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Relacién entre glucosa, perfil lipidico y hemoglobina glicosilada en
pacientes diabéticos de 50 a 60 afios que acuden al Hospital Regional

de Huacho.

Relationship between glucose, lipid profile and glycosylated
hemoglobin in diabetic patients aged 50 to 60 years attending the
Huacho Regional Hospital.
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RESUMEN

El proposito de la investigacion fue determinar la relacién entre glucosa el perfil
lipidico y la hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos de 50 a 60 afios que
acuden al Hospital Regional de Huacho, 2025, el tipo de investigacion que se
propuso fue un estudio observacional sin intervencion, de acuerdo a su finalidad
aplicada y por su alcance una investigacion descriptiva-relacional, retrospectiva,
transversal, en una poblacidn censal conformada por 73 pacientes diabéticos de 50
a 60 afios, el instrumento fue una ficha de registro clinico con valores de glucosa,
colesterol, HDL, LDL, triglicéridos y hbAlc, segun la Resolucion Ministerial N°
039-2017/MINSA y la Organizacion Mundial de la Salud. Se plante que la glucosa
y el perfil lipidic se relacionan significativamente con HbALC, reflejando el
impacto del metabolisto sobre el control glucemico. Se encontro una correlacion
positiva entre la glucosa, colesterol y LDL con la H1bAlc, 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
hbAlc, 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 HbALC, reflecting the impact of the metabolist on glycemic control. A
positive correlation was found between glucose, cholesterol, and LDL cholesterol with
H1bAlc, 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.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) constituye uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial, debido a su alta prevalencia, sus complicaciones cronicas
y su impacto en la calidad de vida de los pacientes. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2023), mas de 422 millones de personas padecen diabetes, siendo
la diabetes mellitus tipo 2 la forma mas frecuente y estrechamente relacionada con
el sedentarismo, la obesidad y los malos habitos alimentarios. En América Latina,
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022) advierte que
aproximadamente el 9% de la poblacion adulta presenta diabetes, con una tendencia
creciente en el grupo etario de 50 a 60 afios, lo cual representa un importante desafio
para los sistemas sanitarios de la regién. En el contexto nacional, el Ministerio de
Salud del Perd (MINSA, 2024) sefiala que la diabetes mellitus tipo 2 es una de las
principales causas de morbilidad cronica, con una prevalencia estimada del 7% en
la poblacion adulta. Ademas, se asocia con un aumento del riesgo de enfermedades
cardiovasculares y renales, siendo mas frecuente en personas con sobrepeso u
obesidad y en aquellas que presentan alteraciones metabdlicas como la
dislipidemia. Estas condiciones, combinadas con un mal control glucémico,
incrementan la probabilidad de complicaciones a largo plazo, tales como
neuropatias, retinopatias y nefropatias diabéticas. El control metabdlico del
paciente diabético se evalGa principalmente mediante la determinacion de la
glucosa plasmatica y la hemoglobina glicosilada (HbAZ1c). Este Gltimo parametro
permite estimar los niveles promedio de glucosa en los Gltimos tres meses,
constituyendo un indicador clave en el seguimiento de la enfermedad. De acuerdo
con la American Diabetes Association (ADA, 2023), valores de HbAlc 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 relacion entre la hiperglucemia
sostenida y las alteraciones en el perfil lipidico, caracterizadas por el aumento de

colesterol total, triglicéridos y lipoproteinas de baja densidad (LDL), asi como por



la disminucion de lipoproteinas de alta densidad (HDL). Alonso et al. (2022)
sefialan que dichas alteraciones son consecuencia de una disfuncién metabdlica que
afecta tanto el metabolismo de los carbohidratos como el de los lipidos,
incrementando el riesgo cardiovascular en los pacientes diabéticos. En este sentido,
el estudio de la relacion entre los niveles de glucosa, el perfil lipidico y la
hemoglobina glicosilada resulta fundamental para comprender el grado de control
metabdlico de los pacientes diabéticos y orientar estrategias de intervencién clinica
mas efectivas. El grupo etario de 50 a 60 afios representa una poblacién de especial
interés, ya que suele presentar mayor tiempo de evolucion de la enfermedad y
multiples factores de riesgo asociados. Por lo tanto, la presente investigacion
titulada “Relacion entre glucosa, perfil lipidico y hemoglobina glicosilada en
pacientes diabéticos de 50 a 60 afios que acuden al Hospital Regional de Huacho”,
tiene como propdsito analizar la asociacién entre estos pardmetros bioquimicos, con
el fin de contribuir a la mejora del control metabdlico y la prevencion de
complicaciones en los pacientes atendidos en dicho establecimiento de salud.
Hemos planificado busqueda bibliografia por medio de buscadores electrénicos la
finalidad de seleccionar los antecedentes nacionales e internacionales que tengan
similitud y coherencia con la investigacion a desarrollar, asimismo, elaboraremos
la fundamentacion cientifica, tratando de especificar las dimensiones e indicadores
para el estudio de investigacion, entre los antecedentes internacionales, hemos
considerado el estudio de Ali et al. (2024) realizado en Babilonia, Irak con el
objetivo de evaluar la relacion entre el perfil lipidico y HbAlc en pacientes con
diabetes tipo 2 frente a controles sanos utilizando como metodologia un estudio
comparativo con muestras de sangre total y suero de un centro de endocrinologia.
Se analizaron los parametros lipidicos y HbAlc, aplicando analisis estadistico de
correlacion y comparacion entre grupos. Resultados: Se encontraron diferencias
significativas (p<0.05) en niveles de HbAlc y todos los parametros lipidicos entre
diabéticos y control. Correlacién positiva entre VLDL y HbAlc en diabéticos;
correlacion positiva entre colesterol y HbAlc en ambos grupos; correlacion
negativa entre triglicéridos y HbAlc; también hubo correlacion entre IMC y HbAlc

en diabéticos. Conclusion: El perfil lipidico esta correlacionado con HbAlc en



diabéticos, destacando asociacion positiva con HDL y colesterol y negativa con
triglicéridos; ademas, se resaltan diferencias significativas entre diabéticos y
controles. Asimismo, Sharahili et al. (2023) en Jeddah, Arabia Saudita cuyo
objetivo fue investigar la asociacion entre niveles de HbAlc y perfil lipidico en
pacientes mayores con diabetes tipo 2 que asistieron a atencion primaria.
Metodologia: Estudio retrospectivo transversal donde se recopilaron datos clinicos
de pacientes T2DM, analizando sociodemograficos, Hbalc y perfil lipidico.
Resultados: Prevalencias: LDL elevado (60.3 %), HDL bajo (39.8 %), triglicéridos
altos (34.9 %), colesterol total elevado (34.8 %). Se encontrd correlacion positiva
significativa de HbAlc con colesterol total y triglicéridos. También hubo
diferencias relacionadas con sexo en varias variables. Conclusion: HbAlc se asocia
significativamente con colesterol total y triglicéridos en pacientes con diabetes tipo
2, resaltando la relacién entre control glucémico deficiente y dislipidemia. De igual
manera Cai et al. (2023) desarrollan su investigacion en Taiwan con el objetivo de
investigar la causalidad entre perfil lipidico, HbAlc, glucosa en ayunas y diabetes
utilizando estudios de cohorte. Metodologia: Estudio de cohorte con 25171
participantes. Resultados: HDL-C se asocia negativamente con HbAlc; B IVW = -
0.594, p < 0.001 para diabetes). No se detectd pleiotropia. Conclusion: HDL-C esta
relacionado con reduccién de HbAlc y menor riesgo de diabetes, sugiriendo una
relacion causal protectora. los estudios de Chile, Riveros, Ortiz, Canela, Monledn
y Ayala (2023) efectuaron un estudio cuyo objetivo fue identificar los niveles de
hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos, a través de una metodologia
cuantitativa, descriptiva, observacional, disefio no experimental, en una poblacion
de 278 pacientes, los resultados muestran que los factores sociodemograficos
fueron el predominio del sexo femenino con el 68.9%, la edades oscilaron mayores
de 55 afios con el 78.4%, el 75.8% padecian de hipertension, el 38.4% consumian
tabaco, el 31% tenian una vida sedentaria, el 9.7% presentaban infarto agudo al
miocardio, el 78.7% tenian enfermedad renal cronica, el 49.3% se medicaban con
insulina, y el 28.8% tenian un valor mayor o igual a 9% de la hemoglobina
glicosilada, concluyeron que la hipertension y enfermedad renal cronica

presentaron mayor relacion con los niveles mayores de hemoglobina glicosilada.



