiabética pueden afectar los niveles de HbAlc. Ajustes inapropiados o cambios
frecuentes en la medicacion pueden llevar a variaciones en los resultados, por lo tanto, es
importante recordar que la variacion en la HbAlc es normal y puede estar influenciada por
una combinacién de estos factores. La atencién médica regular y la colaboracion entre el
paciente y el equipo de atencion médica son esenciales para gestionar y comprender la
variacion de la HbAlc y ajustar el tratamiento de manera apropiada. En nuestros resultados
informados referente a los factores sociodemograficos que los grupos mas representativos
fueron las edades de 31-36 afios y 37 a 42 afios; el género mas representativo fueron los de
sexo femenino con un 63.55% de frecuencia; el 88.79% tuvieron educacion superior; el
27.1% fueron divorciados, siendo el méas representativo, seguido de casados 24.3% y
convivientes 21.5%; respecto a ello, Arencibia Y. (2019) en su investigacion "El valor de la
hemoglobina glicosilada en los distintos trimestres del embarazo”, se propuso caracterizar la
hemoglobina glicosilada en cada trimestre del embarazo, donde los resultados mostraron que
el promedio de hemoglobina glicosilada en las mujeres embarazadas sanas fue menor en
comparacion con las mujeres no embarazadas llegando a la conclusion, que resalta la
importancia de establecer valores de referencia para la hemoglobina glicosilada en mujeres
embarazadas, ya que se observd un aumento en los niveles de esta prueba durante el
transcurso del embarazo. Por otro lado; Nerea M. et al. (2014) en su investigacion "Cribado
precoz de diabetes gestacional y macrosomia™ se propusieron revisar la importancia del

cribado temprano de la diabetes gestacional y la macrosomia donde el objetivo fue realizar
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una revision exhaustiva de este tema, destacando que la hemoglobina glicosilada se utiliza
comunmente en el cribado de la diabetes y en la evaluacion del control glucémico en
pacientes con diabetes. Pifieros F. et al. (2018) en su investigacion informo que el 46% de
los pacientes presentaba niveles inadecuados de hemoglobina glicosilada (HbALlc)
superiores al 7%. Estos hallazgos indican que existe un alto porcentaje de pacientes con un
control metabdlico deficiente, a pesar de estar bajo seguimiento médico. En conclusion, el
estudio destacd la presencia de factores de riesgo asociados al control glucémico y al
sindrome metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo I1. Basto A. et al. (2020) en su
investigacion titulada "Prevalencia de la diabetes y el control glucémico”, donde los
resultados obtenidos revelaron que el 68% de los individuos con diabetes presentaban un
control glucémico deficiente, es decir, sus valores de hemoglobina glicosilada eran mayores
al 7% concluyendo que el estudio evidenci6 una alta prevalencia de diabetes y un descontrol
glucémico significativo en la poblacion de la ciudad de México. Estos resultados resaltan la
importancia de implementar estrategias efectivas para mejorar el control glucémico en las
personas con diabetes, considerando las caracteristicas especificas de cada region y el tipo
de atencion médica proporcionada.

La asociacion entre hipoglicemiantes + Hipocolesteromiantes fueron los méas prescritos
53.37%, seguidos de fibratos 22.43%; donde Sanchez W. (2019), en su investigacion
examinaron los factores patoldgicos y no patologicos que afectaron los niveles de
hemoglobina glicosilada. Donde los resultados revelaron que el 35% de los factores eran no
patoldgicos, mientras que el 34% correspondia a factores patologicos, y en el 30% restante
no se encontraron evidencias de factores relacionados. En conclusion, se demostré una
relacion estadisticamente significativa moderadamente alta entre las dos variables de
estudio; otro estudio llevado a cabo por Albornoz J. (2022), donde investigo la utilidad
clinica de la hemoglobina glicosilada en pacientes de 18 afios con diabetes mellitus tipo 11
teniendo como objetivo planteado determinar como la hemoglobina glicosilada puede ser
atil en el manejo de pacientes jovenes con esta condicion, concluyendo que esta prueba es
la eleccidn preferida para monitorear a las personas con diabetes mellitus tipo | y proporciona
beneficios significativos en el manejo de esta enfermedad. Un estudio realizado por Pizarro
J. et al. (2021), cuyo objetivo fue determinar la relacion existente entre estos dos factores.
El estudio se llevo a cabo utilizando un enfoque retrospectivo transversal. Los resultados
mostraron queQI analisis estadistico de la hemoglobina glicosilada (HbA1c) revelé una

