
 
 

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO  

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD  

  

CORRELACIÓN ENTRE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA Y 

EL PERFIL LIPÍDICO EN PACIENTES DIABÉTICOS DEL 

HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN, 2024 

 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

 

PRESENTADO POR: 

 

RUDY MAURO FIGUEROA MAMANI 
 

PARA OPTAR EL TÍTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN: 

 

MEDICINA INTERNA 

 

PUNO – PERÚ 

2024 

  



ii 
 

  



iii 
 

 

 



iv 
 

 

  



v 
 

ÍNDICE 

RESUMEN 

ABSTRACT 

CAPÍTULO I ................................................................................................................... 9 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..................................................................... 9 

A. Introducción. .................................................................................................................... 9 

B. Enunciado del problema. ................................................................................................ 10 

C. Delimitación de la Investigación. ................................................................................... 10 

D. Justificación de la investigación. ................................................................................... 11 

CAPÍTULO II ............................................................................................................... 12 

A. Antecedentes .................................................................................................................. 12 

B. Marco teórico. ................................................................................................................ 16 

CAPÍTULO III .............................................................................................................. 20 

HIPÓTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES ....... 20 

A. Hipótesis ........................................................................................................................ 20 

1. General ....................................................................................................................... 20 

2. Especificas ................................................................................................................. 20 

3. Estadísticas o de trabajo ............................................................................................. 20 

B. Objetivos ........................................................................................................................ 20 

1. General ....................................................................................................................... 20 

2. Específicos ................................................................................................................. 21 

C. Variables y Operacionalización de variables: ................................................................ 21 

CAPÍTULO IV .............................................................................................................. 24 

MARCO METODOLÓGICO ..................................................................................... 24 

A. Tipo de investigación: .................................................................................................... 24 

B. Diseño de investigación: ................................................................................................ 24 

1. Población: .................................................................................................................. 24 

2. Tamaño de muestra: ................................................................................................... 24 

3. Selección de la muestra: ............................................................................................ 25 

D. Criterios de selección. .................................................................................................... 25 

1. Criterios de inclusión ................................................................................................. 26 

2. Criterios de exclusión ................................................................................................ 26 

E. Material y Métodos: ....................................................................................................... 26 

F. Instrumentos y procedimientos de recolección de datos. ............................................... 26 

1. Instrumentos: ............................................................................................................. 26 



vi 
 

2. Procedimiento de recolección de datos:..................................................................... 26 

G. Análisis estadístico de datos. ......................................................................................... 27 

CAPÍTULO V ............................................................................................................... 28 

CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO ........................................................................ 28 

A. Cronograma: .................................................................................................................. 28 

B. Presupuesto: ................................................................................................................... 28 

CAPÍTULO VI .............................................................................................................. 29 

REFERENCIA BIBLIOGRÁFICAS .......................................................................... 29 

ANEXOS ........................................................................................................................ 33 

ANEXO 1. Ficha de recolección de datos............................................................................... 33 

ANEXO 2. Consentimiento informado ................................................................................... 34 

 



vii 
 

RESUMEN 

Tiene como objetivo principal evaluar si existe correlación entre la hemoglobina 

glicosilada y el perfil lipídico en pacientes diabéticos del “Hospital Regional Manuel 

Núñez Butrón” (HRMNB) entre julio y diciembre 2024. El estudio será observacional, 

analítico, transversal, el cual tendrá como población a los pacientes diabéticos del hospital 

entre julio y diciembre 2024. Como instrumento principal se tendrá a la ficha de 

recolección, la cual será diseñada por el investigador principal. En cuanto al tamaño 

muestral, este consistirá en 126 pacientes. Se realizará un análisis descriptivo mediante 

frecuencias, porcentajes, media y desviación estándar para las variables cualitativas y 

cuantitativas según corresponda. Además, se realizará un análisis inferencial mediante 

prueba Chi-cuadrado, prueba T de student, y razones de prevalencia.  

PALABRAS CLAVE: diabetes mellitus tipo II, hemoglobina glicosilada, perfil lipídico. 
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ABSTRACT 

The main objective of this study is to evaluate if there is a correlation between 

glycosylated hemoglobin and lipid profile in diabetic patients of the “Hospital Regional 

Manuel Núñez Butrón” between July and December 2024. The study will be 

observational, analytical, cross-sectional, which will have as population the diabetic 

patients of the hospital in 2024.  The main instrument will be the collection form, which 

will be designed by the principal investigator. The sample size will consist of 126 patients. 

A descriptive analysis will be performed using frequencies, percentages, mean and 

standard deviation for qualitative and quantitative variables as appropriate. In addition, 

inferential analysis will be performed using Chi-square test, Student's t-test, and 

prevalence ratios.  

 

KEYWORDS: diabetes mellitus type II, glycosylated hemoglobin, lipid profile.
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A. Introducción. 

 

La diabetes mellitus tipo II (DM II) es una condición compleja que afecta 

principalmente a adultos, con una prevalencia mundial de aproximadamente 8.5%, lo 

que equivale a unos 422 millones de individuos aproximadamente, además esta es 

responsable de 1.5 millones de muertes (1). La prevalencia de esta patología varía 

según las condiciones socioeconómicas de cada país, siendo más común en países 

subdesarrollados. En Estados Unidos se ha reportado más de 34 millones con personas 

con diagnóstico de la enfermedad crónica DM II (2), mientras que, en Latinoamérica, 

países como México muestran una prevalencia de hasta el 12%, con una tasa del 30% 

en muertes (3). Por otro lado, en el Perú se han reportado una prevalencia del 7.2% 

(4). 

