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RESUMEN 

 

El propósito de la investigación fue determinar la relación entre glucosa el perfil 

lipídico y la hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos de 50 a 60 años que 

acuden al Hospital Regional de Huacho, 2025, el tipo de investigación que se 

propuso fue un estudio observacional sin intervención, de acuerdo a su finalidad  

aplicada y por su alcance una investigación descriptiva-relacional, retrospectiva, 

transversal, en una población censal conformada por 73 pacientes diabéticos de 50 

a 60 años, el instrumento fue una ficha de registro clínico con valores de glucosa, 

colesterol, HDL, LDL, triglicéridos y hbA1c, según la Resolución Ministerial N° 

039-2017/MINSA y la Organización Mundial de la Salud. Se plante que la glucosa 

y el perfil lipidic se relacionan significativamente con HbA1C, reflejando el 

impacto del metabolisto sobre el control glucemico. Se encontro una correlacion 

positiva entre la glucosa, colesterol y LDL con la H1bA1c, confirmando que los 

lipidos alterados son indicadores del descontrol metabolico. En conclusion, los 

resultados demostraron que la glucosa y los componentes del perfil lipidico se 

asocian significativamente con la hemoglobina glicosilada, consolidando su valor 

como biomarcadores clinicos del control glucemico. 
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ABSTRACT 

 

The purpose of the research was to determine the relationship between glucose, lipid 

profile and glycosylated hemoglobin in diabetic patients aged 50 to 60 years who 

attend the Regional Hospital of Huacho, 2025, the type of research that was proposed 

was an observational study without intervention, according to its applied purpose and 

its scope a descriptive-relational, retrospective, cross-sectional research, in a census 

population made up of 73 diabetic patients aged 50 to 60 years, the instrument was a 

clinical record form with values of glucose, cholesterol, HDL, LDL, triglycerides and 

hbA1c, according to Ministerial Resolution No. 039-2017 / MINSA and the World 

Health Organization. It is proposed that glucose and the lipid profile are significantly 

related to HbA1C, reflecting the impact of the metabolist on glycemic control. A 

positive correlation was found between glucose, cholesterol, and LDL cholesterol with 

H1bA1c, confirming that altered lipids are indicators of metabolic imbalance. In 

conclusion, the results demonstrated that glucose and lipid profile components are 

significantly associated with glycosylated hemoglobin, consolidating their value as 

clinical biomarkers of glycemic control. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

La diabetes mellitus (DM) constituye uno de los principales problemas de salud 

pública a nivel mundial, debido a su alta prevalencia, sus complicaciones crónicas 

y su impacto en la calidad de vida de los pacientes. Según la Organización Mundial 

de la Salud (OMS, 2023), más de 422 millones de personas padecen diabetes, siendo 

la diabetes mellitus tipo 2 la forma más frecuente y estrechamente relacionada con 

el sedentarismo, la obesidad y los malos hábitos alimentarios. En América Latina, 

la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2022) advierte que 

aproximadamente el 9% de la población adulta presenta diabetes, con una tendencia 

creciente en el grupo etario de 50 a 60 años, lo cual representa un importante desafío 

para los sistemas sanitarios de la región. En el contexto nacional, el Ministerio de 

Salud del Perú (MINSA, 2024) señala que la diabetes mellitus tipo 2 es una de las 

principales causas de morbilidad crónica, con una prevalencia estimada del 7% en 

la población adulta. Además, se asocia con un aumento del riesgo de enfermedades 

cardiovasculares y renales, siendo más frecuente en personas con sobrepeso u 

obesidad y en aquellas que presentan alteraciones metabólicas como la 

dislipidemia. Estas condiciones, combinadas con un mal control glucémico, 

incrementan la probabilidad de complicaciones a largo plazo, tales como 

neuropatías, retinopatías y nefropatías diabéticas. El control metabólico del 

paciente diabético se evalúa principalmente mediante la determinación de la 

glucosa plasmática y la hemoglobina glicosilada (HbA1c). Este último parámetro 

permite estimar los niveles promedio de glucosa en los últimos tres meses, 

constituyendo un indicador clave en el seguimiento de la enfermedad. De acuerdo 

con la American Diabetes Association (ADA, 2023), valores de HbA1c iguales o 

superiores a 6,5% se asocian a un control inadecuado de la diabetes y a un mayor 

riesgo de complicaciones micro y macrovasculares. Por otro lado, diversas 

investigaciones han evidenciado una estrecha relación entre la hiperglucemia 

sostenida y las alteraciones en el perfil lipídico, caracterizadas por el aumento de 

colesterol total, triglicéridos y lipoproteínas de baja densidad (LDL), así como por 
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la disminución de lipoproteínas de alta densidad (HDL). Alonso et al. (2022) 

señalan que dichas alteraciones son consecuencia de una disfunción metabólica que 

afecta tanto el metabolismo de los carbohidratos como el de los lípidos, 

incrementando el riesgo cardiovascular en los pacientes diabéticos. En este sentido, 

el estudio de la relación entre los niveles de glucosa, el perfil lipídico y la 

hemoglobina glicosilada resulta fundamental para comprender el grado de control 

metabólico de los pacientes diabéticos y orientar estrategias de intervención clínica 

más efectivas. El grupo etario de 50 a 60 años representa una población de especial 

interés, ya que suele presentar mayor tiempo de evolución de la enfermedad y 

múltiples factores de riesgo asociados. Por lo tanto, la presente investigación 

titulada “Relación entre glucosa, perfil lipídico y hemoglobina glicosilada en 

pacientes diabéticos de 50 a 60 años que acuden al Hospital Regional de Huacho”, 

tiene como propósito analizar la asociación entre estos parámetros bioquímicos, con 

el fin de contribuir a la mejora del control metabólico y la prevención de 

complicaciones en los pacientes atendidos en dicho establecimiento de salud. 

Hemos planificado búsqueda bibliografía por medio de buscadores electrónicos la 

finalidad de seleccionar los antecedentes nacionales e internacionales que tengan 

similitud y coherencia con la investigación a desarrollar, asimismo, elaboraremos 

la fundamentación científica, tratando de especificar las dimensiones e indicadores 

para el estudio de investigación, entre los antecedentes internacionales, hemos 

considerado el estudio de Ali et al. (2024) realizado en Babilonia, Irak con el 

objetivo de evaluar la relación entre el perfil lipídico y HbA1c en pacientes con 

diabetes tipo 2 frente a controles sanos utilizando como metodología un estudio 

comparativo con muestras de sangre total y suero de un centro de endocrinología. 

Se analizaron los parámetros lipídicos y HbA1c, aplicando análisis estadístico de 

correlación y comparación entre grupos. Resultados: Se encontraron diferencias 

significativas (p<0.05) en niveles de HbA1c y todos los parámetros lipídicos entre 

diabéticos y control. Correlación positiva entre VLDL y HbA1c en diabéticos; 

correlación positiva entre colesterol y HbA1c en ambos grupos; correlación 

negativa entre triglicéridos y HbA1c; también hubo correlación entre IMC y HbA1c 

en diabéticos. Conclusión: El perfil lipídico esta correlacionado con HbA1c en 
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diabéticos, destacando asociación positiva con HDL y colesterol y negativa con 

triglicéridos; además, se resaltan diferencias significativas entre diabéticos y 

controles. Asimismo, Sharahili et al. (2023) en Jeddah, Arabia Saudita cuyo 

objetivo fue investigar la asociación entre niveles de HbA1c y perfil lipídico en 

pacientes mayores con diabetes tipo 2 que asistieron a atención primaria. 

Metodología: Estudio retrospectivo transversal donde se recopilaron datos clínicos 

de pacientes T2DM, analizando sociodemográficos, Hba1c y perfil lipídico. 

Resultados: Prevalencias: LDL elevado (60.3 %), HDL bajo (39.8 %), triglicéridos 

altos (34.9 %), colesterol total elevado (34.8 %). Se encontró correlación positiva 

significativa de HbA1c con colesterol total y triglicéridos. También hubo 

diferencias relacionadas con sexo en varias variables. Conclusión: HbA1c se asocia 

significativamente con colesterol total y triglicéridos en pacientes con diabetes tipo 

2, resaltando la relación entre control glucémico deficiente y dislipidemia. De igual 

manera Cai et al. (2023) desarrollan su investigación en Taiwán con el objetivo de 

investigar la causalidad entre perfil lipídico, HbA1c, glucosa en ayunas y diabetes 

utilizando estudios de cohorte. Metodología: Estudio de cohorte con 25171 

participantes. Resultados: HDL-C se asocia negativamente con HbA1c; β_IVW = -

0.594, p < 0.001 para diabetes). No se detectó pleiotropía. Conclusión: HDL-C está 

relacionado con reducción de HbA1c y menor riesgo de diabetes, sugiriendo una 

relación causal protectora. los estudios de Chile, Riveros, Ortiz, Canela, Monleón 

y Ayala (2023) efectuaron un estudio cuyo objetivo fue identificar los niveles de 

hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos, a través de una metodología 

cuantitativa, descriptiva, observacional, diseño no experimental, en una población 

de 278 pacientes, los resultados muestran que los factores sociodemográficos 

fueron el predominio del sexo femenino con el 68.9%, la edades oscilaron mayores 

de 55 años con el 78.4%, el 75.8% padecían de hipertensión, el 38.4% consumían 

tabaco, el 31% tenían una vida sedentaria, el 9.7% presentaban infarto agudo al 

miocardio, el 78.7% tenían enfermedad renal crónica, el 49.3% se medicaban con 

insulina, y el 28.8% tenían un valor mayor o igual a 9% de la hemoglobina 

glicosilada, concluyeron que la hipertensión y enfermedad renal crónica 

presentaron mayor relación con los niveles mayores de hemoglobina glicosilada. 
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En Marruecos Alami et al (2022) llevaron a cabo una investigación, con el objetivo 

de determinar la prevalencia de los niveles de lípidos asociados a la hemoglobina 

glicosilada, emplearon una metodología cuantitativa, descriptiva, de diseño no 

experimental, transversal, en una población de 505 personas, entre sus resultados 

mencionan que, el 14.9% fueron hombres y el 14.9% fueron mujeres, el 41.4% 

presentó hipercolesterolemia, el 35.9% presentó hipertrigliceridemia, el 17% 

presentó HDL-C disminuido y el 27.1% presentó LDL-C aumentado, concluyeron 

que el perfil lípido se asocia a la hemoglobina glicosilada como un biomarcador 

muy importante. En Nigeria, Nnakenyi et al (2022) se desarrolla una investigación, 

plantearon el objetivo precisar el perfil lipídico relacionado a la hemoglobina 

glicosilada en pacientes con Diabetes Mellitus, usaron una metodología 

cuantitativa, descriptiva correlacional, de diseño no experimental, en una muestra 

de 55 pacientes, de acuerdo a los resultados, el 56.36% de los pacientes fueron 

hombres y el 43.64% fueron mujeres, el 61.8% tuvieron una hemoglobina 

glicosilada mayor o igual a 7%, concluyen que, los parámetros lípidos se relaciona 

con la hemoglobina glicosilada. En México, Ramírez (2021) en su investigación, 

plantea el objetivo que determinaron la relación entre el perfil lipídico y la 

hemoglobina glucosilada en pacientes con diabetes, a través de una metodología 

cuantitativa, observacional, correlacional, de diseño no experimental, transversal, 

retrospectiva, en una población de 921 pacientes, de acuerdo a los resultados, el 

