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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo Establecer la relacion entre hemoglobina glicosilada
y perfil lipidico en pacientes diabéticos atendidos en el “Hospital Militar Central, Lima-
Per(, 2024. Materiales y método: Se emple6 un disefio no experimental, cuantitativo,
correlacional y transversal. La muestra estuvo conformada por 376 reportes de informacion
clinica de pacientes adultos diabético. Para la recoleccion de datos, se aplicd la ficha de
recoleccion de datos. Resultados: Con un valor de significancia de 0,000 se determind que
existe relacion entre hemoglobina glicosilada y colesterol total en pacientes diabéticos
atendidos en el “Hospital Militar Central, Lima-Peru, 2024. De la misma manera se logré
determinar para un nivel de confianza del 95% una significancia de 0,000 que existe
relacion entre hemoglobina glicosilada y Lipoproteinas de alta densidad en pacientes
diabéticos atendidos en el “Hospital Militar Central, Lima-Perd, 2024, asi también con
nivel de significancia de 0,020 se establece que existe relacion entre hemoglobina
glicosilada y Lipoproteinas de baja densidad en pacientes diabéticos atendidos en el
“Hospital Militar Central, Lima-Per(, 2024. Con relacion a los triglicéridos con valor
significativo de 0,000 determinamos que existe relacién entre hemoglobina glicosilada y
triglicéridos en pacientes diabéticos atendidos en el “Hospital Militar Central, Lima-Per(,
2024. Se concluye que La hemoglobina glicosilada se relaciona con el perfil lipidico en

pacientes diabéticos atendidos en el “Hospital Militar Central, Lima-Pert, 2024”.

Palabras clave: Hemoglobina glicosilada, Perfil lipidico, Trigliceridemia.
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ABSTRACT

The objective of this study was to establish the relationship between glycated hemoglobin
and lipid profile in diabetic patients treated at the Central Military Hospital in Lima, Peru,
in 2024. Materials and methods: A non-experimental, quantitative, correlational, and cross-
sectional design was used. The sample consisted of 376 clinical information reports from
adult diabetic patients. Data was collected using a data collection form. Results: With a
significance level of 0.000, a relationship was found between glycated hemoglobin and
total cholesterol in diabetic patients treated at the Central Military Hospital in Lima, Peru,
in 2024. Similarly, with a 95% confidence level and a significance level of 0.000, a
relationship was found between glycated hemoglobin and high-density lipoproteins in
diabetic patients treated at the Central Military Hospital in Lima, Peru. In 2024, a
relationship was established between glycated hemoglobin and low-density lipoproteins in
diabetic patients treated at the Central Military Hospital in Lima, Peru, with a significance
level of 0.020. Regarding triglycerides, with a significance level of 0.000, a relationship
was also determined between glycated hemoglobin and triglycerides in diabetic patients
treated at the Central Military Hospital in Lima, Peru, in 2024. It is concluded that glycated
hemoglobin is related to the lipid profile in diabetic patients treated at the Central Military

Hospital in Lima, Peru, in 2024.

Keywords: Glycated hemoglobin, Lipid profile, Triglycerides.



INTRODUCCION
En el Capitulo I, se presenta el planteamiento del problema que esta enfocado en la

diabetes tipo Il y en la problematica que se establece con relacion a mejorar la realidad
imperfecta, preguntas de investigacion las cuales se consideran dentro de la problemética
planteada, los objetivos abordan los problemas a desarrollar dentro de la investigacion.
Ademas, se justifica la importancia del estudio y se describen las delimitaciones que se
tuvieron durante su desarrollo.

El capitulo 11 describe los antecedentes, los cuales fueron desarrollados teniendo como
base las fuentes primarias y secundarias de recopilacion, las bases tedricas del tema de
estudio estuvieron enmarcadas en el desarrollo teérico de las variables y las dimensiones,

concluyendo con la formulacion de las hipotesis.

En el capitulo Il se describe la metodologia de la investigacion, en donde se explica
el método y disefio propuesto, las técnicas de muestreo, las variables del estudio, las técnicas
de recoleccion de datos, el instrumento utilizado, las técnicas estadisticas para el andlisis de

datos y responder a los objetivos propuestos, considerando un enfoque cuantitativo.

En el capitulo IV se describen los resultados obtenidos con su respectiva discusion a
la luz de la evidencia cientifica previa. Las conclusiones establecen las respuestas de los
objetivos desarrollados dentro de la investigacién y recomendaciones que permiten
establecer enfoques y condiciones para tener en cuenta partiendo de los resultados

encontrados en el estudio, todo ello corresponde al capitulo V.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La diabetes, una dolencia complicada que aqueja principalmente a los adultos,
aqueja a un 8.5% de la poblacién global, equivalente a 422 millones de personas. Ademas,
este mal provoca alrededor de 1.5 millones de fallecimientos anuales (1).

En América Latina alrededor de 112 millones de adultos de 18 afios a mas viven
con diabetes representado por el 13% de la poblacién evaluada, asi mismo 43 millones de
pacientes con diabetes no reciben tratamiento (2).

La incidencia de esta alteracion fluctda segun las circunstancias de cada nacion, en
Estados Unidos, mas de 34 millones de individuos han sido diagnosticados con la
enfermedad crénica (3). En naciones como México, la incidencia llega hasta el 12%,
mientras que la mortalidad alcanza el 30%. En Peru, los estudios se enfocaron en la edad y
género de los participantes, revelando un 58,8% en los pacientes de entre 40 y 59 afios,
mientras que un 50,3% de los examinados fueron mujeres (4).

Son muchos los factores que conllevan a desarrollar diabetes, no existiendo
discriminacion por raza, sexo y edad, el conocimiento por parte de la poblacién permite
mejorar la vida de las personas con diabetes, la cual es fundamental para mejorar la
condicion de los pacientes. Los Estandares de Atencion ofrecen el apoyo confiable que

necesitan las personas con diabetes y sus cuidados para controlar la enfermedad y prosperar



hasta encontrar una cura (5). El origen de la diabetes fluctia segun su forma. Sin
embargo, sin importar el tipo de diabetes que padeces, puede desencadenar un
desbordamiento de azUcar en el torrente sanguineo. EIl exceso de azUcar en la sangre puede
desencadenar complicaciones meédicas severas (6).

Desde inicios de 1979 se buscd regularizar el diagndstico para identificar la
diabetes, es en el 2009 en la cual se comenzo a aplicar los examenes de hemoglobina
glicosilada, por lo mismo que esta permite conocer la cantidad de glucosa presente en la
sangre (7).

El perfil de lipoproteinas aterogénicos que emerge de la dislipidemia en un paciente
con diabetes se distingue por una elevacion en los triglicéridos (TG) y un contraste notable
entre el colesterol de baja densidad (C-LDL) y el de alta densidad (C-HDL) (8).

La informacion disponible de valores y la relevancia de la hemoglobina glicosilada
(HbAZ1c) en relacion con el perfil lipidico sigue siendo escasa y no definitiva. Es crucial
seguir explorando este ambito para determinar su vinculo y su eficacia como predictor de
complicaciones, ofreciendo un valioso respaldo a los profesionales de la salud para
implementar estrategias preventivas efectivas y garantizar la efectividad del tratamiento
para la diabetes (9,10).

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. General
¢Cual es la relacion entre hemoglobina glicosilada y perfil lipidico en

pacientes diabéticos atendidos en el “Hospital Militar Central, Lima-Pert, 2024”7



1.2.2. Especificos
¢Existe relacion entre hemoglobina glicosilada y colesterol total en pacientes diabéticos
atendidos en el “Hospital Militar Central, Lima-Pera, 2024”7
¢Existe relacién entre hemoglobina glicosilada y lipoproteinas de alta densidad en
pacientes diabéticos atendidos en el “Hospital Militar Central, Lima-Pert, 20247
¢Existe relacion entre hemoglobina glicosilada y lipoproteinas de baja densidad en
pacientes diabéticos atendidos en el “Hospital Militar Central, Lima-Pert, 2024”7
¢Existe relacién entre hemoglobina glicosilada y triglicéridos en pacientes diabéticos
atendidos en el “Hospital Militar Central, Lima-Pera, 2024”7
1.3. Objetivos
1.3.1. General
Establecer la relacion entre hemoglobina glicosilada y perfil lipidico en
pacientes diabéticos atendidos en el “Hospital Militar Central, Lima-Peru, 2024".
1.3.2. Especifico
e Determinar la relacién entre hemoglobina glicosilada y Colesterol total en pacientes
diabéticos atendidos en el “Hospital Militar Central, Lima-Peru, 2024”.
e Determinar la relacion entre hemoglobina glicosilada y lipoproteinas de alta densidad
en pacientes diabéticos atendidos en el “Hospital Militar Central, Lima-Pera, 2024”.
e Determinar la relacion entre hemoglobina glicosilada y lipoproteinas de baja
densidad en pacientes diabéticos atendidos en el “Hospital Militar Central, Lima-
Perd, 2024”.
e Determinar la relacion entre hemoglobina glicosilada y triglicéridos en pacientes

diabéticos atendidos en el “Hospital Militar Central, Lima-Peru, 2024”.