correlacion directa y positiva con el indice de riesgo cardiovascular, con un valor de
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correlacion de R=0.297, concluyendo quge encontrd una relacion directa y moderada entre
la hemoglobina glicosilada y el indice de riesgo cardiovascular (p<0.05; R=0.297) en
pacientes con diabetes mellitus tipo 11 atendidos en centros de atencion primaria. Un estudio
desarrollado por Jiménez A. (2021), cuyo titulo fue Asociacidn entre la hemoglobina
glicosilada y las complicaciones en pacientes con diabetes mellitus; cuyo objetivo fue
investigar la posible relacion existent@ntre la hemoglobina glicosilada y las complicaciones
postoperatorias en pacientes diabéticos ingresados en el Hospital Nacional Dos de Mayo y
el Hospital Maria Auxiliadora, finalmente concluyen que no hubo una asociacién
significativa entre la hemoglobina glicosilada preoperatoria y las complicaciones
postoperatorias en pacientes con diabetes. Sin embargo, se encontrd que la presencia de
obesidad en pacientes diabéticos estaba asociada de manera significativa con un mayor
riesgo de complicaciones postoperatorias.
Referente a la adherencia farmacoldgica a la pregunta ¢ Toma su medicamento a la hora
indicada?, el 82.2% indico que si, mientras que el 17.8% manifestd que no; a la pregunta
Cuéndo se encuentra mejor, ¢deja de tomar su medicamento?, el 55.14% indico que si,
mientras que el 44.86% manifestd que no; a la pregunta Si alguna vez le sienta mal el
medicamento, ¢suspende su tratamiento?, el 53.27% indico que no, mientras que el 46.73%
manifesto que si; a la pregunta ¢Olvido tomar su medicamento en su dia de tratamiento?, el
52.34% indico que si, mientras que el 47.66% manifestd que no; respeto a ello un estudio
realizado por Parrales G. et al. (2022), se investigaron los factores que influyen en el control
glucémico en pacientes con diabetes mellitus, planteandose como objetivo determinar los
factores asociados al control glucémico en pacientes con esta enfermedad y analizar el papel
de la hemoglobina glicosilada en relacion con el estilo de vida de los pacientes, concluyendo
que se destaco la importancia de la informacion recopilada, ya que permitio identificar los
Qictores asociados a un mal control glucémico, la confiabilidad de la prueba de hemoglobina
glicosilada para detectar la diabetes mellitus, asi como la necesidad de fomentar el cuidado
y el control glucémico en la poblacion afectada por la diabetes. Endara K. et al. (2023) en su
tesis titulada "La relacion entre el nivel de adherencia farmacologica y los valores de
hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes mellitus tipo 1", informo que el 47% de
los pacientes demostraron una alta adherencia farmacolégica, mientras que el 31% presento
un nivel medio y el 25% tuvo una adherencia baja, concluyendo que observo que una mayor

adherencia farmacologica estaba asociada con valores mas adecuados de hemoglobina
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glicosilada. Estos hallazgos resaltan la importancia de promover la adherencia al tratamiento

farmacoldgico en pacientes diabéticos para lograr un mejor control de la enfermedad.

Por otro lado; a la pregunta ¢Usted, se prohibe las bebidas endulzadas artificialmente?, el
34.6% indico ocasionalmente, seguido del 28% casi todos los dias y 25.2% todos los dias; a
la pregunta ¢Usted, se prohibe o restringe la comida chatarra?, el 40.19% indico todos los
dias, el 31.78% ocasionalmente, el 20.6% casi todos los dias; a la pregunta ¢ Usted, se prohibe
o restringe el consumo de pan blanco?, el 43.93% indico ocasionalmente, el 25.23% casi
todos los dias y el 22.43% todos los dias, respecto a ello Motoche M. (2019) en su estudio
titulado "La relacion entre los niveles de hemoglobina glicosilada y la alimentacion en
pacientes con diabetes mellitus tipo I1", se propuso investigar la posible correlacion entre los
niveles de hemoglobina glicosilada y la ingesta de alimentos en pacientes diagnosticados
con diabetes tipo Il en el Hospital del IESS Macas, concluyendo que existe una relacion
directa entre la ingesta de alimentos con un alto indice glucémico y los niveles elevados de
hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes mellitus tipo I1; Garcés K. et al. (2022)
en su investigacion titulada "El ayuno intermitente en pacientes diabéticos", se propusieron
analizar los efectos del ayuno intermitente en pacientes con diabetes mellitus tipo II,
concluyendo que el estudio evidencid que el ayuno intermitente puede ser beneficioso para
el control de la diabetes y la pérdida de peso en pacientes diabéticos, pero es fundamental
contar con un seguimiento médico adecuado para gestionar posibles efectos secundarios y
maximizar los resultados en la salud de los pacientes; finalmente ", Rosellé M. et al. (2019)
en su investigacion titulada "Comportamiento de los hébitos alimentarios y la hemoglobina
glicosilada en pacientes con diabetes"”, se propusieron como objetivo determinar la relacion
entre el patron de consumo alimentario y los niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes
con diabetes tipo 2, concluyendo que el estudio resalta la importancia de brindar educacion
terapéutica a los pacientes con diabetes tipo 2 en relacion con sus habitos alimentarios. Se
observo una correlacion positiva entre la adopcion de un estilo de vida saludable en la
alimentacién y una mejoria en el control de la hemoglobina glicosilada. Estos hallazgos
subrayan la importancia de la educacion y el apoyo para lograr cambios positivos en la salud

de los pacientes con diabetes.
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CONCLUSIONES

Los factores sociodemograficos, el tipo de medicamento prescrito, la adherencia
farmacoldgica y los habitos alimentarios influyen sobre la variacion del marcador
bioquimico hemoglobina glicosilada.

Los factores sociodemograficos segiin grupos etareos mas representativos fueron las
edades de 31-36 afios y 37 a 42 afios; el género mas representativo fueron los de sexo
femenino con un 63.55%; el 88.79% tuvieron educacion superior; el 27.1% fueron
divorciados.

El tipo de medicamento prescrito mas frecuente fue la asociacion entre
hipoglicemiantes + Hipocolesteromiantes fueron los mas prescritos 53.37%,
seguidos de fibratos 22.43%.

Referente a la adherencia farmacoldgica segun el test de Morisky Green no existe
adherencia de los medicamentos prescritos.

Respecto a los habitos alimentarios; a la pregunta ¢Usted, se prohibe las bebidas
endulzadas artificialmente?, el 34.6% indico ocasionalmente; a la pregunta ¢Usted,
se prohibe o restringe la comida chatarra?, el 40.19% indico todos los dias; a la
pregunta ¢Usted, se prohibe o restringe el consumo de pan blanco?, el 43.93% indico

ocasionalmente.
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VI.