 

La DM II surge de la combinación de una gran variedad de factores que influyen 

en el metabolismo de los carbohidratos. Esta interacción desencadena un cuadro 

clínico característico, representado por polidipsia, polifagia, poliuria pérdida de peso 

y anorexia (5). Sin embargo, al ser esta una enfermedad crónica, los pacientes pueden 

experimentar otros signos clínicos como resultado de las complicaciones tanto 

microvasculares como macrovasculares, entre las cuales se destaca la retinopatía 

diabética, que provoca la pérdida de la visión y el pie diabético, en la cual se generan 

lesiones de difícil cicatrización. (6) 

 

Para el diagnóstico de la DM II, se utilizan varios métodos de evaluación, 

incluyendo como la glicemia en ayunas, la prueba de tolerancia oral y hemoglobina 

glicosilada (HbA1c) (7) De estas, la HbA1c ha demostrado ser especialmente útil 

debido a su capacidad para predecir complicaciones asociadas con la enfermedad. 

Además, se ha observado una correlación entre los niveles de HbA1c y el perfil 

lipídico (PL) ya que la glucosilación de lípidos tiende a aumentar los niveles de 

lipoproteínas de baja densidad (LDL), triglicéridos (TG) y colesterol total (CT), 

mientras que disminuyen las lipoproteínas de alta densidad (HDL). Lo que podría ser 

un buen indicador en el diagnóstico y manejo de la DM II (8). 
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La evidencia actual sobre los valores y la utilidad de la HbA1c en relación con 

el PL aún es limitada y no concluyente. Por ende, es importante continuar con las 

investigaciones en este campo para evaluar su asociación y con ello la efectividad 

como herramienta en la predicción del riesgo de complicaciones, brindando un 

importante apoyo a los profesionales de la salud en la posibilidad de establecer 

medidas preventivas adecuadas y asegurar la viabilidad del tratamiento para la DM II 

(7,8). 

 

B. Enunciado del problema. 

 

GENERAL 

 

¿La HbA1C se encuentra correlacionada el PL y el PL en pacientes diabéticos del 

HRMNB en el 2024? 

 

ESPECÍFICOS 

  

1. ¿La HbA1C se encuentra correlacionada con el colesterol total en pacientes 

diabéticos del HRMNB en el 2024? 

2. ¿La HbA1C se encuentra correlacionada con los triglicéridos en pacientes 

diabéticos del HRMNB en el 2024? 

3. ¿La HbA1C se encuentra correlacionada con la LDL en pacientes diabéticos del 

HRMNB en el 2024? 

4. ¿La HbA1C se encuentra correlacionada con la HDL en pacientes diabéticos del 

HRMNB en el 2024? 

5. ¿Existen factores asociados de forma independiente con el PL en pacientes 

diabéticos del HRMNB en el 2024? 

 

C. Delimitación de la Investigación.  

 

La investigación se llevará a cabo en el HRMNB de Puno, ubicado en la ciudad de 

Puno - Puno. Este hospital es reconocido como una institución líder en la región y brinda 

una amplia gama de servicios médicos generales y especializados. Entre sus diversas 

áreas de especialización, se incluye el tratamiento de enfermedades metabólicas. El 
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HRMNB se distingue por proporcionar atención periódica y seguimiento integral a sus 

pacientes, garantizando un cuidado continuo y de calidad a quienes lo necesiten. Gracias 

a su estatus como centro de referencia, el hospital cuenta con una infraestructura y un 

personal capacitado para abordar complejas necesidades médicas, lo que lo convierte en 

un entorno ideal para la realización de esta investigación. 

 

D. Justificación de la investigación.  

Los resultados obtenidos mediante este estudio proporcionarán una comprensión 

más detallada sobre de la posible relación entre los niveles HbA1c y el PL en pacientes 

diabéticos, permitiendo contrastar nuestros hallazgos con estudios previos y la evidencia 

disponible, lo cual nos proporcionara seguridad sobre la utilidad como una herramienta 

eficaz para evaluar el riesgo de complicaciones como el riesgo cardiovascular en esta 

población. Además, nos ayudará a esclarecer las dudas sobre la utilidad de la HbA1c en 

la evaluación del PL en pacientes diabéticos específicamente en nuestra comunidad. De 

obtener resultados positivos, se podría promover el uso de la HbA1c como un marcador 

valioso, destacando su facilidad de obtención y su bajo costo. Esto tendría beneficios 

significativos tanto para los pacientes con diagnóstico de DM II como para la salud 

pública en general, al optimizar recursos y mejorar la detección temprana de 

complicaciones sin comprometer la seguridad y bienestar de las personas. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

A. Antecedentes  

INTERNACIONALES. 

 

Ghari A et al (2018) llevaron a cabo su estudio transversal, donde analizaron la 

probable conexión entre los valores obtenidos mediante de HbA1c y los niveles séricos 

de los lípidos, incluyendo 484 pacientes con DM II. En sus resultados mostraron que el 

nivel promedio de HbA1c fue de 8.83mg/dl, y encontrándose asociación significativa 

entre este valor y los niveles elevados de colesterol sérico (p=0.001), triglicéridos 

(p=0.009) y HDL (p=0.003); sin embargo, no observaron relación el nivel de LDL 

(p=0.8). Los autores concluyeron que niveles elevados de HbA1c podrían ser indicativos 

de riesgo cardiovascular, ya que están asociados al desarrollo de dislipidemia en pacientes 

con DM II (9) 

 

