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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar el control glicémico de pacientes que acuden al
servicio de Laboratorio del hospital Santa Maria del Socorro de Ica en 2022. La investigacion
es de tipo basica, de nivel descriptivo y con un disefio de investigacion: no experimental,
retrospectivo, transversal, conto con la participacion de pacientes mayores de 18 afios que
acuden al Hospital Santa Maria del Socorro entre febrero y abril del 2022, siendo
aproximadamente 399 pacientes. Los resultados indican que el 66 % corresponden al sexo
femenino, el 44 % tienen edades entre los 61 a 80 afios. En cuanto al control glicémico, se
tiene con hemoglobina glicosilada al 41 % de los pacientes; es decir, se encuentran en
prediabetes y la glucosa basal en la gran mayoria fue normal con un 71 %. La conclusién a la
que llega la investigacion es que el control glicémico de pacientes que acuden al servicio de
laboratorio del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en 2022 fueron 111,9 mg/dl para
glucosa y 6,4 % hemoglobina glicosilada, teniendo en cuenta que son valores que se

encuentran dentro de lo normal.

Palabras claves: hemoglobina glicosilada, glucosa basal, diabetes.



Abstrac

The objective of the research was to determine the glycemic control of patients who
attend the Laboratory service of the Santa Maria del Socorro hospital in Ica in 2022.
The research is basic, descriptive level and with a research design: non-experimental,
retrospective, transversal, included the participation of patients over 18 years of age
who attend the Santa Maria del Socorro Hospital between February and April 2022,
with approximately 399 patients. The results indicate that 66% correspond to the
female sex, 44% are between 61 and 80 years old. Regarding glycemic control, 41%
of patients have glycosylated hemoglobin; That is, they are found in prediabetes and
the basal glucose in the vast majority was normal at 71%. The conclusion reached by
the investigation is that the glycemic control of patients who attend the laboratory
service of the Santa Maria del Socorro Hospital in Ica in 2022 was 111.9 mg/dl for
glucose and 6.4% glycosylated hemoglobin, taking into account Keep in mind that

these are values that are within the normal range.

Keywords: glycosylated hemoglobin, basal glucose, diabetes.
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Introduccion

La salud en una persona es lo mas importante que debe cuidar y proteger, en el caso
de las personas diabéticas es importante que mantenga un cuidado en su control glicémico, de
esta manera disminuirdan los riesgos que puedan presentar a futuro. Si bien un control
metabolico previene de complicaciones ante su inicio de ella y mejora la progresién cuando

ya lo tenian.

La diabetes mellitus tipo 2, es progresiva, muchas veces este control glicémico se
deteriora, puesto que muchas de las personas realizan cambios en su estilo de vida, pasando
en su gran mayoria a tratamientos farmacoldgicos. Mas adelante, basados en la administracion
de antidiabéticos orales o la aplicacion de insulina, se pudo notar que aun asi presentaban
deterioros en el control glicémico, ya que los resultados indican que el 7 % de pacientes adultos
que fueron diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 pudieron lograr niveles de hemoglobina

glicosilada menor al 7 %.

La implementacién de una forma combinada en el tratamiento de la diabetes se emplea
con la finalidad de contribuir a un mejoramiento en sus controles de glicemia, aungue tarda un
poco mas la progresion de falla de células beta, al mismo tiempo se trata de modificar esa
resistencia en contra de la insulina o que se genere mayor produccion de glucosa en la zona
del higado. El presente estudio tiene como objetivo determinar los valores del control
glicémico de pacientes que acuden al servicio de laboratorio del Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica en 2022.

Dentro de los estudios similares, se tiene el de Alor et al. del afio 2023, quienes
realizaron un estudio titulado: «Factores relacionados con el control glucémico en diabéticos
tipo 2», en sus resultados dan que el (76,1 %) tienen un mal control, dentro de los factores
fueron: edad >66 afos, haber tenido diabetes por 6 a 10 afios, falta de actividad fisica, emplear
combinaciones orales e insulina, haber tenido complicacién durante su enfermedad, y no hacer

uso de autocuidado.

Asimismo, en el estudio Limo del afio 2024, realizo un estudio titulado: «Factores
asociados al control glicémico inadecuado en diabéticos» encontrdndose que el 67.9 %
presentaron un control glicémico inadecuado, dentro de las cuales, tenian mas de 60 afios,
mujeres, solteros en su mayoria, dentro de las cuales se hallé que el tiempo de enfermedad por

mas de 10 afios, tener un IMC <25 kg/m2 y dislipidemia, son los factores relacionados.
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La prevalencia de diabetes en la poblacion que acuden al servicio de laboratorio del
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica no ha sido evaluada en estudios previos, por lo que
no se cuenta con datos que permitan se pueda evaluar el control glicémico de su poblacion

asignada, lo que justificd la realizacién del presente estudio.

Finalmente, el trabajo presentado muestra cinco capitulos: en el Capitulo | se presenta
el planteamiento del problema; el Capitulo Il detalla el marco tedrico; en el Capitulo Il se
encuentran las hip6tesis y variables; en el Capitulo 1V, el disefio metodol6gico; por ultimo, en

el Capitulo V, los resultados y la discusion de los resultados.

Finalmente, se presenta las conclusiones recomendaciones, referencias bibliogréaficas

y anexos.
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Capitulo 1

Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

El presente trabajo se realizo en el departamento de Ica en el Hospital Santa Maria

del Socorro en el Departamento de Laboratorio Clinico.

1.1.2. Delimitacion temporal
La investigacion abordo un tiempo de cuatro meses, inicio en el mes de setiembre
hasta diciembre del 2022.

1.1.3. Delimitacion conceptual
Se pretende determinar el control glicémico de pacientes que acuden al servicio de

laboratorio del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en 2022.

1.2 Planteamiento del problema

La diabetes mellitus se esté& diagnosticando a partir de los 30 afios, uno de los factores
de riesgo es la obesidad, sobre todo para que desarrollar la diabetes mellitus; siguiéndoles los
antecedentes familiares y el sedentarismo. Seglin la «Encuesta Nacional de Salud
Alimentaria», de todas las atenciones realizadas en los consultorios externos, se tiene un
promedio de 61 % de casos con diabetes mellitus como motivo de consulta, generando para el
rubro de la salud altos costos, por lo que sus costos aumentan de 2 a 3 veces mas a diferencia
de otros diagnosticos similares que son crénicos-degenerativas. de las cuales podemos precisar
a la diabetes mellitus. A ello se le suma que las personas no tienen un control glicémico, ya

que del total de ellas solo el 25 % tuvo cifras de hemoglobina glicosilada (HbA1c)” (1,2).
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Con respecto a estudios realizados en América latina, solo el 16,3 % de los pacientes
que han sido diagnostico con diabetes mellitus tipo 2 han presentado un control glicémico
adecuado. En México, se tiene un 7 % programada una meta de HbAlc para que sea >8 %.
Sin embargo, en otros paises han mostrado un mejor manejo con respecto a su control

glicémico, como es el caso de Espafia y Cuba con un 56 % y 69,3 % respectivamente (3,4,5).

En el Per(, se tiene un reporte del 36 % de diabéticos controlados y un 55,3 % que no
se controlan segun los resultados emitidos en la hemoglobina glicosilada entre los afios 2018-
2021. Las ciudades con mayor recurrencia de casos son Lima (4 757), La Libertad (1 720),
Callao (911), Piura (705) y Ancash (593). (6,7)

El control glicémico es muy importante, ya que gracias ello se puede prevenir
complicaciones mas adelante como microvasculares, que es una de las complicaciones mas
comunes en pacientes con diabetes tipo 1 y tipo 2. Dentro de las medidas para un control
glicémico se lleva cabo mediante las determinaciones de hemoglobina glicosilada (HbA1c)
durante el seguimiento. Una de las principales causas de muerte en diabéticos es
cardiovascular. Ante ello, se ha visto que para la reduccion de la morbimortalidad
cardiovascular, se tiene que tomar en cuenta un buen control lipidico y el control de la tensién
arterial, siendo los resultados bastante alentadores (8). Dicho esto, un tratamiento eficaz puede
tener desenlaces buenos para la persona con diabetes mellitus, de esta manera extenderia
mucho mas su tiempo de vida, teniendo una mejor calidad de vida y cambiando los estilos de
vida saludable en beneficio de su salud. Lo que indica que las cifras de hemoglobina
glicosilada (hbalc) deben ser menor a 7 %, esto permite disminuir el impacto de esta
enfermedad (9). El paciente debe evitar su adherencia al tratamiento, “lo que se ve reflejado
en disminucidn de la Hbalc, mortalidad, tasas de hospitalizacion y, por ende, menores gastos
en salud” (10).

Segun el American Diabetes Association (ADA), el control glicémico es aquella cifra
de glucosa en sangre en ayuno entre valores de 70 y 130 mg/dl o una hemoglobina glicosilada
<7, estos resultados se pueden lograr siempre y cuando la persona tenga un autocuidado por
medio de una alimentacion saludable, actividad fisica y realizacion de ejercicios que equilibren
el consumo y gasto calorico con la administraciéon de medicamentos ordenados y
automonitoreo de la glucosa (11). Se sabe que es una ardua tarea la que tiene que realizar la
persona con diabetes mellitus, pero es importante que cambie su estilo de vida, lo que lo
convierte en algo complicado, ya que tienen que cambiar habitos que han tenido durante toda

vida, lo que genera un cuadro de estrés, pero lo importante es la participacién de toda la familia
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para el compromiso que debe mantener la persona, cumpliendo con todo lo solicitado, y sus
controles de glucosa, se le creard una rutina el velar de manera adecuada su salud (8,12).
Segun estudios, se ha revelado que en Latino América la prevalencia del control
glicémico esta siendo inadecuada en un promedio de 30 a 50 %, lo que esta convirtiéndose un
grave problema para la salud publica, ya que hasta el afio 2022 se han reportado el 70 % de
controles glicémicos inadecuados. En un hospital publico de Lima, solo el 9 % cuentan con

sus controles adecuados (13,14).