62.1% fueron mujeres, el 49% se dedicaban a actividades de casa, el 34.6% 

presentaban obesidad grado I, el 27.1% tenían obesidad grado II, y el 20.2% tenían 

sobrepeso, concluye que los elementos del perfil lipídico se asociaron 

esencialmente con la Hba1c. En Ecuador, Encalada, Macero, Ulloa, Velásquez, y 

Buri (2020) tuvieron como objetivo averiguar la glucosa basal relacionada a la 

hemoglobina glucosilada en adultos mayores, usaron una metodología cuantitativa, 

observacional correlacional, diseño no experimental, transversal, la muestra fue de 

119 adultos mayores, los resultados muestran que los análisis de los parámetros 

valorados al corte de HbA1c permitieron diagnosticar una mayor cantidad de 

personas como prediabéticos o diabéticos, la asociación de la glicemia basal y la 

hemoglobina glicosilada fue escasa de 0.16, concluyeron que la precisión de la 
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hemoglobina glicosilada es una medida esencial para el control de los pacientes 

diabéticos asociada a la glucosa basal. Igualmente tenemos los antecedentes 

nacionales entre los cuales mencionamos los estudios desarrollados en Huancayo, 

Ccorahua (2024) lleva a cabo una investigación, cuyo objetivo fue precisar los 

lípidos totales relacionados a la hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos, a 

través de una metodología cuantitativa, observacional, descriptiva correlacional, de 

diseño no experimental, transversal y retrospectiva, en una muestra de 329 

resultados de muestra de sangre, los resultados evidencian que el 41.6% presentaron 

niveles altos de lípidos, el 36.8% son pre diabéticos y el 20.7% diabéticos, el 63.2% 

fueron del sexo masculino, concluye que los  lípidos totales se relacionan con los 

valores altos de la hemoglobina glicosilada con mayor incidencia en los hombres.  

Bejar y Villalba (2024) plantearon su investigación con el objetivo de determinar 

el perfil lipídico en relación con la hemoglobina glicosilada e índice de masa 

corporal en pacientes diabéticos tipo II en Cusco. Metodología: Estudio 

cuantitativo, observacional correlacional y transversal, con 100 participantes, se 

aplicó ficha de recolección de datos. Resultados: Colesterol total: 42% deseable, 

33% alto, 25% elevado; HDL: 12% protector, 45% recomendable, 43% en riesgo; 

LDL: 13% optimo, 53% moderadamente alto, 17% alto, 17% muy alto; 

triglicéridos: 49% normales, 24% moderadamente altos, 25% altos, 2% muy altos. 

HbA1c: 23% con buen control, 77% mal control. Existe relación directa entre 

colesterol total, LDL y triglicéridos con HbA1c; relación inversa con HDL. 

Conclusión: Los niveles elevados de colesterol total, LDL y triglicéridos se asocian 

positivamente con HBA1c, mientras que el HDL muestran asociación inversa. En 

Jaén, Carbajal, Monteza y Huamán (2022) desarrollaron un estudio con el objetivo 

de precisar la relación entre el perfil lipídico con la hemoglobina glicosilada 

personas mayores de 18 años, hicieron uso de una metodología cuantitativa 

descriptiva correlacional, de diseño no experimental, transversal, en una población 

de 100 personas, los resultados permitieron encontrar que, el 63% tuvieron valores 

de la hemoglobina glicosilada igual o mayor a 6.5% y el 31% valores de 5.7 a 6.4%, 

los valores del perfil lipídico fueron el 16.67% tiene colesterol total limítrofe, el 

16.67% tiene C-HDL de alto riesgo, el 16.67% tiene C-LDL limítrofe, el 16.67% 
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tiene triglicéridos limítrofes y el 16.67% presentaron triglicéridos de alto riesgo, 

concluyeron que los valores del perfil lípido con el nivel de la hemoglobina 

glicosilada en personas diabéticas presentan alto riesgo para el colesterol total y alto 

riesgo para el C-HDL y riesgo muy alto para el C-LDL. En Lima, Alva (2021) lleva 

a cabo una investigación, en la cual tuvo como objetivo precisar la relación entre el 

índice plasmático aterogénico y los niveles de hemoglobina glicada en pacientes 

diabéticos, para ello, utilizó una metodología cuantitativa, descriptiva, 

correlacional, diseño no experimental, transversal, en una población de 191 

muestras sanguíneas analizadas, se observaron en los resultados que el 94.2% de la 

muestran tuvieron alto riesgo en el índice plasmático aterogénico; el valor de 

control metabólico del 7% para la hemoglobina glicada, el 67,5% tuvieron una  

media de 9,17 como inadecuado control metabólico, concluyeron que el índice 

plasmático aterogénico no se relaciona con la hemoglobina glicada en  los pacientes 

diabéticos. En Lambayeque, Goicochea y Santisteban (2020) realizaron una 

investigación, en la cual proponen el objetivo de precisar la asociación entre la 

hemoglobina glicosilada, los triglicéridos y LDL con los indicadores 

antropométricos en pacientes diabéticos, emplearon una metodología cuantitativa, 

diseño analítico, retrospectivo, transversal, en una muestra a 152 personas, de 

acuerdo a los resultados, la edad promedio de los pacientes fue de 59 años, el 

78.29% fueron del sexo femenino, los valores promedio de hemoglobina glicosilada 

fue el 9.16%, los triglicéridos fueron de 136.94 mg/dl y el valor de la LDL fue 

167.07 mg/dl, concluyen que, no existe asociación directa entre la hemoglobina 

glicosilada y los indicadores antropométricos de los pacientes diabéticos. En Tacna, 

Collatupa (2020) lleva a cabo una investigación, cuyo objetivo fue describir la 

hemoglobina glicosilada relacionada al perfil lipídico en pacientes diabéticos, a 

través de una metodología cuantitativa, observacional, descriptiva, retrospectiva, de 

casos y controles, en una población de 80 pacientes, según los  resultados muestran 

que, la edad promedio fue de 56 años, el 91.25% fueron del sexo masculino, el 

61.25% fueron pacientes de la tercera edad, el 53.75% tenían sobrepeso, y el 

21.25% tenían obesidad, concluye que, el colesterol se asocia al incremento de los 

valores de la hemoglobina glicosilada y el perfil lipídico. Para estructurar la 
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fundamentación científica desarrollamos las bases teóricas conceptuales y 

operacionales caracterizando las variables de estudio a través de sus dimensiones e 

indicadores. En primer lugar vamos a conceptualizar la variable glucosa en sangre, 

de acuerdo con MedlinePlus (2024) es fundamental como origen de energía que 

provienen de los nutrientes necesarios para el organismo que lo descompone como 

glucosa que lo libera a la circulación mayor, la valores de la glucosa varía con la 

edad, problemas de salud, entre los síntomas que se presentan cuando existe altos 

valores de la glucosa, como la sensación de sed, sentirse cansado o débil, dolores 

de cabeza, incremento de la frecuencia orinaría y visión borrosa, cuando los valores 

de la glucosa en la sangre los síntomas incluyen agitación, sudoración, nerviosismo 

o ansiedad, irritabilidad o confusión, mareos y hambre (párr. 1, 4). Los valores de 

la glucosa basal, según Repetto, Ambicho y Sánchez (2024) deben controlarse en 

ayunas en las primeras horas del día, se han establecido tres niveles, el primer nivel 

se considera normal cuando los niveles obtenidos en el control son inferiores a 

100mg/dl, el segundo nivel se considera prediabetes cuando los niveles controlados 

son mayores a 100 mg/dl y menor de 126 mg/dl, en este nivel las personas tienen 

alto riesgo para desarrollar patologías cardiovasculares, y el tercer nivel diabetes se 

considera cuando los niveles superan los 126 mg/dl  (p. 44). La glucosa, para 

Huarancca y Ríos (2019) es la primera fuente de energía que requiere el organismo 

para funcionar de forma adecuada, el proceso metabólico da origen al piruvato por 

medio del glucolisis, de tal manera que los tejidos aeróbicos a través de procesos 

químicos y físicos el piruvato lo metabolizan a acetil-CoA (p. 25). Igualmente, la 

variable perfil lípido, según Figueroa (2024) para su análisis requiere de una serie 

de pruebas laboratorio que permita cuantificar los lípidos que se transportan 

mediante las lipoproteínas plasmáticas (p. 19), los lípidos son elementos grasosos, 

para MedlinePlus (2024) se encuentra en el organismo para llevar a cabo el buen 

funcionamiento del organismo de una persona como lo es el colesterol y los 

triglicéridos (párr. 1), el perfil lípido según Ccorahua (2024) es analizar los diversos 

lípidos que transportan diversos tipos de lipoproteínas plasmáticas en la sangre, es 

fundamental valorar los parámetros analíticos tales como el colesterol total, los 

triglicéridos totales (p. 22).  Los lípidos se caracterizan por ser una especie de 
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lubricante, de acuerdo con Berrocal (2018) su presencia es esencial para el cuerpo 

humano en la vida diaria, los hidratos de carbono, las proteínas y los ácidos 

nucleicos, los lípidos desempeñan funciones cruciales en una amplia variedad de 

procesos corporales, las valores alterados y anomalías en los lípidos sanguíneos 

como el colesterol, los triglicéridos de baja y alta intensidad pueden revelar un 

riesgo de desarrollar cardiopatías, diabetes o pancreatitis (p. 26), el perfil lipídico, 

según la Clínica Alemana (2018) es un tipo de examen de sangre que se realiza 

previa obtención de sangre a través de una punción venosa, para valorar diversos 

parámetros tales como, triglicéridos, colesterol total, HDL colesterol, LDL 

colesterol, VLDL colesterol y colesterol No HDL, que prioriza los valores del 

colesterol y triglicéridos (párr. 2),  el perfil lipídico, según Ramos (2017) es 

representado por anomalías lipídicas cuali-cuantitativas, un óptimo control de la 

glucemia retarda el progreso de complicaciones diabéticas, el examen de 

triglicéridos calcula la cuantía de tejido graso de reserva, el LDLc brinda 

información de la cuantía de colesterol que se traslada en la sangre hacia los tejidos 

y el HDLc pondera la cuantía de colesterol traslado al hígado para su expulsión (p. 