Alzahrani S et al (2019), ejecutó un estudio retrospectivo, donde determinaron la 

probable relación entre la HbA1c y el PL en 206 pacientes diagnosticados con DM II. En 

sus resultados informaron que los valores de HbA1c (p=0.009), HDL (p=0.002), TG 

(p<0.001) fueron más elevados en mujeres que en varones. Además, encontraron 

asociación significativa entre la HbA1cy los niveles de TG (p=0.02), pero estos eran 

independientes de otros parámetros como índice de masa corporal (IMC), la edad, el HDL 

y glucosa en ayunas. Concluyeron que la HbA1c se encuentra asociada con niveles de TG 

elevados, sin verse afectada por factores como edad, IMC y otros parámetros bioquímicos 

(10) 

 

Begum A et al (2019), en su estudio transversal investigaron la probable asociación 

entre el PL y la glucosa sérica, con una muestra de 105 pacientes. En sus resultados 

reportaron que la población estudiada, mostró niveles elevados colesterol y triglicéridos, 

y niveles reducidos de HDL. Así mismo, evidenciaron una asociación significativa entre 

la HbA1c y colesterol, triglicéridos y HDL (p<0.005), sin embargo, no encontraron 

asociación entre los niveles de HbA1c y LDL (p>0.05) en la muestra estudiada. Los 

autores concluyeron que los niveles de HbA1c se encuentran asociados con los niveles 

séricos de LDL (11). 
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Ferreira L et al (2019), mediante un estudio transversal analítico evaluaron los 

valores de glucosa y su relación con el PL de 77581 pacientes. Del total de pacientes 

evaluados, solamente 0.4% no presentaba dislipidemia, y el 38.5% tenía valores normales 

de HbA1c. Se encontró que, el 44.4% de los participantes con valores de HbA1c menores 

a 5.7 no presentaban dislipidemia, en comparación con el 38.5% que sí la presentaba 

(p=0.001). Además, se encontró diferencias significativas entre el sexo de los 

participantes, ya que la asociación entre la HbA1c y la dislipidemia solo fue observada 

en el grupo de mujeres. Concluyeron que este marcador glicémico se asocia con el PL de 

la población evaluada, con importante diferencias entre hombres y mujeres (12).  

 

Wang S et al (2020), elaboraron un estudio transversal, donde evaluaron la probable 

relación entre los niveles de glucosa sanguínea y el PL, reclutando un total de 5822 

participantes. Informaron que solo un pequeño porcentaje de la población estudiada 

mantenía controlado los niveles de glucosa (27.5%), TG (73.1%), CT (28.1%), HDL 

(64.2%) y LDL (44.8%). Además, observaron una asociación entre la glicemia y 

colesterol HDL (OR= 2.23; IC95%:1.82 - 2.74) y CT (OR=0.85; IC95%: 0.82 - 0.89); sin 

embargo, no se asoció con LDL (OR=0.99; IC95%: 0.93 -1.07) ni TG (OR=0.99; IC95%: 

0.93- 1.03). En conclusión, existe asociación entre la glucosa y el colesterol total y HDL, 

más no con el LDL y TG (13). 

 

Priya S et al (2020), en un estudio transversal midieron los valores de HbA1c en 

124 diabéticos tipo II, y analizaron su relación con el PL de cada paciente. Se describió 

que 64.5% de los pacientes presentaban un mal control glicémico, con valores de HbA1c 

mayores a 7.5%, y 89.5% padecía dislipidemia. Se encontró que los marcadores lipídicos 

asociados directamente a los valores de HbA1c eran el CT, el LDL, VLDL y los TG 

(p<0.001). No se encontró asociación con el valor del HDL (p=0.161). Concluyeron que 

el PL y la HbA1c guardan relación en los diabéticos tipo II (14). 

 

Huang R et al (2021), realizaron un estudio transversal analítico en el que evaluaron 

los valores de HbA1c y el PL en pacientes con DM II, y analizaron la asociación entre 

estos marcadores. La muestro compuesta por 3171 pacientes, de los cuales el 7.3% 

presentaba valores de HbA1c superiores al 7%. En este grupo el promedio del valor de 

CT fue de 199.9 mg/dL, de LDL fue de 109.6 mg/dL, de HDL fue de 44.8 mg/dL, y de 

TG fue de 187.6 mg/dL. No obstante, solo los valores de TG y HDL mostraron asociación 
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con la HbA1c elevada, con un p valor menor a 0.001, en ambos casos. Concluyeron que, 

en pacientes diabéticos, los valores de HbA1c se asocian con el PL, y en el caso del HDL, 

se observa una correlación negativa (15). 

 

Nnakenyi I et al (2022), llevaron a cabo un estudio transversal, donde evaluaron a 

la glicemia y el PL, en busca de asociación, para el cual incluyeron 55 participantes con 

diagnóstico de DM II. En sus resultados, revelaron que aproximadamente el 61% de la 

muestra presentaba control de la glicemia deficiente, con una prevalencia más alta en 

varones que en mujeres. Además, encontraron asociación entre los niveles de HbA1c y 

CT, LDL y TG (p<0.005), mientras que la correlación fue negativa con los niveles de 

HDL (p<0.005). Los autores concluyeron que existe relación significativa entre la HbA1c 

y el PL, lo que es importante para el control glucémico y para el manejo de dislipidemias 

(16). 

 

Kumar S et al (2022), a través de un análisis transversal midieron la HbA1c y los 

marcadores lipídicos de pacientes diabéticos, con la finalidad de evaluar si existía 

asociación entre estos.  Se incluyeron 576 pacientes con DM II, y se encontró que, 

respecto los marcadores de dislipidemia, el 44.3% presentaba valores de TG elevados, 

31.8% valores de CT elevados, 42.9% valores de HDL disminuidos, 44.3% valores de 

VLDL elevados, y 25.3% valores de LDL elevados. En el análisis de correlación ajustado, 

los marcadores que se asociaron con una HbA1c elevado fueron los TG (p<0.001), y el 

VLDL (p<0.001). Concluyeron que algunos marcadores lipídicos se asocian con los 

valores de HbA1c en pacientes con DM II establecida (17). 