Si bien se ha demostrado que en la préactica clinica resulta mas complicado llevar un
control glicémico de forma dptima a un periodo amplio de plazo, a causa de las diversas formas
de riesgo como la edad, sexo, indice de masa corporal, tiempo de la diabetes y el tipo de
tratamiento (15). Se tiene una estima que un promedio del 33 % al 49 % de las personas no
logran tener unas metas adecuadas de glucosa, perfil lipido y presion arterial. Esto es causa de
una adherencia frente al tratamiento, desinterés, no es consciente de lo que tiene y la necesidad
de tener pautas acordes y educacion sobre la diabetes (16). Basados en ello, resulta esencial
elaborar acciones y estrategias con enfoque al control propio de la glucosa, para asi mejorar la

calidad de vida del paciente con diabetes mellitus (17).

1. 3. Formulacién del problema
1.3.1 Problema general
¢Cudl es el control glicémico de pacientes que acuden al servicio de laboratorio del

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en 2022?
1.3.2. Problemas especificos:
a) ¢Cual es la edad de los pacientes que acuden al servicio de laboratorio del Hospital

Santa Maria del Socorro de Ica en 2022?

b) ¢Cuél es el sexo de los pacientes que acuden al servicio de laboratorio del Hospital

Santa Maria del Socorro de Ica en 2022?

c) ¢Cual es la glucemia basal de pacientes que acuden al servicio de laboratorio del

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en 20227

d) ¢Cual es la hemoglobina glicosilada de pacientes que acuden al servicio de

laboratorio del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en 2022?
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1.4. Obijetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar el control glicémico de pacientes que acuden al servicio de laboratorio del

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en 2022

1.4.2. Objetivos especificos
a) Determinar la edad de los pacientes que acuden al servicio de laboratorio del

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en 2022.

b) Determinar el sexo de los pacientes que acuden al servicio de laboratorio del

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en 2022.

c) Establecer la glucemia basal de pacientes que acuden al servicio de laboratorio del

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en 2022.

d) Establecer la hemoglobina glicosilada de pacientes que acuden al servicio de

laboratorio del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en 2022.

1.5.  Justificacion e importancia

1.5.1 Justificacion teorica

La justificacion tedrica de la presente investigacion se fundamenta en el estudio de
toda la poblacion que acude al servicio de laboratorio clinico del Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica con la solicitud de los exdmenes de glucosa y hemoglobina glicosilada para
poder evaluar su diagndstico, brindar su tratamiento oportuno y asi se evite las complicaciones
a la que conlleva la diabetes mellitus.

Existe un vacio de conocimiento, debido a que en el Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica no se cuenta con estudios cientificos previos, por lo que no existen datos que permitan
la evaluacién del control glicémico de su poblacion asignada, lo que justifico la realizacion
del presente estudio que permita guiar y controlar la evaluacion y tratamiento a los pacientes

gue acuden al servicio de laboratorio.

La evolucion de los controles de glucosa y hemoglobina glicosilada permiten
mantener un manejo clinico de la evolucidn periddica tamizada a los pacientes que acuden al
servicio de laboratorio, de esta manera, el médico tendra un control de los niveles de glucosa

en sus pacientes, para si crear medidas de prevencion y correccion en el tratamiento. Muchas
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investigaciones en todo el mundo han revelado que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
no llevan un adecuado tratamiento y que menos del 30% cambian sus habitos o estilos de vida.
Si bien, el cumplimiento adecuado e intensivo del tratamiento va a influenciar en el retardo de
la aparicién y progresion de las complicaciones crénicas de la enfermedad. Por la falta de un
buen cuidado del paciente en su tratamiento implica grandes demandas econdmicas, “ya que

mas del 10 % de los ingresos hospitalarios se deben a esta causa” (18).

1.5.2. Justificacion practica

Proveer al Hospital Santa Maria del Socorro de Ica un estudio cientifico que brinde
datos que permitan establecer intervenciones de prevencién y control glicémico de la
poblacidn asignada, dado que un diagnéstico precoz de la diabetes tipo 2 y un control intensivo
de la misma durante los primeros afios de evolucion reducird de una manera importante el
riesgo de complicaciones y mortalidad a los pacientes que son diagnosticados con esta
enfermedad. Es importante involucrar no solo al paciente sino a todo el equipo de salud, para
brindar un tratamiento oportuno y de calidad brindandole asi una mejor calidad de vida y

compromiso de autocuidado al paciente (19).
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Capitulo 11

Marco teorico

2.1.  Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

Mengstie et al. (20) en el afio 2024 realizaron un estudio en Etiopia, titulado:
Frecuencia y relacion entre el control glicémico y pacientes diabéticos tipo 2, cuyo objetivo
determino buscar la relacion entre las variables de estudio, el estudio fue transversal, donde
participaron 124 pacientes. Encontrandose que aquellos factores relacionados fueron: tener
obesidad, PA sistolica elevada, tener comorbilidades, haber presentado la enfermedad por méas

de 10 afos, y la glucosa en ayunas elevada.

Alor etal. (21) en el afio 2023 realizaron un estudio titulado: «Factores asociados con
el control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2». Su objetivo fue evaluar el
estado de los niveles glucémicos y los factores asociados en diabéticos tipo 2. Siendo un
estudio descriptivo transversal, donde se conté con 326 pacientes. Los resultados dan que el
(76,1 %) tienen un mal control, dentro de los factores fueron: edad >66 afios, haber tenido
diabetes por 6 a 10 afios, falta de actividad fisica, emplear combinaciones orales e insulina,

haber tenido complicacion durante su enfermedad, y no hacer uso de autocuidado.

Cuevas F. et al. (22) en el afio 2022 realizaron una investigacion titulada: Mal control
de la diabetes tipo 2. En su objetivo reconocid lo factores que se han visto relacionado en este
mal control, siendo un estudio transversal y retrospectivo, donde lo conformaron 587
participantes, dentro de lo resultados se hallo que el 24% tenian un mal control, dentro de los
factores fueron, ser de sexo masculino, edad menor a 65 afios, alimentacion inadecuada, llevar
la enfermedad por mas de 5 afios, examenes incompletos en el dltimo afio(EKG) y no haber

cumplido con la medicacion.

19



Bermudez et al. (23), en el afio 2020, realizaron un estudio sobre factores asociados al
mal control glicémico, en su objetivo pretendié evaluar e identificar estos estos factores, fue
un estudio analitico y transversal, se trabajo con 360 pacientes. De las cuales 229 presentaron
un mal control glicémico, para ello se evalud los factores, dando como relacionados, la
glicemia en ayunas elevada, un IMC mas de 25 km/m2, no hacer actividad fisica, haber
realizado una monoterapia, y el uso de insulina no fue la adecuada, resultando todo ello

factores para un mal control.

Herndndez M. et al. (24) en el afio 2020, hicieron un estudio sobre el Control
glucémico en diabéticos tipo 2 con edades mayores en Espafia, en su objetivo evalud este
control en este grupo de riesgo, fue un estudio descriptivo transversal y observacional,
interviniendo 215 pacientes, en sus resultados dio a conocer que las mujeres, predominaron,
la edad media fue de 82 afios, se encontré complicaciones de macro y/o microvasculares y el
7,4 % tenian demencia. Asimismo, el 68 % tenian inadecuacion por control glucémico, en
cuanto a su HbAlc fue <7,5 %, siendo todos estos resultados factores de riesgo que conllevan

a un control inadecuado.

Mamo et al. (25) en el afio 2019 realizaron una investigacion titulada: «Determinantes
del control glucémico deficiente en diabéticos tipo 2». En su objetivo reconocié estos
determinantes; se conté con la participacion de 410 pacientes. Los resultados demostraron que
tener diabetes por mas de 7 afios, falta de actividad fisica, combinacién de metformina y
glibenclamida para su tratamiento, usar insulina sola, presentar comorbilidades, un colesterol

total >200 mg/dl, son determinantes que se relacionan aun control deficiente de glucemia.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Limo (26) en el afio 2024, : «Factores asociados al control glicémico inadecuado, en
diabéticos tipo 2», cuyo objetivo determino esto factores, el estudio fue observacional,
analitico, transversal, retrospectivo. Participando 156 pacientes. Encontrandose que el 68%,
tenian un control inadecuado, mas del 60% tenian méas de 60 afios, un 58% son mujeres y un
55% solteros. En cuanto a los factores se hallaron; haber tenido la enfermedad por més de 10

afos, IMC <25 kg/m2 y el tener dislipidemia.

Laura (27) en el afio 2023, «Factores asociados al control glicémico en diabéticos tipo
2». Su objetivo fue determinar estos factores asociados, se trabajo en una muestra de 126. Fue
un estudio descriptivo, relacional, analitico, en sus resultados refieren que el tipo de

tratamiento, afios de la enfermedad, elevacion del colesterol y los triglicéridos, son aquellos
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factores que estan influenciandose en que la persona pueda presentar un mal control glicémico

Guevara (28) en el afio 2023: «Niveles de control glicémico en pacientes diabético »,
el objetivo determino estos niveles del control glicémico, el estudio fue descriptivo de corte
transversal, donde de trabajo con 168 pacientes. Entre los resultados se pudo encontrar que los
resultados que se hallaron posterior a la toma de la hemoglobina glicosilada fueron de 7,78 %,

evidenciandose que existe un mal control glicémico en los pacientes.

Asenjo (29) en el afio 2020: Relacion entre estilo de vida y control metabolico en
diabéticos Tipo 2, el objetivo fue determinar esta relacion, fue un estudio observacional,
transversal, la muestra de 102 pacientes, dentro de sus resultados se encontrd que un 45,1%
presentaron un estilo de vida desfavorable, sobrepeso 43 %, PADb. Elevado 53,9 %,
hiperglucemia 63 %, C-LDL alto, C-HDL bajo 60 %, triglicéridos altos 62 % y mal control
metabolico de la enfermedad 62 %. Las conclusiones indican que existe una relacion directa y

altamente entre estilo de vida y control metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Bernabé (30) en el afio 2020: Factores de riesgo asociados al mal control de diabetes»
planted como objetivo determinar los factores de riesgo, fue un estudio de tipo observacional,
analitico de casos y controles, se trabajo con 140 pacientes. Los resultados obtenidos dieron a
conocer que la obesidad, la hipertension arterial y la dislipidemia, estan involucrados a que los

pacientes presenten un mal control de diabetes

Raymundo (31) en el afio 2019 realiz6 un estudio titulado: «Factores asociados a mal
control glicémico en pacientes con diabetes mellitus del hospital de Huancavelica». El objetivo
fue evaluar los factores asociados al mal control glicémico en diabéticos; fue un estudio de
disefio no experimental, analitico, transversal, correlacion y retrospectivo; se trabaj6 con 227
pacientes. Los resultados dan cuenta que, el 82% presentaron un mal control glicémico;
asimismo el tener la enfermedad por méas de 5 a 7 afios, obesidad y el uso de insulina como

tratamiento, son los factores que han sido determinados para un mal control glicémico.