14, 32). La prueba de sangre, para MedlinePlus (2024) mide los valores de 

colesterol y aporta información general. El colesterol total que mide la totalidad de 

colesterol en la sangre como el colesterol de lipoproteína de baja y baja densidad; 

cuantifica el colesterol LDL denominado colesterol "malo" elemento principal de 

acumulación y obstrucción del colesterol en las arterias, el colesterol HDL 

denominado colesterol bueno debido a que ayuda a eliminar el colesterol de sus 

arterias, el No-HDL se obtiene del colesterol total menos su colesterol HDL bueno; 

el colesterol no-HDL incluye el colesterol LDL malo y otros tipos de colesterol, 

como la lipoproteína de muy baja densidad (VLDL). Los triglicéridos, es un tipo de 

grasa que se encuentra en el torrente sanguíneo e incrementa el riesgo de 

enfermedad cardíaca principalmente en mujeres (párr. 2), el perfil lipídico, de 

acuerdo con Condori (2017) el colesterol sérico se asocia a episodios de 

aterosclerosis y cardiopatía coronaria; la disminución de LDL se asocia a la 

supresión de la enfermedad coronaria, según las normas del Ministerio de Salud, 

considera los valores de referencia de lípidos según las normas del Ministerio de 
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Salud para el colesterol total menor de 200 mg/dl, LDL menor de 100 mg/dl, HDL 

mayor de 50 mg/dl y triglicéridos menos de 150 mg/dl (p. 18). Los niveles de 

colesterol según MedlinePlus (2024) se miden en miligramos por decilitro (mg/dl). 

En personas menores de 19 años se considera niveles saludables cuando se obtienen 

según el tipo de colesterol, a un colesterol total menor de 170 mg/dl, No-HDL 

menor de 120 mg/dl, LDL menor de 110 mg/dl y HDL mayor de 45 mg/dl. En 

personas mayores de 20 años los niveles se consideran saludables cuando se 

obtienen según el tipo de colesterol, colesterol total menor de 200 mg/dl, No-HDL 

menor de 130 mg/dl, LDL menor de 100 mg/dl y HDL mayor o igual a 60 mg/dl, 

si el nivel es inferior a 40 mg/dl en hombres y en mujeres 50 mg/dl se consideran 

niveles bajos. Los triglicéridos, un nivel normal se considera cuando el valor es 

menor a 150 mg/dl, es probable que requiera tratamiento cuando los se encuentran 

en el límite alto entre 150 - 199 mg/dl o alto igual o mayor 200 - 499 mg/dl, niveles 

superiores a 499mg/dl hay riesgo de desarrollar pancreatitis (párr. 3). El colesterol 

según Sirtori et al (2022) es una sustancia cerosa que se encuentra en todas las 

células del cuerpo; las hormonas, la vitamina D y las enzimas digestivas no pueden 

sintetizarse por sí solas requieren al menos un poco de colesterol el cual se puede 

encontrar en la dieta tanto de origen humano como de origen animal, como la yema 

de huevo, la carne de vacuno y el queso; un exceso de colesterol en el torrente 

sanguíneo puede provocar la formación de placa, la placa es resistente y se adhiere 

al interior de los vasos sanguíneos, de tal forma que las arterias se endurecen debido 

a la arteriosclerosis (p. 366, 367), el colesterol desempeña varias funciones críticas 

dentro de la célula, por la fluidez que aporta, la capacidad de difusión de algunos 

compuestos diminutos a través de la membrana se ve afectada por su flexibilidad, 

lo que a su vez afecta al entorno celular (párr. 4). Por ser un componente esencial 

de las membranas celulares Perego et al (2019) participa en la regulación de sus 

características físicas, como la fluidez y la curvatura e influyen en las actividades 

de las proteínas de la membrana plasmática, como transportadores, canales iónicos 

y receptores, además, en la formación y fusión de vesículas (p. 125), el colesterol 

contribuye al movimiento de las moléculas dentro de la célula, y lo hace desde el 

interior de la membrana, para Duan et al (2022) es esencial para la estructura y el 
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funcionamiento de las membranas celulares y lleva a cabo otras funciones 

esenciales en el organismo; es una molécula precursora en la biosíntesis de varias 

hormonas y otros compuestos, como la vitamina D, el cortisol, la aldosterona, la 

progesterona, los estrógenos, la testosterona y las sales biliares (p. 265). La variable 

hemoglobina glicosilada, los eritrocitos contienen una proteína llamada 

hemoglobina, según Ccorahua (2024) está formada por dímeros de globina, la 

utilidad de la HbA1c es fundamental para establecer su detección y diagnóstico de 

la diabetes mellitus, en la cual se demuestra que el empleo de mayor uso común de 

la HbA1c, es disminuir la probabilidad de desarrollar diabetes mellitus (p. 20, 21), 

la hemoglobina glicosilada de acuerdo con Riveros, Ortiz, Canela, Monleón y 

Ayala (2023) es un excelente predictor para precisar el riesgo cardiovascular en 

diabéticos, elevados valores de HBA1C están relacionados a elevadas 

concentraciones de glucosa, colesterol total y colesterol LDL en sangre (p. 4). La 

proteína hemoglobina es exclusiva de los glóbulos rojos, según Gilstrap et al (2019) 

es la sustancia que da a la sangre su vivo tono rojo; la prueba hemoglobina 

glicosilada (HbA1c) actúa como una medida para controlar el valor del azúcar en 

sangre, ya que los glóbulos rojos viven cerca de tres meses y representan aquellos 

glóbulos rojos que estén presentes en la circulación en el momento de la prueba (p. 

27), la función principal de la hemoglobina de acuerdo, Eyth y Naik (2024) es 

transportar oxígeno de los pulmones a las células del organismo, durante la 

circulación, la hemoglobina se glucosila o se recubre de glucosa. La hemoglobina 

es una proteína, y la cantidad de glucosa en la sangre se unirá a ella, con lo que los 

mayores niveles de glucosa se reflejarán en la superficie de la proteína y producirán 

una puntuación HbA1c más alta (p. 23). La HbA1c en la monitorización de la 

glucemia para Chehregosha, Khamseh, Malek, Hosseinpanah y Ismail (2019) es un 

elemento básico como indicador de la medición media de glucosa en sangre, es un 

parámetro sencillo y asequible predice problemas microvasculares en personas con 

diabetes. La variabilidad glucémica (VG) a corto plazo y los casos de hipoglucemia 

no se tienen en cuenta en la HbA1c, que se limita a ofrecer una evaluación 

aproximada de la gestión de la glucosa en el control de la enfermedad (párr. 1), los 

niveles elevados de hemoglobina HbA1c según Wu, et al (2019) conlleva 



12 
 

importantes riesgos para la salud; sin embargo, aún se desconoce el mecanismo 

entre los niveles de HbA1c y el estado de funcionamiento físico en la vejez (párr. 

3). La hemoglobina glicosilada, según Ramos (2017) es un indicador del control de 

la glucemia de los últimos tres meses de la vida media del eritrocito, a valores altos 

de la HbA1c, mayor será el riesgo de padecer complicaciones oculares, renales, 

vasculares y de los nervios periféricos, se han establecidos los parámetros de corte 

para la HbA1c, el nivel no diabético, es una persona con un valor ≤ 5,6%; el nivel 

prediabético se consideran valores que oscilan entre 5,7% y 6,4% con exposición 

de presentar riesgo aumentado de diabetes o prediabetes, y un nivel diabético con 

un valor de ≥ 6,5%, en la cual la persona presenta compatibilidad con el diagnóstico 

de diabetes (p. 29, 31), la hemoglobina glicosilada, para Condori (2017) es el 

resultado de la glicosilación no enzimática de la hemoglobina circulante, siendo el 

criterio para el hacer el diagnóstico un valor de 6.5% de hemoglobina glicosilada 