RECOMENDACIONES

Es muy importante tener conocimiento sobre el valor de la hemoglobina
glicosilada en una persona, para poder saber el factor que conlleva a la

variacion de nuestros resultados y asi poder controlar a tiempo.

Preocuparnos por llevar una alimentacién de calidad y no de cantidad es muy
importante, ya que de ello dependera las patologias que podemos padecer en
un futuro o contrarrestar y llevar una vida de calidad con respecto a la

alimentacion.

Comepartir sobre el tema de la adherencia con nuestros pacientes es muy
importante, porque ellos deberian de saber que cuando llevan un tratamiento
farmacoldgico no solo es tomar la medicacidn segun creen ellos que estaria
bien, sino tomarla de una manera correcta y de la mano adoptar los héabitos de

vida saludable con el objetivo de mejorar su salud un 100%.

Finalmente, como profesionales de la salud nos compete convertirnos en
consejeros para cada paciente, informandoles y haciéndoles seguimiento
farmacoterapeutico para ver su recuperacion de forma dptima y conseguir

resultados favorables de acuerdo a su salud.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIAS

Autor(es): Moran Avila Gladys Lizet

Tema: “"Factores asociados a la variacion del marcador bioquimico hemoglobina glicosilada en pacientes que acuden a un laboratorio clinico Huancayo 2023

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE Y METODOLOGIA
DIMENSIONES
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL Variable 1: ALCANCE DE LA INVESTIGACION:

¢Cuéles son los factores que se encuentran asociados a la
variacion del marcador Bioquimico Hemoglobina Glicosilada
en pacientes que acuden a un laboratorio clinico Huancayo
2023?

Determinar los factores asociados a la variaciéon de la
hemoglobina glicosilada en pacientes que acuden a un

laboratorio clinico de Huancayo

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

1. ;Cudles son los factores sociodemograficos asociados a la
variacién de la hemoglobina glicosilada en pacientes que
acuden a un laboratorio clinico de Huancayo 2023?

2. (Cuales son los medicamentos prescrito asociados a la
variacién de la hemoglobina glicosilada en pacientes que
acuden a un laboratorio clinico de Huancayo 2023?

3. ¢(Cual es la adherencia farmacoldgica asociada a la
variacion de la hemoglobina glicosilada en pacientes que
acuden a un laboratorio clinico de Huancayo 2023?

4. ;Cuales son los habitos alimenticios asociados a la
variacién de la hemoglobina glicosilada en pacientes que

acuden a un laboratorio clinico de Huancayo 2023??

1.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar los factores sociodemogréaficos asociados a
la variacién de la hemoglobina glicosilada en pacientes
que acuden a un laboratorio clinico de Huancayo 2023.
Determinar el tipo de medicamento prescrito asociada a
la variacién de la hemoglobina glicosilada en pacientes
que acuden a un laboratorio clinico de Huancayo 2023.
Determinar la adherencia farmacolégica asociada a la
variacion de la hemoglobina glicosilada en pacientes
que acuden a un laboratorio clinico de Huancayo 2023.
Determinar los hébitos alimentarios asociados a la
variacion de la hemoglobina glicosilada en pacientes

que acuden a un laboratorio clinico de Huancayo 2023.

Factores asociados a la variacion.

Dimensiones

- Factor sociodemogréaficas
- Tipo de medicamento

- Adherencia farmacolégica
- Habitos alimenticios
Variable 2:
Marcador Bioquimico
Hemoglobina glicosilada.

Asignar parametros

-HbAlc menor a 5,6%= Normal.
-HbAlc de 57% a 6,4%=
Prediabetes (mayor riesgo a
desarrollar Diabetes).

-HbA1c mayor a 6,5%= Diabetes.

Descriptiva

METODO DE LA INVESTIGACION

Deductiva

DISENO DE LA INVESTIGACION

No experimental, transversal

POBLACION

Conformada por 146 pacientes que acuden al laboratorio clinico
LIAMLAB de la ciudad de Huancayo.

MUESTRA

Conformada por 107 pacientes que acuden a un laboratorio clinico de
Huancayo.

TECNICA DE RECOPILACION DE INFORMACION

Encuesta

INSTRUMENTO

Cuestionarios revisados y evaluado por jueces expertos en el tema, la
confiabilidad se medira, analizando los resultados de la variable con el
coeficiente alfa de Cronbach, asi también se empleara el cuestionario
validado del test de Morisky — Green.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Anélisis estadistico descriptivo en el Software estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS v 26).

Se empleard métodos de estadistica descriptiva: medidas de tendencia

central y dispersion de datos, frecuencia, representativa.
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ANEXO 2. OPERALIZACION DE VARIABLES

. Definicion . . . .
Variable Dimensiones Indicadores Escala Escala valorativa
Conceptual
Edad Ordinal Mayores de edad
. Sin estudios - Secundaria
Nivel educativo Ordinal L .
Primaria - Superior
Factores sociodemograficos . Soltera - Casada
Estado civil Nominal .
Conviviente
Nominal Amadecasa - Empleada
Ocupacion omina . .
P Estudiante - Independiente
Comportamiento que Hipoglicemiantes
pueden condicionar el - Hipocolesteromiantes
cumplimiento de su Tipo de medicamento Medicamentos prescritos Nomina Fibratos
Factores asociados a | tratamiento en un Otros
la variacion. aciente, volviéndose i . i
p Tome.l su- medicamento a la Nominal Si
los causantes de los hora indicada No
riesgos. Cugndo se encuentra mejor, ) Si
¢deje  de  tomar su Nominal
- No
medicamento?
Adherencia Farmacoldgica Si alguna vez le sienta mal .
i : Nominal S
el medicamento, ;suspende omina No
su tratamiento?
¢Olvido tomar su si
medicamento en su dia de Nominal No
tratamiento?
Malo Ordinal 0-13 puntos
Habitos alimenticios Regular Ordinal 14-27 puntos
Bueno Ordinal 28-40 puntos
- 0,
Marcador HbALc menor a5,6% Normal
bioguimico - . L B, .
quimic Definir Hemoglobina glicosilada HbA1c de 5,7% a 6,4% Ordinal _
Hemoglobina Pre-Diabetes
glicosilada -HbA1c mayor a 6,5%