2.2  Bases tedricas

2.2.1 Primera variable
e Control glicémico
Se entiende por control glucémico a todas las medidas que facilitan mantener los

valores de glicemia dentro de los limites de la normalidad. si bien esto se puede lograr
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mediante cuidados saludables, una buena actividad fisica y un equilibrio en la alimentacion,

tomando los medicamentos indicados por su medico (32).

El control glicémico a partir de lo dicho por ADA son estandares relativos que
permiten medir los niveles de glucosa en las vias sanguineas entre 70 y 110 mg/dL, o una
hemoglobina glucosilada (Hb1Ac) < 7. (32)

En tiempos actuales la hemoglobina glicosilada es uno de los patrones que se toma en
cuenta para la evaluacién del control glicémico en pacientes diabéticos, ya que brinda un buen
resulta beneficioso en la reduccion del riesgo de complicaciones crénicas. (33)

2.2.3 Segunda variable

e Glucemia basal

La medicion de la glucosa se utiliza para el diagnéstico de los desérdenes en el
metabolismo de los hidratos de carbono y para controlar el tratamiento en la diabetes mellitus,
hipoglucemia neonatal, hipoglucemia idiopatica, hipoglucemia farmacoldgica e insulinoma
(19).

Si bien la glucosa es la fuente principal de carbohidrato, en la sangre periférica. Ya

que es la fuente energia celular para nuestro cuerpo.

La glucosa es el carbohidrato con mayor porcentaje en la constitucion de la sangre
periférica. Al oxidarse la glucosa se vuelve una fuente basica de energia en el organismo. La
glucosa que se deriva de fuentes en base a una dieta se convierte en glucdgeno que, almacenado
en el higado o en otro caso, almacenarse en los &cidos grasos para que luego se conviertan en
tejido adiposo. La concentracion de glucosa es controlada por las hormonas , donde la mas
importante s el pancreas. La causa mas recurrente de hiperglucemia es la diabetes mellitus,
siendo una deficiencia de secrecion de insulina. Acompafiados a una serie de factores que
aportan a que se produzca un alto nivel de glucosa en sangre. La variedad de condiciones que
pueden causar niveles bajos de glucosa en la sangre, como insulinoma, hipopituitarismo o
hipoglucemia inducida por insulina. La cantidad de glucosa en la sangre se pueden determinar

através de la orina, y asi detectar a la diabetes(32).

La glucosa resulta ser una fuente de energia para las personas, tenemos que, en nuestro
sistema nervioso, incluyendo el cerebro, necesitan la glucosa del liquido extracelular
circundante (LEC) para la energia. El tejido nervioso no puede realizar a la concentracién o
almacenamiento de carbohidratos, por ende, es de principal necesidad mantener reservas de

glucosa. Es por ello, que los niveles de glucosa en el LEC se deberan de establecer en un
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intervalo reducido. En caso de que el nivel de concentracién baja, entonces el tejido nervioso

pierde la fuente de energia y le reduciria la capacidad de realizar sus funciones normales (34).

Si bien los carbohidratos que ingerimos en su gran mayoria son polimeros, tenemos el
almidén y el glucogeno. Estos polimeros no absorbibles son la dextrinas y disacaridos, que
pasan por un proceso de hidrolizarian para convertirse a monosacaridos a través de la maltasa,
que resulta de la mucosa intestinal, esta es segregada por la amilasa salival y a la pancredtica.
La sucrasa y la lactasa, también son enzimas de vital importancia que se obtiene de los
intestinos, que al hidrolizar la sucrosa y convertirla en glucosa y la fructosa y lactosa a glucosa
y galactosa. También tenemos que los disacaridos al convertirse en monosacaridos, se
absorben a través del intestino y se dirigen al higado mediante los torrentes sanguineos.
Entonces el carbohidrato importante que tenemos que nos brinda energia es la glucosa,
almacenandose como glucogeno. La galactosa y la fractura antes de ser usada deben
convertirse en glucosa para que hagan eso de ella. Ya una vez instalada loa glucosa en la célula,
es transportada inmediatamente a 3 vias metabolicas de mayor necesidad, eso se basa en la
disponibilidad de sustratos o el estado nutricional de la célula. La glucosa 6-fosfato puede
entrar a la via de Embden-Myerhof, o a la via del monofosfato de hexosa o se puede convertir
en glucogeno. De esta, las 2 vias mencionadas son de suma importancia para la generacion de
energia a partir de la glucosa. Otros sustratos tienen mayores probabilidades de ser parte de
las vias desde diversos puntos. “El glicerol que ha sido liberado por la hidrdlisis de los
triglicéridos podria entrar en 3- fosfoglicerato, los acidos grasos y acetonas, ademas tenemos
que ciertos aminoacidos son convertidos o de otra forma son catalizados a acetil-CoA, que
forma parte del ciclo del ATC. El glucolisis anaerébico, es esencial para el tejido muscular,
que regularmente mantiene los requisitos de importancia para generar energia sin que se

suministre el suficiente oxigeno (33).

Estos tejidos son derivados del ATP de la glucosa en un contexto con bajos niveles de
oxigeno. Al convertirse el &cido pirtvico e acido latico. Este acido se distribuye desde la célula
hacia el musculo, entra en la circulacién organizada, después es transportada al higado, este lo
toma y los usa. “Para que se produzca la glucolisis anaerdbico, donde se generan 2 moles de
ATP por cada mol, de glucosa; aungue se generan directamente 4 moles de ATP, dando como
resultado que haya ganancia de 2 moles de AT5P. Aquellas ganancias que van por encima de
las normales son las que resultan de suministra el piruvato en el ciclo de ATC (ciclo del acido
tricarboxilico) y el NADH en el CTE”. Otro suministro es el suministro de monofosfato de
hexosa (desviacién HMP), que resulta de una desviacion de la glucosa 6 fosfato en la via

glucolitica para ser convertido en acido 6-fosfogluconico (33).
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La cantidad de NADPH sera necesaria para la proteccion de la célula para que cause
dafio oxidativo y radicales libres. Entonces si no hay NADPH, la membrana de la bicapa
lipidica de la célula y las enzimas criticas, son susceptibles a destruirse, dando como resultado
que estas mueran. La desviacion HMP permite que las pentosas, como la ribosa, sean parte de
las vias glucolitica. Al satisfacer la energia de la célula, la glucosa es almacenada como
glucdgeno. La glucosa 6-fosfato es convertida en glucosa 1- fosfato, para luego convertirse en
difosfoglucosa de uridina y como siguiente paso sera un glucdgeno a causa de la sintasa de
glucdgeno. Diversos tejidos podrian realizar la sintesis del glucgeno, dicho directamente para
el higado y los musculos. Los hepatocitos tienen la capacidad de dar la libracién de glucosa
de glucdgeno, y con ayuda de otras fuentes pueden mantener una concentracion de la glucosa
en la via sanguinea. Esto a causa de que el higado realiza la sintesis de la enzima glucosa-6-
fosfatasa. Si faltara esta enzima, la glucosa se obstruiria en la via glucolitica. Las células del

musculo n glucosa-6-0 son capaces de realizar la sintesis de la fosfatasa (33).

La glucosa se puede medir del suero, plasma o sangre completa. En estos tiempos la
medicion de la glucosa se lleva a cabo mediante el suero o plasma. Al almacenamiento
concentrado de glucosa en la sangre, se tiene el 15% de concentracion de glucosa en suero o
plasma. Este suero debe estar refrigerado y lograr separarlo de las células en un periodo de
tiempo de 1 hora para evitar que se pierda la sustancia de glucosa en particular si es alta la
cuenta de leucocitos. Se hace uso de iones de fluoruro de sodio como anticoagulante y ademas
conserva mayor tiempo la sangre completa, por si hubiese un retraso en los analisis. El fluoruro
inhibe las enzimas glucoliticas. “La glucosa sanguinea de ayuno (GSA) debe ser de 10 horas
(no > 16 h). La glucosa puede ser un agente reductor, suele convertirse en iones clpricos en

disolucion alcalina a iones cuprosos (33).

El principio del test es por radiacion ultravioleta y el método enzimatico es de la
hexoquinasa se podria dar en el suero o el plasma recolectado con heparina, &cido
etilendiaminotetraacético (EDTA), fluoruro, oxalato o citrato. Este método también se emplea
en orina como un procedimiento de cribado de la diabetes y es parte de auxiliar en la
evaluacion de la glucosuria, evidenciandose defectos en los tubulos renales y en la gestion de
la diabetes mellitus (34).

Al momento del recojo de la sangre esta se lleva aco por una puncion venosa, mediante
un sistema de tubos de vacio en pacientes sin la ingesta de ningan alimento. Su estabilidad va
a depender mucho del almacenamiento de temperatura, una contaminacién bacteriana y del
glucolisis. Se debe separar la muestra “de suero o plasma de la sangre total dentro del lapso de

15 minutos tras su extraccién por método de centrifugacion”. Si en caso de que la sangre
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coagulada no se centrifuga y se deja reposar en temperatura ambiente, la glucosa en suero si

va a llegar a disminuir su tasa promedio del 7% a cada hora, esto se debe al glucolisis.(34).