(p. 18). Justificación de investigación. La justificación teórica, permitirá 

incrementar el corpus teórico especializado referido con el que se analizará las 

pruebas empíricas del perfil lipídico relacionado a la hemoglobina glicosilada para 

reducir riesgos de complicaciones a enfermedades cardiovasculares y endocrinas, 

es esencial establecer los criterios científicos hacia la seguridad como resultado de 

la revisión bibliográfica. La justificación practica permitirá fundamentar los 

resultados que servirán de base en el cumplimiento del proceso analítico y detectar 

factores de riesgo tomar las medidas adecuadas y mantener un buen control de los 

niveles de hemoglobina y lípidos de los pacientes. La justificación metodológica es 

la propuesta para el cumplimiento del proceso del perfil lípido y la hemoglobina 

glicosilada para determinar las causas mediante un método específico de técnicas e 

instrumentos validados que a la vez proporcionen material de referencia 

bibliográfica actualizadas y pueda ser de utilidad en investigaciones específicas y 

permita consolidar su fiabilidad a través del uso de pruebas analíticas. La 

justificación científica permitirá se visualizar la evidencia científica en la identificar 

pacientes que presenten factores de riesgo o diagnosticados para la toma de 

decisiones con mayor sustento dentro del campo de la salud principalmente para el 

fortalecimiento analítico, en la cual podríamos utilizar el instrumento validándolo 
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en estudios posteriores. La justificación social, contribuirá a brindar educación a los 

pacientes de riesgo de acuerdo a las condiciones y las complicaciones que se pueden 

evitar a través de una información adecuada mejorar la salud integral de los 

pacientes. Problema. La diabetes mellitus tipo 2 constituye uno de los principales 

problemas de salud pública a nivel mundial, afectando a millones de personas y 

siendo responsable de un elevado número de complicaciones crónicas. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023), aproximadamente el 9,3 % de la 

población adulta padece diabetes, y se proyecta que esta cifra aumente 

significativamente en la próxima década debido al envejecimiento poblacional, el 

sedentarismo y los hábitos alimentarios inadecuados. Entre las principales 

complicaciones microvasculares y macrovasculares se encuentran la retinopatía, la 

nefropatía, la neuropatía y las enfermedades cardiovasculares, las cuales se asocian 

con un control glucémico deficiente. A nivel de América Latina, la Federación 

Internacional de Diabetes (IDF, 2023) reporta que más de 32 millones de personas 

viven con diabetes, siendo la hemoglobina glicosilada (HbA1c) el principal 

indicador de control metabólico a largo plazo. El mal control glucémico suele 

acompañarse de dislipidemias, caracterizadas por el aumento del colesterol total, 

triglicéridos y lipoproteínas de baja densidad (LDL), así como la disminución de 

lipoproteínas de alta densidad (HDL), lo que incrementa el riesgo cardiovascular en 

estos pacientes. Diversos estudios evidencian que la alteración del perfil lipídico 

está estrechamente vinculada a la hiperglucemia y a niveles elevados de HbA1c 

(Béjar & Villalba, 2024). La hiperglucemia, o glucosa elevada, es un efecto típico 

de la diabetes no controlada que perjudica gravemente las estructuras del cuerpo, 

en particular los nervios y las venas (Organización Mundial de la Salud, 2024, párr. 

1), la diabetes es un problema de salud pública que afecta a más de 500 millones de 

personas a nivel mundial, se estima que el 50% de la población diabética mundial 

sigue sin estar diagnosticada y el 70% de los diabéticos no diagnosticados viven en 

países del África subsahariana (Utura y Fikrie, 2022, párr. 3), se estima que para el 

año 2045 esta cifra se duplicara, debido a la dificultad de individualizar los 

objetivos glucémicos y las estrategias de tratamiento (Longo et al., 2019, párr. 4). 

En el Perú, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI, 2023) señala 
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que la prevalencia de diabetes en adultos de 30 a 59 años es del 7,2 %, con tendencia 

al incremento. El Ministerio de Salud (MINSA, 2023) advierte que los pacientes 

diabéticos presentan un alto riesgo de complicaciones cardiovasculares debido al 

control insuficiente de la glucosa y la falta de seguimiento del perfil lipídico. 

Investigaciones nacionales muestran que más del 60 % de los pacientes con diabetes 

no alcanzan un control adecuado de HbA1c (<7 %) y que las dislipidemias son 

frecuentes en este grupo (Quispe & Pérez, 2024). Perú, es un país con una menor 

frecuencia de diabetes mellitus con una tasa del 6,9% en adultos de 30 a 70 años o 

más y del 8,2% sólo en la población adulta más madura, sigue en aumento con el 

paso de los años debido a posibles factores de riesgo como por ejemplo el 

sobrepeso, que afecta a más del 50% de peruanos (Ortiz et al, 2021, p. 159). En la 

región Lima Provincias, específicamente en la provincia de Huaura, el Hospital 

Regional de Huacho atiende un número considerable de pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2, muchos de ellos en edades comprendidas entre 50 y 60 años, quienes 

presentan complicaciones asociadas a un control inadecuado de la glucosa y 

alteraciones del perfil lipídico. Sin embargo, no se dispone de suficientes estudios 

locales que analicen la relación entre los niveles de glucosa, el perfil lipídico y la 

hemoglobina glicosilada en esta población, lo que limita la implementación de 

estrategias efectivas para prevenir complicaciones crónicas y eventos 

cardiovasculares. Esta problemática justifica la necesidad de realizar 

investigaciones que permitan establecer la relación entre estas variables en 

pacientes diabéticos de 50 a 60 años atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 

para contribuir con evidencia científica que oriente el manejo clínico y la toma de 

decisiones. Formulación del problema. ¿Cuál es la relación entre glucosa, perfil 

lipídico y hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos de 50 a 60 años que 

acuden al Hospital Regional De Huacho, 2024? Conceptualización y 

operacionalizacion de las variables. Definición conceptual de glucosa: Fuente 

principal de energía requerida por el organismo para funcionar de manera adecuada 

(VivoLabs, 2021, párr. 1). Definición operacional de glucosa: Se evaluará 

mediante una ficha de recolección de datos a través de una dimensión denominada 

niveles, no requiere de juicio de expertos ni prueba de confiabilidad. Definición 
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conceptual de perfil lipídico: Análisis de triglicéridos y colesterol, permite 

determinar el riesgo de enfermedad cardiovascular, presencia de trastornos médicos 

subyacentes y la eficacia del tratamiento del exceso de colesterol o triglicéridos 

(Gebrie, Gnanasekaran, Menon, Sisay y Zegeye, 2018, párr. 3). Definición 

operacional de perfil lipídico: Se evaluará mediante una ficha de recolección de 

datos a través de cuatro dimensiones tales como el colesterol, lipoproteínas de alta 

densidad (HDL), lipoproteínas de baja densidad (LDL) y triglicéridos, por ser un 

panel de lípidos que se usa en los exámenes de laboratorio y mide las 

concentraciones de diversos tipos de grasas en la sangre, no requiere de juicio de 

expertos ni prueba de confiabilidad (Minsa, 2017, p. 22). Definición conceptual 

de hemoglobina glicosilada: Monitorización de la glucemia como indicador de la 

medición media de glucosa en sangre durante un periodo de meses, predice 

problemas microvasculares en personas con diabetes (Chehregosha, et al, 2019, 

párr. 6). Definición operacional de hemoglobina glicosilada: Se evaluará 

mediante una ficha de recolección de datos a través de una dimensión referida a 

nivel de porcentaje de la hemoglobina glicosilada, mide el nivel promedio de 

glucosa o azúcar en la sangre durante los últimos tres meses para la diabetes tipo II 

y prediabetes, no requiere de juicio de expertos ni prueba de confiabilidad 

(Organización Mundial de la Salud, 2024, párr. 1). Hipótesis. H1: La glucosa el 

perfil lipídico se relaciona con la hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos 

de 50 a 60 años que acuden al Hospital Regional de Huacho, 2024. H0: La glucosa 

el perfil lipídico no se relaciona con la hemoglobina glicosilada en pacientes 

diabéticos de 50 a 60 años que acuden al Hospital Regional de Huacho, 2024. 

Objetivo General. Determinar la relación entre glucosa el perfil lipídico y la 

hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos de 50 a 60 años que acuden al 

Hospital Regional de Huacho, 2024. Objetivos Específicos. Determinar la relación 

entre el nivel del colesterol con la hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos 

de 50 a 60 años que acuden al Hospital Regional de Huacho, 2024. Identificar la 

relación entre el nivel de las lipoproteínas de alta densidad (HDL) con la 

hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos de 50 a 60 años que acuden al 

Hospital Regional de Huacho, 2024. Establecer la relación entre el nivel de las 
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lipoproteínas de baja densidad (LDL) con la hemoglobina glicosilada en pacientes 

diabéticos de 50 a 60 años que acuden al Hospital Regional de Huacho, 2024. 

Caracterizar la relación entre en nivel de los triglicéridos con la hemoglobina 

glicosilada en pacientes diabéticos de 50 a 60 años que acuden al Hospital Regional 

de Huacho, 2024. 

Metodología  

7.1 Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación 

Se está formulando un estudio observacional sin intervención, no habrá 

ningún tipo de manipulación e interposición en las variables de estudio por parte 

del investigador (Rodríguez, 2020, párr. 4) los datos que se observen durante la 

aplicación del instrumento en el trabajo de campo expresarán la evolución natural 

de los diversos acontecimientos tal como ocurrirán (Temoche, 2024, p. 15).  

De acuerdo a su finalidad, estamos enunciando una investigación aplicada, 

cuya finalidad es solucionar un problema, orientada a la exploración de un nuevo 

conocimiento para su diligencia y utilidad en el desarrollo científico para el 

fortalecimiento del banco de sangre (QuestionPro, 2024, párr. 1). 

Por su alcance, proponemos una investigación descriptiva-relacional debido 

a que valorará el desarrollo de las variables de estudio en un tiempo determinado; 

se hará uso de un diseño no experimental correlacional sin manipular el 

comportamiento de las variables de estudio (Gallardo, 2017, p. 53), se establecerá 

una investigación prospectiva, cuya medida de los datos se procesarán según los 

objetivos formulados, la investigación será de corte retrospectivo los datos a 

recolectar se generaron en un tiempo determinado (Morales, 2020, párr. 1, 2).  

Diseño:      

                                                             X1    

                        M                                  r 

                            Y2 

Donde: 
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M: Muestra de sujeto. 

X1: Perfil lipídico. 

r: índice de correlación 

Y2: Hemoglobina glicosilada 

 

7.2 Población y muestra 

Población 

Haremos uso de una población censal, que estará conformada por 73 

pacientes diabéticos de entre 50 a 60 años que se atenderán en el Hospital Regional 

de Huacho; una población se define al conjunto de personas que tiene afinidad y 

presentan características comunes (Guevara, Verdesoto y Castro, 2020, p. 165), 

estaremos proponiendo la utilización de un muestreo probabilístico aleatorio simple 

de acuerdo a los intereses del investigador en la recolección de datos (Medina, et 

al, 2023, p. 10) 

Criterios de inclusión: 

Todas las personas 50 a 60 años diabéticos, que voluntariamente deseen 

participar en el estudio, que firmen el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

Todas las personas 50 a 60 años diabéticos, que no deseen participar en el 

estudio, y los que no firmen el consentimiento informado. 