1.4. Justificacion
1.4.1 Tedrica
Son muchas las teorias sobre los parametros lipidicos las cuales pueden estar
relacionados con la diabetes mellitus, dichas concepciones no son suficientes para
comprender el tema en estudio. Por ello la presente investigacion establece datos
actualizados, referencias y base teorica actualizada en la relacion entre los valores de
hemoglobina glicosilada y perfil lipidico en pacientes diabéticos establecidos en el Hospital
Militar Central.
1.4.2. Practica
La importancia del diagndstico temprano de la diabetes es importante por su alta
incidencia lo cual hace que se busque nuevos pardmetros para su abordaje. Por ende, la
relevancia préactica del proyecto radica en que los hallazgos alcanzados puedan servir como
brajula para los servicios en salud, impulsando asi avances en la deteccion, tratamiento y
monitoreo de esta dolencia.
1.4.3. Metodolégica
No se plantea una justificacion metodologica especifica, puesto que no se
implementara un procedimiento distinto, debido a que el instrumento estara conformado
por una ficha de recoleccion de datos.
1.5. Delimitaciones
1.5.1. Temporal
Este estudio utilizd informacion recopilada entre los meses de enero y diciembre del

afo 2024.



1.5.2. Espacial

El estudio se ejecuto en el Hospital Militar Central, Lima-Peru.
1.5.3. Poblacion

Se tendra como unidad de andlisis a los reportes de laboratorio de pacientes

diabéticos atendidos en el “Hospital Militar Central, Lima-Peru, 2024”.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Internacionales

Luo B. et al en el 2024 desarrollaron su estudio con el objetivo de “determinar la
asociacion entre la hemoglobina glucosilada y el perfil lipidico”. Metodologia, este estudio
transversal retrospectivo incluy6 a 27158 participantes del Hospital Popular de Yuxi. Los
diagramas de caja evaluaron la concentracion, dispersion y desviacion de la distribucién del
(CT) colesterol total, (TG) triglicéridos, (C-LDL) lipoproteinas de baja densidad.
Resultados: Los participantes que desarrollaron diabetes mostraron mayor edad y niveles
elevados de (IMC) indice de masa corporal, CT, TG, C-LDL y (GA) glucosa en ayunas en
comparacion con aquellos sin diabetes. Conclusion, la (HbALc) se correlaciond
positivamente con CT, TG, C-LDL y negativamente con lipoproteinas de alta densidad (C-
HDL) en la poblacién de la meseta central de Yunnan (11).

Abdallah S. et al en el 2024 "desarrollaron su estudio con el objetivo de “evaluar
los niveles plasmaticos de glucosa”, HbAlc, insulina y perfil lipidico en pacientes
sudaneses con diabetes mellitus (DM I1), Métodos: Este estudio de casos y controles
incluyé a 165 pacientes. Las concentraciones plasmaticas de glucosa, HbAlc y perfil
lipidico se evaluaron utilizando un analizador auto quimico. Resultados: Segun los

hallazgos. Se observéd un aumento sustancial del IMC, la glucosa en ayunas (GA), la


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Abdallah+SI&cauthor_id=39450303

HbA1c, el colesterol C-HDL vy la insulina en los diabéticos. Conclusion: Al comparar los
resultados de los pacientes, se observé un aumento en los niveles plasmicos, la HbAlc, el
C-HDL y lainsulina. La (GA), la HbAlc y la insulina mostraron valores que determinan
una fuerte correlacién positiva (12).

Alami H. et al en el 2022 desarrollaron su estudio con el objetivo de “investigar la
relacion entre la hemoglobina glucosilada (HbALc) y los niveles séricos de lipidos en
pacientes marroquies con DM 11”. Métodos: pacientes con DM |1 en este estudio
transversal. Resultados: el analisis de datos mostro que los niveles de CT, TG, C-LDL, (p
<0,001), C-HDL (p = 0,006) y razon C-LDL/C-HDL (p = 0,006) fueron significativamente
mayores en pacientes con DM Il con complicaciones en comparacién con aquellos sin
complicaciones. Conclusion: Los resultados mostraron que la HbA1C es el biomarcador
mas importante del control glucémico a largo plazo y también puede ser un buen indicador

del perfil lipidico (13).

Nacionales

Béjar en el 2024 desarroll6 su estudio con el objetivo de “determinar el perfil
lipidico en relacion con la hemoglobina glicosilada en pacientes con DM Il de la
Microred— Cusco”. Durante el transcurso de abril de 2022 a abril de 2023, participaron 100
individuos. El estudio revel6 que el 30% de los participantes eran hombres y el 70% eran
mujeres, con un 48% de edad avanzada y un 52% de edad avanzada. De los pacientes
analizados, un 42% exhibia un indice de colesterol ideal, un 53% moderadamente elevado,
un 25% alto y un 2% extremadamente elevado. Ademas, el 49% exhibia triglicéridos en
niveles aceptables, un 24% moderadamente elevado y un 2% extremadamente elevado. En

cuanto a la hemoglobina glicosilada, el 23% mostraba un buen control y el 77% mostraba



un mal control. Finalmente, se descubrid que el colesterol total, el C-LDL y los
triglicéridos tienen una conexion directa con la hemoglobina glicosilada (14).

Saavedra en el 2024 desarroll6 su estudio con el objetivo de “establecer la relacion
entre los valores séricos de los lipidos totales y la HbAlc”. Metodologia, llevé a cabo una
investigacion transversal para desentrafiar la posible conexion entre los niveles séricos de
lipidos totales y la hemoglobina acida, empleando datos de 329 participantes. En sus
hallazgos revelaron que un 58,8% exhibia niveles de lipidos totales adecuados, mientras
gue no se detectd una conexidn significativa entre las variables analizadas (p>0,81).
Concluyendo que no hay pruebas de un vinculo entre el perfil lipidico y la HbAlc en la
poblacién analizada (15).

Cueva et al en el 2022 desarrollaron su estudio con el objetivo de “determinar la
relacion entre perfil lipidico y la hemoglobina glucosidica”. Metodologia, 1levé a cabo un
analisis longitudinal para desentrafiar la conexion entre el perfil lipidico y los niveles de
HbAlc. Sus hallazgos revelaron que un 11,7% de la muestra presentaba niveles elevados
de CT y estos individuos oscilaban entre los 48 y 62 afios. Ademas, se observa una
conexion notable entre el perfil lipidico y la HbAlc (p<0,001). Concluye que la elevacion
de la HbAlc provoca cambios en el perfil lipidico (16).

2.2. Bases teoricas
Hemoglobina Glicosilada

El valor de (HbA1c) juega un papel crucial en la vigilancia de quienes padecen
diabetes. Samuel Rahbar, mientras exploraba las variedades de la hemoglobina en Iran,
descubrié un hallazgo imprevisto al realizar la electroforesis en la sangre de una mujer

diabética. Rahbar dio luz verde a sus descubrimientos en una revista clinica de bioquimica



y los ratifico en una investigacion ain mas extensa en Estados Unidos. EI primer registro
de la HbAlc data de 1958, aunque Rahbar, en 1969, desentrafia su vinculo con la diabetes.
Posteriormente, a traves de una serie de articulos, se descubri6 la relevancia terapéutica del
HbAlc. En los afios noventa, en Inglaterra se lanza la investigacion. “Diabetes Control
and Complications Trial” que ratifica la efectividad de la HbA1c en la diabetes tipo I; poco
después, el estudio “United Kingdom Prospective Diabetes Study” confirma la efectividad
de la HbALlc en la diabetes tipo 11 (17).

En 2010, la IFCC (Federacion Internacional de quimica clinica) confirma la
uniformidad en la deteccion de la HbAlc, utilizando una mezcla de hemoglobina como
agente calibrador, y obtenida a través de espectroscopia de masas y electroforesis capilar.
En 2011, la OMS lanza una brdjula sobre como interpretar el indice de HbAlc para
detectar diabetes mellitus. (17).