En Marruecos Alami et al (2022) llevaron a cabo una investigacion, con el objetivo
de determinar la prevalencia de los niveles de lipidos asociados a la hemoglobina
glicosilada, emplearon una metodologia cuantitativa, descriptiva, de disefio no
experimental, transversal, en una poblacion de 505 personas, entre sus resultados
mencionan que, el 14.9% fueron hombres y el 14.9% fueron mujeres, el 41.4%
presentd hipercolesterolemia, el 35.9% presentd hipertrigliceridemia, el 17%
presentd HDL-C disminuido y el 27.1% presenté LDL-C aumentado, concluyeron
que el perfil lipido se asocia a la hemoglobina glicosilada como un biomarcador
muy importante. En Nigeria, Nnakenyi et al (2022) se desarrolla una investigacion,
plantearon el objetivo precisar el perfil lipidico relacionado a la hemoglobina
glicosilada en pacientes con Diabetes Mellitus, usaron una metodologia
cuantitativa, descriptiva correlacional, de disefio 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 parametros lipidos se relaciona
con la hemoglobina glicosilada. En México, Ramirez (2021) en su investigacion,
plantea el objetivo que determinaron la relacion entre el perfil lipidico y la
hemoglobina glucosilada en pacientes con diabetes, a través de una metodologia
cuantitativa, observacional, correlacional, de disefio no experimental, transversal,
retrospectiva, en una poblacion 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% tenian obesidad grado 11, y el 20.2% tenian
sobrepeso, concluye que los elementos del perfil lipidico se asociaron
esencialmente con la Hbalc. En Ecuador, Encalada, Macero, Ulloa, Velasquez, y
Buri (2020) tuvieron como objetivo averiguar la glucosa basal relacionada a la
hemoglobina glucosilada en adultos mayores, usaron una metodologia cuantitativa,
observacional correlacional, disefio no experimental, transversal, la muestra fue de
119 adultos mayores, los resultados muestran que los analisis de los parametros
valorados al corte de HbAlc permitieron diagnosticar una mayor cantidad de
personas como prediabéticos o diabéticos, la asociacion de la glicemia basal y la

hemoglobina glicosilada fue escasa de 0.16, concluyeron que la precisién de la



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 investigacion, cuyo objetivo fue precisar los
lipidos totales relacionados a la hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos, a
través de una metodologia cuantitativa, observacional, descriptiva correlacional, de
disefio 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 lipidos, el 36.8% son pre diabéticos y el 20.7% diabéticos, el 63.2%
fueron del sexo masculino, concluye que los lipidos totales se relacionan con los
valores altos de la hemoglobina glicosilada con mayor incidencia en los hombres.
Bejar y Villalba (2024) plantearon su investigacion con el objetivo de determinar
el perfil lipidico en relacién con la hemoglobina glicosilada e indice de masa
corporal en pacientes diabéticos tipo Il en Cusco. Metodologia: Estudio
cuantitativo, observacional correlacional y transversal, con 100 participantes, se
aplico ficha de recoleccion 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.
HbAlc: 23% con buen control, 77% mal control. Existe relacion directa entre
colesterol total, LDL vy triglicéridos con HbAlc; relacion inversa con HDL.
Conclusion: Los niveles elevados de colesterol total, LDL y triglicéridos se asocian
positivamente con HBALc, mientras que el HDL muestran asociacion inversa. En
Jaén, Carbajal, Monteza y Huaman (2022) desarrollaron un estudio con el objetivo
de precisar la relacion entre el perfil lipidico con la hemoglobina glicosilada
personas mayores de 18 afios, hicieron uso de una metodologia cuantitativa
descriptiva correlacional, de disefio no experimental, transversal, en una poblacion
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 lipidico fueron el 16.67% tiene colesterol total limitrofe, el
16.67% tiene C-HDL de alto riesgo, el 16.67% tiene C-LDL limitrofe, el 16.67%



tiene triglicéridos limitrofes y el 16.67% presentaron triglicéridos de alto riesgo,
concluyeron que los valores del perfil lipido 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 investigacion, en la cual tuvo como objetivo precisar la relacion entre el
indice plasmatico aterogénico y los niveles de hemoglobina glicada en pacientes
diabéticos, para ello, utilizd una metodologia cuantitativa, descriptiva,
correlacional, disefio no experimental, transversal, en una poblacion de 191
muestras sanguineas analizadas, se observaron en los resultados que el 94.2% de la
muestran tuvieron alto riesgo en el indice plasmatico aterogénico; el valor de
control metabdlico del 7% para la hemoglobina glicada, el 67,5% tuvieron una
media de 9,17 como inadecuado control metabdlico, concluyeron que el indice
plasmatico aterogénico no se relaciona con la hemoglobina glicada en los pacientes
diabéticos. En Lambayeque, Goicochea y Santisteban (2020) realizaron una
investigacion, en la cual proponen el objetivo de precisar la asociacion entre la
hemoglobina glicosilada, los triglicéridos y LDL con los indicadores
antropométricos en pacientes diabéticos, emplearon una metodologia cuantitativa,
disefio analitico, retrospectivo, transversal, en una muestra a 152 personas, de
acuerdo a los resultados, la edad promedio de los pacientes fue de 59 afos, el
78.29% fueron del sexo femenino, los valores promedio de hemoglobina glicosilada
fue el 9.16%, los trigliceridos fueron de 136.94 mg/dl y el valor de la LDL fue
167.07 mg/dl, concluyen que, no existe asociacion directa entre la hemoglobina
glicosiladay los indicadores antropométricos de los pacientes diabéticos. En Tacna,
Collatupa (2020) lleva a cabo una investigacion, cuyo objetivo fue describir la
hemoglobina glicosilada relacionada al perfil lipidico en pacientes diabéticos, a
través de una metodologia cuantitativa, observacional, descriptiva, retrospectiva, de
casos y controles, en una poblacion de 80 pacientes, segun los resultados muestran
que, la edad promedio fue de 56 afios, el 91.25% fueron del sexo masculino, el
61.25% fueron pacientes de la tercera edad, el 53.75% tenian sobrepeso, vy el
21.25% tenian obesidad, concluye que, el colesterol se asocia al incremento de los

valores de la hemoglobina glicosilada y el perfil lipidico. Para estructurar la



fundamentacién cientifica desarrollamos las bases teoricas conceptuales vy
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 energia que
provienen de los nutrientes necesarios para el organismo que lo descompone como
glucosa que lo libera a la circulacién mayor, la valores de la glucosa varia con la
edad, problemas de salud, entre los sintomas que se presentan cuando existe altos
valores de la glucosa, como la sensacion de sed, sentirse cansado o débil, dolores
de cabeza, incremento de la frecuencia orinaria y vision borrosa, cuando los valores
de la glucosa en la sangre los sintomas incluyen agitacion, sudoracion, nerviosismo
0 ansiedad, irritabilidad o confusién, mareos y hambre (parr. 1, 4). Los valores de
la glucosa basal, segin Repetto, Ambicho y Sanchez (2024) deben controlarse en
ayunas en las primeras horas del dia, 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 patologias cardiovasculares, y el tercer nivel diabetes se
considera cuando los niveles superan los 126 mg/dl (p. 44). La glucosa, para
Huarancca y Rios (2019) es la primera fuente de energia que requiere el organismo
para funcionar de forma adecuada, el proceso metabdlico da origen al piruvato por
medio del glucolisis, de tal manera que los tejidos aerdbicos a través de procesos
quimicos y fisicos el piruvato lo metabolizan a acetil-CoA (p. 25). Igualmente, la
variable perfil lipido, segin Figueroa (2024) para su analisis requiere de una serie
de pruebas laboratorio que permita cuantificar los lipidos que se transportan
mediante las lipoproteinas plasmaticas (p. 19), los lipidos 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 (parr. 1), el perfil lipido segun Ccorahua (2024) es analizar los diversos
lipidos que transportan diversos tipos de lipoproteinas plasmaticas en la sangre, es
fundamental valorar los pardmetros analiticos tales como el colesterol total, los

triglicéridos totales (p. 22). Los lipidos se caracterizan por ser una especie de