 

Al-Shaheeb S et al (2022) en un estudio transversal analítico midieron el valor de 

los marcadores lipídicos y la HbA1c en 90 diabéticos tipo II y 45 pacientes sanos, y 

analizaron si existía asociación entre estas variables. En el grupo con DM II, la media del 

CT fue de 168.2 mg/dL, de los TG fue de 146.1 mg/dL, del LDL fue de 137.2 mg/dL, del 

VLDL fue de 41 mg/dL, y de HDL fue de 43.8 md/dL. Además, al comparar estos valores 

con los del grupo control, se encontraron diferencias significativas en los valores de TG 

(p=0.015) y LDL (p=0.003). Al considerar solamente a los pacientes diabéticos, se 

observó que los valores de HbA1c se asociaban positivamente a los resultados de CT 

(p=0.01), TG (p=0.001), LDL (p=0.05) y LDL (p=0.001); mientras que los resultados de 
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HDL se asociaban negativamente (p=0.01). Concluyeron que los marcadores lipídicos 

muestran asociación importante con la HbA1c en diabéticos tipo II (18). 

 

Sharahili A et al (2023) mediante un análisis retrospectivo, recopilaron información 

de la HbA1c y los marcadores lipídicos de 988 diabéticos tipo 2. Se observó que el 60.3%, 

34.9% y 34.8% presentaban valores de LDL, TG, y CT elevados, respectivamente. 

Además 39.8% presentó valores de HDL por debajo del rango normal. En el análisis de 

correlación ajustado, se encontró asociación entre la HbA1c y el CT (p=0.040), y los TG 

(p<0.001). El resto de marcadores lipídicos no mostraron asociación. Concluyeron que, 

en el caso de los pacientes con DM II, los valores de CT y TG se asocian de manera 

positiva con un peor control glicémico (19). 

 

Koirala S et al (2023) midieron en un estudio transversal, los valores de HbA1c y 

los marcadores lipídicos de 125 pacientes con DM II, y analizaron si estos valores 

guardaban asociación entres sí. Al comparar los grupo que tenían un control glicémico 

adecuado con el grupo que no lograba un control adecuado de este parámetro, se 

encontraron diferencias significativas con los valores de CT (p<0.001), LDL (p<0.001), 

HDL (p<0.001), y TG (p<0.001). Los valores de VLDL no mostraron diferencia 

significativa entre ambos grupos de estudio (p=0.05). Concluyeron que los marcadores 

lipídicos que se asocian a la glicemia son el CT, LDL, HDL y TG (20).  

 

NACIONALES 

 

Luna et al (2018), ejecutaron un estudio retrospectivo, donde determinaron la 

probable conexión entre el PL y la HbA1c, incluyendo datos de 5562 pacientes. En sus 

resultados evidenciaron que el 45.9% de los pacientes tenía una HbA1c superior a 6.5, lo 

que indicaba un diagnóstico de DM II. Dentro de este grupo, solo el 67, 30, 62 y 57% 

presentaron valores normales de CT, HDL, LDL y TG respectivamente. Además, 

encontraron una asociación significativa entre la HbA1c y los niveles de CT (p<0.001), 

HDL (p=0.016), LDL (p<0.001) y TG (p<0.001). Concluyeron que a medida que los 

niveles de HbA1c aumentan, también aumentan los niveles de CT, LDL y TG, mientras 

que los niveles de HDL disminuyen (21). 
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Cueva et al (2022), ejecutó un estudio transversal, donde determinó la relación 

existente entre el PL y los niveles de HbA1c. En sus resultados encontraron que el 11.7% 

de la muestra tenía niveles elevados de CT y estos pacientes tenían edades comprendidas 

entre los 48 y 62 años. Además de una asociación significativa entre el PL y la HbA1c 

(p<0.001) en la población estudiada. El autor concluye que los aumentos de la HbA1c 

resulta en una alteración en los niveles del PL (22). 

 

Saavedra (2024) elaboró un estudio transversal, donde determinó la probable 

relación entre los valores séricos de los lípidos totales y la HbA1c, utilizando datos de 

329 pacientes. En sus resultados informaron que el 58.8% de los participantes presentaba 

niveles normales de lípidos totales, además no se encontró asociación significativa entre 

las variables estudiadas (p>0.81). La autora concluyó que no existe evidencia de la 

relación entre los niveles del PL y la HbA1c en la población estudiada (23). 

 

REGIONALES. 

 

En la búsqueda de la bibliografía a nivel regional, no se encontraron investigaciones 

que aborden el tema en estudio. 

 

B. Marco teórico.  

 

Diabetes mellitus tipo II 

La DM II es una enfermedad persistente en el tiempo de vida del afectado que, 

en la última década, ha generado un gran impacto las instituciones que procuran 

asegurar la salud de la comunidad, ya que en la actualidad alrededor de 422 millones 

de adultos padecen de esta patología a nivel mundial, de las cuales han llegado a 

fallecer aproximadamente 1.5 millones de personas producto de las complicaciones 

subyacentes (1). En las Américas, se registran alrededor de 62 millones de casos, esto 

sitúa a la DM-II como la sexta causa de muerte, con alrededor de 244 mil 

fallecimientos y la segunda causa de discapacidad producto de las complicaciones a 

las que conlleva (5, 24).  