En cuanto al nivel de azlcar en sangre, también se puede detectar a quienes podrian
enfrentarse a la diabetes. En 2009, se determind que un HbAlc superior al promedio de
laboratorio (>6,5%) confirma el diagndstico de diabetes, aunque valores inferiores (de 6,0 a
<6,5%) sefialan un alto riesgo de padecer diabetes. La prevalencia de diabetes en
individuos con un HbA1c que oscila entre 6,0 y 6,5% supera la de aquellos con valores mas
bajos (4-7%). Investigaciones futuras han revelado que aquellos con un HbAlc entre 5,5y
6,0% presentan una incidencia acumulativa de diabetes de 5 afios que oscila entre un 12 'y
un 25%. (18).

Un estudio desarrollado en estados unidos reveld que el indice de HbAlc revela
con mayor exactitud a aquellos individuos con problemas de glucosa en ayunas o tolerancia

alterada a la glucosa cuando su nivel se desploma entre el 5,5y el 6,0%. En la poblacién
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adulta sin diabetes, una glucosa basal de 110 mg/dl indica un HbAlc del 5,6%, mientras
que una de 100 mg/dl revela un 5,4%. En Gltima instancia, el (DPP) sugiere medidas

preventivas eficientes para individuos con un HbAlc que oscila entre el 5,5y el 6%. (18).

Perfil lipidico

El perfil lipidico abarca una serie de experimentos en laboratorio que cuantifican
los lipidos transportados por lipoproteinas en la sangre. Entre los lipidos analizados se
encuentran el colesterol total, los triglicéridos, los &cidos grasos corporales, el C-LDL, que
mide las moléculas en la sangre, que transporta el colesterol desde los tejidos externos,
dirigiéndolo al higado para su descarte. Es crucial examinar el perfil lipidico, pues permite
identificar el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares (19).

Los pacientes con diabetes tipo Il que no controlan adecuadamente su glucosa
exhiben variaciones en su perfil lipidico en contraste con aquellos que lo hacen con
maestria. Asi, diversas investigaciones han desentrafiado la posible conexion entre la
HbAlc y el perfil lipidico, aunque hasta ahora no hay un acuerdo cristalino entre sus
descubrimientos. Es crucial continuar con la investigacion, pues los hallazgos podrian
abrir puertas a innovadores métodos diagnosticos y de evaluacién de riesgos en esta

poblacién, lo que podria disminuir la morbimortalidad (20).

Colesterol
Es un compuesto vital en nuestro cuerpo, vital por sus roles tanto estructurales
como metabodlicos. Esta sustancia, obtenida tanto de la alimentacién como de la creacion

autonoma (principalmente en hepatocitos), moldea la arquitectura de las membranas
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celulares, alterando su fluidez, permeabilidad y por ende su funcion. Esta normativa tiene
la capacidad de alterar el comportamiento de enzimas, proteinas que transportan y
receptores de membrana. El colesterol actiia como un maestro en la creacion de seres
como las hormonas esteroideas (&cidos biliares y la vitamina D (21).

La acumulacion desmesurada de colesterol en las células y su elevado nivel
sanguineo (hipercolesterolemia) puede desencadenar multiples estragos en el cuerpo. La
acumulacién de colesterol en las células endoteliales de las arterias puede desembocar en
una enfermedad cardiovascular aterosclerotica. Aproximadamente el 70% del colesterol se
entrelaza con lipoproteinas plasmaticas, esas gigantes moleculares compuestas por
proteinas y lipidos. El cuadro clinico de hipercolesterolemia revela niveles elevados de
colesterol (>240 mg/dL) y un incremento alarmante en el C-LDL (>190 mg/dL). (21).
Lipoproteinas de baja densidad

Las (C-LDL) son “diminutas particulas de colesterol fabricadas en el higado, con
un diminuto didmetro de 20-25 nandmetros. El (C-LDL) es captado por la mayoria de las
células del organismo, facilitando asi su abastecimiento del colesterol que necesitan. El
pilar fundamental de su cadena apolipoproteica es la Apo B-100. Diversas investigaciones
epidemioldgicas y retrospectivas han revelado una conexion intima entre el indice de
colesterol y las lipoproteinas de baja densidad (C-LDL) con la incidencia y mortalidad por
dolencias del corazon. Como la C-LDL abarca el 60-70% del colesterol en el torrente
sanguineo, se indica como la lipoproteina mas dafiina. De acuerdo con su magnitud, las C-
LDL se dividen en dos grandes colectivos, segun su densidad y grado de aterogenicidad:
una comunidad diminuta, compacta y mas aterogénico, y otra mas grande, mas aplastante y

menos aterogénico. Aquellas diminutas tienen un mayor riesgo de aterogenicidad, pues
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pueden traspasar con mayor facilidad la barrera endotelial y refugiarse en la capa mas
profunda. Se sabe que la DM Il se distingue por una proliferacion de C-LDL diminutas y

densas. (22).

Lipoproteinas de alta densidad

Las (C-HDL) son diminutas cuyo origen es incierto, aunque la literatura ha
revelado que un 30% se genera en el higado y el resto se deposita en el intestino. Su
mision primordial es rescatar el colesterol residual de las células o de las lesiones
ateroscleroticas, llevandolo hasta el higado para su posterior evacuacién en forma de acidos
biliares y colesterol en las heces. En su travesia por el torrente sanguineo, la diminuta
particula de colesterol (C-HDL) va acumulando mas colesterol. Este viaje inverso del
colesterol desde las zonas periféricas y el ateroma arterial hasta el higado se denomina
transporte inverso de colesterol. (23).

La C-HDL llena de triglicéridos actia como un combustible para la lipoproteina
lipasa endotelial y para la lipasa hepética, quienes descomponen los triglicéridos en C-
HDL. El fruto de esta hidrolisis es un diminuto fragmento de C-HDL carente de colesterol.
Las diminutas y compactas particulas C-HDL también suelen tener tendencia a la
aglomeracion, ya sea mediante la glicosilacién o la oxidacion. Asimismo, este mecanismo
provoca la separacién de la apolipoproteina Al, la principal apoproteina de la C-HDL,
facilitando su filtrado y descomponeo en los rifiones. Estas C-HDL carentes de Apo Al
también tienen una menor habilidad para captar colesterol periférico, lo que las convierte
en menos efectivas en su funcién. Estos factores desvelan la escasez de C-HDL en quienes

padecen diabetes e hipertrigliceridemia. (24).
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Triglicéridos

Los triglicéridos al igual que el colesterol, son una de las grasas que habitan en
nuestro torrente sanguineo. Los triglicéridos son el refugio perfecto donde el cuerpo guarda
su vitalidad. A causa de su insolubilidad en agua, los triglicéridos se despliegan en el torrente
sanguineo, uniéndose a lipoproteinas para ser guardados en los lipocitos o empleados por el
tejido muscular como fuente de energia. Los (QM) y las (VLDL) se distinguen por su
abundancia en TG. (25).

En el caso de la diabetes tipo 11, los triglicéridos tienden a tener una conexién
negativa con el indice de glucosa; es decir, suelen disminuir con un manejo 6ptimo de la
diabetes. En la diabetes mellitus, el exceso de particulas VLDL llenas de triglicéridos es
impulsado por una resistencia a la insulina. Este incremento en los VLDL llenos de
triglicéridos intensifica la liberacion de la proteina transferidora de ésteres de colesterol,
una glicoproteina hidrica, que se entrelaza con la C-HDL, tal como se detallard méas
adelante. (25).

Diabetes

En las ultimas décadas, la diabetes ha dejado una huella en las entidades dedicadas
a proteger la salud publica, pues hoy en dia, alrededor de 422 millones de adultos sufren
esta dolencia global, de las cuales aproximadamente 1,5 millones han perecido debido a las
complicaciones subyacentes. En el continente americano, se contabilizan cerca de 62
millones de casos de diabetes tipo Il, lo que coloca a esta dolencia como uno de los factores
causantes de muerte, 244 mil pacientes fallecidos, y la segunda causa que ocasiona

pacientes con discapacidad, debido a las complicaciones asociadas (26).
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En Estados Unidos, cerca de 34,2 millones de personas de todas las edades
padecian diabetes tipo I, aunque solo un 21,4% sabia de su existencia. En América Latina,
la incidencia de diabetes tipo 11 oscila entre el 8 y el 13% en personas mayores de 80 afios,
variando segun la region y el nivel econdémico del pais, aunque se ha observado una mayor
incidencia en naciones en desarrollo. En Perq, se calcula que alrededor de 1,3 millones de
personas padecen diabetes tipo I1, con una prevalencia mayor en mujeres. El 78% de los
casos habita en areas urbanas, mientras que un 39,1% aun no ha sido diagnosticado (27).