lubricante, de acuerdo con Berrocal (2018) su presencia es esencial para el cuerpo
humano en la vida diaria, los hidratos de carbono, las proteinas y los acidos
nucleicos, los lipidos desempefian funciones cruciales en una amplia variedad de
procesos corporales, las valores alterados y anomalias en los lipidos sanguineos
como el colesterol, los triglicéridos de baja y alta intensidad pueden revelar un
riesgo de desarrollar cardiopatias, diabetes o pancreatitis (p. 26), el perfil lipidico,
segun la Clinica Alemana (2018) es un tipo de examen de sangre que se realiza
previa obtencidn de sangre a través de una puncion venosa, para valorar diversos
parametros tales como, triglicéridos, colesterol total, HDL colesterol, LDL
colesterol, VLDL colesterol y colesterol No HDL, que prioriza los valores del
colesterol y triglicéridos (parr. 2), el perfil lipidico, seguin Ramos (2017) es
representado por anomalias lipidicas cuali-cuantitativas, un éptimo control de la
glucemia retarda el progreso de complicaciones diabéticas, el examen de
triglicéridos calcula la cuantia de tejido graso de reserva, el LDLc brinda
informacion de la cuantia de colesterol que se traslada en la sangre hacia los tejidos
y el HDLc pondera la cuantia de colesterol traslado al higado para su expulsion (p.
14, 32). La prueba de sangre, para MedlinePlus (2024) mide los valores de
colesterol y aporta informacion general. El colesterol total que mide la totalidad de
colesterol en la sangre como el colesterol de lipoproteina de baja y baja densidad;
cuantifica el colesterol LDL denominado colesterol "malo™ elemento principal de
acumulacion y obstruccion 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 lipoproteina de muy baja densidad (VLDL). Los trigliceridos, es un tipo de
grasa que se encuentra en el torrente sanguineo e incrementa el riesgo de
enfermedad cardiaca principalmente en mujeres (parr. 2), el perfil lipidico, de
acuerdo con Condori (2017) el colesterol sérico se asocia a episodios de
aterosclerosis y cardiopatia coronaria; la disminucion de LDL se asocia a la
supresion de la enfermedad coronaria, segun las normas del Ministerio de Salud,

considera los valores de referencia de lipidos segun las normas del Ministerio de



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 segun MedlinePlus (2024) se miden en miligramos por decilitro (mg/dl).
En personas menores de 19 afios se considera niveles saludables cuando se obtienen
segun 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 afios los niveles se consideran saludables cuando se
obtienen segun 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 limite 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 (parr. 3). El colesterol
segun 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 si 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
sanguineo puede provocar la formacion de placa, la placa es resistente y se adhiere
al interior de los vasos sanguineos, de tal forma que las arterias se endurecen debido
a la arteriosclerosis (p. 366, 367), el colesterol desempefia varias funciones criticas
dentro de la célula, por la fluidez que aporta, la capacidad de difusion de algunos
compuestos diminutos a través de la membrana se ve afectada por su flexibilidad,
lo que a su vez afecta al entorno celular (parr. 4). Por ser un componente esencial
de las membranas celulares Perego et al (2019) participa en la regulacién de sus
caracteristicas fisicas, como la fluidez y la curvatura e influyen en las actividades
de las proteinas de la membrana plasmatica, como transportadores, canales i6nicos
y receptores, ademas, en la formacion y fusion de vesiculas (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

10



funcionamiento de las membranas celulares y lleva a cabo otras funciones
esenciales en el organismo; es una molécula precursora en la biosintesis de varias
hormonas y otros compuestos, como la vitamina D, el cortisol, la aldosterona, la
progesterona, los estrogenos, la testosterona y las sales biliares (p. 265). La variable
hemoglobina glicosilada, los eritrocitos contienen una proteina llamada
hemoglobina, segin Ccorahua (2024) estd formada por dimeros de globina, la
utilidad de la HbAlc es fundamental para establecer su deteccidn y diagnostico de
la diabetes mellitus, en la cual se demuestra que el empleo de mayor uso comun de
la HbAlc, es disminuir la probabilidad de desarrollar diabetes mellitus (p. 20, 21),
la hemoglobina glicosilada de acuerdo con Riveros, Ortiz, Canela, Monle6n y
Ayala (2023) es un excelente predictor para precisar el riesgo cardiovascular en
diabeéticos, elevados valores de HBAILC estan relacionados a elevadas
concentraciones de glucosa, colesterol total y colesterol LDL en sangre (p. 4). La
proteina hemoglobina es exclusiva de los glébulos rojos, segun Gilstrap et al (2019)
es la sustancia que da a la sangre su vivo tono rojo; la prueba hemoglobina
glicosilada (HbA1c) actua como una medida para controlar el valor del azlcar en
sangre, ya que los glébulos rojos viven cerca de tres meses y representan aquellos
globulos rojos que estén presentes en la circulacion en el momento de la prueba (p.
27), la funcion principal de la hemoglobina de acuerdo, Eyth y Naik (2024) es
transportar oxigeno de los pulmones a las células del organismo, durante la
circulacion, la hemoglobina se glucosila o se recubre de glucosa. La hemoglobina
es una proteina, y la cantidad de glucosa en la sangre se unira a ella, con lo que los
mayores niveles de glucosa se reflejaran en la superficie de la proteina y produciran
una puntuacién HbAlc maés alta (p. 23). La HbAlc en la monitorizacion de la
glucemia para Chehregosha, Khamseh, Malek, Hosseinpanah y Ismail (2019) es un
elemento basico como indicador de la medicion media de glucosa en sangre, es un
parametro 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 HbAlc, que se limita a ofrecer una evaluacion
aproximada de la gestion de la glucosa en el control de la enfermedad (parr. 1), los

niveles elevados de hemoglobina HbAlc segun Wu, et al (2019) conlleva
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importantes riesgos para la salud; sin embargo, ain se desconoce el mecanismo
entre los niveles de HbAlc y el estado de funcionamiento fisico en la vejez (parr.
3). La hemoglobina glicosilada, segin Ramos (2017) es un indicador del control de
la glucemia de los ultimos tres meses de la vida media del eritrocito, a valores altos
de la HbAlc, mayor sera el riesgo de padecer complicaciones oculares, renales,
vasculares y de los nervios periféricos, se han establecidos los parametros de corte
para la HbAlc, 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 exposicion
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 diagnostico
de diabetes (p. 29, 31), la hemoglobina glicosilada, para Condori (2017) es el
resultado de la glicosilacion no enzimética de la hemoglobina circulante, siendo el
criterio para el hacer el diagndstico un valor de 6.5% de hemoglobina glicosilada
(p. 18). Justificacion de investigacion. La justificacion teérica, permitira
incrementar el corpus tedrico especializado referido con el que se analizara las
pruebas empiricas del perfil lipidico relacionado a la hemoglobina glicosilada para
reducir riesgos de complicaciones a enfermedades cardiovasculares y endocrinas,
es esencial establecer los criterios cientificos hacia la seguridad como resultado de
la revision bibliografica. La justificacion practica permitira fundamentar los
resultados que serviran de base en el cumplimiento del proceso analitico y detectar
factores de riesgo tomar las medidas adecuadas y mantener un buen control de los
niveles de hemoglobina y lipidos de los pacientes. La justificacion metodologica es
la propuesta para el cumplimiento del proceso del perfil lipido y la hemoglobina
glicosilada para determinar las causas mediante un método especifico de técnicas e
instrumentos validados que a la vez proporcionen material de referencia
bibliografica actualizadas y pueda ser de utilidad en investigaciones especificas y
permita consolidar su fiabilidad a través del uso de pruebas analiticas. La
justificacion cientifica permitira se visualizar la evidencia cientifica 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 analitico, en la cual podriamos utilizar el instrumento validandolo
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en estudios posteriores. La justificacion social, contribuird a brindar educacion a los
pacientes de riesgo de acuerdo a las condiciones y las complicaciones que se pueden
evitar a través de una informacion adecuada mejorar la salud integral de los
pacientes. Problema. La diabetes mellitus tipo 2 constituye uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial, afectando a millones de personas y
siendo responsable de un elevado nimero de complicaciones crénicas. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2023), aproximadamente el 9,3 % de la
poblacion adulta padece diabetes, y se proyecta que esta cifra aumente
significativamente en la proxima década debido al envejecimiento poblacional, el
sedentarismo y los habitos alimentarios inadecuados. Entre las principales
complicaciones microvasculares y macrovasculares se encuentran la retinopatia, la
nefropatia, la neuropatia y las enfermedades cardiovasculares, las cuales se asocian
con un control glucémico deficiente. A nivel de América Latina, la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF, 2023) reporta que mas de 32 millones de personas
viven con diabetes, siendo la hemoglobina glicosilada (HbA1c) el principal
indicador de control metabdlico a largo plazo. EI mal control glucémico suele
acompanarse de dislipidemias, caracterizadas por el aumento del colesterol total,
triglicéridos y lipoproteinas de baja densidad (LDL), asi como la disminucion de
lipoproteinas de alta densidad (HDL), lo que incrementa el riesgo cardiovascular en
estos pacientes. Diversos estudios evidencian que la alteracion del perfil lipidico
estd estrechamente vinculada a la hiperglucemia y a niveles elevados de HbAlc
(Béjar & Villalba, 2024). La hiperglucemia, o glucosa elevada, es un efecto tipico
de la diabetes no controlada que perjudica gravemente las estructuras del cuerpo,
en particular los nervios y las venas (Organizacion Mundial de la Salud, 2024, parr.
1), la diabetes es un problema de salud publica que afecta a mas de 500 millones de
personas a nivel mundial, se estima que el 50% de la poblacion diabética mundial
sigue sin estar diagnosticada y el 70% de los diabéticos no diagnosticados viven en
paises del Africa subsahariana (Utura y Fikrie, 2022, parr. 3), se estima que para el
afio 2045 esta cifra se duplicara, debido a la dificultad de individualizar los
objetivos glucémicos y las estrategias de tratamiento (Longo et al., 2019, parr. 4).