Los valores normales de la glucosa en sangre tienen una oscilacion entre 70 y 110
mg/dl, y “en sangre capilar (tira reactiva) entre 60 y 95 mg/dl, con una buena correlacién (>

95%) de ambas determinaciones”. (34)

e Hemoglobina glicosilada (hbalc)

Para su determinacion de HbAlc se emplea normalmente la evaluacién y control
glicémico de la diabetes mellitus. Los valores de HbAlc, dan un inicio en niveles de glucosa
de 4 a 8 semanas precedentes. Un valor elevado de HbAlc es indicativo de un control

glicémico deficiente. (32)

Dentro del objetivo que se quiere para la persona con diabetes es que este mantenga
sus concentraciones de glucosa sanguinea con la menor cantidad de fluctuaciones. El servicio
de laboratorio puede considerar cantidades de concentraciones de glucosa sérica y plasmatica,
es por ello, que puede darse que el mismo paciente podria llevar un control de nivel de glucosa
en su sangre. En periodo largo de tiempo, también podria darse a través de la medicién de
hemoglobinas glucosiladas. Este se llama asi para realizar una descripcién de la formacion de
un compuesto de hemoglobina, que es cuando la glucosa (un azlcar reductor) reacciona con
el grupo amino de la hemoglobina (una proteina). Ya que los eritrocitos tienen un promedio
de vida de 120 dias, dando como resultado una hemoglobina glucosilada se observaen 2 a 3
meses previos. Por eso, la persona encargada solo es la representacion de tiempo promedio de

la concentracion de glucosa sanguinea de los 3 meses anteriores (33).

La HbAIc es un procedimiento de confianza para llevar un monitoreo del control de
la diabetes, muy diferente a la glucosa plasmatica aleatoria. La concentracion de glucosa
promedio y el periodo de vida de los eritrocitos. Han hecho que el promedio de vida de los
“eritrocitos se vea reducida a causa de un estado morboso como las hemoglobinopatias, la
hemoglobina tendra menor tiempo para aglutinarse y teniendo como resultado una menor
concentracién de hemoglobina glucosilada. Dentro de los requisitos para una muestra de
medicion para HbAIlc es una muestra de sangre completa con EDTA. Anterior a ello es

importante hacer un analisis de hemolizado (33).

Estos métodos son 2 categorias principales: a) la hemoglobina y el mono glucosiladas
deben tener base de diferentes cargas y b) caracteristicas estructurales de glucogrupos en la

hemoglobina (cromatografia de afinidad e inmunoensayo). Para ello no se ha podido establecer
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un método estandar, es por lo que los valores de HbAlc son variables segun el método v el
laboratorio donde se realizan. Pero la cromatografia, es que mas demanda tiene en el mercado
y de mayor preferencia. mediante este método, la hemoglobina glucosilada se une al grupo
bromato de la resina. Sin embargo, este método depende mucho de la temperatura y es afectado
por hemoglobinopatias. Su presencia de la Hb F ha generado la produccién incrementada
falsas, y la de hemoglobinas S y C produce concentraciones reducidas falsas (33).

La American Diabetes Association (ADA) ha tomado en cuenta la incorporacion de
pacientes asintomaticos o que tengan sospecha clinica de esta enfermedad actualmente. La
ADA toma en cuenta 3 puntos de cohorte de la “HbAlc: < 5,6%, nivel no diabético; entre 5,7

%y 6,4 %, nivel prediabético; y, > 6,5 %, compatible con el diagnostico de diabetes (34).
2.3 Definicion de términos basicos
Control glicémico: condicion de los niveles de glucosa en sangre de una persona

segun la hbAlc (35).

Hemoglobina glucosilada: analisis de sangre que revela la concentracién media de

glucosa sanguinea de los ultimos 2-3 meses (16).

Glucosa basal: es aquella glucosa que se mide en ayudas al momento de despertarnos

y cuando la cena queda ya lejana en el tiempo (36).

Edad: es el tiempo que transcurre desde el nacimiento de una persona (37).

Sexo: es la condicion bioldgica que diferencia al hombre y la mujer (38).
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Capitulo 111
Hipotesis y variables

3.1. Hipbtesis
3.1.1. Hipdtesis general

La presente investigacion no lleva hipotesis a demostrar estadisticamente por ser un

estudio de disefio descriptivo. (39)

3.1.2. Hipdtesis especificas
La presente investigacion no lleva hip6tesis a demostrar estadisticamente por ser un

estudio de disefio descriptivo. (39)

3.2. ldentificacion de variables

e Variable principal

v’ Control glicémico

Es la concentracién normal de glucosa en sangre determinada por los estandares
permitidos y la cual puede ser medida a través de diferentes métodos que determinan la
cantidad de esta en sangre. El objetivo es el dptimo cuidado de la diabetes (40). El control
puede ser adecuado si se mantiene un autocuidado, con alimentacion saludable, medicacién y
actividad fisica (41).

e Variable interviniente
v’ Edad: edad cronoldgica que se lleva a cabo el estudio.
v’ Sexo: se refiere a las caracteristicas bioldgicas y fisiologicas que definen al hombre

y a la mujer en masculino y femenino.
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3.3. Operacionalizacién de las variables

Variable Definicion Definicion Dimension Subdimensiones Operacionalizacién
conceptual operacional Indicadores Escala de Tipo de
medicion variable
Principal: Es la  Nivel de Glucemia basal Valores = Normal (< ordinal Cuantitativa
Control concentracion hemoglobina 130 mg/dl)
glicémico normal de basal y 1 =Hiperglicemia
glucosa en hemoglobina (> 130 mg/dl)
sangre glucosilada 2 = Hipoglucemia
(hbalc) (< 70 mg/dl)
Hemoglobina Valores nominal Cuantitativa
glicosilada(hbalc) Control
inadecuado:
HbAlc >7%
Control
adecuado:
HbAlc<7%
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Secundaria De 18-40 afios Cualitativa Cualitativa
Edad Edad Tiempo que nace Afos De 40-60 afios ordinal
cronoldgica que  una persona hasta cumplidos De 60-80 afios
sellevaacabo laactualidad
el estudio.
Sexo Es la Segun el sexo del Genero del Femenino Cualitativa Cualitativa
diferenciacion encuestado. participante Masculino nominal

bil6gica del
hombre y la

mujer.
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Capitulo IV
Metodologia

4.1.  Método, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

El método es deductivo, es aquel que utiliza la deduccion o sea el encadenamiento

I6gico de proposiciones para llegar a una conclusion o, en este caso, un descubrimiento (42).

4.1.2. Tipo de investigacion

Basico

Las investigaciones basicas o puras no persiguen una utilizacion inmediata para los
conocimientos obtenidos, sino que busca acrecentar los acontecimientos teéricos para el
progreso de una ciencia, sin interesarse directamente en sus posibles aplicaciones o
consecuencias practicas (43). El proceso investigativo basico esta compuesto por un conjunto

de partes o pasos que determinan como se llevara a cabo la actividad cientifica.

4.1.3. Nivel investigacion
Descriptivo:
La investigacion descriptiva tiene diversas utilidades. Sin embargo, antes de realizar

cualquier tipo de investigacion, es importante definir objetivos, técnicas, disefios y métodos.
Muchos estudios son descriptivos dan datos cuantitativos. La investigacion descriptiva

describe aquellos fendbmenos o sucesos que vienen trascendiéndose en todo el desarrollo de la

investigacion (39).
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4.2. Disefio de investigacion
No experimental, segin Hernandez, Ferndndez y Baptista, es aquel estudio que no
manipulara a la muestra de estudio sin afectar o ponerla en riesgo, retrospectivos cuando los

hechos ya se han suscitado y transversal cuando se apunta a un momento o tiempo definido.

El siguiente esquema muestra el disefio de la investigacion

M > 0

Donde:
M = Muestra

O= observacion de la muestra

4.3. Poblaciéon y muestra
4.3.1. Poblacion

Pacientes mayores de 18 afios que acuden al Hospital Santa Maria Socorro del 2022,
siendo aproximadamente 399 pacientes.

4.3.2. Muestra
Fue el 100 % de la poblacién

Muestreo probabilistico aleatorio simple segin Hernandez, Fernandez y Baptista, (44)
es aquel que otorga a todos los sujetos de una poblacién la misma probabilidad de ser incluidos

en la muestra.

a) Criterios de inclusion
v" Todas historias clinicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 1y 2
v Mayores de edad

v' Historias clinicas completas

b) Criterios de exclusion
v' Historias clinicas que no sean pacientes con diabetes mellitus tipo 1y 2
v Menores de edad

v' Historias clinicas incompletas e ilegibles
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4.4.  Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

4.4.1. Técnica

La presente investigacién desarroll6 la recoleccion de datos bajo una técnica de
analisis documental y fichaje que permiti6 reunir la informacion de las fuentes secundarias

(reportes bioquimicos) e un instrumento que es una ficha de recoleccién de datos.

4.4.2. Instrumentos

a) Disefio

Para la presente investigacién se desarrollé un instrumento de recoleccion de datos
que incluyé la variable principal y secundarias, dicho instrumento tiene por nombre ficha de
recoleccién de datos. Se solicit6 la opinion de tres tecndlogos médicos con grado de magister

para que verifiquen la pertinencia de los datos que se plantearon en el instrumento. (Anexo 4)

b) Confiabilidad

Que no corresponde confiabilidad por ser una ficha de recoleccién de datos

¢) Validez
No corresponde la validez por juicios expertos ser una ficha de recoleccion de datos y

esos conceptos se aplican instrumentos de medicion.

Se realizo la objetividad a través de la opinion de tres expertos tecnélogos médicos en

laboratorio clinico con grado de magister (45).

4.4.3. Técnicas de analisis de datos
El andlisis de datos se realizd a través de estadistica descriptiva. Se empled
estadigrafos de promedio, desviacion estandar, mediana, moda, varianza y tablas de frecuencia

Para ello, se empleé el software de procesamiento de datos SPSS version 25 o Excel.