La diabetes tipo 11 es un complicado trastorno metaboélico, provocado por una danza
de elementos que elevan la glucosa en la sangre, resultado de la metamorfosis de los
carbohidratos y la persistente resistencia a insulina en estos individuos. Diversos factores
moldean la aparicion de esta dolencia, y algunos pueden transformarse, como el sobrepeso,
la inactividad, el tabaco y las costumbres de vida insalubres. Ademas, hay elementos que
no se pueden modificar, el pasado de diabetes tipo Il en la familia. Asimismo, la edad es el
factor crucial que desencadena la enfermedad (28).

La diabetes tipo 11 surge de los genes y el entorno, desencadenando una persistente
resistencia a la insulina y un desajuste en las células beta del pancreas, mermando asi la
produccién de insulina, vital para metabolismo de glucosa, provocando una hiperglucemia
persistente. Asi, este estado se ve moldeado por ocho estrategias metabdlicas, tales como
la disminucion de las incretinas, que reducen la insulina hasta un 60%, el incremento en la
lipolisis, un aumento en el glucagdn y una mayor reabsorcion de glucosa en los tubulos
renales, y una merma en la captacion de neurotransmisores que se encuentran vinculados a

la saciedad y el apetito (29).
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En el transcurso del proceso fisiopatoldgico, la persona suele enfrentarse a una
sinfonia de sintomas tipicos de la dolencia, tales como la abundante sed, la constante sed, la
mengua de peso y un agotamiento desmesurado. No obstante, también pueden emerger
enfermedades severas como cetoacidosis que podrian desencadenar la muerte de los
pacientes (31). Asimismo, los pacientes pueden experimentar otros sintomas,
particularmente en situaciones complejas que derivan de un alto nivel de azlcar en sangre,
tales como ceguera, infartos cerebrales o la aparicidn de pie diabético, entre otros. Es
crucial recordar que no todos los pacientes sufren estas sefiales clinicas, pues la dolencia
puede avanzar con lentitud y los sintomas pueden fluctuar notablemente de un individuo a
otro (30).

Para diagnosticar diabetes tipo I, es crucial considerar la evaluacién clinica del
paciente, sus antecedentes y factores de predisposicidn; en caso de que estos pacientes
tengan estos factores, se aconseja un analisis de glucosa cada tres afios. Asimismo, es
crucial considerar examenes suplementarios como la glucosa en la sangre venosa, que
demanda 8 horas de ayuno y debe alcanzar o superar los 126 mg/dl para diagnosticar
diabetes tipo Il. Cuando la glucosa en la sangre supera los 200 mg/dl, se confirma el
diagnostico de diabetes tipo Il (31).

Ademas, no solo facilita la deteccion de diabetes tipo Il (valores mayores de 6,5%)
fomentando la prevencion de eventualidades, pues se ha comprobado que valores
superiores a lo habitual podrian incrementar el riesgo de complicaciones (32).

Los que presentan diabetes tipo Il frecuentemente presentan un desajuste en los
parametros lipidicos, manifestandose en un aumento de los triglicéridos, una escasez de C-

HDL y un aumento en el colesterol y el colesterol LDL (33). Esta condicion podria estar
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vinculada con el HbA1c, pues no solo la glucosa puede sufrir de glucosilacién, también
otras moléculas (lipoproteinas) pueden experimentarla. La glucosilacion y oxidacion de las
lipoproteinas pueden dificultar su identificacion por receptores hepaticos, lo que
desencadena una degradacion mas acelerada, elevando su presencia en el plasma sanguineo

(33).

2.3. Hipdtesis
2.3.1. H. General
e HO: La hemoglobina glicosilada no se relaciona con el perfil lipidico en
pacientes diabéticos atendidos en el “Hospital Militar Central, Lima-Perd,
2024”.
e H1: La hemoglobina glicosilada se relaciona con el perfil lipidico en pacientes

diabéticos atendidos en el “Hospital Militar Central, Lima-Peru, 2024”

2.3.2. H. Especificas
e HoO0a: La hemoglobina glicosilada no se relaciona con el colesterol total en pacientes
diabéticos atendidos en el “Hospital Militar Central, Lima-Peru, 2024”.
e H1la: La hemoglobina glicosilada se relaciona con el colesterol total en pacientes

diabéticos atendidos en el “Hospital Militar Central, Lima-Peru, 2024”.

e HOb: La hemoglobina glicosilada no se relaciona con lipoproteinas de alta densidad
en pacientes diabéticos atendidos en el “Hospital Militar Central, Lima-Perd,

2024>.
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H1b: La hemoglobina glicosilada se relaciona con lipoproteinas de alta densidad en

pacientes diabéticos atendidos en el “Hospital Militar Central, Lima-Peru, 2024”.

HOc: La hemoglobina glicosilada no se relaciona con lipoproteinas de baja densidad
en pacientes diabéticos atendidos en el “Hospital Militar Central, Lima-Perd,
2024”.

H1c: La hemoglobina glicosilada se relaciona con lipoproteinas de baja densidad en

pacientes diabéticos atendidos en el “Hospital Militar Central, Lima-Peru, 2024”.

HOd: La hemoglobina glicosilada no se relaciona con triglicéridos en pacientes
diabéticos atendidos en el “Hospital Militar Central, Lima-Peru, 2024”.
H1d: La hemoglobina glicosilada se relaciona con triglicéridos en pacientes

diabéticos atendidos en el “Hospital Militar Central, Lima-Peru, 2024”.
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CAPITULO I11: DISENO Y METODO
3.1. Método
El método fue hipotético-deductivo, lo cual sera planteado mediante supuestos o
respuestas tentativas que nos permiten la deduccion a partir de la informacion obtenida, las
cuales nos permitieron llegar a conclusiones (34).
3.2. Enfoque
El enfoque del estudio es cuantitativo, donde los datos obtenidos durante el proceso
de investigacion seran evaluados mediante escalas numéricas y métodos inferenciales (34).
3.3. Tipo
Este estudio desarrollado sera tipo basico, la cual establece en manifestar nuevas
teorias o cambiando las existentes (35).
3.4. Disefio
Disefio no experimental. Este estudio estara basado en la observacion y porque no
se realizaran modificaciones para las variables en estudio. Asimismo, sera de corte
transversal correlacional debido a que se busca relacionar dos variables (35).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
El universo de estudio comprende una cantidad a 18000 reportes de informacion clinica de
pacientes adultos diabéticos atendidos el afio 2024 en laboratorio del Hospital Militar
Central, Lima-Per0., esta cantidad es aproximada segun informacion obtenida del Servicio
de Laboratorio Clinico del Hospital, no es exacta debido a que aln no se cuenta con los
permisos suficientes para solicitar los datos exactos, pero que para fines de la investigacion

nos es Util para el calculo de muestra de pacientes
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3.5.2. Muestra
El grupo muestral estuco conformado por el total de la poblacion de 376 reportes de
informacidn clinicas de pacientes adultos diabéticos atendidos en el laboratorio del

Hospital Militar Central, Lima-Perd, durante el afio 2024.

Remplazando

_ 18000. (1.96) 2 .0.5.0.5
"= (18000 — 1) — (0.05)2 + (1.96)2.0.5.0.5

18000 . 3.8416.0.25

"= 17999.0.0025 + 3.8416.0.25
_ 17.287.2
" = 42.9975 + 0.9604
_172872
"= 4509579
n =376

3.5.3. Criterios de seleccion
3.5.3.1. Inclusién
e Se aceptard resultados donde se incluye el diagndstico de diabetes tipo I1.
e Resultados de pacientes sin otra enfermedad que pueda interferir en los resultados.
e Resultados con nombres o0 cddigos que correspondan a cada paciente.
3.5.3.2. Exclusion
e Resultados con patologias inmunitarias infecciosas.

e Resultados de pacientes con enfermedad renal crénica.
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e Pacientes que reciben tratamiento con los medicamentos de estatinas y fibratos,

afectando los resultados del perfil lipidico.

e Resultados que se encuentren incompletos.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Hemoglobina glicosilada

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ESCALA
DIMENSIONES CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR MEDICION VALORATIVA
Hemoglobina Es una fraccion La (Hb1Ac%)  La presenciade Valores Normal equivale a
Glicosilada de la serd medido valores cuantitativos ~ menor de 5.7 %
(Hb1Ac%) hemoglobina mediante la Hemoglobina continua
que ha sido metodologiade  Glicosilada en %. Prediabetes equivale
glicada (36) inmunoensayo ab57%a6.4%

turbidimétrico.