En el Perq, el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI, 2023) sefiala
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que la prevalencia de diabetes en adultos de 30 a 59 afios es del 7,2 %, con tendencia
al incremento. EI 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 lipidico.
Investigaciones nacionales muestran que mas del 60 % de los pacientes con diabetes
no alcanzan un control adecuado de HbAlc (<7 %) y que las dislipidemias son
frecuentes en este grupo (Quispe & Pérez, 2024). Per(, es un pais con una menor
frecuencia de diabetes mellitus con una tasa del 6,9% en adultos de 30 a 70 afios o
mas y del 8,2% sdlo en la poblacién adulta méas madura, sigue en aumento con el
paso de los afios debido a posibles factores de riesgo como por ejemplo el
sobrepeso, que afecta a mas del 50% de peruanos (Ortiz et al, 2021, p. 159). En la
regioén Lima Provincias, especificamente en la provincia de Huaura, el Hospital
Regional de Huacho atiende un ndmero considerable de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, muchos de ellos en edades comprendidas entre 50 y 60 afios, quienes
presentan complicaciones asociadas a un control inadecuado de la glucosa y
alteraciones del perfil lipidico. Sin embargo, no se dispone de suficientes estudios
locales que analicen la relacion entre los niveles de glucosa, el perfil lipidico y la
hemoglobina glicosilada en esta poblacién, lo que limita la implementacion de
estrategias efectivas para prevenir complicaciones cronicas y eventos
cardiovasculares. Esta problematica justifica la necesidad de realizar
investigaciones que permitan establecer la relacion entre estas variables en
pacientes diabéticos de 50 a 60 afos atendidos en el Hospital Regional de Huacho,
para contribuir con evidencia cientifica que oriente el manejo clinico y la toma de
decisiones. Formulacion del problema. ¢Cuél es la relacion entre glucosa, perfil
lipidico y hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos de 50 a 60 afios que
acuden al Hospital Regional De Huacho, 2024? Conceptualizacion vy
operacionalizacion de las variables. Definicion conceptual de glucosa: Fuente
principal de energia requerida por el organismo para funcionar de manera adecuada
(VivoLabs, 2021, parr. 1). Definicion operacional de glucosa: Se evaluara
mediante una ficha de recoleccion de datos a través de una dimension denominada

niveles, no requiere de juicio de expertos ni prueba de confiabilidad. Definicion
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conceptual de perfil lipidico: Anélisis de triglicéridos y colesterol, permite
determinar el riesgo de enfermedad cardiovascular, presencia de trastornos medicos
subyacentes y la eficacia del tratamiento del exceso de colesterol o triglicéridos
(Gebrie, Gnanasekaran, Menon, Sisay y Zegeye, 2018, parr. 3). Definicion
operacional de perfil lipidico: Se evaluara mediante una ficha de recoleccion de
datos a través de cuatro dimensiones tales como el colesterol, lipoproteinas de alta
densidad (HDL), lipoproteinas de baja densidad (LDL) y triglicéridos, por ser un
panel de lipidos que se usa en los exadmenes 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). Definicién conceptual
de hemoglobina glicosilada: Monitorizacion de la glucemia como indicador de la
medicion media de glucosa en sangre durante un periodo de meses, predice
problemas microvasculares en personas con diabetes (Chehregosha, et al, 2019,
parr. 6). Definicion operacional de hemoglobina glicosilada: Se evaluara
mediante una ficha de recoleccion de datos a través de una dimension referida a
nivel de porcentaje de la hemoglobina glicosilada, mide el nivel promedio de
glucosa o azucar en la sangre durante los ultimos tres meses para la diabetes tipo Il
y prediabetes, no requiere de juicio de expertos ni prueba de confiabilidad
(Organizacion Mundial de la Salud, 2024, parr. 1). Hipotesis. Hi: La glucosa el
perfil lipidico se relaciona con la hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos
de 50 a 60 afios que acuden al Hospital Regional de Huacho, 2024. Ho: La glucosa
el perfil lipidico no se relaciona con la hemoglobina glicosilada en pacientes
diabéticos de 50 a 60 afios que acuden al Hospital Regional de Huacho, 2024.
Objetivo General. Determinar la relacion entre glucosa el perfil lipidico y la
hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos de 50 a 60 afios que acuden al
Hospital Regional de Huacho, 2024. Objetivos Especificos. Determinar la relacion
entre el nivel del colesterol con la hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos
de 50 a 60 afios que acuden al Hospital Regional de Huacho, 2024. Identificar la
relacion entre el nivel de las lipoproteinas de alta densidad (HDL) con la
hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos de 50 a 60 afios que acuden al

Hospital Regional de Huacho, 2024. Establecer la relacion entre el nivel de las
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lipoproteinas de baja densidad (LDL) con la hemoglobina glicosilada en pacientes
diabéticos de 50 a 60 afios que acuden al Hospital Regional de Huacho, 2024.
Caracterizar la relacion entre en nivel de los triglicéridos con la hemoglobina
glicosilada en pacientes diabéticos de 50 a 60 afios que acuden al Hospital Regional
de Huacho, 2024.

Metodologia

7.1 Tipoy disefio de investigacion
Tipo de investigacion

Se estd formulando un estudio observacional sin intervencion, no habra
ningun tipo de manipulacion e interposicion en las variables de estudio por parte
del investigador (Rodriguez, 2020, parr. 4) los datos que se observen durante la
aplicacion del instrumento en el trabajo de campo expresaran la evolucion natural
de los diversos acontecimientos tal como ocurriran (Temoche, 2024, p. 15).

De acuerdo a su finalidad, estamos enunciando una investigacion aplicada,
cuya finalidad es solucionar un problema, orientada a la exploracion de un nuevo
conocimiento para su diligencia y utilidad en el desarrollo cientifico para el
fortalecimiento del banco de sangre (QuestionPro, 2024, parr. 1).

Por su alcance, proponemos una investigacion descriptiva-relacional debido
a que valorara el desarrollo de las variables de estudio en un tiempo determinado;
se hard uso de un disefio no experimental correlacional sin manipular el
comportamiento de las variables de estudio (Gallardo, 2017, p. 53), se establecera
una investigacién prospectiva, cuya medida de los datos se procesaran segun los
objetivos formulados, la investigacion serd de corte retrospectivo los datos a

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

Disenio:
X1
M r
Y2
Donde:
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M: Muestra de sujeto.
Xa: Perfil lipidico.
r: indice de correlacion

Y2: Hemoglobina glicosilada

7.2 Poblacidén y muestra
Poblacion
Haremos uso de una poblacion censal, que estara conformada por 73
pacientes diabéticos de entre 50 a 60 afios que se atenderan en el Hospital Regional
de Huacho; una poblacién se define al conjunto de personas que tiene afinidad y
presentan caracteristicas comunes (Guevara, Verdesoto y Castro, 2020, p. 165),
estaremos proponiendo la utilizacion de un muestreo probabilistico aleatorio simple
de acuerdo a los intereses del investigador en la recoleccién de datos (Medina, et
al, 2023, p. 10)
Criterios de inclusion:
Todas las personas 50 a 60 afios diabéticos, que voluntariamente deseen
participar en el estudio, que firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
Todas las personas 50 a 60 afios diabéticos, que no deseen participar en el

estudio, y los que no firmen el consentimiento informado.

7.3 Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnicas e instrumentos.

