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Resumen

Objetivo: Determinar la correlacion de la hemoglobina glicosilada y el perfil lipidico en
pacientes con diabetes mellitus II en el laboratorio clinico Tmedicos en la ciudad de Lima,
2025. Metodologia: Esta investigacion es retrospectiva, correlacional, transversal y no
experimental. Se analizaron 85 muestras sanguineas de pacientes con diabetes mellitus II para
los analitos de HbAlc y perfil lipidico (colesterol, triglicéridos y HDL-C). ademas, en el plan
de procesamientos de datos se hallo la correlacion de Pearson para la HbAlc y el perfil lipidico.
Resultados: se observa la correlacion de Pearson (r) de la HbAlc con colesterol (r=0,012; p-
valor= 0,891), triglicéridos (r= 0,190; p-valor= 0,016) y HDL-C (r= -0,202; p-valor= 0,048).
Conclusion: La correlacion de la HbAlc y el perfil lipidico no mostré asociacion significativa
con el colesterol total (r= 0.012; p=0.891). Sin embargo, se evidencio una correlacion positiva
débil pero significativa con los triglicéridos (r= 0.190; p= 0.016) y una correlacion negativa
con el HDL-C (r=-0.202; p= 0.048). Estos hallazgos sugieren que un peor control glucémico
se relaciona con hipertrigliceridemia y reducciéon de HDL-C son factores que incrementan el

riesgo cardiovascular.

Palabras claves: Hemoglobina glicosilada, perfil lipidico, diabetes mellitus II
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Abstract

Objective: To determine the correlation between glycated hemoglobin (HbAlc) and lipid
profile in patients with type 2 diabetes mellitus at the Tmedicos clinical laboratory in Lima,
Peru, in 2025. Methodology: This retrospective, correlational, cross-sectional, and non-
experimental study analyzed 85 blood samples from patients with type 2 diabetes mellitus for
HbA 1c and lipid profile (cholesterol, triglycerides, and HDL-C). Pearson's correlation between
HbAlc and lipid profile was also calculated during data processing. Results: Pearson's
correlation coefficient (r) was observed between HbAlc and cholesterol (r = 0.012; p-value =
0.891), triglycerides (r = 0.190; p-value = 0.016), and HDL-C (r = -0.202; p-value = 0.048).
Conclusion: The correlation between HbAlc and the lipid profile did not show a significant
association with total cholesterol (r = 0.012; p = 0.891). However, a weak but significant
positive correlation was found with triglycerides (r = 0.190; p = 0.016), and a negative
correlation with HDL-C (r = -0.202; p = 0.048). These findings suggest that poorer glycemic
control is associated with hypertriglyceridemia, and reduced HDL-C is a factor that increases

cardiovascular risk.

Keywords: Glycated hemoglobin, lipid profile, type 2 diabetes mellitus
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Introduccion

La diabetes estd relacionada con el trastorno metabdlico cronico caracterizado por la
hiperglucemia y ademads, utilizar de forma no adecuada la insulina (1). La Federaciéon
Internacional de Diabetes estima un aumento en la poblacion adulta con diabetes de 463

millones en el 2019 a alrededor de 700 millones en 2045 (2).

La hemoglobina glicosilada (HbAlc) se debe a la formacion a partir de la union de la glucosa
y la hemoglobina, también es un parametro importante para el manejo de la glicemia en
pacientes diabético (3). El rango normal de la HbAlc se considera de 4% a 6% en individuos
sanos. Sin embargo, los individuos con diabetes mellitus (DM) por encima de 7% y coexiste
con alteraciones en los lipidos en la sangre como colesterol y triglicéridos en la sangre. En
consecuencia, estos individuos tiene mayor de probabilidad de enfermedades cardiovasculares

que es la mortalidad en los individuos con DM (4).

Por otro lado, la alteracion de los lipidos en la sangre son un evento consecuente en la diabetes
mellitus. Muchos estudios han evaluado las enfermedades coronarias en individuos con DM
como niveles alto de colesterol, LDL y niveles de triglicéridos. También niveles bajos de HDL-

C en los individuos con DM (5).

Por estas razones, el propdsito de este estudio es determinar la correlacion de la hemoglobina
glicosilada y el perfil lipidico (colesterol, triglicéridos y HDL-C) en individuos con DM II que

se atendieron en el laboratorio clinico TMedicos en la ciudad de Lima, 2025.

En el primer capitulo de esta investigacion se plantea la problematica que origina el estudio,
describiendo el desarrollo la investigacion. Ademas, se formulan los objetivos, la justificacion

y las limitaciones de la investigacion.
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El segundo capitulo corresponde al marco tedrico, donde se incluye los antecedentes nacionales

e internacionales vinculado al tema, junto con el fundamento tedrico.

En el tercer capitulo, se expone la metodologia, el enfoque, el disefio y método de la
investigacion. También se especifican la poblacion, la muestra y el procedimiento de muestreo,
ademas de las técnicas e instrumento de recoleccion de datos, plan de analisis y procesamiento

de la informacion.

El cuarto capitulo, presenta los resultados obtenidos y la discusion, contrastando los hallazgos

con la investigacion previas realizadas en investigaciones nacionales como internacionales.

Finalmente, en el quinto capitulo se desarrollan las conclusiones y las recomendaciones que

emergen de los resultados.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La diabetes mellitus II (DMII), es un trastorno metabdlico por presentar hiperglicemia
debido a la resistencia a la insulina, deficiencia a la insulina o por ambos motivos (6).
La elevada prevalencia de DMII afecta a la salud publica, ademas durante el afio 2021
fueron 537 millones de individuos que tuvieron DMII a nivel global y se estima a 643

millones de adultos para el afio 2030 (2).

La hemoglobina glicosilada (HbA1c) es un analito que mide la glucosa en sangre y es
utilizado por los médicos para el manejo de la diabetes (3). Ademas los niveles HbAlc
indica el nivel de glucosa plasmatica durante 2-3 meses anterior a la prueba (7). Sin
embargo, los pacientes con DM2 a menudo presentan una condicion coexistente con

dislipidemia, que se caracteriza por los parametros altos de triglicéridos y colesterol
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en sangre, mientras la glucosa aun esta controlada. Ademas el aumento de HbAlc

puede causar enfermedades cardiovascular en las personas diabéticas (8).