Diabetes equivale a
mayor de 6.5 %




Variable 2: Perfil lipidico
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DEFINICION DEFINICION ESCALA ESCALA
DIMENSIONES CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR DE VALORATIVA
MEDICION
Colesterol Es el resultado de  Es definido con las La presencia de Valores Normal <200
Total la suma de siguientes valores cuantitativos mg/dl
colesterol en metodologias: Colesterol total continua Alto 200 -239
sangre (37) Colesterol total en mg/dl. mg/dI
Método enzimaético Super Alto  >240
Tipo de grasa — colorimétrico mg/dI
Lipoproteinas  (lipido) que Lipoproteinas de
de alta transporta el alta densidad La presencia de Valores Bajo <40 mg/dl
densidad colesterol al Medicion valores cuantitativos Medio 40 - 60
(HDL) higado para su enzimatica- Lipoproteinas  continua mg/dl
eliminacion (38)  colorimétrica alta densidad en Alto >60 mg/dI
Lipoproteinas baja  mg/dl.
Particulas que densidad
facilitan el Método Bajo <129 mg/dI
Lipoproteinas  transporte de Inmunoldgicos La presenciade Valores Medio 130 - 189
de baja colesterol en la Triglicéridos valores cuantitativos mg/dl
densidad sangre (39) Método Enziméatico Lipoproteinas  continua Alto >190 mg/dI
(LDL) -colorimétrico baja densidad
Presente en todas en mg/dl. Normal
las células del <150mg/di
cuerpo para sus Moderadamente
Triglicéridos diversas La presenciade Valores alto 150 - 199
funciones (40) valores cuantitativos mg/dl
Triglicéridos en continua Alto 200 — 499
mg/dl. mg/dl
Muy Alto >500
mg/d|

3.7. Técnicas e instrumentos

Técnica

Se utiliz6 la técnica de analisis documental en los reportes de pacientes atendidos

en el laboratorio clinico del Hospital Militar Central, Lima-Per(, 2024.

Instrumentos

Desarrollado mediante una ficha de recoleccion de datos (Anexo N°2). Se formo

una base de datos obtenidos de los reportes de pacientes que participaran en el estudio

segun muestreo.
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Validacion

No se realizara la validacion del instrumento ya que los datos de la ficha de
recoleccion se obtendran de reportes de laboratorio y estos de las fuentes hospitalarias.
Confiabilidad

No se realizo la prueba de confiablidad porgue el instrumento es una ficha de datos.
Este estudio utilizara reportes de laboratorio, de fuentes hospitalarias por lo tanto su uso
continuo presenta la confiabilidad.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

La informacion recopilada fue ingresada en una base de datos utilizando el
programa SPSS v.27, siguiendo los criterios de seleccion establecidos. Se examinaron los
datos con la prueba de Kolmogorov- Smirnov, posteriormente, se analizaron con las
pruebas correlaciones, con un valor de confianza del 95% y un p <0.05. Finalmente, para
ilustrar los hallazgos, se emplearon tablas y gréficos, adaptados tanto a los objetivos
generales como particulares.

3.9. Aspectos éticos

Estan basados en funcion de los compromisos y normas éticas de investigacion,
partiendo de la declaracion de Helsinki. El analisis estuvo conformado por los reportes de
laboratorio de pacientes, no se tendra contacto directo por lo mismo no fue necesario de un
consentimiento informado. Asimismo, se solicit6 la autorizacion del Laboratorio del
Hospital Militar Central, Lima-Perd, para obtener datos y también aprobar el proyecto al

“Comité de Etica e Investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener”.



CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1

Analisis descriptivo de variables cuantitativas

MEDIA  MIN  MAX DE P25 PE75 P95
Edad 4923 3300 59,00 057 4444 5400 58,00
Hbalc 6,96 500 1000 0,27 5,85 8,30 9,60
Colesterol total (mg/dl) ~ 215,88 150,00 301,00 619 18550 25500 285,68
g;ﬂg%rgéegr’;z;’;)a'ta 3860 1600 59,00 1,59 29,75 4600 51,92
Lipoproteina de baja 156,15 130,00 185,00 0,53 143,50 169,69 179,12
densidad (mg/dl)

Triglicéridos (mg/dl) 169,56 11400 447,00 20,95 14325 203,00 273,97

Fuente: elaboracion propia.

El grupo de estudio estuvo compuesto por adultos diabéticos, con una media

de 49,23 afios (rango:33-59), con baja dispersion (DE = 0,57), lo que sefiala una

poblacion relativamente homogenea de adultos diabéticos medios. Mientras que la

HbA1c mostré una media 6,96 % (rango:5,0-10,0), mostrando valores elevados, lo

que sugiere riesgo de alteracion glucémica.
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El colesterol total tuvo una media de 215,88 mg/dl, la lipoproteina de alta

densidad registr6 una media de 38,60 mg/dl, la lipoproteina de baja densidad

presentd una media de 156,15 mg/dl y los triglicéridos mostraron una media de

169,56 mg/dl.

Tabla 2

Frecuencia de Variables categorizadas

%

Recuento

Grupo etareo 30-39 8 2,13

P 40-59 368 97,87

Sexo M 226 60,09

F 150 39,91

H lobi Normal 101 26,9

emoglobina Prediabetes 9 2.4
Glicosilada .

Diabetes 266 70,7

Alto 266 70,7

Colesterol total Normal 110 293

Lipoproteina alta Bajo 250 66,5

densidad Normal 126 33,5

Lipoproteina baja Alto 0 0,0

densidad Normal 376 100,0

Triglicéridos Alto 252 67.0

g Normal 124 33,0

Fuente: elaboracion propia.
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La distribucidn etaria tiene predominancia en los rangos de 40 a 59 afios (97.87%) y

30 a 39 afios (2,13%), en cuanto al sexo, el mayor porcentaje correspondi6 al masculino

(60,09), mientras que femenino (39,91), evidenciandose un predominio masculino en la muestra.

Mostrando colesterol total (70,7), lipoproteina alta densidad (66,5) y triglicéridos (67,0), donde se
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identifica alteraciones significativas respecto al perfil lipidico mientras que la hemoglobina glicosilada

se encontrd en 266 muestras lo cual representa el (70,7 %) de pacientes con diabetes.

Tabla 3
Prueba de Normalidad

Kolmogorov Smirnov

Estadistico de Sig. Asintética

N prueba (bilateral)
Hemoglobina glicosilada 376 0,444 0,000
Colesterol total 376 0,301 0,000
Lipoproteina de alta densidad 376 0,447 0,000
Lipoproteina de baja densidad 376 0,214 0,000
Triglicéridos 376 0,246 0,000

Fuente: elaboracion propia.

El andlisis de normalidad mediante la prueba de Kolmogorov — Smirnov indica que
hemoglobina glicosilada (p=0,000), colesterol total (0,000), lipoproteina de alta densidad
(0,000), lipoproteina de baja densidad (0,000) y triglicéridos (0,000) ninguna de las
variables analizadas sigue una distribucién normal ya que presentan valores de
significancia inferiores a 0,05. Por consiguiente, el uso méas aproximado para demostrar una
correlacion entre variables seria el uso de una prueba estadistica no paramétrica siendo de

eleccion la correlacion de Spearman.
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Tabla 4

Relacion entre hemoglobina glicosilada y colesterol total en pacientes diabéticos atendidos

en el “Hospital Militar Central, Lima-Peru, 2024.

Hemoglobina
glicosilada
Colesterol total Coeficiente de correlacion 0,847
Rho de
Spearman Slg (bilateral) 0,000
N 376

Considerando datos de hemoglobina glicosilada relacionada a colesterol total, se
establece como estadistico de trabajo a Rho de Spearman por tratarse de grupos sin
distribucion normal. Con un nivel de confianza del 95%, se obtuvo un valor de
significancia de 0,000, resultado que se encuentra por debajo del umbral p < 0,05, por lo
que se considera estadisticamente significativo.

Explicacion: El estudio presenta como valor Rho 0,847 lo cual representa una
correlacion positiva alta, a medida que aumenta la hemoglobina glicosilada también
aumenta el colesterol total, mediante al valor de significancia se establece que existe
relacion entre hemoglobina glicosilada y colesterol total en pacientes diabéticos atendidos

en el “Hospital Militar Central, Lima-Peru, 2024.