Diabetes
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos
Instrumento de recoleccion de datos

" FACTORES ASOCIADOS A LA VARIACION DEL MARCADOR BIOQUIMICO
HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN PACIENTES QUE ACUDEN A UN
LABORATORIO CLINICO HUANCAYO 2023 ~

PRESENTACION: EIl presente cuestionario, forma parte de un trabajo de investigacion
para poder determinar cuales son los factores asociados a la variacion del marcador
bioquimico hemoglobina glicosilada en pacientes que acuden a un laboratorio clinico
Huancayo, desarrollado por tesistas de la UPH “Franklin Roosevelt” de la E.P de CCFF Y

BQ. Se requiere que usted responda con veracidad marcando con aspa segln se requiera.

DATOS GENERALES:

1. Edad:

2. Género: ( ) Hombre ( ) Mujer

3. Gradode instruccién: () Sinestudio ( ) Primarios ( ) Secundarios ( ) Superior
4. Estado civil: ( ) Soltero () Conviviente ( ) Casado ( ) Viudo ( ) Divorciado

CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO:

5. Diagnostico definitivo:
SD Metabdlico

DM tipo Il
Obesidad
Dislipidemia

6. Tiempo de enfermedad:

Menor de un afio

0 Ut

Mayor de un afio

7. Consume medicamentos: Si ( ) No (

~

8. Que medicamentos consume:
Hipoglicemiantes

Hipocolesteromiantes

1

Fibratos
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DATOS SOBRE ADHERENCIA FARMACOLOGICA:

TEST MORISKYGREEN-LEVINE

9. ¢Toma su medicamento a la hora indicada? SI° |_| NO?! |_|
10. ¢Cuéndo se encuentra mejor, ;deja de tomar su medicamento? SI°|_| NO! |_|
11. Si alguna vez le sienta mal el medicamento, ¢suspende su tratamiento? ~ SI° |:| NO! |:|
12. ;Olvido tomar su medicamento en su dia de tratamiento? SI0 |_| NO! |_|

0JO. Se considera cumplidor. Si se responde de forma correcta a las 4

preguntas: si/no/no/no.

No hay adherencia 0
Si hay adherencia 1
HABITOS ALIMENTARIOS:

TEST DE HABITOS ALIMENTARIOS

1. ¢Usted, suele desayunar completamente en las mafianas?
o Nunca (0 puntos)
o Casinunca (1 puntos)
o Ocasionalmente (2 puntos)
o Casi todos los dias (3 puntos)

o Todos los dias (4 puntos)
2. ¢Usted, con qué frecuencia consume frutas y verduras?

o Nunca (0 puntos)

o Casinunca (1 puntos)

o Ocasionalmente (2 puntos)

o Casi todos los dias (3 puntos)

o Todos los dias (4 puntos)
3. ¢Usted, se prohibe las bebidas endulzadas artificialmente?

o Nunca (0 puntos)

o Casinunca (1 puntos)
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o Ocasionalmente (2 puntos)
o Casi todos los dias (3 puntos)

o Todos los dias (4 puntos)
4. ¢Usted, con qué frecuencia consume pescado o carnes blancas (pollo, pavo, etc)?

o Nunca (0 puntos)

o Casi nunca (1 puntos)

o Ocasionalmente (2 puntos)

o Casi todos los dias (3 puntos)

o Todos los dias (4 puntos)
5. ¢Usted, se prohibe o restringe el consumo de frituras?

o Nunca (0 puntos)

o Casinunca (1 puntos)

o Ocasionalmente (2 puntos)

o Casi todos los dias (3 puntos)

o Todos los dias (4 puntos)
6. ¢Usted, se prohibe o restringe la comida chatarra?

o Nunca (0 puntos)

o Casinunca (1 puntos)

o Ocasionalmente (2 puntos)

o Casi todos los dias (3 puntos)

o Todos los dias (4 puntos)

7. ¢Usted, se prohibe o restringe el consumo de pan blanco?

o Nunca (0 puntos)

Casi nunca (1 puntos)

O

o Ocasionalmente (2 puntos)
o Casi todos los dias (3 puntos)
o Todos los dias (4 puntos)

8. ¢En el almuerzo, la porcion de carne o pescado es proporcional o menor al de la palma de

SuU mano?

o Nunca (0 puntos)
o Casinunca (1 puntos)

o Ocasionalmente (2 puntos)
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o Casi todos los dias (3 puntos)

o Todos los dias (4 puntos)

9. ¢Laporcion de papa, yuca o camote que consume es menor o proporcional al pufio cerrado
de su mano?

o Nunca (0 puntos)

o Casi nunca (1 puntos)

o Ocasionalmente (2 puntos)

o Casi todos los dias (3 puntos)
o Todos los dias (4 puntos)

10. ¢Suele conformarse con la racion normal de sus comidas (3 veces al dia)?

o Nunca (0 puntos)

o Casi nunca (1 puntos)

o  Ocasionalmente (2 puntos)

o Casi todos los dias (3 puntos)

o Todos los dias (4 puntos)