Los niveles elevados de HbAlc est4 estrechamente relacionado con concentraciones
altas de colesterol, LDL de colesterol y los triglicéridos y niveles bajo de colesterol
HDL (9). Sin embargo, esto indica que los niveles de HbAlc refleja un control
inadecuado de la glucosa se vincula con una disminucién de HDL en consecuencia
puede ser un factor en el mayor riesgo cardiovascular observado en adultos con DM2

(10).

Existen diversas investigaciones evaluando el perfil lipidico en personas adultos con
DM2 en relacion con el nivel de HbAlc. Sin embargo, hay contradicciones en algunos
estudios, hay investigaciones que dice que hay una correlaciéon positiva en la
dislipidemia y los niveles elevados de HbAlc (11,12). Por otro lado, hay
investigaciones que no han encontrado asociacion significativa en estos dos

parametros (13,14).

Aunque la relacion de la HbAlc con varios biomarcadores como la glucosa, los
triglicéridos, el HDL es compleja. En esta investigacion se va determinar la correlacion
de HbAlcy el perfil lipidico como los triglicéridos, colesterol y HDL en pacientes con

DM2 en un laboratorio clinico de Lima, 2025.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

e ,;Cual es la correlacion de la hemoglobina glicosilada con el perfil lipidico en

personas con DM2 en un laboratorio clinico de la ciudad de Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cuadl es la correlacion de HbAlc con el colesterol en personas con diabetes

mellitus II en un laboratorio clinico de Lima, 20257

e ;Cudl es la correlacion de HbAlc y los triglicéridos en personas con DM2 en
un laboratorio clinico de Lima, 2025?

e ,Cual es la correlacion de HbAlc y el HDL-C en personas con DM2 en un

laboratorio clinico de Lima, 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

e Determinar la correlacion de la hemoglobina glicosilada y el perfil lipidico en

pacientes con DM2 en un laboratorio clinico de Lima, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la correlacion de HbAlc y el colesterol en personas con DM2 en

un laboratorio clinico de Lima, 2025.
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Determinar la correlacion de HbAlc y los triglicéridos en personas con DM2
en un laboratorio clinico de Lima, 2025.
Determinar la correlacion de HbAlc y el HDL-C en personas con DM2 en un

laboratorio clinico de Lima, 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Teorica

Esta enfermedad de DMII afecta aproximadamente en 783 millones de adultos
para el afio 2045 (2). Ademds, la HbAlc refleja el control glucémico
correlacionando con inflamacién oxidativa como el HDL de colesterol y el
aumento de la HbA 1c tiene una comorbilidad cardiovascular hasta cuatro veces.
Sin embargo, el hallazgo de triglicéridos alto y HDL de colesterol en nivel bajo
puede ser un indicativo de algiin problema cardiovascular en personas con DM2.
Por este motivo, se justifica en investigar la relacion entre HbAlc y perfil de

lipidos para determinar el grado de correlacion.

Metodologica

Esta investigacion es retrospectiva, correlacional y transversal. La técnica es
documentaria ya que las variables de interés en este estudio son HbAlc,
colesterol, triglicéridos y HDL-C. Ademas, la investigacion va medir la HbAlc
por técnica de HPLC, cuyos valores normales esta en el rango de 4 a 6 % en
personas sin diabetes. Ademas, el perfil lipidico que se realiza por el método

enzimatico y colorimétrico a partir de sangre venosa en ayunas. Ademas, son
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pruebas rutinarias de bajo costo que se puede realizar en cualquier

establecimiento de salud del Pert.

Practica

Debido en la controversia que hay en correlacionar HbAlc y el perfil lipidico
por diverso investigaciones, hay estudio que dicha correlacion es positiva y otras
contradictorias. Por eso la importancia de determinar la correlacion de HbAlc
y el perfil lipidico (colesterol, triglicéridos y colesterol HDL) en un laboratorio

clinico de Lima-Peru.

1.5. Limitacion de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

Temporal

Este estudio se realizo durante los meses de noviembre 2025 hasta febrero 2026.
Por lo tanto, los datos corresponden tnicamente al periodo evaluado y no

permiten establecer cambios en el tiempo ni relaciones causales.

Espacial

La recopilacion de datos se realiz6 en el Laboratorio Clinico Tmedicos, ubicado
en Brefia, Lima; en consecuencia, los resultados se restringen a la poblacion
atendida en este establecimiento, limitando su extrapolacion a otros contextos

poblacionales.
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1.5.3. Recursos

Los recursos que se utilizaron en esta investigacion fueron propios del autor en
los insumos y reactivos. Por otro lado, los equipos del laboratorio clinico y

material de oficina fueron por el Laboratorio Clinico Tmedicos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Uddin et al (2025) determino la correlacion en los parametros lipidicos y la
HbA Ic en individuos con DMII que recibieron atencion en un hospital de tercer
nivel Hyderabad. La investigacion se disefio6 de manera transversal. En la
investigacion participaron 100 personas con DMII conformado por 53 mujeres
y 47 hombres. Ademds, se examinaron los indicadores lipidicos como el
colesterol total y los triglicéridos, LDL, HDL, VLDL y HbAlc. se tomaron en
cuenta los parametros de glicemia sérica en ayunas de los pacientes con previa
autorizacion. Los andlisis estadistico fue la regresion lineal y la correlacion de
Pearson para investigar la correlacion entre la HbAlc y los parametros lipidicos.

Dentro los resultados se hallaron que los valores de HbA 1c hay diferencias entre
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mujeres y hombres (p=0,008). Los niveles de triglicéridos fueron
significativamente elevados en personas con mal control glucémico (157,50 +
94,80 mg/dL) que en aquellos con buen control glucémico (130,90 + 69,50
mg/dL, p=0,025). Sin embargo, hay una relacién positiva en HbAlc y los
triglicéridos (r= 0,17; p=0,018), mientras no hay una relacion entre HbAlc y
otros parametros lipidicos. En el estudio concluyeron se dio una relacion
positiva débil entre la HbAlc y la concentracion de triglicéridos en individuos
con DMII puede mejorar el perfil lipidico y a la vez disminuir el riesgo asociado

a la diabetes (1).