En Estado Unidos, en el 2018, alrededor de 34.2 millones de individuos de todas 

las edades presentaban diagnóstico de DM II, de los cuales el 21.4% desconocía de su 

condición (2).  En contraste, en América Latina, la prevalencia de DMII fluctúa entre 
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el 8 y el 13% en adultos menores de 80 años, dependiendo del área geográfica y el 

nivel económico que presente el país, ya que se ha estimado una mayor prevalencia en 

países en desarrollo (25). En el caso específico del Perú, se estima que 

aproximadamente 1.3 millones de individuos tienen con DM II, siendo más común en 

mujeres. Además del total de casos el 78% reside en zonas urbanas y el 39.1% de los 

pacientes no han sido diagnosticados (4,26). 

 

La DM II es un complejo trastorno metabólico, desencadenado por la interacción 

de factores que provocan un incremento de los niveles de glucosa sérica, producto de 

la alteración del metabolismo de los carbohidratos, debido a la resistencia a la insulina 

presente en estos pacientes (7,27). Diversos elementos contribuyen al surgimiento de 

esta enfermedad, y varios de ellos son susceptibles de cambio, incluyendo el exceso 

de peso, sedentarismo, el consumo de tabaco y las prácticas de vida insalubres. Por 

otro lado, existen factores que no se pueden alterar, relacionados con la herencia y la 

genética, tales como la etnicidad y el historial de DMII en la familia. Además, la edad 

representa el elemento de mayor impacto en la aparición de la enfermedad (28). 

 

La DM II origina debido a la interacción compleja de factores genéticos y 

ambientales, generando un proceso de resistencia progresiva a la insulina en las células 

diana y un mal funcionamiento de las células beta pancreáticas, lo que afecta la 

producción de insulina, esencial para el metabolismo de la glucosa, ocasionando un 

estado de hiperglucemia sostenida.  Es así que este estado se ve condicionado por ocho 

mecanismos metabólicos, incluida la reducción de las incretinas, disminuyendo los 

niveles de insulina hasta en un 60%, el aumento de la lipolisis y la gluconeogénesis, el 

incremento en los niveles e glucagón, y mayor reabsorción de glucosa en los túbulos 

renales, así como la disfunción en la absorción de glucosa por parte de las células y en 

las células cerebrales una disminución en la captación de neurotransmisores que 

regulan el apetito y la saciedad (29). 

 

Durante el proceso fisiopatológico, los pacientes suelen experimentar una 

variedad de manifestaciones características de la enfermedad, la cual incluye la 

polifagia, polidipsia, poliuria, pérdida de peso y fatiga excesivo. Sin embargo, también 

pueden surgir cuadros graves como cetoacidosis o un síndrome hiperosmolar que 

pueden llevar a la muerte de los pacientes (30,31). Así mismo, los pacientes pueden 
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presentar otros signos clínicos especialmente en casos de complicaciones derivadas de 

un estado hiperglucémico prolongado, como pérdida de visión, accidentes 

cerebrovasculares, o el desarrollo de pie diabético, entre otros. Además, es importante 

tener en cuenta que no todos los pacientes experimentan todas estas manifestaciones 

clínicas, ya que la enfermedad puede progresar lentamente y los síntomas pueden 

variar considerablemente de un individuo a otro (32,33). 

 

Para el diagnóstico de DM II se debe tener en cuenta la evaluación clínica del 

paciente, como sus antecedentes y factores predisponentes, si estos pacientes presentan 

dichos factores se recomienda un cribado de glucosa cada tres años (7). Así mismo se 

debe tener en cuenta exámenes complementario específicos como la glucosa 

plasmática venosa, la cual requiere de 8 horas de ayuno y cuyo valor debe ser mayor 

o igual 126mg/dl para el diagnóstico de DM II. En el test de glucosa oral los valores 

iguales o mayores a 200 mg/dl marcan el diagnóstico de DM II (34,35). 

 

En nuestro país no se recomiendo el uso de HbA1c, debido a la falta de 

estandarización de este método (7). Sin embargo, este método representa una gran 

ayuda para el diagnóstico de la DM II, ya que es un examen sanguíneo que evalúa el 

nivel medio de glucosa en sangre en un periodo de los últimos tres meses. Además, 

presenta una gran variedad de ventajas como que no requiere ayuno para ser tomado, 

mayor estabilidad analítica y una menor variedad de variaciones por causas como el 

estrés o la enfermedad misma (36). Así mismo, esta no solo ayuda con el diagnóstico 

de DM II (valores superiores a 6.5%) sino que también ayuda con la prevención de 

complicaciones, ya que se ha demostrado que valores superiores a lo recomendado 

puede generar mayor riesgo de complicaciones crónicas (37). 

 

Los pacientes con DM II, se observa comúnmente un desequilibrio en los niveles 

de PL, incluyendo elevación de los TG, niveles bajos de HDL y un incremento en los 

niveles de colesterol y LDL (38). Esta condición puede estar asociada con los niveles 

de HbA1c, ya que la glucosa no es la única molécula que puede presentar 

glucosilación, sino que otras moléculas como las lipoproteínas también pueden 

experimentarlo. La glucosilación y oxidación de las lipoproteínas, pueden obstaculizar 

su reconocimiento por receptores del hígado, lo que conduce a una mayor degradación 

de estas moléculas, incrementado sus niveles en el plasma sanguíneo plasmático (8). 



19 

 

Perfil lipídico 

 

El PL comprende una serie de pruebas laboratoriales mediante las cuales que se 

cuantifica los lípidos transportados a través de lipoproteínas plasmáticas, entre los 

lípidos evaluados tenemos el CT, los TG, que miden la reserva de grasa corporal, el 

LDL; los cuales miden la cantidad de moléculas transportadas en sangre hacia los 

tejidos y el HDL, que lleva el colesterol desde los tejidos periféricos hasta el tejido 

hepático con la finalidad de poder eliminarse. Por ello, es importante el análisis del 

PL, ya que permite evaluar el riesgo de enfermedades cardiovasculares (39,40). 