LEYENDA:
DIAS POR SEMANA
NUNCA Ninguno
CASI NUNCA 1 dia por semana
OCASIONALMENTE 2 a 4 dias por semana
CASI TODOS LOS DIAS Qa 6 dias por semana
TODOS LOS DIAS 7 dias por semana
EVALUACION:
1 Malo 0 — 13 puntos
2 Regular 14 — 27 puntos
3 Bueno 28 — 40 puntos

Gracias por su valioso tiempo en responder el cuestionario y su gran colaboracién
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Anexo 4. Registro en el Programa SPSS

& EDAD &ﬁ:bm @GNS = GHEC  GHDDEF | HTENF  GHCMED ¢HQUEMED ghHbAlc @hAD1 = @hAD2 | @HADI | @hADE  @BTE
1 37 300 Mujer Superior  Divorciado Dislipidemia Menor de u... Si Hipocolest... 5.7% a64.. Si No Si Si  Todos |&
2 40 Hombre i Soltero  Dislipidemia Mayor de u. Si Hipocolest... menor56.. Si Si Si Si  Todos
3 28 Hombre Superior Soltero DM tipo Il Menor de u Si Fibratos 5.7% a6.4. No Si No Si Casity
4 32 Mujer Superior Soltero  Obesidad Mayor de u... Si Hipocolest... mayor 6.5... No Si No Si Ocasil
5 25 Hombre  Sin estudio Soltero SD Metabé... Menor de u Si Hipoglicem... mayor 6.5. Si No Si No Todos
6 35 Hombre  Primarios Soltero  Dislipidemia Mayor de u Si Hipocolest... mayor 6.5. No Si Si Si Ocasi
7 34 Hombre Superior  Divorciado DM tipo Il Mayor de u.. Si Fibratos mayor 6.5. Si No Si No Todos
8 35 Mujer Superior Casado SD Metabd... Menor de u... Si Hipoglicem... mayor 6.5... Si Si No No Todos
9 29 Hombre Superior Viudo  Obesidad Mayor de u Si Hipoglicem... menor 5.6. Si Si Si No Todos
10 38 Mujer Superior  Divorciado Dislipidemia Menor de u Si Hipocolest... mayor 6.5... No Si Si No Casitd
" 40 Mujer Superior Casado DM tipo Il Menor de u.. Si Hipoglicem... menor 5.6. Si Si No Si  Casi
12 59 Mujer Superior  Divorciado SD Metabd... Menor de u Si Hipocolest... mayor 6.5. Si Si No No Ocasil
13 3 Hombre Superior  Divorciado SD Metabé... Menor de u Si Hipocolest... mayor 6.5. Si No No Si  Ocasi
26 Mujer Superior  Convviente DM tipo Il Mayor de u.... Si Hipocolest... menor 5.6 Si Si No No Casitq
27 Mujer imari D Disli ia Mayor de u... Si Hipoglicem... mayor 6.5... No No Si Si Casi
47 Mujer Superior  Conviviente DM tipo Il Menor de u Si Hipocolest... 5.7% a 6.4. Si No Si No Casi
35 Mujer Secundarios Soltero DM tipo Il Menor de u Si Hipoglicem... mayor 6.5 Si No Si No Casi
| 33 Mujer Superior Soltero DM tipo Il Mayor de u... Si Fibratos menor 5.6... Si Si No No Casi &
- —_— = |
th
| [Visible: 25 de 25
$GINS | GHEC | GHDDEF = GHTENF | HCMED ¢bQUEMED ghHbAlc = ¢hAD1 | HAD2 = GHAD3 | HAD | HTE
[ 19 ] Superior Casado DM tipo Il Menor de u.... Si Hipoglicem . mayor 6.5 Si Si No No Casi
20 Superior  Divorciado SD Metabd... Mayor de u Si Hipoglicem... mayor 6.5.. No No Si Si
21 Superior  Divorciado SD Metab6... Menor de u. Si Hipoglicem... mayor 6.5. Si No Si No Casi
2 26 Mujer Superior Casado SD Metab6... Menor de u... Si Hipocolest... mayor 6.5 Si No Si No Casi
23 39 Mujer Superior Casado SD Metabd... Mayor de u Si Hipocolest... mayor 6.5 No Si No Si Casit
24 48 Mujer Superior  Conviviente SD Metab6... Mayor de u.. Si Hipocolest.. 57% a64. No Si No Si Ocasil
25 41 Hombre Superior  Divorciado SD Metabé... Mayor de u Si Hipocolest... mayor 6.5.. Si Si Si Si. Casi
26 45 Hombre Secundarios Viudo  Obesidad Menor de u Si Hipoglicem... mayor 6.5 Si No No Si Ocasil
27 45 Mujer Superior  Divorciado DM tipo Il Menor de u... Si Hipoglicem... mayor 6.5... Si Si No No Casi
2 30 Hombre Superior Casado SD Metab6... Menor de u. Si Hipocolest.. 57% a64 No Si No Si Ocasil
29 35 Mujer Superior  Divorciado SD Metab6... Menor de u... Si Hipocolest... mayor6.5... Si Si No No Todos
30 35 Mujer Superior Casado DM tipo Il Mayor de u... Si Fibratos mayor 6.5 Si No No Si Casita
N 33 Mujer Superior Viudo DM tipo Il Mayor de u Si Hipocolest... 57% a6.4 Si No Si No Casitg
32 45 Hombre Superior  Conviviente SD Metabd... Menor de u. Si Hipocolest... 57% a6.4 No Si No Si. Ocasi
3 36 Mujer Superior  Divorciado  Dislipidemia Menor de u... Si Hipocolest... menor5.6... Si Si No No Casi
34 3 Mujer Superior  Conviviente DM tipo Il Mayor de u. Si Hipoglicem... 57% a6.4.. Si No Si No Casi
35 33 Mujer Superior Casado SD Metab6... Menor de u... Si Hipocolest.. mayor65.. Si No Si Si Ocasif
36 46 Mujer Superior Viudo SD Metabd... Menor de u. Si Fibratos menor 5.6.. Si Si No Si OculE

| |Visible: 25 de 25 variables
& EDAD \&bm GINS | GHEC | GHDDEF | GHTENF  GHCMED & QUEMED ghHbATc = gHAD1 | @HAD2 @HAD3 | GHAD4 & TE
000