Paul et al. (2025) la investigacion tuvo como proposito de evaluar el valor de
diagnodstico de HbAlc y los parametros lipidicos en personas con DM2 para la
prediccion de la dislipidemia diabética en el colegio médico comunitario en
Bangladesh entre enero y junio de 2022. En esta investigacion participaron 206
pacientes normotensos con DM2 (141 mujeres y 65 hombres). Por otro lado, se
realizaron pruebas bioquimicas: HbAlc, glucemia y perfil lipidico en ayunas.
La edad media de pacientes masculinos y femenino fue 64,6 + 10,9 y 58,5 +
14,2 afios respectivamente (p< 0,001), mientras que el IMC fue 29,08 + 4,58 y
31,59 £ 6,56 kg/m? respectivamente (p< 0,05). Los valores medio de HbAlcy
glucemia en ayunas fueron ligeramente superior en las mujeres (p> 0,05). Sin
embargo, en los pardmetros lipidicos media de colesterol total (CT) y colesterol
LDL tuvieron diferencia significativa en mujeres (p< 0,05). Ademas, los niveles
medios de triglicéridos (TG) fueron ligeramente inferiores y los de colesterol
HDL superior en las mujeres. La HbAlc mostro correlacion significativa en
glucemia, colesterol total, triglicéridos, colesterol LDL, el cociente LDL-

C/HDL-C. Por otro lado, las personas con HbAlc > 7,0% presentaron valores
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significativamente mas altos que aquellos con HbAlc < 7,0% (p< 0,05). Sin
embargo, no hay diferencia en los niveles de HDL entre los grupos de estudio
(p> 0,05). En la investigacion se concluye, que HbA 1c se puede utilizar como
un potencial biomarcador para anteceder la dislipidemia en individuos con DMII

y garantizar el control de la glucosa (15).

Al Zeer et al. (2025) determino la correlacion entre la HblAc y perfiles
lipidicos en personas con DM2 en el hospital Rey Fahad en Arabia Saudita
durante enero 2022 y diciembre 2023”. Se analizaron sobre el IMC,
concentracion de glucosa en sangre y perfiles lipidicos. En el estudio se
incluyeron 483 pacientes, la mayoria (42,2%) con edades entre los 55 y los 64
afios. La poblacion estudiada estaba compuesta por un 64,2% de mujeres con
IMC medio de 30,31+ 5,41. Se observaron niveles de HbAlc en el 68,3% de los
pacientes. Ademads, se encontraron asociaciones significativas entre HbAlc y
los triglicéridos (TG) (p< 0,001), mientras el colesterol LDL y el colesterol total
no mostraron diferencias significativas. De forma similar, los niveles de glucosa
se asociaron con los TG (p< 0,001) y HDL (p= 0,03), pero no con el colesterol
total ni el LDL. Con respecto al analisis de regresion revelo que el colesterol
HDL se correlacionaba negativamente con la HbAlc, mientras que los
triglicéridos se correlacionaba positivamente con la HbAlc. en la investigacion
concluyo que el mal control glucémico, indicado por los niveles elevados de
HbAlc, se asocia significativamente con componentes adversos del perfil
lipidico, en particular en los parametros altos de triglicéridos y bajo de HDL de

colesterol (16).
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Sulca Sosa (2024) determino el grado de dislipidemia en personas con DM2 en
el Hospital Maria Auxiliadora, 2018. El estudio tiene es observacional,
retrospectivo, descriptivo y transversal. Para la prueba bioquimica de HbAlc,
glicemia y perfil lipidico, se examinaron muestras de sangre en ayunas. La
investigacion contemplo a 214 individuos de entre 59 afios de edad promedio
con un 60% de ellos siendo mujeres. Asimismo, el 76% tuvieron colesterol LDL
alto, el 60% tenia triglicéridos altos y el 58% tenia un nivel promedio bajo de la
prueba de HDL de colesterol. Ademas, el 94% de las personas tuvieron algin
tipo de dislipidemia, mientras que el 33% tuvieron dislipidemia diabética
(colesterol LDL alto, colesterol HDL bajo y triglicéridos altos). Por otro lado, el
71% presento mal control glicémico (HbAlc > 7%). En los estudios llegaron a
la conclusion de que el 94% de los pacientes diagnosticados con DM2 presenta
dislipidemia. Por tanto, es fundamental examinar el perfil lipidico a tiempo para
abordar estas anomalias y prevenir problemas mas graves, como la posibilidad

de sufrir enfermedades cardiovasculares (17).

Peiia Caso (2024) el proposito de estudio fue relacionar los pardmetros de la
HbAlc y dislipidemia en individuos atendidos en el Policlinico metropolitano
de Huancayo, 2021-2023. La investigacion fue observacional, transversal y
retrospectivo. Asimismo, se emplearon como instrumentos los historiales
médicos de los pacientes que estaban registrados en el policlinico mencionado,
con las variables de medicion que incluian triglicéridos, colesterol total y
hemoglobina glicosilada. Los pacientes con niveles elevados de HbAlc

(64/100) tiene una mayor prevalencia de hiperlipidemia (48,8%) entre los
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resultados obtenidos. En cambio, los que tienen niveles de HbAlc en el limite
(10/100) presentan una prevalencia de hipertrigliceridemia del 20%, a pesar de
que la mayoria no tiene dislipidemia (70%). Igualmente, los pacientes cuya
HbA Ic es normal (26/100), también se muestran casos de hipertrigliceridemia.
El estudio determino la existencia de una relacién importante en la clase de

dislipidemia en esta poblacion y los niveles de (18).

Cueva Suca (2022) determino la relacion del perfil lipidico con los pardmetros
de la HbA1c en el laboratorio clinico molecular Sakuray durante 2018-2021. El
estudio fue correlacional, no experimental, descriptivo. Se incluyeron a 1013
pacientes que se atendid en dicha clinica. Ademas, en la investigacion
concluyeron que existe una relacion del perfil lipidico y la HbAlc (p< 0,01; r=
0,416). Por lo tanto, si el nivel de HbA 1c aumenta, se producirdn mas cambios
en los lipidos, por ende este marcador podria ser empleado para predecir la

dislipidemia (19).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Generalidades de la diabetes mellitus (DM)

La DMII se debe por alta concentracion de glicemia en la sangre resultante de
la capacidad de resistencia tisular a la insulina (20). Ademas, los lipidos en la
sangre son afectado por la insulina. La dislipidemia esta relacionado con la
poblacion diabética independiente de la insulina o resistencia a la insulina

(21,22).
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La estimacion de la enfermedad de DM en el ato 2021 fue 537 millones de
individuos a nivel global que tenian DMII, de lo cual se espera que aumente en
un 46% a 783 millones para el afio 2045. Sin embargo, mas de la mitad (296
millones) de casos presentado por DM2 ocurren en el pacifico occidental y

sudeste de Asia.

Las personas que presentan diabetes mellitus presentan enfermedades
cardiovasculares, incluyendo la enfermedad de la arteria coronaria, las
enfermedades cerebrovasculares, la insuficiencia cardiaca y la enfermedad
arterial periférica son mas frecuentes en dicho pacientes (23), siendo dos a
cuatro veces mas comunes que en aquellos que no presentan diabetes mellitus

(24).