4.5.  Consideraciones éticas

Al realizar la recoleccion de informacion, se mantuvo cuidado con los datos ofrecidos,
ya que solo se utilizaron para fines académico, manteniendo el anonimato que cada paciente y
protegiéndolos, se pudo recopilar esta informacion de forma grupada y postulando ético de
Helsinki.
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Capitulo V
Resultados

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Control glicémico de pacientes que acuden al servicio de laboratorio del Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica 2022

) ) - . Desviacion Percentil Percentil
MediaMediana Moda Maximo Minimo Rango ’ Varianza
estandar 75 95

glucosa 11,95 98,80 19,20 109,50 62,60 346,90 44,45 975,59 113,10 203,60

Hb

o 6,44 6,00 6,00 14,00 4,00 10,00 1,61 259 7,00 10,00
glicosilada

En la tabla 1 se observ6 que la media del nivel de glucosa en ayunas fue de 111.95
mg/dl, asimismo, se observo una mediana de 98,80 mg/dl, siendo diferente al promedio. La
moda hallada para el nivel de glucosa en ayunas fue de 99,2 mg/dl. Se observd que el valor
minimo del nivel de glucosa en ayunas fue 62,6 mg/dl y el valor maximo fue de 409 mg/dl. El
rango hallado fue de 346.9 mg/dl, con una varianza de 1975,5 mg/dl.

Por otro lado, la media el valor de hemoglobina glucosilada en ayunas fue de 6,44 %,
asimismo, se observé una mediana de 6 %. La moda hallada para el nivel de Hb glicosilada en
ayunas fue de 6 %. Se observoé que el valor minimo del nivel de Hb glicosilada en ayunas fue
4 % y el valor maximo fue de 14 %. El rango hallado fue de 10 %, con una varianza de
2,59 %.
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Tabla 2. Grupo etario de pacientes que acuden al servicio de laboratorio del Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica 2022

Grupo etario n %
18 a 40 42 11%
41 a60 137 34%
61 a 80 177 44%
81 a mas 31 8%
Menores de 18 12 3%
Total 399 100%
50
44%
45
40
34%
35
30
25
20
15 11%

8%

10

18 A 40 afios 41 A 60 afios 61 A 80 afos 81 A MAS ailos MENOR DE 18
anos

o U

B 18 A 40 afios M41 A 60 aiflos m 61 A 80 afios B 81 A MAS aiflos - MENOR DE 18 afios

Figura 1. Grupo etario de pacientes que acuden al servicio de laboratorio del Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica 2022

En la tabla 2 y figura 1, se observa el grupo etario de los pacientes, donde el 44 %
tienen edades entre los 61 a 80 afios, seguido del 34 % de 41 a 60 afios, el 11 % se encuentran
entre las edades de 18 a 40 afios, un 8 % entre los 81 afios a mas y solo el 3 % son menores de

18 afios. Dando por concluido que las edades predominantes fueron de 61 a 80 afios.

Tabla 3. Sexo de pacientes que acuden al servicio de laboratorio del Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica 2022

Sexo n %
Femenino 265 66%
Masculino 134 34%

Total 399 100%
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= Femenino = Masculino

Figura 2. Sexo de pacientes que acuden al servicio de laboratorio del Hospital Santa Maria del Socorro

de Ica 2022

En la tabla 3 y figura 2, se observa el sexo de los pacientes, donde el 66 %

corresponden al sexo femenino y el 34 % al sexo masculino, destacando el sexo femenino

como el sexo predominante.

Tabla 4. Glucemia basal de pacientes que acuden al servicio de laboratorio del Hospital Santa Maria

del Socorro de Ica 2022

Glucemia basal n %
Normal 283 71%
Elevado 116 29%

Bajo 0 0%
Total 399 100%
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Figura 3. Glucemia basal de pacientes que acuden al servicio de laboratorio del Hospital Santa maria

del Socorro de Ica 2022

En la tabla 4 y figura 3, se observa, el nivel de glucosa basal en los pacientes, donde

el 71 % tienen un nivel normal, el 29 % elevado y ninguna persona bajo, lo cual nos hace de

referencia que mayormente las personas tienen un nivel de glucemia dentro de los valores

normales.

Tabla 5. Hemoglobina glicosilada de pacientes que acuden al servicio de laboratorio del Hospital Santa

Maria del Socorro de Ica 2022

Hemaoglobina glicosilada n %
Normal 105 26%
Prediabético 165 41%
Diabético 127 32%
Subnormal 2 1%
Total 399 100%

36



45 41%

40

35 32%
30 26%

25
20
15

10

1%

NORMAL PREDIABETICO DIABETICO SUBNORMAL
m NORMAL PREDIABETICO DIABETICO mSUBNORMAL

Figura 4. Hemoglobina glicosilada de pacientes que acuden al servicio de laboratorio del Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica 2022

En la tabla 5 y figura 4, se observa, el nivel de hemoglobina glicosilada en los
pacientes, donde el 41 % tienen un nivel prediabético, el 32 % es diabético, el 26 % es normal
y 1 % es subnormal, lo cual nos hace de referencia que mayormente las personas tienen un

nivel de hemoglobina glicosilada como prediabético.

5.2 Discusidon de resultados

Con respecto al objetivo general que sefiala determinar el control glicémico de
pacientes que acuden al servicio de laboratorio del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en
2022, los resultados indican que el control glicémico se encuentra dentro de los valores
normales o adecuados, es importante tomar en cuenta que estos valores corresponden a una
prediabetes, y su glucosa se encontraba dentro de los valores normales o controlados. Sin
embargo, se hallaron estudios que no coinciden con lo mencionado en el estudio como es el
de Mengstie et al. (20) en el afio 2024, en sus resultados se hallé el control glucémico fue
deficiente con una glucemia en ayunas alta; al igual que el estudio de Alor et al. (21) en el
afio 2023, se encontrd que el 76.1 % de los pacientes tenian un mal control, de la misma manera
en el estudio de Cuevas et al. (22) en el afio 2022, en sus resultados encontraron que el 24 %
de los diabéticos presentd un mal control lo que permite que la evolucién de su enfermedad
no continle de ,manera correcta, viendose involucrada una serie de factores que juegan un
papel importante para su salud. En el estudio de Bermldez et al. (23), en el afio 2020,
encontraron que 229 pacientes que presentaron un mal control glucémico; con una glicemia
en ayuno >130mg/dl (77,7) involucrandose diversos factores para ello. Limo (26) en el afio
2024, en sus resultados, el 68 % presentaron un control glicémico inadecuado. En el estudio

de Guevara (28), en sus resultados indican que existe un inadecuado control metabdlico en

37



estos pacientes y es necesario replantear las medidas de salud en todos los niveles de atencidn.
En el estudio de Asenjo (29) titulado: «Relacién entre estilo de vida y control metabdlico en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de Chota, Pert» se hall6 que existe un mal control
metabolico de la enfermedad (62%). Finalmente, en el estudio de Raymundo (31), en el afio
2019, en sus resultados, el 82,4 % de diabéticos presentdé un mal control glicémico. Ante lo
mencionados, se observa que los estudios previos muestran que el control glicémico en los
pacientes en cuanto a la glucosa son inadecuados, a diferencia del presente estudio; sin
embargo, se tendria que tomar en cuenta diversos factores gque llevan a cabo este mal control,
pero no se debe pasar por alto el porcentaje que se presente en este estudio con un control
glicémico casi normal, ya que estan dentro del rubo de ser prediabéticos, si no existe un buen
cuidado de su salud o si algin factor que presente puede influirlo a futuro para hacer un cuadro

de diabetes.

En cuanto al objetivo especifico 1, se tiene que las edades entre 61 a 80 afios son las
que predominaron en los pacientes que se encuentran en prediabetes. Estos resultados fueron
similares al estudio realizado por Alor et al. (21), en esta investigacion se concluye que las
edades que predominaron fueron >66 afios a su vez son el grupo de riesgo, de igual manera en
el estudio de Hernandez et al. (24) se concluye que la edad media dentro del grupo de
diabéticos es de 82 afios. Limo (26), en el afio 2024, indica en sus resultados que el grupo con
mayor indice de prediabetes tenian méas de >60 anos (61.3%). Los datos emitidos en el presente
estudio fueron similares a los diversos antecedentes mencionados, destacando a las personas
mayores de 60afios, las que mayormente asisten a las diferentes instituciones de salud para
realizarse una atencién. Realizar un control glicémico tiene como finalidad mejorar la calidad
de vida de una persona, para ello se quiere preservar la seguridad, evitdndose aquellos efectos
adversos que puede presentar el tratamiento, se ha visto que las personas vulnerables son
mayores de 75 afios, puesto que se incrementa el nimero de efectos adversos vy el riesgo de
hipoglucemia, a su vez podemos analizar que por el momento no hay mucha asistencia en los
jovenes, esperemos que en estudios posteriores las cifras de atenciones para control glicémicos

de sean en los jovenes, sino estariamos ante una problematica més.

En cuanto al objetivo especifico 2, se tiene que el sexo que predomind en los pacientes
gue se encuentran en prediabetes fue el femenino. Estos resultados fueron similares al estudio
realizado por Hernandez et al. (24), en su estudio se concluye que el 54,4 % fueron mujeres
las que predominaron en este grupo de estudio. Al igual que el estudio de Limo (26), cuyo
objetivo fue determinar los factores asociados al control glicémico, en sus resultados se pudo
determinar que eran de sexo femenino (57.5%) en su gran mayoria. A diferencia del estudio

de Cuevas et al. (22) en el afio 2022, cuyos resultados mencionan gue el sexo que predomino
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fue el masculino. Es importante mencionar que el grupo de riesgo hoy en dia para la DM2 es
el de las mujeres, es asi que la “Federacion Internacional de Diabetes (IDF)”,refiere que existe
mas de 200 millones de mujeres viven diabetes, lo cual va a aumentar a largo plazo a un
promedio de 313 millones en el 2040. (46).