 

7.3 Técnicas e instrumentos de investigación 

Técnicas e instrumentos. 

Para la recolección de datos haremos uso de una encuesta, y el instrumento 

será una ficha de recolección de datos de registro de los valores del perfil lipídico 

según la Resolución Ministerial N° 039-2017/MINSA. (Minsa, 2017, p. 22), por lo 

cual no requiere de juicio de expertos para su validez, tampoco de piloto para 

comprobar su confiabilidad, así como los valores de la hemoglobina glicosilada 

(Organización Mundial de la Salud, 2024, párr 1); según Arias (2020) un 

instrumento está elaborado por conjunto de preguntas extraídas de las dimensiones 

e indicadores de la variable de estudio que ayuden a recabar información durante el 
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procedimiento (p. 10), seguiremos los parámetros de las normas APA-6, y el 

protocolo de investigación modificado 2023 de la DGI de la USP para la 

elaboración del proyecto de investigación y consecutivamente el informe de tesis 

(Universidad San Pedro, 2023), los resultados que se obtengan se presentarán en 

tablas y gráficos para un mejor entendimiento de acuerdo a los objetivos 

formulados, proponemos a un nivel de significancia del 95% y un margen de error 

del 5%. 

 

2. Procesamiento y análisis de la información  

Trabajaremos desde la perspectiva de una observación analítica descriptiva 

de acuerdo a los puntajes de las preguntas y dimensiones según valores establecidos 

por el Ministerios de Salud, previamente definiremos los valores de acuerdo a los 

objetivos formulados (Corral, 2022, p. 563), los resultados que se alcancen 

facilitaran elaborar la conclusión general y conclusiones específicas según objetivos 

y plantearemos las recomendaciones del trabajo científico.  
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RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Estadísticos descriptivos de la glucosa, perfil lipídico y hemoglobina 

glicosilada en pacientes diabéticos  

Variable Media Desviación estándar Mínimo Máximo 

glucosa_mg/dl 160.85 74.86 72 390 

Colesterol_mg/dl 187.55 42.49 93 322 

HDL_mg/dl 48.86 13.17 25 83 

LDL_mg/dl 105.03 39 28 231 

Trigliceridos_mg/dl 171.9 81.32 59 520 

hba1c_pct 74.77 34.8 6 146 

 
 

 

Los resultados mostrados en la Tabla 1 presenta que los pacientes tienen una media de 

glucosa de 160.85 mg/ dl, lo que indica hiperglucemia moderada, evidenciando un 

control glucémico deficiente. El colesterol total en promedio de 187.55 mg/ dl y los 

triglicéridos de 171.9 mg/ dl, refleja una tendencia a dislipidemia, mientras que el LDL 

promedio de 105.03 mg/ dl, se mantiene en limite alto y el HDL de 48.86 mg/ dl, se 

encuentra ligeramente por debajo de los valores óptimos, lo que reduce la protección 

cardiovascular. La hemoglobina glicosilada el 7.48% en promedio confirma un mal 

control metabólico crónico.                                                                                      
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Tabla 2 

Clasificación de los niveles de colesterol en 

pacientes diabéticos 

  f % 

Válido Normal 49 67.1 

Alto 24 32.9 

Total 73 100.0 

 

Los resultados en la Tabla 2 muestran que el 67.1% de los pacientes presenta niveles 

normales de colesterol, mientras que el 32.9% tiene valores elevados, lo que evidencia 

una proporción considerable de dislipidemia en la muestra estudiada. Esta distribución 

indica que casi uno de cada tres pacientes diabéticos mantiene el colesterol alto, 

situación que incrementa el riesgo de complicaciones cardiovasculares y refleja un 

control metabólico deficiente 
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Tabla 3 

Clasificación de los niveles de lipoproteínas de 

alta densidad (HDL) en pacientes diabéticos 

  f % 

Válido Bajo 20 27.4 

Intermedio 39 53.4 

Alto 14 19.2 

Total 73 100.0 

 

Los resultados de la Tabla 3 muestran que el 53.4% de los pacientes presentan niveles 

intermedios de HDL, el 27.4% niveles bajos y el 19.2% niveles altos, lo que revela 

una tendencia hacia valores óptimos de HDL en los pacientes diabéticos. Este 

predominio de valores bajos e intermedios refleja una disminución del colesterol 

protector, condición que aumenta el riesgo cardiovascular y se asocia con un peor 

control glucémico. La baja proporción de pacientes con HDL alto evidencia que pocos 

mantiene un perfil lipídico favorable   
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Tabla 4  

Clasificación de los niveles de lipoproteínas de 

baja densidad (LDL) en pacientes diabéticos 

  f % 

Válido Optimo 36 49.3 

Moderado 30 41.1 

Alto 7 9.6 

Total 73 100.0 

 

Los resultados de la Tabla 4 muestra que el 49.3% de los pacientes presenta niveles 

óptimos de LDL, mientras que el 41.1% tienen valores moderados y un 9.6% niveles 

altos, lo que indica que mas de la mitad mantiene concentraciones dentro o cercanas 

al rango normal, aunque existe un porcentaje con riesgo cardiovascular elevado 
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Tabla 6  

Clasificación de los niveles de triglicéridos en 

pacientes diabéticos 

  f % 

Válido Normal 32 43.8 

Limite 24 32.9 

Alto 17 23.3 

Total 73 100.0 

 

 

Los resultados en la Tabla 6 revelan que el 43.8% de los pacientes presentan niveles 

normales de triglicéridos, el 32.9% se encuentra en el limite alto y el 23.3% muestra 

valores elevados, lo que evidencia que mas de la mitad presenta alteraciones en este 

componente del perfil lipídico. Esta distribución conlleva a una tendencia hacia la 

hipertrigliceridemia característica común en pacientes diabéticos con deficiente 

control glucémico. El incremento de los triglicéridos refleja una alteración de 

metabolismo lipídico asociada a la resistencia a la insulina y al aumento de la HbA1c 
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Hipótesis general 

H1: La glucosa el perfil lipídico se relaciona con la hemoglobina glicosilada en 

pacientes diabéticos de 50 a 60 años que acuden al Hospital Regional de Huacho, 2024. 

H0: La glucosa el perfil lipídico no se relaciona con la hemoglobina glicosilada en 

pacientes diabéticos de 50 a 60 años que acuden al Hospital Regional de Huacho, 2024. 

 

 

Tabla 7 

Pruebas de normalidad 

  

Kolmogórov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Glucosamgdl 0.162 73 0.000 

hba1c_pct 0.164 73 0.000 
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Tabla 8  

Prueba de Rho de Spearman entre la  glucosa el perfil 

lipídico y La glucosa el perfil lipídico 

  glucosa_mgdl hba1c_pct 

Rho de 

Spearman 

glucosa_mgdl Coeficiente 

de 

correlación 

1.000 ,539** 

Sig. 

(bilateral) 

 
0.000 

N 73 73 

hba1c_pct Coeficiente 

de 

correlación 

,539** 1.000 

Sig. 

(bilateral) 

0.000 
 

N 73 73 

 

 

Los resultados presentados por la Tabla 7 determina que las variables estudiantes no 

presentan una distribución normal, debido a que el nivel de significancia no sobrepasa 

el límite denotado, es decir, p < 0.05; por lo que se realiza acciones con las estadísticas 

no paramétricas como la Prueba de Rho de Spearman. En cuanto a los resultados 

evidencian una correlación positiva significativa (Rho = 0.539; p = 0.00 < 0.05) entre 

los valores de la glucosa y la hemoglobina glicosilada (HbA1c), lo que confirma que 

a mayor nivel de glucosa en la sangre, mayor es el valor de HbA1c. Este hallazgo 

demuestra una relación directa entre el control glucémico inmediato y el control 

metabólico a largo plazo, lo que respalda la hipótesis general de la investigación 
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ANALISIS Y DISCUSIÓN 

 

Los resultados del presente estudio evidencian que la glucosa y el perfil lipídico se 

relacionan con la hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos, hallándose valores 

promedios elevados de glucosa (160.85 mg/dl), colesterol (187.55 mg/dl), triglicéridos 

(171.9 mg/dl) y un HbA1c de 7.48%, lo que refleja un control glucémico deficiente y 

alteraciones lipídicas asociadas. Estos hallazgos se asemejan a lo reportado por Ali et 

al. (2024) en Babilonia, Irak, quienes también demostraron correlaciones significativas 

entre el perfil lipídico y la HbA1c, especialmente una asociación positiva entre el 

colesterol y HDL con HbA1c, confirmando el descontrol glucémico impacta 

directamente sobre el metabolismo lipídico. La coincidencia entre ambos estudios 

refuerza la hipótesis de que el perfil lipídico; no obstante, en el trabajo los valores 

elevados de triglicéridos indican una relación directa, a diferencia del resultado 

negativo encontrado por Ali et al. (2024), lo cual podría atribuirse a diferencias en las 

dietas, el estilo de vida y los tratamientos farmacológicos entre poblaciones de Irak y 

Perú 

En relación con el objetivo específico 1, que busca determinar la relación entre el nivel 

de colesterol y la hemoglobina glicosilada presentan un colesterol promedio de 187, 