Hemoglobina glicosilada como indicador de diabetes

La sociedad americana de diabetes (AAS) establece que el uso de HbAlc como
prueba de diagndstico para la diabetes. Hay estudios epidemioldgicos en adultos
se demostrd la relacion de la HbAlc y el riesgo de complicaciones
microvasculares (25). Sin embargo, se recomienda un nivel de hemoglobina
glicosilada mayor a 6,5% para diagnosticar DM, mientras que los pacientes
prediabéticos podrian ser diagnosticado con hemoglobina glicosilada en el
rango de 5,7 a 6,4%. Ademas el reflejo de la glucosa plasmatica promedio es
durante los 2-3 meses anteriores y la viabilidad de la evaluacion es sin necesidad

de ayuno en la personas para el analisis de HbAlc (26).

Algunos estudios sugieren que la HbA1c podria usarse como predictor confiable

de dislipidemia y enfermedad cardiaca (11,27). A pesar del uso de HbAlc como



2.2.3.

26

un indicador de control glucémico y complicaciones asociadas a la diabetes
algunos estudios dudan la relacion de HbA1c con la dislipidemia (28-30). Entre
los pacientes diabéticos indios, no hubo diferencia entre el perfil lipidico y

HbAlc (31). Mientras otro estudios encontraron una relacion positiva entre la

HbAlc y los triglicéridos (32,33).

Perfil lipidico en individuos con DM

La dislipidemia trata de un desequilibrio del perfil lipidico, esto se debe a un
trastorno del metabolismo de las lipoproteinas que incluye la sobreproduccion

o deficiencia de lipoproteinas (34,35). Se caracteriza por triglicéridos elevados

en ayunas y colesterol bajo a HDL-C y colesterol LDL (36).

La hipertrigliceridemia es la anomalia lipidica sérica comin en poblacion
diabética. Ademas, es una alteracion lipidica en el suero mas frecuente en las
poblaciones con diabetes. La hiperinsulinemia que se compensa por la
resistencia a la insulina que es fuertemente vinculada con las concentraciones

de triglicéridos en el suero junto con el grado de hiperglucemia (37).

El colesterol es importante para la salud, pero cuando los niveles son
demasiados altos puede ser perjudicial al contribuir al estrechamiento y bloqueo
de las arterias. Sin embargo, la diabetes tiende reducir el colesterol HDL y
aumentar la concentracion de triglicéridos y LDL de colesterol, aumenta el
riesgo de enfermedades cardiacas. No obstante en las mujeres con menopausia
el colesterol total y LDL de colesterol generalmente aumenta y esto cambios se
acompanan con una baja concentracion de colesterol de HDL-C y a la vez se

eleva los triglicéridos (38). Ademads, las mujeres posmenopdusicas ocurren
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cambios en su perfil lipidico por la baja de concentracion de estrogenos por lo

que puede elevar aun mas su riesgo cardiovascular (39).

2.3. Hipaotesis

2.3.1.

2.3.2.

Hipdtesis general

Hay significancia en la correlacion de HbAlc y perfil lipidico, en personas con

DM2.

Hipdtesis especificas

Hay una relacion significativa en la correlacion de HbAlc y colesterol total en
personas con DM?2.
Hay una relacion significativa en la correlacion de la HbAlc y triglicéridos en
personas con DM?2.
Hay una relacion significativa en la correlacion de HbAlc y HDL-C en personas

con DM2.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Método de investigacion

Hipotético-Deductivo, ya que parte de la observacion en donde se formula una

hipotesis para llegar describir lo observable para confirmar o refutar la hipotesis (40).

Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, por ser sistematico donde se recolecta para analizar los datos numéricos

para medir la variable (40).

Tipo de investigacion

Aplicada, debido a que genera conocimiento Util y emplearlo directamente en la
solucién de un problema real relacionado con la salud de las personas con DM2 del

Laboratorio Clinico Tmedicos.(40).
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3.4. Disefio de investigacion

No experimental de corte transversal, consiste en observar los fenomenos de la

naturaleza sin manipular las variables ni condiciones a la unidad de muestra (40).

En cuanto al alcance, es correlacional para establecer la relacion entre HbAlc y los
componentes del parametro lipidico en pacientes con DM2. Este nivel descriptivo,

permite describir las variables sin intervenir sobre ellas.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

El grupo de individuos estaba conformado por la poblacion de pacientes adultos
con DM2 que fueron atendidos en el Laboratorio Clinico Tmedicos durante los

meses de noviembre 2025 a febrero 2026.

3.5.1.1. Ciriterio de inclusion

En la investigacion se incluyeron los siguientes criterios

¢ Individuos con enfermedad confirmada de DM2.

e Pacientes adultos (> 18 afios) que se atendieron en el Laboratorio Clinico
Tmedicos.

e Pacientes que acuden en ayunas para la toma de muestra y cuentan con

resultados completos de HbAlc y perfil lipidico.
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3.5.1.2. Criterio de exclusion

En la investigacion se excluyeron los siguientes criterios:

e Muestras sanguineas con rétulo incompleto o incorrecto.
e Muestras sanguineas con volumen insuficiente para el anélisis requerido

e Pacientes que no tenga el analisis completo (HbA 1c y perfil lipidico)

3.5.2. Muestra

La muestra de estudio se calculo a partir de la poblacion con DM2. El tamano
muestral se realizd6 con la férmula de la poblacion finita, considerando la
sensibilidad (95 %), heterogeneidad (50 %) y margen de error (5 %), como se

describe a continuacion:

o NZ*1-a/2P.Q
(N-1).e2+221-%/,. P.Q

Donde:

e Nivel de confianza: 1-a.
e «: Nivel de significancia (ejemplo: a= 5% = 0.05)
e 7:valor tabulado de distribucion Normal Estandarizada

(Z1-0.052=20975=1,96)

e Margen de error permitido por el responsable del estudio (e=5%=0.05)
e P: probabilidad de éxito que ocurra el suceso 50%=0.5
e : probabilidad que no ocurra el suceso (1- p = 50% = 0.5)

Por tanto:

n= 108(1,95)%(0,5) (0,5)

(108-1) (0,05)? + (1,95)?(0,5) (0,5)
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n==85

Por lo tanto, la muestra fue 85 sangre venosa de pacientes con diabetes

mellitus tipo 2.