9 45 Hombre Superior Casado DM tipo Il Mayor de u... Si Hipoglicem... menor 5.6.. Si Si Si No Casi tq=]|
92 36 Mujer Superior Soltero  Obesidad Mayor de u.. Si Hipocolest... mayor 6.5.. Si No Si Si Casitg
93 54 Mujer Superior Viudo DM tipo Il Mayor de u... Si Hipocolest... menor5.6.. Si No Si Si Casita
94 40 Mujer Superior Casado  Obesidad Mayor de u... Si Hipocolest... 57% a 6.4 Si No Si No Casi
95 38 Hombre Superior Casado  Obesidad Mayor de u... Si Hipoglicem... mayor 6.5 No Si Si Si Todos
9% 40 Hombre Superior Casado DM tipo Il Menor de u... Si Hipocolest... mayor6.5.. Si Si No Si Casitqg
97 46 Mujer Superior Conviviente DM tipo Il Menor de u... Si Hipocolest... menor56.. Si No Si Si Ocasi
98 30 Mujer Superior Casado  Obesidad Mayor de u. Si Hipoglicem... 57% a 6.4 Si No Si No Casitd
9 35 Hombre Superior  Conviviente DM tipo Il Mayor de u Si Hipocolest... mayor 6.5 No Si No Si Casita
100 30 Hombre Superior Soltero DM tipo Il Menor de u.. Si Hipocolest... mayor 6.5. Si No Si No Ocasi
101 28 Mujer Superior  Conviviente DM tipo Il Mayor de u. Si Fibratos menor 5.6.. Si No No Si: Ocasi
102 32 Mujer Superior  Divorciado  Obesidad Mayor de u... Si Hipocolest... mayor 6.5 No Si No No Todos
103 38 Mujer Superior  Divorciado DM tipo Il Mayor de u. Si Fibratos mayor 6.5 Si Si No No Todos
104 38 Mujer Superior  Divorciado DM tipo Il Mayor de u... Si Hipocolest... mayor 6.5 Si Si No Si Todos
105 31 Hombre Superior Casado SD Metabé... Menor de u.. Si Hipoglicem... mayor 6.5.. Si Si No No Casi
106 30 Mujer Superior Viudo DM tipo Il Mayor de u Si Hipocolest... 57% a 6.4 Si No Si Si Ocasi
107 52 Mujer Superior Soltero DM tipo Il Mayor de u... Si Hipocolest... menor 5.6 Si No No Si Casita
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Anexo 5. Validacion de instrumentos

UNIVERSIDAD PRIVADA GE BUARIAYD
HFRANELIN ROOSEVELT®
[ I:.' LIMIVERSIDAD RESOLUCKIN Mo5T 120000 O:AFL

* ROOSEVELT

ES{UELA FROFESICNAL INE CIERNCIAS FAEMACEUTICAS ¥ BIGOUIMICA

A geaiEts vhys - Hhansaye

Huancayo, 14 de agosta 2033

CAFRTA NrouD1-2033-GLMA
Sefior (a): Mg. KAREN JANET AVALA GUEVARA

PRESEMNTE

ASUNTO 1 VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACHON

Por medio dal preseate me dirijo a Ud. Para sshidarle cordiabments v zolicitarle su participacion en la
validez de instnmentos de mvestigacion a traves de “juicio de espertos™ del provecto de imvestizacian
que estoy realizando, para obtener el timlo profesional; tenisndo como tesis timlada “FACTORES
ASDCTADOS A LA VARTACTON DEL MARCADOR BIOQUIMICD HEAMOGLOBINA GLICOSILADA
ENPACTENTES QUE ACUDEN A UN LABORATORIO CLINICO HUAMCAYD 20237,

- Pora o cual adjunta:

- Formato de aprecizcion al instrumento: formato A y B.
- Matriz de consistencia.

- Operacionalizacion de variables.

- Instrumento de recoleccion de datos.

Esperando |z stencion del presente le reitero a Ud. Las muastras de mi especial
consideracian y estima persanal

Atentomente,

Mse

ladys L. Maran Avila
nwe 71330382
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FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION FOR
JUICTO DE EXFERTO

| FACTORES ASOCIADOS A LA VARIACION DEL MARCADOR |
| BIOQUIMICO HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN PACIENTES QUE |
i ACUDEN A UNLABORATORIO CLINICO HUANCAYO 2023 |

INVESTIGADOR: RIOBEAM AVILA Gladys Lizet

NOTA: Para cada tem s= considera Iz escalz de [ a 5 donde:

FICHA DE FEEGISTROS DE DATOS
INSTRUCCIONES:
Eztimado investizador, antes da proceder con el lenado del preseate docwmento, Ud debera

comtar con las historias clinicas debidzamente emarmeradas, marcando com wma X en el ingtnmmento
de acuardo 2 lo Tegistrado:

1= Muy Deficienie o | 2= Deficeente i= Kegular 4= Hueno 3= Muy Huend

[ VARTABLE: Factores azociado: comn 13 adnersncia

DIMEMSIONES: Factors: sociodemograficas 12|34

Edad

GamaT X

arado de msimacoicn X

Estado civil

[ IINERGION: Caracienstca: ozl Taiamlentn iz]x

Thaznostico defmivo

Tiempo de entemmedad

onsume de mecicamentos

] o] = o= & =

Tipo de medscamentos que ConsuEe

[ DIRIENGION: Test de RMonmeky 1lz2]afa

0biddo alzmea vez tomar s medicarpento prascrite?
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i Toma su medicamento 2 1a hara que le indico s medicaT

Cuando se encpentra mejor ;Daja de tomar su madicamenta?