Tabla 5

Relacion entre hemoglobina glicosilada y lipoproteinas de alta densidad en pacientes
diabéticos atendidos en el “Hospital Militar Central, Lima-Peru, 2024.

Hemoglobina

glicosilada

Rho de Lipoproteinas de alta ~ Coeficiente de correlacion -0,995™

Spearman densidad Sig. (bilateral) 0,000
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N 376

Considerando datos de hemoglobina glicosilada relacionada a lipoproteinas de baja
densidad, se establece como estadistico de trabajo a Rho de Spearman por tratarse de
grupos sin distribucion normal. Con un nivel de confianza del 95% se obtuvo un valor de
significancia de 0,000 para la hemoglobina glicosilada y 0,023 para lipoproteinas de alta
densidad. Ambos resultados se encuentran por debajo del umbral p < 0,05, por lo que se
consideran estadisticamente significativos.

Explicacion: El estudio presenta como valor Rho -0,995 lo cual representa una
correlacion negativa alta, a medida que aumenta la hemoglobina glicosilada disminuyen las
lipoproteinas de alta densidad, mediante al valor de significancia se establece que existe
relacion entre hemoglobina glicosilada y Lipoproteinas de baja densidad en pacientes

diabéticos atendidos en el “Hospital Militar Central, Lima-Peru, 2024,

Tabla 6

Relacion entre hemoglobina glicosilada y lipoproteinas de baja densidad en pacientes

diabéticos atendidos en el “Hospital Militar Central, Lima-Perud, 2024.

Hemoglobina
glicosilada
ho d Lipoproteinas de baja  Coeficiente de correlacion 0,719
Rho de
N 376

Fuente: elaboracién propia.

Considerando datos de hemoglobina glicosilada relacionada a lipoproteinas de baja

densidad, se establece como estadistico de trabajo a Rho de Spearman por tratarse de



28

grupos sin distribucion normal. Con un nivel de confianza del 95% se obtuvo un valor de
significancia de 0,020 para las lipoproteinas de baja densidad; dicho resultado se encuentra
por debajo del umbral p < 0,05, por lo que se consideran estadisticamente significativos.

Explicacion: El estudio presenta como valor Rho 0,719 lo cual representa una
correlacion positiva alta, a medida que aumenta la hemoglobina glicosilada también
aumenta las lipoproteinas de baja densidad, mediante al valor de significancia se establece
que existe relacion entre hemoglobina glicosilada y Lipoproteinas de baja densidad en

pacientes diabéticos atendidos en el “Hospital Militar Central, Lima-Peru, 2024.

Tabla 7

Relacién entre hemoglobina glicosilada y triglicéridos en pacientes diabéticos atendidos en
el “Hospital Militar Central, Lima-Pera, 2024.

Hemoglobina
glicosilada
Coeficiente de correlacion 0,851
Rho de o
Spearman Triglicéridos Sig. (bilateral) 0,000
N 376

Fuente: elaboracion propia.

Considerando datos de hemoglobina glicosilada relacionada a triglicéridos, se
establece como estadistico de trabajo a Rho de Spearman por tratarse de grupos sin
distribucion normal. Con un nivel de confianza del 95% se obtuvo un valor de significancia
de 0,000, resultado inferior al umbral p < 0,05; por ello, el hallazgo se considera

estadisticamente significativo.
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Explicacion: El estudio presenta como valor Rho 0,851 lo cual representa una
correlacion positiva alta, a medida que aumenta la hemoglobina glicosilada también
aumentan los triglicéridos, mediante al valor de significancia se establece que existe
relacion entre hemoglobina glicosilada y triglicéridos en pacientes diabéticos atendidos en

el “Hospital Militar Central, Lima-Perd, 2024.
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Prueba de Hipotesis:
Tabla 8

Relacion entre hemoglobina glicosilada y perfil lipidico en pacientes diabéticos atendidos
en el “Hospital Militar Central, Lima-Peru, 2024.

Hemoglobina
glicosilada
Rho de A - ., -
Spearman Perfil lipidico Coeficiente de correlacién 0,751
Sig. (bilateral) 0,000
N 376

Considerando las variables de estudio, la cual establece datos de hemoglobina
glicosilada relacionada al perfil lipidico, se establece como estadistico de trabajo a Rho de
Spearman. Con un nivel de confianza del 95% se obtuvo un valor de significancia de 0,000,
resultado que se encuentra por debajo del criterio p < 0,05, por lo que se considera
estadisticamente significativo.

Explicacion: El estudio presenta como valor Rho 0,751 lo cual representa una
correlacion positiva alta, a medida que aumenta la hemoglobina glicosilada también
aumenta el perfil lipidico, mediante al valor de significancia se establece que existe relacion
entre hemoglobina glicosilada y perfil lipidico en pacientes diabéticos atendidos en el

“Hospital Militar Central, Lima-Peru, 2024.
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4.2. Discusion de resultados

Se analizd una conexidén con los niveles establecidos hemoglobina
glicosilada (HbA1c) y el perfil lipidico en pacientes diabéticos; los hallazgos
muestran que el deterioro del control glucémico se asocia con un patron lipidico.
Especificamente, se observé que los niveles de HbAlc se relacionaron con
incrementos en el colesterol total, LDL-colesterol y triglicéridos, asi como con
valores reducidos de HDL-colesterol. Esta tendencia coincide con lo informado en
estudios previos, donde la hiperglucemia sostenida se vincula a dislipidemias
caracteristicas de la diabetes, contribuyendo al incremento del riesgo cardiovascular.

Por lo mismo, el estudio plantea como objetivo establecer la relacion entre
hemoglobina glicosilada y perfil lipidico en pacientes diabéticos atendidos en el
“Hospital Militar Central, Lima-Peru, 2024.

El estudio determina como resultado para el objetivo Relacidn entre hemoglobina
glicosilada y colesterol total en pacientes diabéticos, se obtuvo un valor de significancia de
0,00 resultado que se encuentra por debajo del criterio p < 0,05, por lo que se considera
estadisticamente significativo, estableciendo que existe relacidn entre hemoglobina
glicosilada y colesterol total en pacientes diabéticos atendidos en el “Hospital Militar
Central, Lima-Per(, 2024. Respecto al objetivo relacion entre hemoglobina glicosilada y
lipoproteinas de alta densidad en pacientes diabéticos, para un nivel de significancia de
0,000 se determina que existe relacion entre hemoglobina glicosilada y Lipoproteinas de
baja densidad en pacientes diabéticos, para el objetivo relacion entre hemoglobina
glicosilada y lipoproteinas de baja densidad en pacientes diabéticos atendidos en el

“Hospital Militar Central, Lima-Peru, 2024, se presentd un nivel de significancia de 0,020



por lo mismo que se determiné que existe relacion entre hemoglobina glicosilada y
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Lipoproteinas de baja densidad en pacientes diabéticos y con respecto al objetivo relacion

entre hemoglobina glicosilada y triglicéridos en pacientes diabéticos atendidos en el

“Hospital Militar Central, Lima-Perd, 2024 con un nivel de significancia de 0,000 se logrd

determinar que existe relacion entre hemoglobina glicosilada y triglicéridos en pacientes

diabéticos.

Respecto a la prueba de hipotesis, se obtuvo un valor de significancia al 95%
considerado los argumentos secundarios y primarios, logrando determinar mediante
la prueba Rho de spearman un mérito igual a 0,751 lo cual representa una
correlacion positiva alta, a medida que aumenta la hemoglobina glicosilada también
aumenta el perfil lipidico, mediante al valor de significancia se establece que existe
relacion entre hemoglobina glicosilada y perfil lipidico en pacientes diabéticos
atendidos en el “Hospital Militar Central, Lima-Peru, 2024.

Los estudios desarrollados por Luo B. en el afio 2024 (11) tuvieron como
objetivo determinar la asociacion entre la hemoglobina glucosilada y el perfil
lipidico el cual lleg6 a la conclusion la (HbALc) se correlacion6 positivamente con
CT, TG, LDL, al igual que el estudio de Luo los resultados obtenidos de mi
investigacion presentaron una correlacion positiva alta con respecto a los
triglicéridos y al LDL.

Por otro lado, los estudios de Abdallah en el afio 2024 (12) tuvieron como
objetivo evaluar los niveles plasmaticos de glucosa, cuyos resultados establecieron
aumento sustancial del IMC, la glucosa en ayunas (GA), la HbAlc, el colesterol C-
HDL vy la insulina en los diabéticos. Conclusion: Al comparar los resultados de los

pacientes, se observo un aumento en los niveles plasmicos, la HbAlc, el C-HDL y



lainsulina. La (GA), la HbAlc y la insulina mostraron valores que determinan una
fuerte correlacion positiva, estos resultados demostraron ser similares a los
reportados en la investigacion desarrollada en la cual se encontro relacién positiva
con respecto a la hemoglobina glicosilada y las lipoproteinas de alta densidad.