En cuanto al objetivo especifico 3, se tiene que el 41 % de pacientes presentan la
hemoglobina glicosilada, lo que indica que se encuentran en prediabetes. Estos resultados
obtenidos fueron similares al estudio de Hernandez et al. (24), cuyos resultados, si bien el
67,9% se detect6 inadecuacién por control glucémico, gracias a un control intensivo se logré
obtener un valor de HbA1c<7,5 %, en sus conclusiones mas de la muestra estudiada con edades
mayores con DM2 e importantes comorbilidades, tenia un control glucémico demasiado
estricto. A diferencia del estudio de Mengstie et al. (20), en cuyos resultados se determind que
la glucemia en ayunas tenia un valor elevado, al igual que el estudio de BermUdez et al. (23),
en sus resultados la glicemia en ayuno fue de >130mg/dl (77,7%) considerandose elevado.
Ante lo mencionado, se recuerda que la hemoglobina glicosilada es “la formacion de un
compuesto de hemoglobina que se conjunta cuando la glucosa (un azlcar reductor) reacciona
con el grupo amino de la hemoglobina (una proteina)”, esto se hace en un control minimo de
tres meses previos para conocer su valor final, entonces la muestra objetivo en ambos estudios
estan demostrando que los pacientes muy al margen de los resultados de la glucosa en sangre
sean normales o no, la Hbalc arroja valores muy diferentes a la glucosa, aqui surge la gran
importancia de no solo indicar la glucosa como control sino también el Hbalc para su control

en los todos los pacientes captados.

En cuanto al objetivo especifico 4, se tiene que la glucosa basal en la gran mayoria fue
normal. Estos resultados fueron similares al estudio de Hernandez M. et al. (24), en sus
resultados si bien en el 67,9 % se detectd inadecuacién por control glucémico, gracias a un
control intensivo se logré obtener un valor de HbA1c<7,5 %, en sus conclusiones mas de la
muestra estudiada con edades mayores con DM2 e importantes comorbilidades, tenia un
control glucémico demasiado estricto. A diferencia del estudio de Mengstie et al. (20), en
cuyos resultados se determind que la glucemia en ayunas tenia un valor elevado, al igual que
el estudio de Bermudez et al. (23), en sus resultados la glicemia en ayuno fue de >130mg/dI
(77,7%) considerandose elevado. Ante lo mencionado anteriormente, se debe tomar en cuenta
que la monitorizacion del nivel de glucosa en sangre es el conjunto de controles glucémicos,
para asi controlar los nivel de glucosa en sangre de manera constante sobre todo en este grupo
de riesgo, para no tener complicaciones a futuro como es el pie diabético entre otras

complicaciones.
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Conclusiones

1. Se concluye que el control glicémico de pacientes que acuden al servicio de laboratorio del
hospital Santa Maria del Socorro de Ica en 2022 indican111,9 mg/dl para glucosa y 6,4

mg/dl hemoglobina glicosilada, concluyendo que las personas se encuentran vulnerables y
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maés adelante pueden presentar diabetes debido a que sus valores se encuentran en un limite

para obtener el valor de 7 mg/dl si no mantienen un control de su glicemia.

2. Se concluye que las edades que predominaron en la poblacion se encuentran entre los 61 a
80 afios con un 44 %, siendo este porcentaje quien ocupd una mayor frecuencia entre los
datos registrados, y por ende mayor riesgo de CAD por eventos agudos (infecciones,

traumas, entre otras) a partir de esta edad.

3. Se concluye que el sexo que predominé en la poblacion fue el femenino con un 66 %,
siendo este porcentaje quien ocup6 una mayor frecuencia entre los datos registrados, por
ende, son las mujeres las que mayormente tienen el riesgo a presentar complicacion a fututo

debido a la presencia de esta enfermedad.

4. Se concluye que la glucemia basal de pacientes que acuden al servicio de laboratorio del
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en 2022, en su gran mayoria, fue normal con un
71 %, a pesar de ello, no se garantiza que es una prueba que descarta la diabetes mellitus a

primera instancia, pero ayuda a conocer el nivel de glucosa en sangre.
5. Se concluye que la hemoglobina glicosilada de pacientes que acuden al servicio de

laboratorio del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en 2022, el 41% cuenta con riesgos

para presentar una prediabetes, si no mantiene un control glicémico adecuado.

Recomendaciones
1. Se recomienda realizar un control glicémico a todos los pacientes que asisten al Hospital

Santa Maria del Socoro, donde se incluya el examen de HbALc ya que por si sola la glucosa

basal no revela el verdadero estado del control metabélico en pacientes diabéticos.
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. Se recomienda realizar un seguimiento de los pacientes con valores alterados de HbAlc ya

gue es importante para prevencién y control.

. Se recomienda que cuando se lleve a cabo el examen de glucosa, este debe seguir con los
requisitos para su toma, ya que muchas personas no cumplen con ello, a pesar de gue gran
parte de los resultados fueron normales, es importante que se le informe al paciente de la

importancia de la toma de esta prueba.

. Se recomienda tener cuidado de dar por sano a un paciente con diabetes que presente
glucosa en ayunas, pues en nuestro estudio un 31,3 % de diabéticos tienen valores de

glucosa normales.

. Se recomienda tomar en cuenta las edades de riesgo que se presenta en el estudio, ya que

fueron estas edades las de mayor vulnerabilidad.

. Se recomienda que se ponga mas énfasis en el grupo femenino, ya que actualmente son
ellas las que prevalecen en la incidencia de diabetes mellitus, lo gie anteriormente era
frecuente el sexo masculino, pero las cifras han variado tomando al sexo femenino con

grupo vulnerable.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia Poblacién y muestra
General General: General Variable 1: Método: deductivo  Poblacion:
¢Cudl es el control glicémico Determinar el control La presente  Control glicemico
de pacientes que acuden al glicémico de pacientes que investigacion no Dimensiones Tipo: Bésico Pacientes mayores de 18
servicio de laboratorio del acuden al servicio de lleva hipdtesis a 1.glucemia basal afios que acuden al
hospital Santa Maria del laboratorio del hospital demostrar Nivel: Descriptivo  hospital Santa Maria del

Socorro de Ica en 2022?

Especificos

1. ;Cuadl es la glucemia basal
de pacientes que acuden al
servicio de laboratorio del
hospital Santa Maria del

Socorro de Ica en 2022?

2. (Cual es la hemoglobina
glicosilada de pacientes que
acuden al servicio de
laboratorio  del  hospital
Santa Maria del Socorro de

Ica en 20227?

Santa Maria del Socorro de
Ica en 2022.

Especificos:

1. Establecer la glucemia
basal de pacientes que
acuden al servicio de
laboratorio del hospital
Santa Maria del Socorro de
Ica en 2022.

2. Establecer la
hemoglobina glicosilada de
pacientes que acuden al
servicio de laboratorio del
hospital Santa Maria del

Socorro de Ica en 2022.

estadisticamente por
ser un estudio de

disefio descriptivo

Especificas

La presente
investigacion no
lleva hipétesis a
demostrar

estadisticamente por
ser un estudio de

disefio descriptivo

2.hemoglobina
glicosilada (Hbalc)

Variable 2:
Sexo

Dimensiones

1. De 18-40 afios
2. De 40-60 afios
3. De 60-80 afios
EDAD
Dimensiones
1.Masculino

Femenino

Enfoque:
Cuantitativo

Disefio:
No experimental,
retrospectivo,

transversal

Socorro de Ica entre
febrero y abril del 2022,
siendo aproximadamente

399 pacientes

Muestra:
Fue el 100% de Ila
poblacion

Muestreo probabilistico
aleatorio simple
Técnica: anlisis

documental y fichaje

ficha de

recoleccion de datos

Instrumento:
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Anexo 2
Permiso institucional

DIRECCION REGIONAL DE SALUD-ICA

ACA D
1:'\ v “

<

¥ * U.E 305 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA @
. HSMSI
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

DICTAMEN AUTORIZADO

RAMOS GONZALES CESAR ALENXANDER
PRESENTE:
Tengo el agrado de notificarle que el proyecto de investigacion titulado:

CONTROL GLICEMICO DE PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE LABORATORIO DEL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA EN 2022.

Que usted sometié a consideracion del comité de ética e investigacién del Hospital
Santa Maria del del Socorro de Ica, de acuerdo a las recomendaciones de sus
integrantes cumple con los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el
dictamen es AUTORIZADO para el desarrollo y publicacion.

Numero de registro.
R-2023-050-10

ICA, 10 DE mayo de 2023




@

Anexo 3

Ficha de recoleccion de datos

TITULO DE LA INVESTIGACION:

CONTROL GLICEMICO DE PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
LABORATORIO DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA EN
2022.

INVESTIGADOR: ...t e,
EDAD: ..ocovn.. SEXO: (M) (F)

INDICACIONES:
Rellenar los espacios punteados con el valor de los resultados, solo debe marca una

opcion.

1. GLUCOSA BASAL: VALOR ............... mg/dl
Menor a 110
Mayor a 110

2. HEMOGLOBINA GLICOSILADA: VALOR ............. %
A. NORMAL: 4.27 %-- 6%

B.

PRE-DIABETICOS: 5.7%-- 6.4%

C. DIABETICOS: > 7%

FECHA: ....cccocvvvivnnnnnnn.

FIRMA DEL INVESTIGADOR: ....c.cccciviiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiieiiiecenneee.

51



Anexo 4

Validacién del instrumento

CONSOLIDADO DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS EN
LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS .

I.  DATOS GENERALES

11. Titulo de la Investigacion:
CONTROL GLICEMICO DE PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO bE
LABORATORIO DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA EN 2022.
Nombre del Instrumento y Motivo de la evaluacién:

1.2. Autordel lnsuumem:%“éagekf.é‘immt.

DEFICIENTE | REGULAR | BUENA MUY

INDICADORES CRITERIO BUENA EXCELENTE
0-20% 21-40% | 41-60% | g1-80% | 81-100%
1. CLARIDAD Esta fzxmuhdo con Yo
Esta expresado con
2. OBJETIVIDAD 5 :’ o
TUALID Adecuado al alcance de
ki " ciencia ytecnologla io
ORGAN Existe una secuencia
A IZACION ibgica yordenada a las : Jo
preguntas
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA calidady cantidad ¥ )
6 Es dtil y adecuado
' para la o
INTENCIONALIDAD investigacién k|
Es congruente y se
7. CONSISTENCIA beda én @0
Considera que los items
8. COHERENCIA i = 10 del :{o
campo a estudiar
Considera que los items
9. METODOLOGIA iden o que el 4 B
pretende medic
VALORACION ASIGNADA POR CADA EXPERTO S60 80
PROMEDIO DE VALORACION GENERAL 640 ,

.  OPCION DE APLICABILIDAD

Elinstrumento ...... es aplicable, responde al problema planteado
(300- ac0 Apiable)

. PROMEDIO DE VALORACION | &40 -
IV. EVALUADOR: .....oococoovorrsscmsiierons m%"
H VALDIVIA
MG TECNOLOGO MEDICD
CYMP 6646
ROSPITAL REGIONAL ICA
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CONSOLIDADO DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS EN
LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS .

Il.  DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la Investigacion:
CONTROL GLICEMICO DE PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO Dé
LABORATORIO DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA EN 2022.
Nombre del Instrumento y Motivo de la evaluacion:

MUY

INCICADORES CRITERIO DEFICIENTE | REGULAR | BUENA BUENA | EXCELENTE
0-20% 21-40% | 41-60% | g1.80% | 81-100%
1. CLARIDAD Sadoselog 80
Esta expresado con
b irhad conductasobservables io
Adecuado al alcance de
3. ACTUALIDAD s spondcrars o
4. ORGANIZACION mm;. _ 16
preguntas '
5. SUFICIENCIA ey vjorder e 10
5. Es (il y adecuado
INTENCIONALIDAD """‘;“;&M 70
Es congruente y se
7. CONSISTENCIA ot gt A 10
tedricos - cientificos
Considera que los ftems
8. COHERENCIA utiizadosson propios del e
campo a estudiar
Considera que los ftems
9. METODOLOGIA mso;:::cmmm 10 -
pretende medir
VALORACION ASIGNADA POR CADA EXPERTO 560. 80
PROMEDIO DE VALORACION GENERAL 640 .
II.  OPCION DE APLICABILIDAD
Elinstrumento 840 es aplicable, responde al problema planteado
(300~ 9¢0) Aplicabole.-
. PROMEDIO DE VALORACION 640 .
IV. EVALUADOR: ...
------------- B Nk
ag. dic
Tec "c‘":
CTMP. 8042
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CONSOLIDADO DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS EN

LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS

I.  DATOS GENERALES

11.

Titulo de la Investigacion:

CONTROL GLICEMICO DE PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE

LABORATORIO DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA EN 2022.
Nombre del Instrumento y Motivo de la evaluacion:

1.2. Autor del Instrumento: @)ﬂ'vx’&"’yﬁxéw A.

MUY
INDICADORES CRITERIO DEFICIENTE | REGULAR | BUENA | o\ | EXCELENTE
0-20% 21-40% | 41-60% | g1-80% | 81-100%
Esta formulado con
1. CLARIDAD lengumisepraplado EC
Esta expresado con
2. OBJETIVIDAD conductasobservables }O
Adecuado al alcance de
3. ACTUALIDAD ciencia ytecnologia b {'o)
Existe una secuencia
4. ORGANIZACION gt virdeneds s e G0 .
preguntas
Comprende los aspectos de "
5. SUFICIENCIA calidady cantidad G 0
6 Es til y adecuado
¢ para la
INTENCIONALIDAD iR 60
Es congruente y se
7. CONSISTENCIA basa en aspectos 30
tedricos - cientificos
Considera que los items
8. COHERENCIA utilizadosson propios del 60
campo a estudiar
Considera que los items
& METOROLOWA miden lo que el investigador 10
pretende medir
VALORACION ASIGNADA POR CADA EXPERTO 560 4o .
PROMEDIO DE VALORACION GENERAL 650 .

.  OPCION DE APLICABILIDAD

Elinstrumento ...... es aplicable, responde al problema planteado
(300- 900 pyieclole)

.  PROMEDIO DE VALORACION

IV. EVALUADOR:

;‘ -

Y486

FLOASARA LS
AOGE EEIe

"
30 BTG
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Anexo 5

Declaratoria de autenticidad

5. DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Yo, CESAR ALEXANDER RAMOS GONZALES, egresado de la escuela profesional
de Tecnologia Médica, de la universidad Continental, identificado con DNI N° 46361417
con la tesis titulada “CONTROL GLICEMICO DE PACIENTES QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE LABORATORIO DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO
DE ICA EN 2022"

Declaro bajo juramento que:

1. La tesis es de mi auditoria.

2. He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas. Por lo tanto, el trabajo de investigacion no ha sido plagiada total ni
parcialmente.

3. La tesis no ha sido auto plagiado, es decir, no ha sido publicada ni presentada
anteriormente para obtener algun grado académico previo o titulo profesional.

4. De identificarse fraude (datos falsos) plagio (informacion sin citar autores, auto
plagio (presentar como nuevo algun trabajo de investigacion propio que ya ha sido
publicado) pirateria (uso ilegal de informacion ajena) o falsificacion (representar
falsamente las ideas de otros) asumo las consecuencias y sanciones que de mi accion
se deriven sometiéndome a la normatividad vigente de la universidad Continental y
la SUNEDU.

Ica, 04 mayo del 2023.

N.L 46361417
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Anexo 6

Base de datos (captura o copia)

DNI EDAD SEXO GLUCOSA/ mg/dI HBA1C

21438939 67 | F 125 6%
21464409 52 | F 89 5%
21406840 64 | M 104 7%
21548820 51 | F 93 6%
21490261 62 | M 95 6%
21520229 59 | F 93 5%
44250701 80 | F 100 5%
21439668 73 | F 98 6%
42145654 37| F 69 5%
22240650 73| M 189 8%
21413561 63 | M 89.8 6%
30409938 59 | F 96.4 5%
22069449 81| F 921 5%
45207958 33 | F 112.4 5%
21452763 58 | F 203.6 9%
21554845 78 | M 106.2 7%
22288120 52 | F 133.8 7%

9105774 79| M 131.2 7%

6229873 69 | F 95 6%
21529353 63 | F 62.6 5%
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21518737 53 | F 93 5%
9873705 51 | F 711 5%
21564138 73 | F 955 5%
21440784 75| F 146.6 8%
45033769 39 | F 113.4 7%
42145654 37| F 124.8 7%
21450570 83 | M 924 5%
21429971 62 | F 111.7 5%
22245511 85 | M 110.3 5%
21498137 60 | F 90.6 6%
21807877 88 | M 93.6 5%
21410392 67 | F 99.2 5%
63028132 10| M 98.2 5%
21434978 66 | F 108.6 6%
21416762 66 | M 96.5 6%
21406470 63 | F 98 5%
22299955 48 | M 109.6 7%
21417576 79 | F 99.2 7%
75879616 16 | M 87.8 6%
507028 53 | M 99.7 6%
22249683 5 | F 92.4 6%
21426325 57 | M 132.1 9%
21414849 57 | F 88.1 5%
21551788 54 | M 103.1 6%
21474958 64 | F 102.9 6%
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21495956 82 | F 93.9 6%
21438143 71| F 101.5 6%
40531438 42 | M 86.1 5%
70491643 48 | F 100.8 6%
73181940 16 | F 76.1 6%
21490751 61 | M 89.9 6%
21484607 5 | F 102.6 7%
22097696 54 | M 98.7 5%
42451749 37 | F 103.1 6%
72492498 17 | F 73.9 5%
22060791 77| M 103.1 5%
22083142 90 | M 91.9 6%
21404657 60 | F 90.2 5%
17805553 73| M 118 6%
21470966 62 | F 137.4 9%
21511497 5 | F 123.7 9%
21816868 68 | M 99.2 7%
21443548 84 | F 84.5 5%
31359238 48 | F 82 6%
21403392 86 | M 79.3 5%
21418147 71| M 160.4 9%
21504225 60 | M 99.6 6%
21541616 70 | M 97.3 6%
21484233 72 | F 78.6 6%
21527855 51| M 80.7 5%
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22307069 62 | F 139.2 8%
21528746 7| M 172.6 10%
21435653 58 | F 84.9 6%
21449322 67 | F 87.9 5%
21566788 45 | F 78.8 5%
21419794 0| F 102.5 6%
21443007 71| F 91.4 5%
40452354 41 | F 88.7 6%
21530942 52 | M 142.2 10%
21562922 45 | F 242.4 12%
22240853 70 | F 90 6%
47607106 30 | F 70.3 5%

7870561 52 | F 199.6 10%
21436874 71| F 128.5 7%
21516312 87 | F 86.6 6%
44810055 34| F 88 6%
21535743 53| F 96.5 7%

8038365 84 | M 107.7 7%
21454037 71| F 107.4 6%
21482332 66 | F 89.1 5%
21502112 5 | F 100 6%
21431908 61 | F 924 6%
21410087 95 | F 78.7 5%
21405035 85 | M 190.2 12%
21464230 52 | F 98.4 6%
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22097796 61 | M 98.6 6%
21434936 65 | F 103.7 6%
21473613 74 | M 111.2 6%
21565968 76 | F 113.2 6%
21406103 61 | F 106.7 6%
22085160 76 | M 103.5 5%
28802047 75 | F 95 5%
21411307 58 | M 276.9 12%
21449322 67 | F 229.5 13%
21464230 52 | F 193.8 11%
22186554 75| M 86.6 5%
21529873 66 | F 110.1 6%
21433295 5 | F 90.7 5%
21571138 44 | F 775 5%
21547209 69 | F 81.7 6%
21535743 53| F 81.6 5%
21565968 76 | F 178.6 9%
22240853 70 | F 91.4 5%
40404815 42 | M 99 5%
21479908 64 | F 172.2 9%
21405035 85 | M 95 6%
44192739 34| F 925 5%
21553106 46 | M 85.3 6%
70139319 25 | F 116.4 5%
75843213 16 | M 99.5 5%
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21513741 56 | F 101.9 6%
21528746 7| M 96.7 7%
22085160 7% | M 115.7 7%
21562922 45 | F 87.2 4%
21454037 71| F 108.2 7%
10797741 84 | M 101 6%
21502112 56 | F 110.9 6%
21530942 52 | M 109 6%
21473613 74| M 99.1 6%
21484233 72| F 92 5%
21435653 58 | F 103.5 6%
21418147 71| M 96.4 7%
21414879 B | F 96.9 8%
21568071 50 | F 95.9 7%
21430857 80 | M 95.1 7%
21428592 5 | F 76.7 5%
21500689 61 | F 102 7%
21449449 78 | M 91.2 6%
21499234 60 | F 120.6 8%
21524960 51| M 149.2 8%
21441536 63 | F 104.7 7%
21515699 79 | F 131.6 8%
21578486 43 | F 258.2 12%
21568987 44 | M 118.7 10%
28801829 70 | F 99.7 7%
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42339403 37 | M 89.5 6%
21434122 67 | M 88.7 5%
22241553 56 | F 123.7 8%
40078320 43 | F 107.4 6%
21432152 56 | F 87.1 5%
21489338 5 | F 132.1 7%
21523945 50 | M 81.6 5%
70137550 26 | F 76.6 6%
45906217 32 | F 148.9 8%
44902793 33| F 84.4 6%
29116734 44 | F 99.2 7%
21546445 74| M 1115 7%
22252480 64 | F 97.3 6%
21484944 63 | F 104.8 7%
21407579 67 | M 88.5 5%
21576674 43 | M 107.2 6%
44980901 33| F 206.8 11%
22251458 81| M 79.4 5%
21500689 61 | F 97.8 7%
21434687 58 | F 136.3 8%
21443200 74| M 92.1 5%
42339403 37 | M 100 6%
21499234 60 | F 99.4 5%
21443233 75 | F 101.8 6%
22189819 59 | F 83.4 6%
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22181539 58 | F 81.8 5%
22186554 75| M 91.8 6%
21433295 5 | F 190.3 9%
21457206 66 | F 153.7 8%
21414879 95 | F 86.3 5%
22254875 74 | F 148.3 9%
45277175 33 | F 80.3 5%
21462076 54 | F 93.2 6%
23553604 46 | F 86.4 5%
21793961 74| M 173.7 10%
70164121 23 | F 88.5 6%
15349741 61 | M 254 12%
21416060 76 | M 149.2 8%
21425489 75| F 90.5 6%
22289041 51| F 88.5 5%
21551024 54 | M 78.3 6%