Para la recoleccidn de datos haremos uso de una encuesta, y el instrumento
sera una ficha de recoleccion de datos de registro de los valores del perfil lipidico
segln la Resolucion 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, asi como los valores de la hemoglobina glicosilada
(Organizacion Mundial de la Salud, 2024, parr 1); segun Arias (2020) un
instrumento esta elaborado por conjunto de preguntas extraidas de las dimensiones

e indicadores de la variable de estudio que ayuden a recabar informacién durante el
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procedimiento (p. 10), seguiremos los parametros de las normas APA-6, y el
protocolo de investigacion modificado 2023 de la DGI de la USP para la
elaboracion del proyecto de investigacion y consecutivamente el informe de tesis
(Universidad San Pedro, 2023), los resultados que se obtengan se presentaran en
tablas y graficos 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%.

Procesamiento y andlisis de la informacion

Trabajaremos desde la perspectiva de una observacion analitica descriptiva
de acuerdo a los puntajes de las preguntas y dimensiones segun 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 conclusidn general y conclusiones especificas segln objetivos

y plantearemos las recomendaciones del trabajo cientifico.
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RESULTADOS

Tabla 1
Estadisticos descriptivos de la glucosa, perfil lipidico y hemoglobina
glicosilada en pacientes diabéticos

Variable Media Desviacion estandar ~ Minimo Maximo
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
hbalc 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 6ptimos, lo que reduce la proteccion
cardiovascular. La hemoglobina glicosilada el 7.48% en promedio confirma un mal

control metabdlico cronico.
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Tabla 2
Clasificacion de los niveles de colesterol en
pacientes diabéticos

f %
Valido 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 proporcion considerable de dislipidemia en la muestra estudiada. Esta distribucion
indica que casi uno de cada tres pacientes diabéticos mantiene el colesterol alto,
situacion que incrementa el riesgo de complicaciones cardiovasculares y refleja un

control metabdlico deficiente
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Tabla 3
Clasificacion de los niveles de lipoproteinas de
alta densidad (HDL) en pacientes diabéticos

f %
Vélido 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 éptimos de HDL en los pacientes diabéticos. Este
predominio de valores bajos e intermedios refleja una disminucion del colesterol
protector, condicion que aumenta el riesgo cardiovascular y se asocia con un peor
control glucémico. La baja proporcion de pacientes con HDL alto evidencia que pocos

mantiene un perfil lipidico favorable
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Tabla 4
Clasificacion de los niveles de lipoproteinas de
baja densidad (LDL) en pacientes diabéticos

f %
Vaélido 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
optimos 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
Clasificacion de los niveles de triglicéridos en
pacientes diabéticos

f %
Valido 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 lipidico. Esta distribucién conlleva a una tendencia hacia la
hipertrigliceridemia caracteristica comun en pacientes diabéticos con deficiente
control glucémico. El incremento de los triglicéridos refleja una alteracion de

metabolismo lipidico asociada a la resistencia a la insulina y al aumento de la HbAlc
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Hipétesis general
Hi: La glucosa el perfil lipidico se relaciona con la hemoglobina glicosilada en

pacientes diabéticos de 50 a 60 afios que acuden al Hospital Regional de Huacho, 2024.
Ho: La glucosa el perfil lipidico no se relaciona con la hemoglobina glicosilada en

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

Tabla 7
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al Sig.
Glucosamgdl  0.162 73 0.000
hbalc pct 0.164 73 0.000
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Tabla 8
Prueba de Rho de Spearman entre la glucosa el perfil
lipidico y La glucosa el perfil lipidico
glucosa_ mgdl hbalc pct
Rho de glucosa_mgdl Coeficiente 1.000 ,539™
Spearman de
correlacion

Sig. 0.000

(bilateral)

N 73 73
hbalc_pct Coeficiente ,539™ 1.000

de

correlacion

Sig. 0.000

(bilateral)
N 73 73

Los resultados presentados por la Tabla 7 determina que las variables estudiantes no
presentan una distribucién normal, debido a que el nivel de significancia no sobrepasa
el limite denotado, es decir, p < 0.05; por lo que se realiza acciones con las estadisticas
no paramétricas como la Prueba de Rho de Spearman. En cuanto a los resultados
evidencian una correlacién positiva significativa (Rho = 0.539; p = 0.00 < 0.05) entre
los valores de la glucosa y la hemoglobina glicosilada (HbALc), lo que confirma que
a mayor nivel de glucosa en la sangre, mayor es el valor de HbAlc. Este hallazgo
demuestra una relacion directa entre el control glucémico inmediato y el control

metabdlico a largo plazo, lo que respalda la hipdtesis general de la investigacién
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ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidencian que la glucosa y el perfil lipidico se
relacionan con la hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos, hallandose valores
promedios elevados de glucosa (160.85 mg/dl), colesterol (187.55 mg/dl), triglicéridos
(171.9 mg/dl) y un HbAlc de 7.48%, lo que refleja un control glucémico deficiente y
alteraciones lipidicas asociadas. Estos hallazgos se asemejan a lo reportado por Ali et
al. (2024) en Babilonia, Irak, quienes también demostraron correlaciones significativas
entre el perfil lipidico y la HbAlc, especialmente una asociacién positiva entre el
colesterol y HDL con HbAlc, confirmando el descontrol glucémico impacta
directamente sobre el metabolismo lipidico. La coincidencia entre ambos estudios
refuerza la hipétesis de que el perfil lipidico; no obstante, en el trabajo los valores
elevados de triglicéridos indican una relacion directa, a diferencia del resultado
negativo encontrado por Ali et al. (2024), lo cual podria atribuirse a diferencias en las
dietas, el estilo de vida y los tratamientos farmacologicos entre poblaciones de Irak y

Perd

En relacion con el objetivo especifico 1, que busca determinar la relacion entre el nivel
de colesterol y la hemoglobina glicosilada presentan un colesterol promedio de 187,
55 mg/d, lo que evidencia con valores minimos de 93 y maximos de 322 mg/dl, lo que
evidencia una tendencia hacia niveles altos de colesterol en la mayoria de los pacientes
y una asociacién positiva con el incremento de HbAlc. Estos hallazgos guardan
concordancia con los obtenidos por Ccorahua (2024), quien, en un estudio
observacional y correlacional con 329 muestras de sangre, encontrd que el 32.9% de
los pacientes presentaban niveles altos de colesterol, concluyendo que los lipidos
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 clinico del descontrol glucemico.
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En relacion con el objetivo especifico 3, que busca establecer la relacion entre el nivel
de lipoproteinas de baja densidad (LDL) y la hemoglobina glicosilada (HbA1C), los
resultados del presente estudio muestran que el 49.3% de los pacientes presentan
valores 6ptimos de LDL, el 41.1% moderados y solo el 9.6% altos, lo que indica que,
aungue la mayoria mantiene niveles dentro de los rangos normales, existe un grupo
clinicamente 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 HbAlc, evidenciando una relacion directa entre ambas
variables. Estos hallazgos se contrastan con los reportado por Goicochea y
Santiesteban (2019), quienes, en una investigacion analitica, retrospectiva y
transversal realizada a 152 pacientes diabéticos (edad promedio 59 afios, 78.29%
mujeres), encontraron un valor promedio de LDL de 167.07 mg/dl y una HbAlc de
9.16% concluyendo que no existe asociacion directa entre la HbAlc y los indicadores
antropométricos, aunque si identificaron alteraciones lipidicas importantes. En

comparacion, el presente estudio discrepa parcialmente, ya que evidencia

En cuanto al objetivo especifico 4, orientado a caracterizar la relacion entre el nivel de
triglicéridos y la hemoglobina glicosilada (HbALc), 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 poblacién evaluada tiene dislipidemia moderada
0 severa asociada a un mal control glucémico. Se observa que, a mayor concentracion
de triglicéridos, mayor valor de HbA1C, lo que confirma una relacion 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 lipidos, 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 hipdtesis general, que plantea que la glucosa y el perfil lipidico se
relacional con la hemoglobina glicosilada (HbALc) con pacientes diabéticos de 50 a
60 afos, los resultados confirman una correlacion 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 lipidico 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 lipidos sericos son determinantes en la regulacion del metabolismo glucidico, y

que su alteracion refleja el grado de descompensacion diabética
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se confirma una relacion positiva moderada entre la glucosa y la hemoglobina
glicosilada, lo que demuestra que el aumento de la glucemia refleja un mayor
descontrol metabdlico. Asimismo, el perfil lipidico se asocia significativamente con
la HbAlc, evidenciando que los lipidos son indicadores indirectos del control
glucémico

Se concluye que existe relacién significativa entre el perfil lipidico y la hemoglobina
glicosilada, lo que indica que las alteraciones en los lipidos estan vinculadas con el
control metabolico del paciente diabético. Los resultados evidencian que un perfil
lipido alterado se asocia con un incremento en la HbAlc, confirmando que el

desequilibrio lipidico 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 relacion directa entre ambas variables.
Esto confirma que el colesterol total es un componente importante en la evaluacion del

control glucémico.