 

Los individuos con DMII que presentan un manejo inadecuado de los niveles de 

glucemia, muestran diferencias en su PL en comparación con aquellos que tienen un 

control adecuado. Es así que, varios estudios han determinado la posible asociación 

entre los niveles de la HbA1c y el PL, sin embargo, hasta ahora no hay un consenso 

claro entre los hallazgos de estas investigaciones. Por lo que es importante continuar 

con las investigaciones, ya que los resultados podrían conducir al desarrollo de nuevos 

criterios diagnósticos y de valoración de riesgo en esta población, lo que a su vez 

podría reducir la morbi-mortalidad (41).  
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

A. Hipótesis 

 

1. General 

 

-   La HbA1C se encuentra correlacionada el PL en pacientes diabéticos del HRMNB 

en el 2024. 

 

2. Especificas 

 

- Hipótesis específica 1: La HbA1C se encuentra correlacionada con el CT en 

pacientes diabéticos del HRMNB en el 2024. 

- Hipótesis específica 2: La HbA1C se encuentra correlacionada los TG en pacientes 

diabéticos del HRMNB en el 2024. 

- Hipótesis específica 3: La HbA1C se encuentra correlacionada la LDL en pacientes 

diabéticos del HRMNB en el 2024. 

- Hipótesis específica 4: La HbA1C se encuentra correlacionada la HDL en pacientes 

diabéticos del HRMNB en el 2024. 

- Hipótesis específica 5: Existen factores asociados de forma independiente con el 

PL en pacientes diabéticos del HRMNB en el 2024. 

 

3. Estadísticas o de trabajo 

 

• Hipótesis alterna: La HbA1C se encuentra correlacionada el PL en pacientes 

diabéticos del HRMNB en el 2024. 

• Hipótesis nula: La HbA1C se encuentra correlacionada el PL en pacientes diabéticos 

del HRMNB en el 2024. 

 

B. Objetivos 

 

1. General 

 

Evaluar si la HbA1C se encuentra correlacionada el PL en pacientes diabéticos del 

HRMNB en el 2024. 
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2. Específicos 

 

- Determinar si la HbA1C se encuentra correlacionada el PL el colesterol total en 

pacientes diabéticos del HRMNB en el 2024. 

- Determinar si la HbA1C se encuentra correlacionada el PL los TG en pacientes 

diabéticos del HRMNB en el 2024. 

- Determinar si la HbA1C se encuentra correlacionada el PL la LDL en pacientes 

diabéticos del HRMNB en el 2024. 

- Determinar si la HbA1C se encuentra correlacionada el PL la HDL en pacientes 

diabéticos del HRMNB en el 2024. 

- Determinar si existen factores asociados de forma independiente con el PL en 

pacientes diabéticos del HRMNB en el 2024. 

 

C. Variables y Operacionalización de variables:  

 

Variable independiente: 

- Hemoglobina glicosilada. 

 

Variable dependiente: 

- Colesterol total. 

- Triglicéridos. 

- LDL. 

- HDL. 

 

Variables intervinientes: 

- Edad. 

- Tiempo de enfermedad. 

- Número de antidiabéticos. 

- Estado nutricional. 

- Hipertensión arterial. 
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Operacionalización de variables:  

Variable independiente 

Variable Indicador Unidad/ 

Categoría 

Escala Tipo de 

variable 

Hemoglobina 

glicosilada 

Valor registrado en la 

consulta médica. 

% De 

razón 

Cuantitativa 

 

Variables dependientes 

 

Variables intervinientes 

Variable Indicador Unidad/ 

Categoría 

Escala Tipo de 

variable 

Colesterol 

total 

Valor registrado en la 

consulta médica. 
mg/dL De razón Cuantitativa 

Triglicéridos 
Valor registrado en la 

consulta médica. 
mg/dL De razón Cuantitativa 

LDL 
Valor registrado en la 

consulta médica. 
mg/dL De razón Cuantitativa 

HDL 
Valor registrado en la 

consulta médica. 
mg/dL De razón Cuantitativa 

Variable Indicador Unidad/ 

Categoría 

Escala Tipo de 

variable 

Edad 

Documentación de la edad 

actual del paciente en la 

fecha de la evaluación 

médica. 

Años  De razón Cuantitativa 

Tiempo de 

enfermedad 

Anotación de los años que 

han pasado desde que se 

estableció el diagnóstico 

de la condición médica 

hasta la fecha actual de 

revisión. 

Años  De razón Cuantitativa 
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Número de 

antidiabéticos 

Registro de la cantidad de 

antidiabéticos con los que 

es tratado el paciente.  

1 

2 

3 a más 

Nominal 

politómica 
Cualitativa 

Estado 

nutricional 

Registro del estado 

nutricional al momento de 

la consulta  

Bajo peso 

Normopeso 

Sobrepeso 

Obesidad 

Ordinal Cualitativa 

Hipertensión 

arterial 

Registro del antecedente 

de hipertensión arterial al 

momento de la consulta. 

Sí 

No  

Nominal 

dicotómica 
Cualitativa 



24 

 

CAPÍTULO IV 

MARCO METODOLÓGICO 

 

A. Tipo de investigación:  

 

El estudio se caracterizará como analítico, ya que tiene como objetivo establecer 

una asociación entre dos o más variables.  

En cuanto al diseño, será transversal, dado que las mediciones de las variables se 

llevarán a cabo en un único momento en el tiempo.  