Los estudios reportados por Alami en el afio 2022 (13) presentaron su estudio
con el objetivo de investigar la relacion entre la hemoglobina glicosilada (HbALc)
y los niveles séricos de lipidos en pacientes marroquies con diabetes mellitus, donde
establecieron como resultados que los niveles de CT, TG, C-LDL, (p < 0,001), C-
HDL (p = 0,006) y razén C-LDL/C-HDL (p = 0,006) fueron significativamente
mayores en pacientes con DM Il con complicaciones en comparacion con aquellos
sin complicaciones, concluyendo que los resultados mostraron que la HbA1C es el
biomarcador méas importante del control glucémico a largo plazo y también puede
ser un buen indicador del perfil lipidico, en la cual se relaciona con los resultados
del estudio planteado en la investigacion, en la cual se encuentra relacion entre la
hemoglobina glicosilada con el perfil lipidico.

De la misma manera el estudio de Béjar en el afio 2024 (14) con el objetivo
de determinar el perfil lipidico en relacion con la hemoglobina glicosilada en
pacientes con DM 11 de la Microred— Cusco, cuyos resultados reportaron el 49%
exhibia triglicéridos en niveles aceptables, un 24% moderadamente elevado y un
2% extremadamente elevado. En cuanto a la hemoglobina glicosilada, el 23%
mostraba un buen control y el 77% mostraba un mal control. Finalmente, se
descubrid que el colesterol total, el C-LDL y los triglicéridos tienen una conexion
directa con la hemoglobina glicosilada, por lo mismo que los resultados encontrados

en la investigacion tuvieron semejanza con el estudio desarrollado, en cual se

33



registro la existencia de la relacion con respecto a la hemoglobina glicosilada con el
perfil lipidico. Los estudios de Saavedra en el afio 2024 (15) lograron establecer la
relacion entre los valores séricos de los lipidos totales y la HbAlc, donde sus
resultados presentaron que un 58,8% exhibia niveles de lipidos totales adecuados,
mientras que no se detect6 una conexion significativa entre las variables analizadas
(p>0,81), concluyendo que no hay pruebas de un vinculo entre el perfil lipidico y la
HbA1c en la poblacion analizada, los resultados de Saavedra fueron distintos a los
reportados en la investigacion en la cual se encontré una relacion directa y positiva
con respecto a la hemoglobina glicosilada con el perfil lipidico, esto puede estar
vinculado a una muestra reducida, lo cual fue diferente con respecto al grupo
muestral de la investigacion desarrollada.

Asi también el estudio desarrollado por Cueva en el 2022 (16) presentaron
como objetivo determinar la relacion entre perfil lipidico y la hemoglobina
glucosidica, los resultados del estudio establecieron que un 11,7% de la muestra
presentaba niveles elevados de CT y estos individuos oscilaban entre los 48 y 62
afos. Ademas, se observa una conexion notable entre el perfil lipidico y la HbAlc
(p<0,001). Concluye que la elevacién de la HbAlc provoca cambios en el perfil
lipidico, la misma manera estos resultados fueron similares a los encontrados en la
investigacion en cual se demostrd que existe relacién entre la hemoglobina

glicosilada con el perfil lipidico.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

PRIMERO: Se establecid un coeficiente de correlacion de Spearman
positivo y proximo a la unidad, evidenciando una asociacion entre hemoglobina
glicosilada y perfil lipidico, de la misma manera se determiné una significancia
estadistica menor al P valor establecido por lo que se establece que existe relacion
entre hemoglobina glicosilada y perfil lipidico en pacientes diabéticos.

SEGUNDO: Se establecié mediante correlacion de Spearman positivo
cercana a la unidad, demostrando una asociacion entre hemoglobina glicosilada y el
colesterol total, de la misma manera se determind una significancia estadistica
menor al P valor, por lo mismo que existe relacion entre hemoglobina glicosilada y
colesterol total en pacientes diabéticos.

TERCERO: Se estableci6 mediante correlacion de Spearman positivo
cercana a la unidad, demostrando una asociacion entre hemoglobina glicosilada y
las lipoproteinas de alta densidad, de la misma manera se determind una
significancia estadistica menor al P valor, por lo mismo que existe relacién entre
hemoglobina glicosilada y las lipoproteinas de alta densidad en pacientes diabéticos.

CUARTO: Se estableci6 mediante correlacion de Spearman positivo
cercana a la unidad, demostrando una asociacion entre hemoglobina glicosilada y
las lipoproteinas de baja densidad, de la misma manera se determind una
significancia estadistica menor al P valor, por lo mismo que existe relacion entre
hemoglobina glicosilada y las lipoproteinas de baja densidad en pacientes

diabéticos.
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QUINTO: Se establecié mediante correlacion de Spearman positivo cercana

a la unidad, demostrando una asociacion entre hemoglobina glicosilada y

Triglicéridos, de la misma manera se determind una significancia estadistica menor

al P valor, por lo mismo que existe relacién entre hemoglobina glicosilada y los

triglicéridos en pacientes diabéticos.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda establecer un control periodico de HbAlc y perfil lipidico en los
pacientes con diabetes para identificar de modo oportuno alteraciones glucémicas y
dislipidemias, lo que permitira realizar ajustes terapéuticos tempranos y prevenir
complicaciones metabolicas.

Se sugiere promover planes integrales que incluyan control glucémico, manejo del
perfil lipidico, educacién nutricional y actividad fisica supervisada, desarrollado
bajo un enfoque multidisciplinario,

Se recomienda aumentar el tamafio muestral para mejorar la validez externay la
potencia estadistica de los resultados, para detectar asociaciones entre las variables
estudiadas y analizar subgrupos relevantes dentro de la poblacion diabética.

Se propone desarrollar e implementar intervenciones integradas de caracter médico,
nutricional y fisioterapéutico, orientadas a optimizar simultaneamente el control

glucémico y el perfil lipidico.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES METODOLOGIA
¢Cudl es la relacion entre la Establecer la relacidon entre HO: La hemoglobina glicosilada Variablel: Meétodo de la
hemoglobina glicosilada y el perfil hemoglobina glicosilada y perfil no se relaciona con el perfil Hemoglobina investigacion:
lipidico en pacientes diabéticos lipidico en pacientes diabéticos lipidico en pacientes diabéticos  Glicosilada Hipotético - deductivo
atendidos en el Hospital Militar atendidos en el Hospital Militar atendidos en el Hospital Militar
Central, Lima-Perd, 2024? Central, Lima-Pert, 2024. Central, Lima-Per(, 2024, Variable2: Enfoque de la

Perfil Lipidico investigacion:

PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢Existe relacién entre hemoglobina
glicosilada y colesterol total en
pacientes diabéticos atendidos en el
Hospital Militar Central, Lima-Perq,
2024?

¢Existe relacién entre hemoglobina
glicosilada y lipoproteinas de alta
densidad en pacientes diabéticos
atendidos en el Hospital Militar
Central, Lima-Perd, 2024?

¢Existe relacién entre hemoglobina
glicosilada y lipoproteinas de baja
densidad en pacientes diabéticos
atendidos en el Hospital Militar
Central, Lima-Per(, 2024?

¢Existe relacién entre hemoglobina
glicosilada y triglicéridos en pacientes
diabéticos atendidos en el Hospital
Militar Central, Lima-Peru, 2024?

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar la relacion entre
hemoglobina glicosilada y Colesterol
total en pacientes diabéticos atendidos
en el Hospital Militar Central, Lima-
Perd, 2024.

Determinar la relacion entre
hemoglobina glicosilada y
lipoproteinas de alta densidad en
pacientes diabéticos atendidos en el
Hospital Militar Central, Lima-Peru,
2024,

Determinar la relacion entre
hemoglobina glicosilada y
lipoproteinas de baja densidad en
pacientes diabéticos atendidos en el
Hospital Militar Central, Lima-Peru,
2024.

Determinar la relacion entre
hemoglobina glicosilada y
triglicéridos en pacientes diabéticos
atendidos en el Hospital Militar
Central, Lima-Per(, 2024.

H1: La hemoglobina glicosilada
se relaciona con el perfil lipidico

en pacientes diabéticos

atendidos en el Hospital Militar

Central, Lima—Per(, 2024.