3.5.3. Muestreo

Se aplico un muestreo no probabilistico de tipo conveniencia, seleccionando los
registros disponibles que cumplieran con los criterios de inclusion y exclusion,

hasta alcanzar el nimero de participantes requeridos.



3.6. Variable y operacionalizacion

Variable Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
Los niveles HbAlc y los niveles de los | Niveles de colesterol Normal: <5.7 %
biomarcadores del perfil lipidico se va | total Prediabetes: 5.7 — 6.4
La HbAc es un marcador que mide el porcentaje de la | determinar si existe alguna relacion por Nivel g %
Principal: glucosa en los hematies de los Gltimos tres meses se | Medio de la correlacion de Pearson Niveles de .M?f. ) de Cuantitativa Diabetes: > 6.5 %
Correlacion de la | correlaciona con los niveles de perfil lipidico que es un triglicéridos slgnitieancla —de | qo o760 Mal control

HbAlc y el perfil
lipidico

marcador dislipidemia en pacientes con DM.

Niveles de HDL-C

la correlacién

glicémico: > 7 %

Secundaria:

Niveles de la HbAlc
y el colesterol total

El colesterol total es un tipo de lipido esencial para las
funciones celulares que en condiciones elevadas puede
tener un factor riesgo cardiovascular en pacientes
diabético.

Los niveles HbAlc y los niveles de los
biomarcadores del perfil lipidico como el
colesterol total se va determinar si existe
alguna relacién por medio de la correlacion
de Pearson

Cuantificacion de los
niveles de HbAlc y
colesterol total

Coeficiente  de
correlacion

Cuantitativa
de razén

Normal: < 200
mg/dL

Limitrofe: 200 — 239
mg/dL

Alto: >240 mg/dL

Niveles de la HbAlc
y el triglicérido

Los triglicéridos son un tipo de lipidos que se utiliza
como fuente de energia para el cuerpo. Niveles altos se
asocia con riesgo cardiovascular com(n en personas con
diabetes mellitus.

Los niveles HbAlc y los niveles de los
biomarcadores del perfil lipidico como el
triglicérido se va determinar si existe alguna
relacion por medio de la correlacion de
Pearson

Cuantificacion de los
niveles de HbAlc y
triglicéridos

Coeficiente  de
correlacion

Cuantitativa
de razén

Normal: <150 mg/dL
Limite alto: 150 —
199 mg/dL

Alto: > 200 mg/dL

Niveles de la HbAlc
y HDL-C sérico

El HDL-C es un tipo de colesterol que ayuda a remover
el colesterol de las arterias y reduce el riesgo
cardiovascular.

Los niveles HbAlc y los niveles de los
biomarcadores del perfil lipidico como el
colesterol HDL se va determinar si existe
alguna relacién por medio de la correlacion
de Pearson

Cuantificacion de los
niveles de HbAlc y
colesterol HDL

Coeficiente  de
correlacion

Cuantitativa
de razén

Hombres:

40 — 60 mg/dL
Mujeres:

50 — 60 mg/dL




3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

Técnica

La técnica fue documentaria, ademas el estudio se realizo en la recoleccion de
datos obtenidos directamente de los registros del area de Bioquimica del
Laboratorio Clinico Tmedicos. La recolecciéon se realizdo a partir de los
cuadernos de bioquimica y del sistema digital institucional, donde se
encontraron los registros de los resultados de HbAlc, triglicéridos, colesterol
total y HDL-C de los pacientes con enfermedad de DM2. Los datos obtenidos
fueron organizados y registrados en la ficha correspondiente, tal como se detalla

en el (Anexo 2).

Descripcion del instrumento

El estudio tiene un instrumento que consiste en la recoleccion de datos en el
anexo 2. Esta ficha est4 organizada en columnas que registran las variables del
estudio: de triglicéridos, colesterol total HDL y hemoglobina glicosilada
(HbAlc), ademas hay datos complementarios como codigo de muestra, edad y

sexo del paciente.

Validacion

El instrumento fue sometido a validez de contenido mediante la evaluacion de
tres jueces expertos, quienes cuentan con experiencia en laboratorio clinico e
investigacion cientifica. Su revision permitid asegurar la calidad de los

resultados.
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3.7.4. Confiabilidad

La investigacion no necesito pasar por el test de confiabilidad, ya que los
instrumentos de medicion de las variables de esta investigacion fueron
mediciones objetivas y directas basadas en tecnologia y procedimientos

estandarizados.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.9

El primer paso es el andlisis de datos con previa autorizacion del comité de ética y la
gestion institucional para el acceso a los registros del laboratorio. Ademas, la
informacion recolectada mediante la ficha correspondiente (Anexo 2) fueron digitada
y organizada en formato Excel, verificando su consistencia y calidad. Después, las
variables de estudio se sometieron a un analisis de descripcion como los andlisis de
dispersion y tendencia central. También la distribucion de los datos para analizar si
presentan un comportamiento paramétrico o no. De acuerdo con esta distribucion, se
aplico el coeficiente de correlacion de Pearson entre las variables de hemoglobina
glicosilada y los parametros del perfil lipidico. Todos los andlisis estadisticos fueron

realizado por el programa STATA 18.

Aspectos éticos

En el estudio intervinieron como para la evaluacion y aprobacion el Comité de Etica e
integridad de institucion (U. Norbert Wiener). Los datos obtenidos se gestionaron bajo
estrictos principios de confidencialidad, utilizando cédigos en proteccion de la persona
enrolada en el estudio. Asimismo, no fue necesario solicitar consentimiento informado,

ya que el estudio fue de tipo documentario y retrospectivo, basado en registros
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existentes. Ademas, este estudio se disend con las prioridades éticas con el aporte de
informacion relevante para mejorar el analisis clinico; no maleficencia, al no generar
algn tipo de riesgo en la poblacion como la autonomia, la privacidad de datos y
justicia, garantizando de un manejo equitativo y responsable en los analisis de datos

en este estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Correlacion de la hemoglobina glicosilada y el perfil lipidico en pacientes

con diabetes mellitus I1

Se analizaron 85 muestras sanguineas de pacientes con DMII con andlisis clinico
hemoglobina glicosilada (HbA1c), colesterol, triglicéridos y lipoproteinas de alta
densidad de colesterol (HDL-C). En Tabla 1, se observa la correlacion de Pearson
(r) de la HbAlc con colesterol (r=0,012; p-valor= 0,891), triglicéridos (r=0,190;

p-valor=0,016) y HDL-C (r=-0,202; p-valor= 0,048).