En términos de la intervención del investigador, se clasificará como 

observacional, puesto que no se ejercerá ninguna acción o manipulación directa sobre 

las variables de estudio. 

 

B. Diseño de investigación:   

 

El estudio se clasificará como no experimental, ya que el investigador no 

manipulará ninguna variable. En su lugar, se limitará a observar y medir las variables 

en estudio sin intervenir en su naturaleza o comportamiento. 

 

C. Población y Muestra. 

 

1. Población:  

Pacientes con diagnóstico de DMII que se encuentren siendo atendidos por 

consultorio externo dentro del HRMNB entre julio y diciembre del 2024, número que 

asciende aproximadamente a 280 pacientes, según los reportes de estadística del hospital. 

 

2. Tamaño de muestra:  

 

Tomando en cuenta los resultados por el estudio de Alzahrani, et al (10) en el cual 

refieren que la HbA1c se correlacionó significativamente con los valores de TG (p=0.02), 

obteniendo un coeficiente de correlación de 0,134. Al colocar dichos hallazgos en el 

programa EPIDAT 4.2 en el apartado para cálculo de muestra en estudios correlacionales 

y utilizando un nivel de confianza del 95% se encontró un tamaño muestral de 228 

pacientes.  
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A este tamaño de muestra se realiza la corrección poblacional en base a la siguiente 

fórmula:  

 

Reemplazando: 

𝑁𝐶 =
228

1 +
228
280

 

𝑁𝐶 = 126   

Por lo tanto, la muestra final es de 126 pacientes con diabetes mellitus. 

3. Selección de la muestra:  

 

La elección de los participantes para el estudio se efectuará mediante un muestreo 

aleatorio simple, un enfoque probabilístico. Dicho procedimiento se implementará con 

los pacientes que padecen DMII atendidos desde julio hasta diciembre del año 2024. Para 

realizar la selección, se empleará el software Excel 2019 y su función ALEATORIO(), 

que facilitará la creación de números aleatorios a partir del registro de datos de los 

pacientes. 

 

D. Criterios de selección. 
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1. Criterios de inclusión 

- Adultos con diagnóstico de DMII, que presenten los resultados de laboratorio al 

momento de la consulta y acepten participar en la investigación. 

 

2. Criterios de exclusión  

- Usuario de cualquier tipo de insulina exógena.  

- Pacientes en tratamiento cualquier tipo de medicamento contra la dislipidemia. 

- Pacientes con patologías inmunitarias y/o hematológicas.  

- Pacientes con algún tipo de insuficiencia hepática. 

- Pacientes que presenten resultados de laboratorio erróneos.  

 

E. Material y Métodos:  

El método a emplear en este estudio consistirá en la encuesta al paciente. 

 

F. Instrumentos y procedimientos de recolección de datos. 

 

1. Instrumentos:  

 

El instrumento principal de este estudio será la "ficha de recolección de datos" 

(Anexo 1). Esta ficha será diseñada por el investigador principal y estará estructurada 

para incluir todas las variables que se consideran relevantes para el registro. La ficha de 

recolección de datos se asegurará de captar de manera precisa y organizada la información 

necesaria para el análisis del estudio, abarcando tanto variables cualitativas como 

cuantitativas. 

 

2. Procedimiento de recolección de datos:  

 

• La técnica a emplear es la encuesta, llenado la ficha de recolección de datos según lo 

que se obtenga del paciente. 

• Para llevarse a cabo el estudio, este tendrá que ser aprobado por la Universidad 

Nacional del Altiplano y posteriormente se tendrá que solicitar el permiso de ejecución 

al del HRMNB. 

• Una vez obtenida la autorización necesaria, se procederá a la recopilación de los datos 

necesarios en la consulta externa de medicina interna. Durante la evaluación de cada 

paciente, se verificará que cumplan con los criterios establecidos para ser incluidos o 
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excluidos del estudio; si es apto, se le invitará a participar previo consentimiento 

informado. Para alcanzar el número deseado de participantes en la muestra, se utilizará 

un método de muestreo aleatorio simple, asegurando así que cada miembro de la 

población tenga la misma probabilidad de ser elegido, lo que contribuye a que la 

muestra sea representativa y reduce el riesgo de sesgos, permitiendo que los resultados 

del estudio puedan ser generalizados. Finalmente, se introducirán los datos recabados 

en el programa Excel 2019 para su organización y análisis estadístico posterior. 

 

G. Análisis estadístico de datos.  

 

Análisis descriptivo: Para una interpretación más eficaz y clara, los datos serán 

organizados en tablas de doble entrada. Se utilizarán frecuencias absolutas y porcentajes 

para ilustrar las variables cualitativas, ofreciendo una visión transparente de cómo se 

distribuyen las categorías. Las variables cuantitativas, por otro lado, se expondrán a través 

de estadísticas descriptivas como la media y la desviación estándar, facilitando un análisis 

pormenorizado de sus patrones. Adicionalmente, se empleará la prueba de Kolmogorov-

Smirnov para comprobar la normalidad en la distribución de los datos cuantitativos antes 

de su análisis. La aplicación de esta prueba es crucial para asegurar que los datos cumplen 

con los requisitos previos para una interpretación estadística correcta, lo que a su vez 

respalda la validez y fiabilidad de los hallazgos resultantes. 

 

Análisis inferencial: Se procederá a realizar un análisis de correlación empleando 

el estadístico Chi cuadrado de Pearson. Se usará prueba U de Mann-Whitney para 

comparar variables categóricas con variables cuantitativas. Se considerará que existe una 

asociación significativa cuando el valor p sea inferior a 0.05 en ambos tipos de pruebas. 