55 mg/d, lo que evidencia con valores mínimos de 93 y máximos de 322 mg/dl, lo que 

evidencia una tendencia hacia niveles altos de colesterol en la mayoría de los pacientes 

y una asociación positiva con el incremento de HbA1c. Estos hallazgos guardan 

concordancia con los obtenidos por Ccorahua (2024), quien, en un estudio 

observacional y correlacional con 329 muestras de sangre, encontró que el 32.9% de 

los pacientes presentaban niveles altos de colesterol, concluyendo que los lípidos 

totales se relacionan significativamente con los valores de hemoglobina glicosilada, 

especialmente en varones. La coincidencia entre ambos estudios confirma que el 

aumento de colesterol constituye un indicador clínico del descontrol glucémico. 
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En relación con el objetivo especifico 3, que busca establecer la relación entre el nivel 

de lipoproteínas de baja densidad (LDL) y la hemoglobina glicosilada (HbA1C), los 

resultados del presente estudio muestran que el 49.3% de los pacientes presentan 

valores óptimos de LDL, el 41.1% moderados y solo el 9.6% altos, lo que indica que, 

aunque la mayoría mantiene niveles dentro de los rangos normales, existe un grupo 

clínicamente importante que puede incidir en el control glucémico. En general, se 

observa una tendencia donde mayores concentraciones de LDL se asocian con 

incrementos en los valores de HbA1c, evidenciando una relación directa entre ambas 

variables. Estos hallazgos se contrastan con los reportado por Goicochea y 

Santiesteban (2019), quienes, en una investigación analítica, retrospectiva y 

transversal realizada a 152 pacientes diabéticos (edad promedio 59 años, 78.29% 

mujeres), encontraron un valor promedio de LDL de 167.07 mg/dl y una HbA1c de 

9.16% concluyendo que no existe asociación directa entre la HbA1c y los indicadores 

antropométricos, aunque si identificaron alteraciones lipídicas importantes. En 

comparación, el presente estudio discrepa parcialmente, ya que evidencia  

En cuanto al objetivo especifico 4, orientado a caracterizar la relación entre el nivel de 

triglicéridos y la hemoglobina glicosilada (HbA1c), los resultados del presente estudio 

muestran que el 43.8% de los pacientes presentan valores normales de triglicéridos, el 

32.9% se encuentran en el limite alto, y el 23.3% presenta niveles elevados, lo que 

evidencia que cerca de un tercio de la población evaluada tiene dislipidemia moderada 

o severa asociada a un mal control glucémico. Se observa que, a mayor concentración 

de triglicéridos, mayor valor de HbA1C, lo que confirma una relación positiva entre 

ambas variables. Estos hallazgos son consistentes con los reportados por Sharahii et 

al. (2023), quienes en un estudio retrospectivo transversal identificaron triglicéridos 

elevados en el 34.9% de los pacientes. Ambas investigaciones coinciden en que la 

hiperglucemia sostenida altera el metabolismo de los lípidos, incrementando las 

concentraciones de triglicéridos y colesterol, lo que refleja un estado de dislipidemia 

aterogénico propio de la diabetes tipo 2 
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Respecto a la hipótesis general, que plantea que la glucosa y el perfil lipídico se 

relacional con la hemoglobina glicosilada (HbA1c) con pacientes diabéticos de 50 a 

60 años, los resultados confirman una correlación positiva moderada siendo el valor 

de Rho de 0.539 y un nivel de significancia de 0.00, lo que evidencia que el incremento 

de glucemia se asocia directamente con el aumento de HbA1C. Estos hallazgos 

concuerdan con los obtenidos con Alami et al. (2022), quienes, en un estudio 

descriptivo transversal con 505 personas, determinaron que el 41.4% presentaban 

hipercolesterolemia, el 35.9% hipertrigliceridemia, el 17% HDL-C disminuido y el 

27.1% LDL-C elevado, concluyendo que el perfil lipídico se asocia significativamente 

con la hemoglobina glicosilada como un biomarcador importante en el control 

glucémico. La coincidencia entre ambos estudios confirma que tanto la glucosa como 

los lípidos séricos son determinantes en la regulación del metabolismo glucídico, y 

que su alteración refleja el grado de descompensación diabética 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

Conclusiones 

 

Se confirma una relación positiva moderada entre la glucosa y la hemoglobina 

glicosilada, lo que demuestra que el aumento de la glucemia refleja un mayor 

descontrol metabólico.  Asimismo, el perfil lipídico se asocia significativamente con 

la HbA1c, evidenciando que los lípidos son indicadores indirectos del control 

glucémico 

Se concluye que existe relación significativa entre el perfil lipídico y la hemoglobina 

glicosilada, lo que indica que las alteraciones en los lípidos están vinculadas con el 

control metabólico del paciente diabético. Los resultados evidencian que un perfil 

lípido alterado se asocia con un incremento en la HbA1c, confirmando que el 

desequilibrio lipídico es un reflejo del descontrol glucémico en la diabetes tipo 2. 

Se demuestra que los niveles elevados de colesterol se asocian con un aumento en la 

hemoglobina glicosilada, evidenciando una relación directa entre ambas variables. 

Esto confirma que el colesterol total es un componente importante en la evaluación del 

control glucémico. 

Los resultados indican una relación entre los niveles de HDL y la hemoglobina 

glicosilada, mostrando que un menor de HDL se asocia con un peor control glucémico. 

Este hallazgo afirma el papel protector del HDL en la regulación metabólica. En 

consecuencia, niveles adecuados de HDL contribuyen a una mejor estabilidad 

glucémica en pacientes diabéticos tipo 2 

Se observa que los pacientes con niveles altos de LDL presentaban valores mas 

elevados de hemoglobina glicosilada, evidenciando una relación directa entre ambas 

variables. Esta tendencia confirma que el LDL elevado puede agravar el descontrol 

metabólico 
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Los resultados muestran que, a mayor concentración de triglicéridos, mayores son los 

valores de hemoglobina glicosilada, indicando una relación positiva entre ambas 

variables. Esto demuestra que el incremento de triglicéridos es un reflejo del 

descontrol glucémico y el metabolismo alterado de los lípidos. 
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Recomendaciones 

 

 

Se recomienda implementar programas de seguimiento que incluyan el monitoreo 

periódico de glucosa, el perfil lipídico y la hemoglobina glicosilada, con el fin de 

detectar alteraciones metabólicas tempranas y prevenir complicaciones 

cardiovasculares. 

Fomentar estrategias educativas personalizadas sobre la importancia del control 

glicémico, la alimentación balanceada, la actividad física regular y la adherencia al 

tratamiento farmacológico. 

Promover la participación coordinada de médicos endocrinólogos, nutricionistas y 

enfermeros en la atención de pacientes diabéticos, para optimizar el manejo de los 

niveles de glucosa y lípidos. 

Se recomienda realizar estudios similares en otros grupos etarios y en diferentes 

contextos hospitalarios para comparar resultados y establecer políticas de salud más 

amplias orientadas al control metabólico del paciente diabético. 

Diseñar e implementar programas institucionales de prevención de complicaciones 

micro y macrovasculares basados en los resultados del control glucémico y lipídico. 
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Anexos 

1. Matriz de operacionalización de variables 

 

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensione

s 

Indicador

es 

Ítem

s 

Escala 

de 

medició

n 

Variable: 

Glucosa 
Fuente 

principal de 

energía 

requerida 

por el 

organismo 

para 

funcionar de 

manera 

adecuada 

(VivoLabs, 

2021, párr. 

1) 

Se evaluará 

mediante 

una ficha de 

recolección 

de datos a 

través de 

una 

dimensión 

denominada 

niveles, no 

requiere de 

juicio de 

expertos ni 

prueba de 

confiabilida

d 

Valores ▪ <100 

mg/dl 

▪ >100 

mg/dl 

<126 

mg/dl 

▪ >126 

mg/dl 

3 

ítem

s  

Razón 

Variable:  

Perfil 

lipídico 

Análisis de 

triglicéridos y 

colesterol, 

permite 

determinar el 

riesgo de 

enfermedad 

cardiovascula

r, presencia 

de trastornos 

médicos 

subyacentes y 

la eficacia del 

tratamiento 

del exceso de 

colesterol o 

triglicéridos 

(Gebrie, 

Gnanasekara

n, Menon, 

Sisay y 

Zegeye, 

2018, párr. 3) 

Se evaluará 

mediante una 

ficha de 

recolección 

de datos a 

través de 

cuatro 

dimensiones 

tales como el 

colesterol, 

lipoproteínas 

de alta 

densidad 

(HDL), 

lipoproteínas 

de baja 

densidad 

(LDL) y 

triglicéridos, 

por ser un 

panel de 

lípidos que se 

usa en los 

exámenes de 

laboratorio y 

mide las 

concentracio

nes de 

Colesterol ▪ <200 

mg/dl 

▪ >200 

mg/dl 

2 

ítem

s 

Razón 

Lipoproteín

as de alta 

densidad 

(HDL) 

▪ 30 - 70 

mg/dl 

▪ >70 

mg/dl 

2 

ítem

s 

Razón 

Lipoproteín

as de baja 

densidad 

(LDL) 

▪ 100 - 

129 

mg/dl 

▪ >129 

mg/dl 

2 

ítem

s 

Razón 

Triglicérido

s  

▪ <150 

mg/dl 

▪ >150 

mg/dl 

2 

ítem

s 

Razón 
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diversos tipos 

de grasas en 

la sangre, no 

requiere de 

juicio de 

expertos ni 

prueba de 

confiabilidad 

(Minsa, 2017, 

p. 22). 

Variable:  

Hemoglobi

na 

glicosilada 

Monitorizaci

ón de la 

glucemia 

como 

indicador de 

la medición 

media de 

glucosa en 

sangre 

durante un 

periodo de 

meses, 

predice 

problemas 

microvascula

res en 

personas con 

diabetes 

(Chehregosha

, et al, 2019, 

párr. 6). 

Se 

evaluará 

mediante una 

ficha de 

recolección 

de datos a 

través de una 

dimensión 

referida a 

nivel de 

porcentaje de 

la 

hemoglobina 

glicosilada, 

mide el nivel 

promedio de 

glucosa o 

azúcar en la 

sangre 

durante los 

últimos tres 

meses para la 

diabetes tipo 

II y 

prediabetes, 

no requiere 

de juicio de 

expertos ni 

prueba de 

confiabilidad 

(Organizació

n Mundial de 

la Salud, 

2024, párr. 1) 

Valores  ▪ < 

5.7

%  

▪ 5.7 a 

6.5

%-  

▪ > 

6.5

%  

3 

ítem

s  

Razón 
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 2. Matriz de consistencia 

 

 

 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuál es la 

relación entre 

el perfil 

lipídico y la 

hemoglobina 

glicosilada en 

pacientes de 

50 a 60 años 

que acuden al 

Hospital 

Regional de 

Huacho, 

2024? 