Tabla 1: Correlacion de perfil lipidico y la hemoglobina glicosilada en pacientes
con diabetes mellitus II.

HbAlc
Perfil lipidico Correlacion de
Pearson p-valor
Colesterol 0,012 0,891
Triglicéridos 0,190 0,016
HDL-C -0,202 0,048

Fuente: Elaboracion propia
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En la Figura 1, se observa la dispersion de los resultados de la HbAlc,

colesterol, triglicéridos y HDL-C de los 85 pacientes con diabetes mellitus II.

Asimismo, la tendencia del perfil lipidico (colesterol, triglicéridos y HDL-C)

con respecto a la HbAlc.

Figura 1: Matriz de diagrama de dispersion de la HbAlc y el perfil lipidico en

individuos con DMII.
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4.1.2. Correlacion de 1a hemoglobina glicosilada y el colesterol en pacientes con

diabetes mellitus

En la Tabla 2, se describe los andlisis de HbAlc y el colesterol. Asimismo, la

HbAlc tiene una media (9,2%), desviacion estandar (2,27 %), valores minimos

(6,55 %) y méaximos (14,9 %) de los pacientes que tienen DM2. Por otro lado, el

colesterol total tiene una media (218,3 mg/dL), desviacién estdndar (43,04

mg/dL), valores minimos (122 mg/dL) y maximos (309 mg/dL). En consecuencia,

la correlacion de Pearson fue 0,012.
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Tabla 2: Correlacién del colesterol y la HbAlc en individuos con DMII.

Variables Media DeS\{lacmn Minimo Maximo Correlacion de
estandar Pearson

HbAlc (%) 9,2 2,27 6,55 14,9 0012

Colesterol (mg/dL) 2183 43,04 122 309 ’

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 2, se observa la distribucion de datos individuales en individuos con
DMII entre HbAlc y el colesterol total. Ademads, los puntos se encuentran

dispersos sin una tendencia clara, lo que coincide con el coeficiente de correlacion

(r=0,012).

Figura 2: Matriz de diagrama de dispersion de la HbAlc y el colesterol en
individuos con DMII.
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Fuente: Elaboracion propia

4.1.3. Correlacion de la hemoglobina glicosilada y los triglicéridos en pacientes

con diabetes mellitus

En la Tabla 3, se realizd los analisis de relacion entre la HbAlc y triglicéridos.

Asimismo, la HbAlc tiene una media (9,2%), desviacion estandar (2,27 %),
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valores minimos (6,55 %) y maximos (14,9 %) de los pacientes que tienen DM2.
Por otro lado, el triglicérido tiene una media (226,4 mg/dL), desviacion estandar
(46,5 mg/dL), valores minimos (153 mg/dL) y maximos (355 mg/dL). En

consecuencia, la correlacion de Pearson fue 0,190.

Tabla 3: Correlacion del triglicérido y la HbAlc en individuos con DMIL.

Variables Media DeS\{lacmn Minimo  Méximo Correlacion de
estandar Pearson

HbAlc (%) 9,2 2,27 6,55 14,9 0.190

Triglicéridos (mg/dL) ~ 226.4 46,5 153 355 '

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 3, se observa la dispersion de datos individuales de pacientes con
DMII, representando la relacion entre HbAlc y triglicéridos. Ademas, los puntos
se encuentran dispersos con una tendencia clara, lo que coincide con el coeficiente

de correlacion (r=0,190).

Figura 3: Matriz de diagrama de dispersion de la HbAlc y el colesterol de los
individuos con DMII.
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4.1.4. Correlacion de la hemoglobina glicosilada y el HDL-C en pacientes con

diabetes mellitus

En la Tabla 4, se describe la HbAlc y HDL-C. Asimismo, la HbAlc tiene una
media (9,2%), desviacion estandar (2,27 %), valores minimos (6,55 %) y maximos
(14,9 %) de los pacientes que tienen DM2. Por otro lado, el HDL-C tiene una
media (39,1 mg/dL), desviacioén estandar (1,98 mg/dL), valores minimos (34,1
mg/dL) y méximos (45,1 mg/dL). En consecuencia, la correlacion de Pearson fue

-0,202.

Tabla 4: Correlaciéon de HDL-C y la HbA1c en individuos con DMII.

Variables Media DeS\{lacmn Minimo Maximo Correlacion de
estandar Pearson

HbAlc (%) 9,2 2,27 6,55 14,9 0.202

HDL-C (mg/dL) 39,1 1,98 341 45,1 o

Fuente: Elaboracion propia
En la Figura 4, se observa la dispersion de datos individuales de los pacientes
con DM2 en representando la relacion entre HbAlc y HDL-C. Ademas, los
puntos se encuentran dispersos con una tendencia no muy clara negativa, lo que

coincide con el coeficiente de correlacion (r=-0,202).
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Figura 4: Matriz de diagrama de dispersion de la HbAlc y HDL-C de los

pacientes con DMII.
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4.2. Discusion de resultados

Esta investigacion estudio la correlacion del perfil lipidico y la hemoglobina
glicosilada en individuos con diabetes mellitus II que se atendieron en el Laboratorio
Clinico Tmedicos. Se analizaron 85 muestras sanguineas de pacientes con diabetes
mellitus II (DMII) que tuvieron como analisis clinico hemoglobina glicosilada
(HbAlc) y el perfil lipidico (colesterol, triglicéridos y HDL-C). En la Tabla 1, esta la
correlacion de Pearson (r) de HbAlc con colesterol (r= 0,012; p-valor= 0,891),
triglicéridos (r= 0,190; p-valor= 0,016) y HDL-C (r= -0,202; p-valor= 0,048).
Ademés, en Figura 1, se puede observar la dispersion de los resultados de la HbAlc,
colesterol, triglicéridos y HDL-C de los 85 individuos con DMII. Asimismo, la
tendencia del perfil lipidico (colesterol, triglicéridos y HDL-C) con respecto a la
HbA Ic. Un hallazgo notable en esta investigacion de correlacion de la HbAlc y perfil
lipidico fue positiva entre la HbAlc y los triglicéridos asociados con los pacientes
diabéticos. La investigacion de AlZeer y compaiiia, hallo una asociacion significativa
entre la HbAlc y los triglicéridos (p<0,001), HDL-C (p<0,001) y colesterol que no

tiene diferencia significativa (p>0,05) (16). También, hay otros estudios que coinciden

con los resultados de esta investigacion (41,42).