Todas las variables que demuestren una asociación significativa con la variable 

dependiente serán incorporadas en los análisis bivariados y multivariados. Estos análisis 

se llevarán a cabo mediante la aplicación de modelos lineales generalizados con 

distribución de Poisson. Para ello, se empleará la función de enlace log y se utilizarán 

modelos que permiten varianzas robustas, lo cual posibilitará el cálculo de las razones de 

prevalencia (RP) tanto crudas como ajustadas. 
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CAPÍTULO V 

CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO 

A. Cronograma:  

ACTIVIDAD (Año)  

ABR MAY JUN JUL - -DIC 

1.Planteamiento del 

Problema y revisión de 

Bibliografía 

X     

2.Elaboración del proyecto  X    

3.Presentación del 

Proyecto 

  X   

4.Recolección de datos    X X 

 

 

B. Presupuesto:  

GASTO 

 

UNIDAD 

DE 

MEDIDA 

CANTIDAD COSTO 

UNITARIO (S/) 

COSTO 

TOTAL (S/) 

Papel bond 80 grs. millar 2 15.00 30.00 

Fotocopiado ciento 1 20.00 20.00 

Lapiceros unidad 6 1.50 9.00 

Lápiz unidad 4 1.00 4.00 

Fólderes unidad 6 2.00 12.00 

Movilidad local mensual 6 100 600 

Empastado unidad 4 20.00 80.00 

Conexión a 

internet 

mensual 7  50.00 350.00 

Estadístico unidad 1 350.00 350.00 

Trámites 

documentarios 

unidad 2 120.00 240.00 

Total    1695.00 

 

La totalidad del presupuesto del estudio será asumido por el investigador principal.  
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CAPÍTULO VII 

ANEXOS 

ANEXO 1. Ficha de recolección de datos 

 “Correlación entre la hemoglobina glicosilada y el perfil lipídico en pacientes 

diabéticos del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, 2024” 

Código del paciente: ________ 

 

 

  
Hemoglobina glicosilada 

Elevado (   ) 

No elevado  (   ) 

Colesterol total 
Elevado   (   ) 

No elevado   (   ) 

Triglicéridos 
Elevado    (   ) 

No elevado  (   ) 

LDL 
Elevado  

No elevado 

HDL 
Baja   (   ) 

No Baja   (   ) 

Edad ________ 

Tiempo de enfermedad ________ 

Número de antidiabéticos 

1   (   ) 

2   (   ) 

3 a más   (   ) 

Estado nutricional 

Bajo peso   (   ) 

Normopeso   (   ) 

Sobrepeso   (   ) 

Obesidad   (   ) 

Hipertensión arterial 
Sí   (   ) 

No    (   ) 
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ANEXO 2. Consentimiento informado 

TITULO DEL PROYECTO: “CORRELACIÓN ENTRE LA 

HEMOGLOBINA GLICOSILADA Y EL PERFIL LIPÍDICO EN 

PACIENTES DIABÉTICOS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL 

NÚÑEZ BUTRÓN, 2024” 

 

 

Yo, ________, de ______ años, identificada con el DNI ________, he sido debidamente 

informada sobre los objetivos y la naturaleza del presente estudio. Con pleno 

conocimiento y entendimiento, doy mi consentimiento para participar de manera 

voluntaria, comprometiéndome a responder con honestidad y precisión a cada una de las 

preguntas formuladas. 

Por otro lado, la investigadora asume la responsabilidad de mantener la confidencialidad 

de toda la información recolectada, garantizando el anonimato y cumpliendo con el 

secreto profesional. Se respetará en todo momento la decisión de los participantes, 

incluyendo el derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin que ello afecte el 

trato y la atención recibidos. 

Los resultados obtenidos del estudio serán presentados de manera general, procurando 

siempre el bienestar y el respeto a los derechos humanos de todos los participantes. 

En señal de aceptación y consentimiento voluntario, firmo este documento. 

 

Puno, ____ de julio de 2024. 

 

 

 

 

FIRMA 

                                                DNI: 
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ANEXO 3. Ficha de validación por juicio de expertos  

I. DATOS GENERALES 

a. Apellidos y nombres del experto: 

b. Institución en que labora: 

c. Título de la investigación: “Correlación entre la hemoglobina glicosilada 

y el perfil lipídico en pacientes diabéticos del Hospital Regional Manuel 

Núñez Butrón, 2024” 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

INDICADORES CONTENIDO 

D
E

F
IC

IE
N

T
E

 

R
E

G
U

L
A

R
 

B
U

E
N

O
 

M
U

Y
 B

U
E

N
O

 

E
X

C
E

L
E

N
T

E
 

INTENCIONALIDAD El instrumento responde a los 

objetivos de la investigación 

planteada. 

     

OBJETIVIDAD El instrumento esta expresado en 

comportamiento observables 

     

ORGANIZACIÓN El orden de ítems y áreas es 

adecuado 

     

CLARIDAD El vocabulario empleado es el 

adecuado para el grupo de 

investigación 

     

SUFICIENCIA El número de ítems propuesto es 

suficiente para medir la variable 

     

CONSISTENCIA Tiene una base teórica y 

científica que lo respalda 

     

COHERENCIA Entre el objetivo, hipótesis y 

problema existe coherencia 

     

APLICABILIDAD Los procedimientos y su 

corrección son sencillos. 

     

 

III. OPINION DE APLICABILIDAD 

_____________________________________________________________ 

IV. PROMEDIO DE VALORACION 

_____________________________________________________________ 

V. OBSERVACIÓN 

____________________________________________________________ 

                  FECHA:  

                  FIRMA DEL EXPERTO:      ___________                DNI: ___________            
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