Los resultados indican una relacion 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 regulacion metabolica. 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 relacion directa entre ambas
variables. Esta tendencia confirma que el LDL elevado puede agravar el descontrol

metabdlico
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Los resultados muestran que, a mayor concentracion de triglicéridos, mayores son los
valores de hemoglobina glicosilada, indicando una relacion positiva entre ambas
variables. Esto demuestra que el incremento de triglicéridos es un reflejo del

descontrol glucémico y el metabolismo alterado de los lipidos.
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Recomendaciones

Se recomienda implementar programas de seguimiento que incluyan el monitoreo
periddico de glucosa, el perfil lipidico y la hemoglobina glicosilada, con el fin de
detectar alteraciones metabdlicas tempranas y prevenir complicaciones

cardiovasculares.

Fomentar estrategias educativas personalizadas sobre la importancia del control
glicémico, la alimentacién balanceada, la actividad fisica regular y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico.

Promover la participacion coordinada de médicos endocrindlogos, nutricionistas y
enfermeros en la atencion de pacientes diabéticos, para optimizar el manejo de los
niveles de glucosa y lipidos.

Se recomienda realizar estudios similares en otros grupos etarios y en diferentes
contextos hospitalarios para comparar resultados y establecer politicas de salud méas

amplias orientadas al control metabolico del paciente diabético.

Disefiar e implementar programas institucionales de prevencion de complicaciones

micro y macrovasculares basados en los resultados del control glucémico y lipidico.
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ANEeXos

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion | Dimensione | Indicador | item | Escala
conceptual | operacional S es S de
medicio
n
Variable: | Fuente Se evaluara Valores = <100 3 Razén
Glucosa principal de | mediante mg/dl | item
energia una flCh-a,de = >100 S
requerida recoleccion mg/dl
por el | de fjatos a <126
. través  de /dl
organismo una mg
para dimension " >126
funcionar de | genominada mg/dl
manera niveles, no
adecuada requiere de
(VivoLabs, | juicio  de
2021, parr. | expertos ni
1) prueba de
confiabilida
d
Variable: | Andlisis de Sed evaluara | Colesterol | = <200 2 Razén
Perfil triglicéridos y | mediante una ftem
lipidico co?esterol, 7| ficha _ de mg/d s
. recoleccion = >200
permite
determinar el Srivégatos dz _ i mg/dI ,
riesgo de | .uatro Lipoprotein | = 30-70 ,2 Razon
enfermedad dimensiones as de alta mg/dI item
cardiovascula | tales como el | densidad | = >70 S
r, presencia | colesterol, (HDL) mg/dI
de trastornos | lipoproteinas Lipoprotein | = 100 - 2 Razon
médicos de _ alta as de baia item
subyacentes y | densidad b 129 s
la eficacia del | (HDL), densidad mg/dl
tratamiento ggoproteuggjsa (LDL) |, 5129
coleseral o | Gemsida mg/d
O (LDL) y | Triglicérido | = <150 2 Razon
trigliceridos | yriglicridos, S item
(Gebrie, por ser un mg/d| S
Gnanasekara | panel de = >150
n, Menon, | lipidos que se mg/dl
Sisay y | usa en los
Zegeye, examenes de

2018, parr. 3)

laboratorio y

mide las
concentracio
nes de
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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: Monitorizaci Se Valores < 3 Razon
Hemoglobi | 6n de Ila | evaluara 5.7 item
na glucemia mediante una o s
glicosilada | como ficha de %
indicador e | recoleccion 5.7a
... | de datos a
la _med|C|on través de una 6.5
media de | dimension %-
glucosa  en | referida a S
sangre nivel de
durante  un | porcentaje de 6.5
periodo de | la %
meses, hemoglobina
predice glicosilada,
problemas mide eI. nivel
microvascula | Promedio de
glucosa 0
res €N | aztcar en la
Personas €on | gangre
diabetes durante  los
(Chehregosha | dltimos tres
, et al, 2019, | meses para la
parr. 6). diabetes tipo

1 y
prediabetes,

no requiere
de juicio de
expertos  ni
prueba de
confiabilidad
(Organizacio
n Mundial de
la Salud,
2024, parr. 1)
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2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
¢(Cuél es la Objetivo general Hy:  El| Tipo de
relacién entre | \ariable Determinar la | perfil lipidico investigacion
el perfil | Glucosa relacion  entre | se relaciona | Observacional
lipidico y la glucosa el perfil | con la | Sin
hemoglobina lipidico 'y la| hemoglobina | intervencion
glicosilada en hemoglobina glicosilada en
pacientes de . s : "

50 3 60 afios | Variable: gllc_osnada en | pacientes de Segu_n su
que acuden al | Perfil lipidico | pacientes de 50 a | 50 a 60 afios | finalidad
Hospital 60 afios  que | que acuden al | aplicada
Regional de acuden al | Hospital
Huacho, Hospital Regional | Regional de | Segun su
20247 de Huacho, 2024. | Huacho, alcance
Objetivos 2024. Descriptivo-
Variable: especificos relacional no
Hemoglobina Precisar la Ho: El | experimental,
glicosilada relacion entre el | perfil lipidico | retrospectiva,
nivel del | se relaciona | trasversal
colesterol con la | ¢con la
hemoglobina hemoglobina | Poblacion
glicosilada en | glicosilada en | censal  estara
pacientes de 50 a | pacientes de | conformada
60 afios que |50 a 60 afios | por 73
acuden al | que acuden al | pacientes
Hospital Regional | Hospital diabéticos de
de Huacho, 2024. Regional de | entre 50 a 60
Identificar | Hyacho, afos que se

larelaciénentre el
nivel de las
lipoproteinas de
alta densidad
(HDL) con la
hemoglobina

glicosilada en
pacientes de 50 a
60 afos que
acuden al
Hospital Regional
de Huacho, 2024.

Establecer

larelacion entre el
nivel de las

atenderan en el
Hospital
Regional de
Huacho.

Haremos uso
de una
encuesta, y el
instrumento

sera una ficha
de recoleccion
de datos de
registro de los
valores del
perfil lipidico
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lipoproteinas de
baja densidad
(LDL) con la
hemoglobina
glicosilada en
pacientes de 50 a
60 afos que
acuden al
Hospital Regional
de Huacho, 2024.
Caracterizar
la relacion entre
en nivel de los
triglicéridos con
la hemoglobina
glicosilada en
pacientes de 50 a
60 aflos que
acuden al
Hospital Regional
de Huacho, 2024.

segun la
Resolucion
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,
asi como los
valores de la
hemoglobina
glicosilada
(Organizacion
Mundial de la
Salud, 2024,
parr 1);.
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3. Instrumento de recoleccidon de datos

Ficha de recoleccion de datos

Perfil lipidico y hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos de 50 a 60 afios

gue acuden al Hospital Regional de Huacho, 2024

Datos generales
Edad

Sexo Masculino Femenino

Lugar de Procedencia

Normal Prediabetes Diabetes
Glucosa
Variable: Perfil Lipidico Normal Alto Bajo
Colesterol

Lipoproteinas de alta densidad (HDL)

Lipoproteinas de baja densidad (LDL)

Triglicéridos

Variable: Hemoglobina glicosilada

Valor
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“Afo de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

Dr. HUGO SEGAMI SALAZAR
JEFE DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
Presente. -

Reciba el saludo de la Direccién de Huacho de la Universidad San Pedro, para felicitarte
por su exitosa gestidn y en esta oportunidad solicitarle el apoyo de su representada
para facilitar la ejecucién de la investigacion titulada Relacidn entre glucosa, perfil
lipidico y hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos de 50 a 60 afios que
acuden al Hospital Regional de Huacho, a cargo del estudiante: Cure Lopez Oliver Keen,
con cddigo 1614100093 e identificado con DNI 70242207, permitiéndole aplicar los
instrumentos de investigacidn, para obtener informacién de estricto uso académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacién cientifica, brindandoles a
los investigadores las facilidades del caso.