Por otro lado, se hall6 la media de 9,2% y 218,3 mg/dL para la HbAlc y el colesterol
respectivamente. Ademas, la correlacion de Pearson (r= 0,012) (Tabla 2). Ademads, en
la Figura 2, se muestra la dispersion de datos individuales de los pacientes con DM2
en representando la relacion entre HbAlc y el colesterol total. Por lo tanto, se muestra
una correlacion es independiente del nivel de la HbAlc ya que los resultados se
distribuyen de manera dispersa sin una tendencia lineal definida (p= 0,891). Muy lo

contrario que ocurre en la investigacion de Cueva, que interpreta que el colesterol tiene
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una correlacion débil y positiva (19). Sin embargo, en la investigacion de Alzeer y

compaiia coincide con esta investigacion ya que demostraron una asociacion del

colesterol y la HbAlc (p> 0.,05) (16).

Asimismo, en esta investigacion se halld la media de 9,2% y 226,4 mg/dL para la
HbAlcy el triglicérido respectivamente. Ademas, la correlacion de Pearson (= 0,190)
(Tabla 3). Ademas, la Figura 3, esta la dispersion de datos individuales de los
pacientes con DM2 en representando la relacion entre HbAlc y triglicéridos. Por lo
tanto, los pacientes diabéticos deben ser controlados ya que los niveles de triglicéridos
estan directamente proporcionales con la HbAlc. Sin embargo, hay investigaciones
que respalda estos hallazgos con mayor incidencia de dislipidemia (17). También , en
la investigacion de Uddin y compaiiia, hallo una correlacion positiva entre la HbAlc
y los triglicéridos (r= 0,17; p= 0,018) (1) y de manera similar en la investigacion de
Alzahrani y compaiiia en Arabia Saudita (9), Hussain y compaifiia en Afganistan (43),
Ozder y compafniia en Turquia (44) encontraron una asociaciéon positiva entre

triglicérido y HbAlc.

De manera similar, en esta investigacion también se hallé la media de 9,2% y 39,1
mg/dL para la HbAlc y HDL-C respectivamente. Ademas, la correlacion de Pearson
(r=-0,202) (Tabla 4). Ademas, en la Figura 4, esta la dispersion de datos individuales
de los pacientes con DM2 en representando la relacion entre HbAlc y HDL-C. Por lo
tanto, se observa una correlacion inversa débil entre HbA1c y HDL-C en los pacientes
con DM2. Estos hallazgos refuerzan la importancia de evaluar el control glucémico,
dado un mal control de la diabetes aumenta su HbAlc y como consecuencia mayor
riesgo cardiovascular por reduccion del HDL-C. Igualmente, en la investigacion de

Uddin y compaiiia hallaron una correlacion débil y negativa (1) que coinciden con esta
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investigacion. No obstante, hay otra investigacion que reporta lo contrario (45,46). Sin

embargo, diversos estudios han evidenciado hallazgos concordantes con los resultados

del presente estudio (41,42,47).



45

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.

La correlacion de la HbAlc y el perfil lipidico no mostr6é asociacion significativa
con el colesterol total (= 0.012; p= 0.891). Ademas, se evidencié una correlacion
positiva débil pero significativa con los triglicéridos (= 0.190; p= 0.016) y una
correlacion negativa con el HDL-C (r=-0.202; p= 0.048). Estos hallazgos sugieren
que un mal control de la glucosa estd relacionado con hipertrigliceridemia y
reducciéon de HDL-C son factores que incrementan el riesgo cardiovascular.

La correlacion de Pearson entre la HbAlc y colesterol fue practicamente nula (r=
0,012), lo que indica lo que indica que el control glucémico no se relaciona de
manera significativa con el colesterol total.

La correlacion de Pearson entre la HbAlc y triglicérido fue positiva y débil (r =
0.190), lo que indica que un peor control glucémico tiende a asociarse con niveles
mas altos de triglicéridos y este hallazgo es consistente con la dislipidemia
caracteristica de la DM2.

La correlacion de Pearson la HbAlc y HDL-C fue negativa y débil (= -0.202), lo
que significa que a mayor HbAlc tienden a observarse niveles mas bajos de HDL-
C. Aunque la fuerza de la asociacion no es alta, el hallazgo es clinicamente
relevante, ya que confirma la relacion entre mal control glucémico y reduccion del

HDL-C, considerado un factor protector frente al riesgo cardiovascular.
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5.2. Recomendaciones

1. Realizar estudios con un mayor numero de pacientes y en diferentes contextos
geograficos para mejorar la validez externa de los hallazgos.

2. Se recomienda evaluar HbAlc y colesterol total de manera independiente, ya que
no existe correlacion significativa entre ambas variables.

3. Se recomienda evaluar de manera sistematica HbAlc y triglicéridos, dado que se
encontro una correlacion positiva significativa, aunque débil.

4. Serecomienda evaluar de manera conjunta HbAlc y HDL-C en pacientes con DM2,

dado que ambos pardmetros se relacionan con el riesgo cardiovascular.
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TITULO: “CORRELACION DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA Y PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS Il EN UN LABORATORIO CLINICO

e Cual es la correlacion entre la
hemoglobina glicosilada y el perfil
lipidico en pacientes con DM2 en
un laboratorio clinico de Lima,

Determinar la correlacion entre
HbAlc y el perfil lipidico en
pacientes CON DM2 en un
laboratorio clinico de Lima,

e ;Cudl es la correlacién entre
HbAlc y el colesterol total en
pacientes con DM2 en un
laboratorio clinico de Lima, 2025?

20257 2025.
PROBLEMAS OBJETIVOS ESPECIFICOS:
ESPECIFICOS:

Determinar la correlacion entre
HbAlc y el colesterol total en
pacientes con DM2 en un
laboratorio clinico de Lima,
2025.

la correlacion entre
HbAlc vy los triglicéridos en
pacientes con DM2 en un
laboratorio clinico de Lima, 2025?

e Cudl es

Determinar la correlacién entre
HbAlc y los triglicéridos en
pacientes con DM2 en un
laboratorio clinico de Lima,
2025.

e Cudl es la correlacion entre
HbAlc y el HDL C en pacientes
con DM2 en un laboratorio clinico
de Lima, 2025?

Determinar la correlacién entre
HbAlcy el HDL-C en personas
con DM2 en un laboratorio
clinico de Lima, 2025.

Hay una relacion
significativa en la
correlacion de la
hemoglobina glicosilada y
el perfil lipidico en
pacientes con diabetes
mellitus 11.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hay una relacion
significativa en la
correlacion de la

hemoglobina glicosilada y
colesterol en pacientes
con diabetes mellitus 11.