51 en aloim momento presemta repociones adversz: por tomar el medicamento ;Lo
snspendaT

[ DIAIENGI0N, Test de Nabitos Alnnenanns

cUsted, suels pesmyumar completamente &n [2s mananas !

S Ueted, com que fracusncia comsume mifas ¥ verduras’

;Usted, se prakabe [as bebodas encolzada: artifcialments!

Ustad, con que TeC0encia COnsUmE pescas o cames planca: (pollo, prve, #ic)

;Usted, se prokabe o resmnge el consumo o Tboras]

;Usted, se prakabe o resringe 12 compda chatamal

;Usted, se prakabe o resringe el consamo o pan blance?

. En &l 2lmuerzo, [2 porcion da came o pescado & proparcional o menor al 48 12 palta de

b

I8 mani.

wm | om] = o= =] =] = =] &

;LA porcion o2 papa, VI o Cmote gue CORSLme &5 enet o proporcional al pusa cerrado

de =0 mana”?

canale contonmarss ook [a racon normal de sus comacas (3 veces al da)!

OBSERVACIONES:
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1) Dediciemie

HMombres v Apellidos
DI N°

Direccion domciliaria
Tinalo Profesional
Grado Academico
Menrion

PROMEDIO DE VALORACION

|

OFINION DE APLICAEILIDAD
1) Eaja 3) Fegular 4] Buena 51 My oena

Earen Janet Avala Guevara

40712586 Telefano Cehular o QEEEE01L]
Tirow Loz Mevados A-13 Urbanizacion lo: Andss El Tambe
Cuimico Farmacsutico

hiapizter en Administracion

hizestro er Gestion Empresarial

Lugary fecka: Huancavo 14 de agoste del 2023
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'H'l:_lr-il‘.'ﬂt}-ll!'-*.l!'

ROOSEVELT

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACTON DEL INFORME DE OFINION FOR JUICIO DE EXFEETO
L DATODS GENERALES

L1 Tuulodelalmestizacion @ “pACTORES ASOCIADOS A LA VARIACION
DEL AMARCADOR BIOQUIMICO
HEMOGLOBINA  GLICOSILADA  EN
PACIENTES QUE ACUDEN A TUN
LABORATORIO CLINICO HUANCAYO 2023”
1.2 Wombre del metrumente CUESTIONARIO

mertive de evaluacion

II. ASPECTOS DE VALIDACTION

Duflcaeny Haja Fepular h-ETLED Mazy Busea
Indcadorm Crimricn
M EEIHFEEE R AR E E IO E R R E RS

Ead fzrniisds con e X
1. Claridad

aprepisin

Eal evpresnds o comeducia X
1. Obfurividad

ohssrvakio

hrasda ol sz & X
I Aemaalfsd

[15 298] SN

Evise wma  orpabadie X
4, Orgmabraciin

(ST =]

Compresde bm wpeded & X
2. Sufidleach

camddad vealdad

Ldernmds pars vakewr las X
. Dva clonalind

i rsTad d e gackae

Hasmdz on aspeoia drom X
T. Coadimapcla

chemilficas

Enize lca radoo [ X
B Coherencla

imdndor

L3 estreigis responds o X
A

propdais del & agmdnics

Es il y sbecasds parala X
10 Ferdzancly

imvEnigin
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FROMEDIO DE

VALORACION
20
OFINION DE APLICARILIDAD

I} Deficiente 1) Baja 1) Regular 4] Euena 5 My buena
Momshre: v Apellidos . Earen Janet Avala Guevara

DI © 40712386 TelefonoCelular  © 932230191
Dieccion domicilizdia : Jiros Loz Mevades A-13 Urbanizacion Loz Ande: El Tamho
Titulo Profesional © Quimico Farmmaceutico

(rado Aczdemico o Mapister en Administracion

Mencion : Mazestro en Gestion Enpresarial

Lupar v fechoe: Huancavo 14 de azosto del 2023
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UNIVERA DA D PRIVADA DE HUARIAYD
*FRANKLIN ROOSEVELTY
| l:u' LIKIVERSIDAD RESOLUCKIN K37 120000 OsAFL

* ROOSEVELT

ESCUELA FROFESIOKAL DE CIENCIAS FARMACEUTICAS ¥ BIGGLUIMICA

A, FevaliEs AEgs - Muaweaye

Huancayo, 14 de agasto 2023

CARTA Nro 02-2033-GLIMA
Sefior [a): Mg JOHAN EDGAR RUNE ESPINOZA

PRESEMTE

ASUNTO : WALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGALION

Por medio dal preseate me dirfjo a T Pera szludarle cordislments v solicitarle su participecion an la
validez de instnmentos de vestizacion a traves de “juicio de expertos” del provecto de investizacion
que estoy realizando, para obtener al tinilo profesional; teniendo como teslz titnlada “FACTORES
ASOCTADDCS A LA VARTACION DEL MARCADOR BIOQUIAICD HEMOGLOBINA CLICOSILADA
ENPACIENTES QUE ACTUDEN A UN LABORATORIO CLINICO HUANCAYD 2023~

. Para lo cual ediunto:

- Formato de aprecizcion al instrumenta: formato &y B.
- Matriz de consistencia.
- Operacionzlizacion de variables.

- Imstrurnento de recoleccion de datos.