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

Atentamente.
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Validez y confiabilidad

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Informacién General

Nombre y apellido del validador: LUIS OBREGON MAUTINO

Especialidad: Tecn6logo Medico

Fecha:

Nombre del instrumento evaluado:

Autor del instrumento:

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

opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Hemoglobina glicosilada como indicador de diabetes en adultos mayores

atendidos en Hospital Regional, Huacho-2024”

Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios  cualitativos - | Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del | cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
Claridad ¢Esta formulado con lenguaje 17
apropiado?
Objetividad ¢ Esta expresado con conductas 17
observadas?
Actualidad ¢(Adecuado al avance de la 18
ciencia y calidad?
Organizacion ¢Existe una  organizacion 18
l6gica del instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en 17
cantidad y calidad?
Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con 17
los objetivos?
Consistencia ¢Basado en el aspecto teérico 20
cientifico del tema de estudios?
Coherencia ¢Entre las hipétesis, 20
dimensiones e indicadores?
Propésito ¢Las estrategias responden al 20
proposito del estudio?
Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la 20
investigacion y construccion
de teorias?
Sumatoria parcial 104 80
Sumatoria Total 184
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total X 0.93
0.005)
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

I11. Calificacion 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

184 0.93

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion

aceptable

LUIS OBREGON MAUTINO
DNI 74252100
Tecndlogo Medico en la especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica

COLEGIATURA 21177

.....J-n....n..
Lic. Obregon Mautino Luis Aiberto
Tecnoblogo Médico
Laboratorio Cnico y Anatomia Patoldgica
C.TM.P 21177
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

IV. Informacién General

Nombre y apellido del validador: Sharon Gonzales Salazar

Fecha:

Nombre del instrumento evaluado:

Autor del instrumento:

Especialidad: Tecnélogo Medico

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

opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Hemoglobina glicosilada como indicador de diabetes en adultos mayores

atendidos en Hospital Regional, Huacho-2024”

Aspectos a evaluar (Calificacién cuantitativa)

Indicadores de | Criterios  cualitativos - | Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente

evaluacion del | cuantitativos Bueno

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

Claridad ¢Esta formulado con lenguaje 17
apropiado?

Objetividad ¢ Esta expresado con conductas 20
observadas?

Actualidad ¢(Adecuado al avance de la 20
ciencia y calidad?

Organizacion ¢Existe una  organizacion 20
l6gica del instrumento?

Suficiencia ¢Valora los aspectos en 20
cantidad y calidad?

Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con 20
los objetivos?

Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico 20
cientifico del tema de estudios?

Coherencia (Entre las hipétesis, 20
dimensiones e indicadores?

Propésito ¢Las estrategias responden al 20
proposito del estudio?

Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la 20
investigacion y construccion
de teorias?

Sumatoria parcial 17 180
Sumatoria Total 197
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0.98
0.005)
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V1. Calificacion 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

197 0.98

Nota: El instrumento podrd ser considerado a partir de una calificacion

aceptable

SHARON GONZALES SALAZAR
DNI 72686409

Tecndlogo Medico en la especialidad de Laboratorio
Clinico y Anatomia Patoldgica

COLEGIATURA 21280
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

VII.Informacion General

Nombre y apellido del validador: Joaquin Simeon Pulido

Fecha:

Nombre del instrumento evaluado:

Autor del instrumento:

Especialidad: Tecnélogo Medico

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

opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Hemoglobina glicosilada como indicador de diabetes en adultos mayores

atendidos en Hospital Regional, Huacho-2024”

VIII. Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios  cualitativos - | Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente

evaluacion del | cuantitativos Bueno

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

Claridad ¢Esta formulado con lenguaje 17
apropiado?

Objetividad ¢ Esta expresado con conductas 20
observadas?

Actualidad ¢(Adecuado al avance de la 20
ciencia y calidad?

Organizacion ¢Existe una  organizacion 20
l6gica del instrumento?

Suficiencia ¢Valora los aspectos en 20
cantidad y calidad?

Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con 20
los objetivos?

Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico 20
cientifico del tema de estudios?

Coherencia (Entre las hipétesis, 20
dimensiones e indicadores?

Propésito ¢Las estrategias responden al 20
proposito del estudio?

Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la 20
investigacion y construccion
de teorias?

Sumatoria parcial 17 180
Sumatoria Total 197
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0.98
0.005)
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IX. Calificacidon 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

197 0.98

Nota: El instrumento podrd ser considerado a partir de una calificacion
aceptable

JOAQUIN SIMEON PULIDO
DNI 22762045
Tecndlogo Medico en la especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica

2da especialidad en Hemoterapia y Banco de Sangre

COLEGIATURA 07128 RNE 00170

Lic. Joel Jgg Pulido
5 .
usonl&fg CLNCTHARATOM A mromcm‘cE
ESPECIALISTAEN HEMOTERAPMA Y BANCO DE SANG

CTMP. N° 07128 - RNE N° 00170
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Graficos estadisticos
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Figura 1. Estadisticos descriptivos de la glucosa, perfil lipidico y
hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos
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Porcentaje

Normal Alto

Niveles de colesterol total

Figura 2. Clasificacion de los niveles de colesterol en pacientes diabéticos

60

Porcentaje

Bajo Intermedio Alto

Lipoproteinas

Figura 3. Clasificacion de los niveles de lipoproteinas de alta densidad
(HDL) en pacientes diabéticos
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Porcentaje

Optimo Moderado Alto

Lipoproteinas de baja densidad

Figura 4. Clasificacion de los niveles de lipoproteinas de baja densidad
(LDL) en pacientes diabéticos

Porcentaje

Normal Limite Alto

Niveles de trigliceridos

Figura5. Clasificacion de los niveles de triglicéridos en pacientes diabéticos
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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 61 125 184 104 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 27 141 205 104 3 2 1 2 3 3
244 146 25 101 98 124 3 1 1 2 1 3
166 127 35 77 75 8.2 3 1 1 1 1 3
258 174 37 105 159 124 3 1 1 2 2 3
198 169 30 103 173 9.8 3 1 1 2 2 3
. . N Codificacion
Variable Tipo Descripcion / Unidad
Identificador
id Numeérica secuencial del |
paciente (001—
073).
Glucemia
Glucosa mg/dl | Numérica SSZ%Iain X)ar:?i:]uo.
(mgy/dl).
lesterol - lesterol Valor
g’lcg);/iislte ° Numerica tc(:)?a‘las(tnig;dl). coanznuo.
Lipoproteina
HDL mofdl Numérica ggr?slitgad HDL zi)ar:g:\uo.
(mg/dl).
Lipoproteina
LoLmgidl | Numérica | g o o) |
(mg/dl).

56



Triglicéridos

Triglicéridos - Valor
mg/dl Numérica | totales continuo.
(mg/dl).
Hemoglobina Valor
hbalc_pct Numeérica | glicosilada .
- continuo.
(porcentaje).
1= Normal
(< 100
Clasificacion | mg/dl); 2 =
Glucosa cat Categorica | glucémica Prediabetes
' (ordinal) | segun (100-125
MINSA/OMS. | mg/dl); 3 =
Diabetes (>
126 mg/dl).
1 =Normal
Categérica Niveles de (<200
Colesterol cat. (ordinal) colesterol mg/dl); 2 =
total. Alto (>200
mg/dl).
1=Bajo (<
40 hombres,
e <50
Categorica Clasificacion mujeres); 2 =
HDL cat. - de HDL por .
(ordinal) $ex0 Intermedio
' (40-59 /50—
59); 3= Alto
(> 60 mg/dl).
1= Optimo
(< 100
mg/dl); 2 =
Categorica | Clasificacion | Moderado
LDL cat. (ordinal) | de LDL. (100-159
mg/dl); 3=
Alto (= 160
mg/dl).
1 =Normal
(<150
Triglicéridos | Categérica Clasificacion m’g/(_jl), 2=
cat (ordinal) de Limite (150—
' triglicéridos. | 199 mg/dl);
3 =Alto (>
200 mg/dl).
1= Normal
Clasificacion | (£5.6 %); 2
Categorica de . c
hbAlc_cat (ordinal) hemoglobina | Prediabetes
glicosilada (5.7-6.4 %);
(ADA 2023). | 3 = Diabetes
(>6.5 %).