797741 84 | M 255.6 13%
21529873 66 | F 90.4 5%
21499035 79 | M 90.3 6%
80070389 53 | F 89.3 6%
21434528 75| M 96.6 7%
21499131 69 | F 87.9 5%
22181191 83 | F 83 5%
28801829 70 | F 924 5%
21468034 80 | F 131.9 7%
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21490166 66 | F 98.8 7%
22294076 54 | F 82.4 5%
21561061 45 | F 94.2 7%
21848583 62 | F 134.1 8%
22260125 63 | F 81.7 5%
21434161 5 | F 99.2 7%
22091376 5 | M 915 6%
21472365 68 | F 176.5 10%
21858834 51 | F 97.5 6%
21458783 54 | F 87.6 7%
42125615 41 | M 105.6 6%
21479908 64 | F 85.4 6%
21547209 69 | F 100.9 6%
70049549 26 | F 96.9 5%
21565449 76 | F 95.9 6%
22183078 58 | F 92.9 5%
21533401 84 | F 92.6 6%
21568071 50 | F 103.7 7%

7870561 52 | F 96.4 7%
21549491 50 | F 96.3 5%
21818560 50 | M 149.7 8%
83109045 36 | F 84.4 6%
21428592 5 | F 100.3 5%
21449449 78 | M 84.3 6%
44192739 34| F 76.4 5%
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22100441 45 | F 94.9 6%
22083279 75 | F 243.6 10%
21411307 58 | M 122.7 6%
21553106 46 | M 327.5 13%
41449253 39 | M 116.4 6%
21500546 67 | F 91.5 5%
22183033 70 | M 934 6%
21447451 68 | F 96.9 6%
21497753 61 | F 124.6 7%
21558712 46 | F 94.7 6%
21513741 56 | F 103.6 6%
41500664 39 | F 90.2 6%
21401341 64 | M 71 5%
21578486 43 | F 106 7%
21849775 71| F 92.6 6%
22262502 75| F 124.9 7%
75843213 16 | M 88.3 6%
41474306 40 | M 102.4 6%
21404181 72| F 94.4 6%
21571138 44 | F 90.5 5%
21515699 79 | F 86.5 6%
21441536 63 | F 87.4 5%
44686743 34| F 96.4 6%
22295019 50 | M 87.8 6%
21455901 61 | M 115.3 7%
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40794232 41 | F 123.6 7%
21435606 74 | F 84.6 6%
21441316 78 | M 166.8 9%
21552328 49 | F 97.9 6%
21526398 53 | M 118.5 7%
21497826 69 | M 112.4 6%
21487505 74 | F 81.4 5%
21401662 5 | F 89.7 5%
21455081 80 | F 111 6%
21429602 72| F 108.2 6%
21432231 63 | F 112.7 6%
21418087 5 | F 101.9 6%
22098225 5 | M 94.9 6%
22090392 63 | M 409.5 14%
40580162 42 | F 89.6 6%
21462288 5| M 130.3 8%
46175434 33| F 107.9 7%
22294623 68 | F 127.3 7%
79954444 5|F 88 6%
21507235 63 | F 115.7 7%
21494786 63 | M 99.2 6%
21455901 61 | M 96.5 7%
21507016 69 | M 85.6 6%
21506304 67 | M 100.5 7%
21481940 58 | F 87.4 5%
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40487939 42 | F 93 6%
80312432 82 | F 83.4 5%
22103617 61 | M 101 6%
40794232 41 | F 109.2 6%
22267392 62 | M 96.8 6%
22300615 47 | F 88.6 6%
72784090 22 | M 362.5 11%
21524960 51| M 84.7 6%
22099719 73| M 100.2 7%
21494354 56 | F 73.7 6%
21492690 68 | M 83 5%
21563460 45 | M 140 8%
22424657 72| F 114.9 7%
28840287 68 | F 123.3 7%
29083669 69 | F 83.6 6%
21423227 65 | M 93.3 6%
60199089 17 | F 94.1 6%
28216854 80 | M 86.2 6%
21470413 67 | F 67.3 5%
21860808 50 | F 98.1 6%
21450657 65| F 90.5 6%
21576660 43 | F 92.3 7%
21417068 77| M 91.8 6%
28800862 60 | F 83.8 6%
41040164 40 | F 94.4 7%
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21433772 83 | F 137.4 8%
28216854 80 | M 86 7%
21084600 68 | F 108.1 6%
28840287 68 | F 88.1 5%
21485507 65 | M 100.5 6%
42240190 40 | F 87.5 5%
76210200 25 | F 88 5%
21562915 45 | F 1275 7%
21423227 65 | M 117.9 6%
22241996 5 | F 117 7%
22088256 78 | F 242.8 9%
62861271 10 | M 100.6 7%
76400213 26 | F 122.2 7%
21421067 71| F 96.7 6%
21479739 63 | F 93.5 5%
21403304 83 | M 204.7 10%
29083669 69 | F 175.3 9%
21454390 69 | F 106.1 7%
21454864 66 | M 94.5 5%
21488039 85 | F 93.3 5%
21484233 72| F 78.1 6%
22075236 83 | F 100.3 6%
60199089 17 | F 89.1 5%
21484233 72 | F 102.6 6%
22424657 72 | F 115.7 6%
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22295019 50 | M 106.2 6%
10426091 45 | M 116.5 7%
21438361 71| M 97.2 5%
41907791 38 | F 111.2 6%
21453460 67 | M 92 5%
21514990 56 | M 182 9%
43608041 35| F 85 7%
21421745 68 | M 210 9%
21492690 68 | M 125 7%
21563460 45 | M 133 7%
21424940 61| F 104 6%
22082889 66 | F 78 5%
21494354 56 | F 99 5%
40043320 43 | F 121 6%
40762502 41 | F 112.3 6%
21502230 87 | M 119.8 6%
21454929 62 | M 89.2 5%
21435606 74| F 97.3 6%
40043320 43 | F 87.1 5%
21575571 44 | F 96.6 5%
22090392 63 | M 85.5 6%
21437409 79 | F 215.2 9%
22098225 5 | M 189.2 8%
40580162 42 | F 289.3 11%
22285011 57 | F 84.9 5%
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21441832 56 | F 102.3 6%
28802047 75 | F 132.8 7%
22284335 7% | M 112.7 6%
21439336 64 | F 155.1 9%
21468187 65 | F 75.9 5%
21418549 68 | F 100.9 6%
21872527 46 | F 102.6 6%
21432231 63 | F 112.3 6%
62647872 11 | F 127.4 6%
78034381 86 | F 89.1 6%
72218402 24 | F 101.7 6%
78770518 7| F 85.2 4%
21497826 69 | M 222.9 9%
21406136 70 | F 87.6 5%
22094191 74| M 104.2 6%
40963841 40 | F 92.2 6%
21560568 82 | M 106.3 6%
41267736 39 | F 95.3 6%
46495534 31| M 100.9 6%
47430412 30 | F 98.8 5%
21487505 74| F 112.8 7%
21568987 44 | M 93 5%
46966794 30 | M 124.3 7%
45042126 33 | F 92.3 6%
73738299 24 | F 96.7 6%
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21401662 5 | F 97.7 6%
46175434 33 | F 118 7%
42345465 37 | F 112.8 5%
21455081 80 | F 83.5 5%
28802538 57 | F 96.9 6%
21553596 47 | F 1131 6%
21422959 78 | F 105.1 6%
22084583 77| M 103.1 6%
22294623 68 | F 93.3 6%
21429602 72| F 107.7 5%
21464254 52 | F 102.1 5%
21418087 5 | F 388.2 12%

8500423 56 | F 95.1 5%
21526398 53| M 108.2 6%
21455021 74| M 80.2 5%
29087104 59 | F 167.2 8%
21552328 49 | F 155.9 8%
30493251 72| M 91.7 6%
22270178 54 | F 94.3 6%
42451743 41 | F 100.6 6%
21528930 85 | M 307.6 11%
21403837 63 | F 191.8 10%
22261137 81| M 105.7 7%
21422151 61 | M 107.7 6%
21435701 76 | F 97.3 6%
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22180863 66 | F 82.8 6%
22180034 63 | M 1131 6%
40656839 42 | F 1235 6%
10239844 45 | F 104.6 5%
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Anexo 7

Evidencias fotogréaficas
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