 

Variable 

Glucosa 

 

 

 

Variable:  

Perfil lipídico 

Objetivo general 

Determinar la 

relación entre 

glucosa el perfil 

lipídico y la 

hemoglobina 

glicosilada en 

pacientes de 50 a 

60 años que 

acuden al 

Hospital Regional 

de Huacho, 2024. 

H1: El 

perfil lipídico 

se relaciona 

con la 

hemoglobina 

glicosilada en 

pacientes de 

50 a 60 años 

que acuden al 

Hospital 

Regional de 

Huacho, 

2024. 

 

Ho: El 

perfil lipídico 

se relaciona 

con la 

hemoglobina 

glicosilada en 

pacientes de 

50 a 60 años 

que acuden al 

Hospital 

Regional de 

Huacho, 

Tipo de 

investigación 

Observacional 

sin 

intervención  

 

Según su 

finalidad 

aplicada 

 

Según su 

alcance 

Descriptivo-

relacional no 

experimental, 

retrospectiva, 

trasversal 

 

Población 

censal estará 

conformada 

por 73 

pacientes 

diabéticos de 

entre 50 a 60 

años que se 

atenderán en el 

Hospital 

Regional de 

Huacho. 

 

Haremos uso 

de una 

encuesta, y el 

instrumento 

será una ficha 

de recolección 

de datos de 

registro de los 

valores del 

perfil lipídico 

Objetivos 

específicos 

Precisar la 

relación entre el 

nivel del 

colesterol con la 

hemoglobina 

glicosilada en 

pacientes de 50 a 

60 años que 

acuden al 

Hospital Regional 

de Huacho, 2024. 

Identificar 

la relación entre el 

nivel de las 

lipoproteínas de 

alta densidad 

(HDL) con la 

hemoglobina 

glicosilada en 

pacientes de 50 a 

60 años que 

acuden al 

Hospital Regional 

de Huacho, 2024. 
Establecer 

la relación entre el 

nivel de las 

Variable: 

Hemoglobina 

glicosilada 
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lipoproteínas de 

baja densidad 

(LDL) con la 

hemoglobina 

glicosilada en 

pacientes de 50 a 

60 años que 

acuden al 

Hospital Regional 

de Huacho, 2024. 

Caracterizar 

la relación entre 

en nivel de los 

triglicéridos con 

la hemoglobina 

glicosilada en 

pacientes de 50 a 

60 años que 

acuden al 

Hospital Regional 

de Huacho, 2024. 

según la 

Resolución 

Ministerial No 

039-

2017/MINSA. 

(Minsa, 2017, 

p. 22), por lo 

cual no 

requiere de 

juicio de 

expertos para 

su validez, 

tampoco de 

piloto para 

comprobar su 

confiabilidad, 

así como los 

valores de la 

hemoglobina 

glicosilada 

(Organización 

Mundial de la 

Salud, 2024, 

párr 1);. 
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3. Instrumento de recolección de datos 

 

 

Ficha de recolección de datos 

 

Perfil lipídico y hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos de 50 a 60 años 

que acuden al Hospital Regional de Huacho, 2024 

 

Datos generales 

Edad   

Sexo Masculino   Femenino     

Lugar de Procedencia     

  

Glucosa 

Normal Prediabetes Diabetes 

   

Variable: Perfil Lipídico Normal Alto Bajo 

Colesterol       

Lipoproteínas de alta densidad (HDL)        

Lipoproteínas de baja densidad (LDL)        

Triglicéridos       

Variable: Hemoglobina glicosilada 

Valor       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 
 

“Año de la recuperación y consolidación de la economía peruana” 
 

 
Dr. HUGO SEGAMI SALAZAR 

JEFE DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLÍNICO 

Presente. - 

Reciba el saludo de la Dirección de Huacho de la Universidad San Pedro, para felicitarte 
por su exitosa gestión y en esta oportunidad solicitarle el apoyo de su representada 
para facilitar la ejecución de la investigación titulada Relación entre glucosa, perfil 
lipídico y hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos de 50 a 60 años que 
acuden al Hospital Regional de Huacho, a cargo del estudiante: Cure López Oliver Keen, 
con código 1614100093 e identificado con DNI 70242207, permitiéndole aplicar los 
instrumentos de investigación, para obtener información de estricto uso académico. 

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigación científica, brindándoles a 
los investigadores las facilidades del caso. 

Como usted podrá apreciar el estudio no revela la razón social de su representada, 
cuidados éticos que tomamos muy en cuenta. 

 

 
                         Atentamente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



46 
 

Validez y confiabilidad 

UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS 

I. Información General 

Nombre y apellido del validador: LUIS OBREGON MAUTINO 

Fecha:                                                 Especialidad: Tecnólogo Medico  

Nombre del instrumento evaluado: 

Autor del instrumento:  

Teniendo como base los criterios que a continuación se presentan, requerimos su 

opinión sobre el instrumento de la investigación titulada: 

“Hemoglobina glicosilada como indicador de diabetes en adultos mayores 

atendidos en Hospital Regional, Huacho-2024” 

II. Aspectos a evaluar (Calificación cuantitativa) 

Indicadores de 

evaluación del 

instrumento 

Criterios cualitativos - 

cuantitativos 

Deficiente Regular Bueno Muy 

Bueno 

Excelente 

(1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20) 

Claridad  ¿Está formulado con lenguaje 

apropiado? 

   17  

Objetividad  ¿Está expresado con conductas 

observadas? 

   17  

Actualidad  ¿Adecuado al avance de la 

ciencia y calidad? 

   18  

Organización  ¿Existe una organización 

lógica del instrumento? 

   18  

Suficiencia  ¿Valora los aspectos en 

cantidad y calidad? 

   17  

Intencionalidad  ¿Adecuado para cumplir con 

los objetivos? 

   17  

Consistencia  ¿Basado en el aspecto teórico 

científico del tema de estudios? 

    20 

Coherencia  ¿Entre las hipótesis, 

dimensiones e indicadores? 

    20 

Propósito  ¿Las estrategias responden al 

propósito del estudio? 

    20 

Conveniencia  ¿Genera nuevas pautas para la 

investigación y construcción 

de teorías? 

    20 

Sumatoria parcial    104 80 

Sumatoria Total 184 

Valoración cuantitativa (sumatoria Total x 

0.005) 

0.93 
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento 

 

III. Calificación global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo 

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado 

Intervalos Resultados 

0,00 – 0,49 Validez nula  

0,50 – 0,59 Validez muy baja 

 0,60 – 0,69 Validez baja 

 0,70 – 0,79 Validez aceptable 

0,80 – 0, 89 Validez buena 

0,90 – 1,00 Validez muy buena 

       

Coeficiente de validez 

                                    = 

 

Nota: El instrumento podrá ser considerado a partir de una calificación 

aceptable 

 

LUIS OBREGON MAUTINO  

DNI 74252100 

Tecnólogo Medico en la especialidad de Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica  

COLEGIATURA 21177 

 

 

 

 _________________________   

 

184 0.93 
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS 

IV. Información General 

Nombre y apellido del validador: Sharon Gonzales Salazar 

Fecha:                                                 Especialidad: Tecnólogo Medico 

Nombre del instrumento evaluado: 

Autor del instrumento: 

Teniendo como base los criterios que a continuación se presentan, requerimos su 

opinión sobre el instrumento de la investigación titulada: 

“Hemoglobina glicosilada como indicador de diabetes en adultos mayores 

atendidos en Hospital Regional, Huacho-2024” 

V. Aspectos a evaluar (Calificación cuantitativa) 

Indicadores de 

evaluación del 

instrumento 

Criterios cualitativos - 

cuantitativos 

Deficiente Regular Bueno Muy 

Bueno 

Excelente 

(1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20) 

Claridad  ¿Está formulado con lenguaje 

apropiado? 

   17  

Objetividad  ¿Está expresado con conductas 

observadas? 

    20 

Actualidad  ¿Adecuado al avance de la 

ciencia y calidad? 

    20 

Organización  ¿Existe una organización 

lógica del instrumento? 

    20 

Suficiencia  ¿Valora los aspectos en 

cantidad y calidad? 

    20 

Intencionalidad  ¿Adecuado para cumplir con 

los objetivos? 

    20 

Consistencia  ¿Basado en el aspecto teórico 

científico del tema de estudios? 

    20 

Coherencia  ¿Entre las hipótesis, 

dimensiones e indicadores? 

    20 

Propósito  ¿Las estrategias responden al 

propósito del estudio? 

    20 

Conveniencia  ¿Genera nuevas pautas para la 

investigación y construcción 

de teorías? 

    20 

Sumatoria parcial    17 180 

Sumatoria Total 197 

Valoración cuantitativa (sumatoria Total x 

0.005) 

0.98 
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VI. Calificación global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo 

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado 

Intervalos Resultados 

0,00 – 0,49 Validez nula  

0,50 – 0,59 Validez muy baja 

 0,60 – 0,69 Validez baja 

 0,70 – 0,79 Validez aceptable 

0,80 – 0, 89 Validez buena 

0,90 – 1,00 Validez muy buena 

       

Coeficiente de validez 

                                    = 

 

Nota: El instrumento podrá ser considerado a partir de una calificación 

aceptable 

 

 

 

SHARON GONZALES SALAZAR 

DNI 72686409 

Tecnólogo Medico en la especialidad de Laboratorio 

Clínico y Anatomía Patológica  

COLEGIATURA 21280 

 

 

 

 

 

197 0.98 
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS 

VII. Información General 

Nombre y apellido del validador: Joaquin Simeon Pulido 

Fecha:                                                 Especialidad: Tecnólogo Medico 

Nombre del instrumento evaluado: 

Autor del instrumento: 

Teniendo como base los criterios que a continuación se presentan, requerimos su 

opinión sobre el instrumento de la investigación titulada: 

“Hemoglobina glicosilada como indicador de diabetes en adultos mayores 

atendidos en Hospital Regional, Huacho-2024” 

VIII. Aspectos a evaluar (Calificación cuantitativa) 

Indicadores de 

evaluación del 

instrumento 

Criterios cualitativos - 

cuantitativos 

Deficiente Regular Bueno Muy 

Bueno 

Excelente 

(1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20) 

Claridad  ¿Está formulado con lenguaje 

apropiado? 