57



@USP

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE ALTORIZACION PARA LA PLBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVGESTIGACION

Cure Lopez Oliver Keen 70242207 !mlopemlimum@hnuuil

|
Lcom |

Fitule  Profesional

Grado Académico o

: Fitulo del Documento de Investigacion
“Relacion entre glucosa, perfil lipidico y hemoglobina glicosilada en pacientes
diabéticos de 50 a 60 afios que acuden al Hospital Regional de Huacho”

Tecnologia Médics- Laboratorio Clinico y Anatomin Patologica

)<{ Abeito 0 Pables * (il o reposemanticsopend coss ) | Accmo AR o Ao ()
I'E Wixmo 3 1 e — m—
| {00 e reposemarticseniurprodA cooe) Focla de Lo de arbargy ! ! { Formato: dia ) mes ) aho)

(*) En caso de revrmyalo y anbargn sustentsr motive

:

A Originalidad del Archivo Digital
Por el presecte  dejo constancin que ¢l archivo digital que 2o a la Uni dad, es In ion final del trabajo de investigacién
susientado y aprobado por el Jurado Evaluador y forms parte  del p que duce a obt ¢l grado académico o tiulo profesional
B Ouoegamicato de una licencia CREATIVE COMMONS 3
El autce, por medio de este  documento, sutociza 0 la Usiversidad, publicar su trabgjo de investigacién en formato digital en &l Repositorio
Institucional Digital, al cual se podré scocder, proservar y difundir de forma libee y gratuita, & mancra
lotegra & todo ¢l documento. *
Cradad (™ Men Al
Chimede 20103 26
|
-
Q
=
T
=
=
Firma 5 g =i
e

1 Sepin Bevhucia S Comsin (Srasivs W' 0N RSN, Sogumerno bol Raghtn Nechond & Tule ox de leemiasidn pws ot Oradow Acedied oow 7 Diolow Profsecsion An & 1aa0 §5

Lom W 0053 L aw vepes of Mmoot © Mact el 0 il e Chmcha, Tacimiig b [mavinte e Aavmmss Alsets § D5 006 .0 5-9OM

Sodl e b ol g e s sveo e pEbiion, crorge & 0 Unienncad San Pade wim e a e saiesns, pars qer e guods bacw e & Brew e b odva ¢ S%adir e o Ropow v

Tt vact ook DNl Roapetins oomyue b [evveics de Asbory Progsaded Deedocal B¢ mownts ¢ o o Marce de La Loy K33

H0 o do e @ s e gl pen, et rtmeriens e et Tee dea Of meor o e e e e obe, e caede & i v N OIS LONCY TEC.DEOC Numarsien S 2y 6 T)que nomme o funs sawsciene &
Ropweion s N Ot el

fam hommeri Crmmtre Cormmoes 1C0) 08 n capaniamis ot tmemscmal b3 v e buves e e & Spemcbie de bou mtcrm o compunts & il Rebdes y e Iormmsmm omobgom oo Pl s Sdste &
VM, S it v, cheas w3 o ) cvmed B, ete owes D Somd s Gendd 4 paaiie g o ot toge of ond e por e

SO W 122 b (T O Splamereo ol Ragino Nacomal &0 Tribejox de levess g iw (ors oy ol soaltmi om 3 oiuion profil omalesIENATT “Lan el v dades, il kb ¢

Suili G ek b\ v b comwe Mg Se g tecdos on Tabej o6 B4 [Erempacdn p oy sebm, selermds Tn Teehecs T3 N UPONIIN o8 ENEIG CRME PUIGHIND § M ¢ ke s & e
1rmg de. Sey cuakes ek s o Drpae RESATL @ raves 3ol R apamcans ALICIAS

Nas - T o e Sl e b deon s pocodent de oot & ey (Ley 10444 e A2 sl 125

UNIVERSIDAD SAN FEDRO | Repositorio Institucional Digital

58



Relacion entre glucosa, perfil lipidico y hemoglobina
glicosilada en pacientes diabéticos de 50 a 60 afos que
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Fuente de Internet

2s

Investigacion.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

2y

repositorio.uap.edu.pe

Fuente de Internet

2

publicaciones.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Ts




0 Submitted to BENEMERITA UNIVERSIDAD <1 "
AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA
Trabajo del estudiante
M ciencialatina.or
10 Fuente de Internet g <1 %
B n24.mx 1
Fuente de Internet < %
N es.slideshare.net ‘
Fuente de Internet { %
M medlineplus.gov ‘
ruE"tEdE“'ﬂEFFJI'IEt g < %
Submitted to Universidad San Francisco de <*
. %
Quito
Trabajo del estudiante
M Submitted to Universidad Nacional Federico
. <14
Villarreal
Trabajo del estudiante
6 localexam.com {1
. Fuente de Internet %
M repositorio.uss.edu.pe
17 F..EF"::E de Internet p <1 %
M dspace.utb.edu.ec
18 I:.E'I'::E de Internet <1 %
I scielo.isciii.es <1
M Fuente de Internet %
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20

core.ac.uk

Fuente de Internet

Submitted to Universidad TecMilenio

21 Trabajo del estudiante
M repositorio.uladech.edu.pe
c& Fuente de Internet
purl.org
— Fuente de Internet
24 sinta.unud.ac.id
Fuente de Internet
5c repositorio.unjbg.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.utea.edu.pe

Fuente de Internet

www.coursehero.com

Ho
7 Fuente de Internat

M www.omnicalculator.com
= Fuente de Internet

M dspace.uib.es

Fuente de Internet
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repositorio.upla.edu.pe

Fuente de Internet < %
Submitted to Universitat Politécnica de {* "
Valéncia
Trabajo del estudiante
A repositorio.unsaac.edu.pe /
_;4 Fuente de Internet < %
M Submitted to ITESM: Instituto Tecnologico y <’ "
de Estudios Superiores de Monterrey
Trabajo del estudiante
3¢ pesquisa.bvsalud.org < /
ke Fuente de Internet %
M cprints.uanl.mx q
Fuente de Internet { %
W repo.uajms.edu.bo y
Fuente de Internet < %
N repositorio.unheval.edu.pe ‘
20
Fuente de Internet < %
PN repositorio.unj.edu.pe
Fuente de nternet {1 %
Y repositorio.upt.edu.pe
Fuente de Internet <1 %
P doaj.org
Fuente de Internet {1 %
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M repositorio.unjfsc.edu.pe /
43 Fuente de Internet {: %
Submitted to Universidad Privada del Norte <’
Trabajo del estudiante %
A documentop.com /
Fuente de Internet < %
A€ element.microsoftcrmportals.com <’
0 Fuente de Intarnet U
= vnexplorer.net /
47 Fuente de Internet < %
PP} Submitted to Instituto Tecnologico y de <’ %
Estudios Superiores de Occidente
Trabajo del estudiante
PN Submitted to Universidad Francisco
49 , < U
Marroquin
Trabajo del estudiants
Submitted to Universidad Nacional de Piura <*
: Trabajo del estudiante %
By hospitalcruzrojacordoba.es <’
- Fuente de Internet %
] repositorio.upao.edu.pe <’
- Fuente de Internet %
53 Submitted to Universidad Privada Antenor <’ ”

Orrego 2025

Trabajo del estudiante
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LN
=

apps.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet

wn
(W]

docplayer.es

Fuente de Internet

mejorconsalud.as.com

26 Fuente de Internet

™ Submitted to unifranz
— Trabajo del estudiante

58 www.fulbright.de

Fuente de Internet

www.lanacion.com.ar

Fuente de Internet

()]
(o]

biblioteca-farmacia.usac.edu.gt

Fuente de Internet

i
R

issuu.com

Fuente de Internet
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repositorio.unesum.edu.ec

Fuente de Internet

www.mayoclinic.org

Fuente de Internet

www.pahkahmahstore.com

Fuente de Internet

www.ubp.edu.ar

Fuente de Internet
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Submitted to Universidad Catolica De Cuenca <~"
Trabajo del estudiante %
= bvs.sid.cu <
- Fuente de Internet %
¥ repositorio.autonomadeica.edu.pe < 0%
Fuente de Internet
N repositorio.xoc.uam.mx /
63 Fuente de Internet < %
N slidentml|5.com 4
/0 Fuente de Internet < %
71 WWW.convocatoriascas.com < ”
! Fuente de Internet %
www.scribd.com <
‘ Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Tecnoldgica < "
Centroamericana UNITEC
Trabajo del estudiante
74 Submitted to Universidad de San Martin de <1 o
Porres
Trabajo del estudiante
= alicia.concytec.gob.pe
/5 Fuente de Internet < 1 %
A de.slideshare.net
?D Fuente de Internet {1 %




patents.google.com

Fuente de Internet

posgrado.uct.cl

Fuente de Internet

repositorio.unach.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unemi.edu.ec

4
8 | Fuente de Internet

M www.slideshare.net
il Fuente de Internet

Excluir citas Apagado

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias
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