Cuantitativa

Tipo de investigacion:
Bésica

Disefio de la investigacion:
No experimental

Poblacion:
Pacientes adultos diabéticos
tratados en el afio 2024.

Muestra:

Constituida por adultos
diabéticos tratados en el
2024.

Técnica de procesamiento
de datos:

Técnica: Analisis
documental.

Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos.

Andlisis de datos en
software SPSS v27.
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“HEMOGLOBINA GLICOSILADA Y PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES DIABETICOS

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR LIMA — PERU, 2024”

Fecha: [ Ne:

1. Caracteristicas epidemioldgicas:

Sexo:

Femenino () Masculino ()

2. Hemoglobina glicosilada
- HbAlc:
3. Perfil lipidico
- Colesterol Total:
- HDL.:
- LDL:

- Triglicéridos:

%
mg/dI
mg/dl
mg/dI
mg/dI

Fuente: Elaboracién propia




Anexo 3: Constancia de aprobacion

X 4
Uriversdad
Pt Wisnar

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIEMTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 1% de septiembre del 23015,

Autor Responsable:
Luis Enrigue Yarango Urcuhuaranga

Exp. W2: 2210-3025

Ex grato sxpresacle micordial sakudo y a la vez informarle gue el Comité Institucional de Etica
e |ntegridad Cientifica de la Universsdad Privada Norbert ‘Wiener (CIEIC-UPHW) evalud ¢
APROBO &l siguiente proyectn de invesigacian:

Proyecto Titulado: "HEMOGLOBIMA GUCOSILADS Y PERFIL LIPIDMCO EM PACIENTES
DIABETICOS ATEMDIDOS ER EL MOSPTAL BILITAR CENTRAL LIKA — PERLY, 20247 Versitn Nra.
1, con Fecha 03092025,

El cual tiene como Autar(es] a-
Luiz Enrigue Yarango Urcuhuaranga

La APROBACION comprends el cumplimiente de las busnas practcas &ticas, el balance
riesga/beneficio, la calificacién del equipo de investigacidn y la confidencialidad de las dates,
entre otnas,

El mvestigadar deberd considerar bas siguientes puntos detallados a continuacién:

*  Lavigendia de la aprabacién es 24 meses a partir de la emisicn de este documenta.

*  Todaenmienda deberd presentarse al CIEKC-UPRW,; el proyecto no podra ejecutarse sn
wu aprobackdin previa.

*  La canstancia de aprobadan par el CIEIC no garantiza o aceplacién por parte de las
institwciones donde pretende sjecutar el trabajo de mwvestigacian.

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

Alentamente,

g mgrics boevima SlimE s aleieris
Prowsbimes
ot |t wiinid 0 Btk 4 bavjradiad © sArSud
L e o il Pl o B i W9 s
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Anexo 4: Autorizacion del estudio

Ejército del Pen'

Dx«iodeblwmoommwommvmm'
"Afo de lo recuperaciin Conscidocidn de o economia pervang™

Uma, 29 de setiemire de 2025
CantaN*74 AA-11/8/

Sefor YARANGO URCOHUARANGA LUIS ENRIQUE
Asunto; Autorizacidn de ejocucidn de Fobojo de invesfigocidn on el HMC

Ret Q. Solcﬁuds/ndoi'zsdewhcmotem&
b. Drectiva N* 002/Y-4j.3.c/05.00 Nomas para 1o recizociin  de

obajos de investigocion y ens0y0s chnicos en ol Sktema de Solud
del Ejdrcito”

Tengo el ogrado de diigkme o usted, para comunicana en relocion a
ks documentos de o referoncia, Que esta Direccidn ouloezo I ejocucidn del
robojo de invesigacitn tifuodo: “HEMOGLOBINA GUCOSILADA Y PERFIL UPDICO EN
PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL LIMA - PERY,
2024,

Por 1al motivo debe cocrdinar con el Dpto. de Apoyo ol Diogndstico y
Tratamiento y Dplo. de Seguridad de nuestro hospital, sin mogar gostos o fin de no

POra s conocimiento y dfusion.

Aprovecho ka oportunidod Pora expresarike los sentimiontos de mi
mayor Considerocion y esfima personal.

Dpto. de seguridad., « QUHC, Inf)
WOy
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Anexo 5: Aceptacion del estudio
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SOLICITA; AUTORIZACION PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION EN EL HMC

SESNOR GENERAL DE BRIGADA DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
(DADCT)

SG

Luis Eariqee Yarango Urcuhuaranga, identificado con ¢l N.* DNI 72810738, alumno de la Universidad Privada

Norbert Wicner ante Ud. Con ¢l debido respeto y por el conducto regular me prescnto y expongo:

Que siendo indispensable para optar ¢l Grado Académico de Licenciado en Tecnologia Médica en Laboratorio
Clinico y Anatomia Patoldgica, la cjocucién de un trabajo de investigacidn, solicito a Ud. Sr. Genenal tenga el
bicn autorizar la realizacién de mi proyecto de tesis titulado “HEMOGLOBINA GLICOSILADA Y PERFIL
LIPIDICO EN PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL LIMA
- PERU, 2024™, la cual se desarrollara en ¢l Departamento de Apoyo al Diagndstico y Tratamicnto en el Servicio
de Patologia Clinica co ¢l Area de Bioquimica a pastir de 23 de Setiembre hasta ¢l 23 de Encro financiado por
mi persona.
POR LO EXPUESTO:
Solicito a Ud. Gral Brig. Indicar a quicn comesponda sc me autorice la cjecucién del trabajo de investigacion
antes mencionado.

Jests Marta, 23 de Seti de 2025

Firma

CON CONOCIMIENTO DE:
Post Firma _ Luis Eanque Yamango Urcuhuaranga
FIRMA (JEFE DP!OO&ICIO) DNI 72810738

SELLO: W"“""...... w2l CEL __981 962990

O 307000 o e ——

: ITAL MILITAR CENTRAL
FECHA: 22 ‘[ V'\/wzs- HOSP OFICINA POSTAL

2.1
Ry Fecha: 23 SEP. 2025 1.«2

1Exa L
o Trabajo de investigacidn (57 hojas) L e 3602
¢ CD con el trabajo de investigacidn Fimal i seeeeees Reg: 8.5
« Copiade DNI

D betorio de Ia Universidad del trabaio de iavestiaacié




Anexo 6: Informe de Turnitin

F] TUINITIN Mg 2 de 40- Descrpestn genaral de integridad

11% Similitud general

€ total combi de todas s 335, Inchuldas 1as fuentes SUPErPUESas, Para €a...

Filtrado desde el informe

» Bibliografhs

» Texto ckado

» Texto menconado

L - (menos de 10 p

Fuentes principales

8% @ Fuentes delnternet
2% W8 rublcacones
m L Trabay gados yos del

Marcas de integridad
N.* de alerta de Integridad para revisién

Identhicator o s entregs trrceed=: 1401 2536791420

Pu  Caracteres reemplazados Buncar
s2

on N.* de pag
Las letras son Intercambiadas por caracteres similares de otro alfabeto.

ﬂ TUPNILIN  Pigie 2 de 40- Descripcssn genersl de integridas

ldentficador de ls entregs  trrooed =2 1401 2536791 420
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 40 - Descripcién general de integridad

11% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:536791420

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

3% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alerta de integridad para revisién

F Caracteres reemplazados
52 caracteres sospechosos en N.° de paginas

Las letras son intercambiadas por caracteres similares de otro alfabeto.

7 turnitin

Pagina 2 de 40 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:536791420



zﬂ turnitin Pagina 3 de 40 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

3% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.upao.edu.pe

Publicacién

Figueroa Mamani, Rudy Mauro. "Correlacién entre la hemoglobina glicosilada y e...

Internet

repositorio.upla.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-10-09

Trabajos

entregados
Infile on 2012-07-23

Internet

repositorio.uma.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-10-01

o Publicacién

J. Betancourt-Pefia, I. Portela-Pino, M. Amaral-Figueroa. "Factores relacionados co...

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-08-23

Internet

pesquisa.bvsalud.org

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 40 - Descripcion general de integridad

3%

2%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:536791420

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:536791420


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/79c4eb72-f8cf-465c-8a3e-6abbff18a4b7/content
http://repositorio.upao.edu.pe/handle/upaorep/468
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A32008056&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/7627/T037_70345271-19899355_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.uma.edu.pe/handle/UMA/247
https://doi.org/10.1016/j.rce.2023.11.006
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=en&q=au%3A%22Barrios%2C+Emilia%22
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