   17  

Objetividad  ¿Está expresado con conductas 

observadas? 

    20 

Actualidad  ¿Adecuado al avance de la 

ciencia y calidad? 

    20 

Organización  ¿Existe una organización 

lógica del instrumento? 

    20 

Suficiencia  ¿Valora los aspectos en 

cantidad y calidad? 

    20 

Intencionalidad  ¿Adecuado para cumplir con 

los objetivos? 

    20 

Consistencia  ¿Basado en el aspecto teórico 

científico del tema de estudios? 

    20 

Coherencia  ¿Entre las hipótesis, 

dimensiones e indicadores? 

    20 

Propósito  ¿Las estrategias responden al 

propósito del estudio? 

    20 

Conveniencia  ¿Genera nuevas pautas para la 

investigación y construcción 

de teorías? 

    20 

Sumatoria parcial    17 180 

Sumatoria Total 197 

Valoración cuantitativa (sumatoria Total x 

0.005) 

0.98 
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IX. Calificación global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo 

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado 

Intervalos Resultados 

0,00 – 0,49 Validez nula  

0,50 – 0,59 Validez muy baja 

 0,60 – 0,69 Validez baja 

 0,70 – 0,79 Validez aceptable 

0,80 – 0, 89 Validez buena 

0,90 – 1,00 Validez muy buena 

       

Coeficiente de validez 

                                    = 

 

Nota: El instrumento podrá ser considerado a partir de una calificación 

aceptable 

 

JOAQUIN SIMEON PULIDO 

DNI 22762045 

Tecnólogo Medico en la especialidad de Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica  

2da especialidad en Hemoterapia y Banco de Sangre 

COLEGIATURA 07128    RNE   00170 

 

 

 

 

 

 

 

197 0.98 



52 
 

 

 

 

 

Gráficos estadísticos 

 

 

Figura 1. Estadísticos descriptivos de la glucosa, perfil lipídico y 

hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos  
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Figura 2. Clasificación de los niveles de colesterol en pacientes diabéticos 

 

 

 

Figura 3. Clasificación de los niveles de lipoproteínas de alta densidad 

(HDL) en pacientes diabéticos 
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Figura 4. Clasificación de los niveles de lipoproteínas de baja densidad 

(LDL) en pacientes diabéticos 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Clasificación de los niveles de triglicéridos en pacientes diabéticos 
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Base de datos 

glucosa

_mgdl 

Colester

ol/dl. 

HDL 

mg/dl 

LDL 

mg/dl 

Triglicerido

s_mg/dl 

hbA1c

_pct 

glucosa

_cat. 

colestero

l_cat. 

HDL

_cat 

LDL

cat. 

Triglicerid

os_cat. 

hbA1c

_cat 

361 278 58 180 198 11.3 3 2 2 3 2 3 

160 163 56 172 85 7.9 3 1 2 3 1 3 

118 173 62 76 173 7.9 2 1 3 1 2 3 

94 180 50 94 178 5.8 1 1 2 1 2 2 

142 152 57 67 138 7 3 1 2 1 1 3 

98 203 41 82 399 6.3 1 2 2 1 3 2 

94 147 50 72 125 8.3 1 1 2 1 1 3 

132 169 41 94 168 9.5 3 1 2 1 2 3 

177 282 68 186 137 7.7 3 2 3 3 1 3 

80 93 48 28 89 6.6 1 1 2 1 1 3 

186 150 49 81 103 7.3 3 1 2 1 1 3 

142 175 38 96 198 7.9 3 1 1 1 2 3 

137 137 40 58 187 5.9 3 1 2 1 2 2 

147 203 51 124 143 8.3 3 2 2 2 1 3 

119 167 69 73 128 6.5 2 1 3 1 1 3 

126 155 44 51 291 6.5 3 1 2 1 3 3 

118 156 40 70 230 9.4 2 1 2 1 3 3 

168 198 64 116 87 9.2 3 1 3 2 1 3 

85 168 44 94 151 5.6 1 1 2 1 2 1 

228 170 36 114 100 9.7 3 1 1 2 1 3 

91 230 49 143 191 8.8 1 2 2 2 2 3 

97 211 52 132 133 6.1 1 2 2 2 1 2 

103 141 33 58 246 5.9 2 1 1 1 3 2 

92 188 46 104 192 13.9 1 1 2 2 2 3 

142 127 35 55 180 11 3 1 1 1 2 3 

329 181 36 72 363 12 3 1 1 1 3 3 

146 269 78 170 110 6.7 3 2 3 3 1 3 

346 153 46 68 194 10.2 3 1 2 1 2 3 

150 172 52 95 128 6.9 3 1 2 1 1 3 

86 221 70 126 126 7.7 1 2 3 2 1 3 

101 165 43 110 59 6.3 2 1 2 2 1 2 

123 165 57 85 166 6.6 2 1 2 1 2 3 

258 164 45 65 272 12.7 3 1 2 1 3 3 

203 148 46 85 78 14.6 3 1 2 1 1 3 

96 256 65 157 160 6.6 1 2 3 2 2 3 

348 245 51 172 115 14.5 3 2 2 3 1 3 

390 113 36 36 202 12.1 3 1 1 1 3 3 

139 268 83 157 142 7.1 3 2 3 2 1 3 

146 322 48 231 211 7.7 3 2 2 3 3 3 

114 183 58 102 109 9.6 2 1 2 2 1 3 

288 249 48 154 232 12 3 2 2 2 3 3 

177 204 31 101 357 7.8 3 2 1 2 3 3 

107 166 54 89 110 6 2 1 2 1 1 2 

112 166 59 83 119 5.9 2 1 2 1 1 2 

96 218 61 120 187 6.2 1 2 3 2 2 2 

207 193 32 57 520 9.4 3 1 1 1 3 3 

333 185 35 115 177 12.9 3 1 1 2 2 3 
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94 211 35 143 213 6.1 1 2 1 2 3 2 

95 190 34 128 143 6.2 1 1 1 2 1 2 

136 265 49 182 174 8.2 3 2 2 3 2 3 

90 163 33 100 151 5.9 1 1 1 2 2 2 

172 204 55 114 170 13.3 3 2 2 2 2 3 

207 186 57 99 149 9.2 3 1 2 1 1 3 

72 175 55 96 117 6.9 1 1 2 1 1 3 

195 168 41 62 324 8.6 3 1 2 1 3 3 

123 145 74 45 121 6.8 2 1 3 1 1 3 

213 249 33 132 294 9.3 3 2 1 2 3 3 

105 161 62 80 90 6.6 2 1 3 1 1 3 

123 154 57 84 66 9 2 1 2 1 1 3 

126 210 79 109 115 7 3 2 3 2 1 3 

122 223 58 143 108 6.8 2 2 2 2 1 3 

205 197 50 116 152 11.3 3 1 2 2 2 3 

127 163 40 91 158 7 3 1 2 1 2 3 

97 179 67 93 91 6 1 1 3 1 1 2 

176 224 48 130 225 8.6 3 2 2 2 3 3 

206 224 61 125 184 10.4 3 2 3 2 2 3 

104 183 32 118 156 6.1 2 1 1 2 2 2 

154 169 38 80 251 8 3 1 1 1 3 3 

202 210 27 141 205 10.4 3 2 1 2 3 3 

244 146 25 101 98 12.4 3 1 1 2 1 3 

166 127 35 77 75 8.2 3 1 1 1 1 3 

258 174 37 105 159 12.4 3 1 1 2 2 3 

198 169 30 103 173 9.8 3 1 1 2 2 3 

 

 

Variable Tipo Descripción 
Codificación 

/ Unidad 

id Numérica 

Identificador 

secuencial del 

paciente (001–

073). 

— 

Glucosa mg/dl Numérica 

Glucemia 

basal en 

ayunas 

(mg/dl). 

Valor 

continuo. 

Colesterol 

mg/dl 
Numérica 

Colesterol 

total (mg/dl). 

Valor 

continuo. 

HDL mg/dl Numérica 

Lipoproteína 

de alta 

densidad HDL 

(mg/dl). 

Valor 

continuo. 

LDL mg/dl Numérica 

Lipoproteína 

de baja 

densidad LDL 

(mg/dl). 

Valor 

continuo. 
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Triglicéridos 

mg/dl 
Numérica 

Triglicéridos 

totales 

(mg/dl). 

Valor 

continuo. 

hba1c_pct Numérica 

Hemoglobina 

glicosilada 

(porcentaje). 

Valor 

continuo. 

Glucosa cat. 
Categórica 

(ordinal) 

Clasificación 

glucémica 

según 

MINSA/OMS. 

1 = Normal 

(< 100 

mg/dl); 2 = 

Prediabetes 

(100–125 

mg/dl); 3 = 

Diabetes (≥ 

126 mg/dl). 

Colesterol cat. 
Categórica 

(ordinal) 

Niveles de 

colesterol 

total. 

1 = Normal 

(< 200 

mg/dl); 2 = 

Alto (≥ 200 

mg/dl). 

HDL cat. 
Categórica 
(ordinal) 

Clasificación 
de HDL por 

sexo. 

1 = Bajo (< 

40 hombres, 

< 50 

mujeres); 2 = 
Intermedio 

(40–59 / 50–

59); 3 = Alto 

(≥ 60 mg/dl). 

LDL cat. 
Categórica 

(ordinal) 

Clasificación 

de LDL. 

1 = Óptimo 

(< 100 

mg/dl); 2 = 

Moderado 

(100–159 

mg/dl); 3 = 

Alto (≥ 160 

mg/dl). 

Triglicéridos 

cat. 

Categórica 

(ordinal) 

Clasificación 

de 

triglicéridos. 

1 = Normal 

(< 150 

mg/dl); 2 = 

Límite (150–

199 mg/dl); 

3 = Alto (≥ 

200 mg/dl). 

hbA1c_cat 
Categórica 

(ordinal) 

Clasificación 

de 

hemoglobina 

glicosilada 

(ADA 2023). 

1 = Normal 

(≤ 5.6 %); 2 

= 

Prediabetes 

(5.7–6.4 %); 

3 = Diabetes 

(≥ 6.5 %). 
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