Hay una relacion
significativa en la
correlacion de la

hemoglobina glicosilada y
triglicéridos en pacientes
DM2.

Hay una relacion
significativa en la
correlacion de la

hemoglobina glicosilada y
HDL-C en pacientes con
diabetes mellitus I1.

Correlacion de la HbAlc y el perfil
lipidico

DIMENSIONES:
e Niveles de colesterol total
e Niveles de triglicéridos
e Niveles de HDL-C

VARIABLES
SECUNDARIAS:

VARIABLE 2:
Niveles de laHbAlc y el colesterol total

DIMENSIONES:
e  Cuantificacion de los niveles de
HbAlc y colesterol total.

VARIABLE 3:
Niveles de la HbAlc y triglicéridos

DIMENSIONES:
e Cuantificacion de los niveles de
HbAlc y triglicéridos.

VARIABLE 4:
Niveles HbAlc y HDL-C sérico

DIMENSIONES:
e  Cuantificacion de los niveles de
HbAlc y colesterol HDL

DE LIMA, 2025
FORMULACION DE DISENO DE
e OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES e A T
VARIABLES PRINCIPAL:
METODO DE LA
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS PRINCIPAL | VARIABLE 1: INVESTIGACION:

Hipotético-deductivo.
ENFOQUE DE LA
INVESTIGACION
Cuantitativo.
TIPO DE LA
INVESTIGACION:
Aplicada

DISENO DE LA
INVESTIGACION:
No experimental.
Corte transversal
NIVEL DE LA
INVESTIGACION:
Relacional

POBLACION:

La poblacidn estara conformada

por 108 pacientes adultos con
diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 2 que se atendieron en el
Laboratorio Clinico Tmedicos
durante el afio 2025.

MUESTRA:

El tamafio muestral calculado es
85 muestras de sangre venosa
de pacientes con diabetes
mellitus 2.
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(mg/dL)

HDL de colesterol
(mg/dL)

HbAlc

Observacion

O|oo|IN[fOO|O|D|W[IN]| -

[EY
o

=
(SN

[EY
N

[EY
w

H
o

=
ol




Anexos 3: Aprobacién de Comité de Etica

&P
Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 11 de febrero del 2026.
Autor Responsable:
Alexis Miguel Mejia Pereda
Exp. N2: 0285-2026

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “CORRELACION DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA Y PERFIL LIPIDICO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS Il EN UN LABORATORIO CLINICO DE LIMA, 2025”
Version Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 10/02/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
Alexis Miguel Mejia Pereda

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

* La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

* En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo deberad tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939513820 (Atencion: lunes a viernes de 8:00 a 16:30 horas.) / Corrco: comite.ctica@uwicneredu.pe

56



Anexo 4: Carta de aprobacion institucional para la recoleccion de datos

" “Ano de la Esperanza y el Fortalecimiento de la %m‘nrhn:o !

Untoersidac Democracia” 1SO 9001

0

Jc
gl
e

Norbert Wiener

Lima, 26 de Febrero de 2026

Dr. Juan Valerio L6épez Ricra

Jefe de Laboratorio

Laboratorio Clinico Tmedicos

Av. Venezuela 704 Int. 503 — Brefia — provincia de Lima y departamento de Lima

ASUNTO: Autorizacién para aplicacién de estudio de campo

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez presentar al estudiante
del Programa Académico de Tecnologia Médica; Alexis Miguel Mejia Pereda, con
cédigo de matricula 2018100558 con la finalidad de solicitar se brinde todas las facilidades
pertinentes para que pueda aplicar los instrumentos de recoleccién de datos a pacientes
con diagnéstico de diabetes mellitus tipo Il atendidos en el Laboratorio Clinico Tmedicos,
durante el periodo de setiembre a diciembre de 2025, cuyos registros contengan resultados
completos de hemoglobina glicosilada (HbA1c) y perfil lipidico, y que cumplan con los
criterios de inclusion establecidos en el proyecto de investigacion.

Toda la informacién que solicita al tesista Alexis Miguel Mejia Pereda, para la elaboracion
de su proyecto de investigacion denominado: “Correlacién De Hemoglobina Glicosilada
y Perfil Lipidico En Pacientes Con Diabetes Mellitus li En Un Laboratorio Clinico De
Lima, 2025.” dirigido por la asesora de tesis Mg. Elizabeth Silvia Namay Gutiérrez, para
la obtencién del Titulo Profesional de Licenciado en Tecnologia Médica en Laboratorio
Clinico y Anatomia Patoldgica.

Agradeciendo por anticipado su autorizacién al tesista para que logre su propésito, hago
propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima
personal.

Atentamente,

Firmado digitalmente por:

Khristian Vigil Vega

DNI: 44025157

RUC: 20466246370

Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 27/02/2026 Hora: 11:35:42

”)’ Khristian Vigil Vega
Secretario General
m‘:zdw Universidad Privada Norbart Wiener S.A,



Anexo 5: Carta de aceptacion del Laboratorio Clinico para la ejecucion del estudio

3}1\1&3 [ CENTRAL:
D Av. Venezuela N° 704 Of. 503 - Brefia

Costado de Metro (Alf. Ugarte)

La borator'io CI l’n ico Atencion a Domicilio

Teléfono: (01) 330-6063 // 939 686 727

CARTA DE ACEPTACION

Brena, 2026

Por medio de la presente, Grupo Sapiens Médica E.LR.L., con RUC N.° 20524700213, del
Laboratorio Clinico T"MEDICOS, autoriza la ejecucion del proyecto de investigacion titulado:

“Correlacion de Hemoglobina Glicosilada y Perfil Lipidico en Pacientes con Diabetes Mellitus 11
en un Laboratorio Clinico de Lima, 2025, presentado por el estudiante Alexis Miguel Mejia
Pereda con DNI: 74741592 de la Universidad Norbert Wiener.

Se otorgan las facilidades necesarias para el acceso a los registros correspondientes al periodo de

estudio, garantizando la confidencialidad de la informacion y su uso exclusivamente con fines
académicos.

Atentamente,

Dr. Juan Valerio Lopez Ricra
Jefe de Laboratorio

Laboratorio Clinico TMEDICOS
Grupo Sapiens Médica E.LR.L.

B4 resultados.tmedicos@gmail.com @ Av. Venezuela 704 int. 503, Brefia
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Anexo 6: Entorno de ejecucion de la fase analitica en el Laboratorio Clinico Tmedicos.

Fuente: Elaboracion propia
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