Esperanda |z stencion ded presente |2 reitero a Ld. Las muestras de mi especizl
consideracian v estima personzl

Atentamente,

M

Cladys L. Moran Avila
nkE 71330382
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FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION FOR
JUICTO DE EXFERTO

| FACTORES ASOCIADOS A LA VARIACION DEL MARCADOR |
| BIOQUIMICO HEMOGLOBINA CLICOSILADA EN PACIENTES QUE |
| ACUDEN A UNLABORATORIO CLINICO HUANCAYO 203 |

INVESTIGADOR: MOFAN AVILA Gladys Lizet

NOTA: Para cada mem ss considera 1a excala de 1 2 5 donde:

FICHA DE REGISTROS DE DATOS
INSTRUCCTONES:
Estimzds investizador, antes de proceder con el lenado del preseate docwmento, Ud debera

conter con Las historizs clinicas debidaments ennmeradzs, marcando conuna X en el instnmento
de aruerdo 2 lo registrado:

L= Muy Deficienie o | 2= Dedicente i= Kegular 4= Hucna A= Muy Hueno

[ VARTABLE: Faciore: 2:00iato: Con 12 adNerencia

DIMENSIONES: Factare:s seciodemografices 11234 |5
Edad N
Generg N
3rado de memaccion X
Estado vl N

[ DIMERSION: Cazcenstce: dal naimiento 1|2fa]a]s
Lhaznostico defmiyg N
Tlezpo da enfemmedad N
ionsumi de mecicamantas N
Tipo de medicamentas que CONSIER N

[ TINIENSION: Teat de Monnsky 1]2]s]a |5
7 Olvido al=ima ves tomar su medicamanta prascrito? i
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;Toma u medicamento 2 1 harz que le indico su medica?

Cuando se encoeniya mejor ;Digja de tomar su medicamento?

51 en alzim momento prasenta reaccionss adversas por tomar el medicamento ;Lo
wspendaT

T ITRIEN ST Test de habitos Alimentarios

Llsted, susle desamar completamente en [a manana:’

;Llsted, con que Tecusnriz consume nitas v verduras !

;Listed, se prokibe Ia: bebadas sncnlvada: arhoalmente!

Usied, con que fremaenciz consmme pescaca o cames plzncas (pollo, pevo, o)

;Listed, 38 prakube o resmnge el consuma o2 fritaras’

;Lizted, 3e prokabe o resmnge [3 comeda chafama’

;Lizted, 3e prokabe o resmnge el Consumo o2 pan blance!

| En 2l 2lruerzn, [2 porcion de came o pezcado & proparcional o mener 2l de 12 palma 32

51 mann?

s | ome | o] o] me| w| | =] &=

;LA pOrClon o8 papa, ViAo O CAmNGE g8 COBSUME &5 0T o proporcional al g cermad i
de s mana?
;anzle conformarss con |3 racion normal de 202 comicas (1 veces 2l da)! N

OBSERVACIONES:
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ROOSEVELT

FOEMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORAE DE OPINION FOR JUICIO DE EXPERTO
L DATOS GENERALES

L1 Tiubo de la Ievestigacien. “FACTORES ASOCIADOS A LA VARTACTON
DEL MARCADOR BIOQUINICO
HEMOGLOBINA  GLICOSILADA  EN
PACIENTES QUE ACUDEN A UN
LABORATORIO CLINICO HUANCAYD 103"
1.2, Mombre dz]l memuments CUESTIONARIOD

motive de evaluacion

II. ASPFECTOS DE VALIDACION

Dudciaens Haja Regalar f-FT1ER May Eusea
IndEcadernt Crimrice
MIEEEEEE O EEED AR R E O E

End Feramiuds con oy X
1. Caridad

aprzplads

Eal enpreiada on conductas X
1, Otfuthidad

charvakba

udecuada ol maso d X
J. domualdied

chra b pachydpic

Exiew oo ofpasinadie X
4, Orgmalnciis

(=]
. - Comprends ks wpsdod & X

cuwidad v califad

Ldecnada para vaker e X
& Dtea cionall dasd

Insra e de e i 1

Namds en Lot wéricm X
T. Comddrrapcly

chenil oz

Enp li# Fakizaa i X
E. Cofmrercly

indeadzie:

I eerwigin responds ol X
5 Msdebaghy

propdais del Sagminiis

Es il 7 sbacusda pars la X
10 Perdzapcly

Imvenigain




FROMEDIO DE

VALORACION
ao

OFINION DE APLICARITIDAD
I} Defiviese I Exja %) Fegular 4] Eueng 31 My busna
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Reporte de similitud

® 2% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 2% Base de datos de Internet » 0% Base de datos de publicaciones

FUENTES PRINCIPALES

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

a hdl.handle.net <1%

Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe o
<1%

Internet

2
e dialnet.unirioja.es <1%
4
5

Internet
repositorio.unprg.edu.pe <1%
(o]

Internet

reposﬂono.urp.edu.pe <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://hdl.handle.net/20.500.12394/10611
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1293/REPORT%20CURO%20-%20FRANCIA.pdf?isAllowed=y&sequence=5
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/8399914.pdf
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/9235/Ortiz_Peralta_%C3%93scar_y_P%C3%A9rez_P%C3%A9rez_Daniel.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/3909

Reporte de similitud

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico » Material citado
« Material citado « Coincidencia baja (menos de 20 palabras)

* Bloques de texto excluidos manualmente

BLOQUES DE TEXTO EXCLUIDOS

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOSAnRAlisis estadistico descriptivo en el S...

{"linkText":"repositorio.uroosevelt.edu.pe","glimpseld":"0id:3805:892989726_36_overview","collection":"inter...

Se excluyé del reporte de similitud



