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RESUMEN

En las altimas décadas, las enfermedades cardiovasculares se han consolidado como una
de las principales causas de morbimortalidad a nivel mundial, asociadas a factores
metabolicos como la dislipidemia, la hiperglucemia y la diabetes mellitus, cuyo
incremento se relaciona con estilos de vida poco saludables. En este contexto, el presente
estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la glucemia basal, la hemoglobina
glicosilada y las dislipidemias en pacientes con factores de riesgo coronario atendidos en
un hospital privado de Chiclayo durante el afio 2025. Se desarroll6 bajo un enfoque
cuantitativo, con disefio correlacional, no experimental y transversal, analizando datos de
100 pacientes seleccionados mediante muestreo censal. Los resultados evidenciaron una
relacion estadisticamente significativa entre la glucemia basal, la hemoglobina glicosilada
y el perfil lipidico, observandose asociaciones directas con colesterol total, LDL, VLDL
y triglicéridos, e inversas con el HDL. Asimismo, los pacientes presentaron valores
promedio compatibles con alteraciones metabolicas, destacando niveles elevados de
glucosa, HbAlc y lipidos aterogénicos, junto con HDL disminuido. En cuanto a los
factores de riesgo, predominaron el sedentarismo, la hipertension arterial y la obesidad.
Finalmente, se identificd una asociacion significativa entre las alteraciones metabolicas y
dichos factores de riesgo, lo que confirma la interrelacion entre estos elementos y su

impacto en el incremento del riesgo cardiovascular en la poblacion estudiada.

Palabras claves: glucemia basal, hemoglobina glicosilada, dislipidemias,

pacientes y riesgo coronario.
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ABSTRACT

In recent decades, cardiovascular diseases have become one of the leading causes of
morbidity and mortality worldwide, associated with metabolic factors such as
dyslipidemia, hyperglycemia, and diabetes mellitus, whose increase is linked to unhealthy
lifestyles. In this context, the present study aimed to determine the relationship between
fasting glucose, glycated hemoglobin, and dyslipidemias in patients with coronary risk
factors treated at a private hospital in Chiclayo in 2025. The study followed a quantitative
approach with a correlational, non-experimental, and cross-sectional design, analyzing
data from 100 patients selected through census sampling. The results showed a
statistically significant relationship between fasting glucose, glycated hemoglobin, and
the lipid profile, with direct associations with total cholesterol, LDL, VLDL, and
triglycerides, and inverse associations with HDL. Likewise, patients presented mean
values consistent with metabolic alterations, highlighting elevated levels of glucose,
HbAlc, and atherogenic lipids, along with reduced HDL levels. Regarding risk factors,
sedentary lifestyle, hypertension, and obesity were the most prevalent. Finally, a
significant association was identified between metabolic alterations and these risk factors,
confirming their interrelationship and their impact on increasing cardiovascular risk in

the studied population.

Keywords: fasting blood glucose, glycosylated hemoglobin, dyslipidemias, patients

and coronary risk.
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INTRODUCCION

En las Ultimas décadas, las enfermedades cardiovasculares (ECV) se han consolidado
como una de las principales causas de muerte y discapacidad a nivel mundial, debido en
gran parte a la alta prevalencia de factores de riesgo metabdlicos como la dislipidemia, la
hiperglucemia y la diabetes mellitus. Las tendencias internacionales muestran que
condiciones como colesterol elevado, triglicéridos altos o glucosa en ayunas alterada
estan estrechamente relacionadas con un mayor riesgo de eventos coronarios adversos y
mortalidad global, reflejando un desafio de salud publica significativo para los sistemas
de salud de paises desarrollados y en desarrollo. Aunque las cifras varian por regién, el
aumento de estilos de vida sedentarios y dietas no saludables contribuyen al incremento
de estas patologias metabdlicas y sus consecuencias cardiovasculares (Kersten, et al.,
2025).

En el contexto nacional peruano, las enfermedades no transmisibles, entre ellas la diabetes
mellitus tipo 2 y las dislipidemias, representan una proporcion considerable de factores
de riesgo asociados a ECV. Segun estudios nacionales, cerca de 7.5% de la poblacion
peruana presenta diabetes, cifra que esta en linea con tendencias regionales de América
Latina y refleja el proceso de transicion epidemiolédgica que enfrenta el pais, con un
incremento de condiciones cronicas relacionadas al metabolismo de glucosa vy lipidos.
Ademas, los componentes del sindrome metabdlico —incluyendo hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia y baja concentracion de HDL— son frecuentes y elevan el riesgo de

eventos coronarios cuando se combinan con alteraciones en la glucosa (Nobrega, 2021).

A nivel local en Chiclayo y la regién de Lambayeque, aunque la investigacion es mas
limitada en comparacion con areas como Lima, los datos existentes revelan una alta
frecuencia de factores de riesgo cardiovascular en pacientes atendidos en hospitales y
centros de salud. Estudios en pacientes con sindrome coronario agudo en hospitales de
Chiclayo han reportado dislipidemia en mas del 55% de los casos, junto con otros factores
como hipertension arterial, obesidad y diabetes, lo que pone de manifiesto la coexistencia
de mudltiples factores de riesgo en la poblacién local. Asimismo, investigaciones
realizadas en personal policial atendido en el Hospital Regional PNP de Chiclayo
muestran prevalencias sustanciales de dislipidemias y hiperglucemia, con casi el 39%

presentando hiperglucemiay cerca de la mitad con alteraciones en lipidos, lo que subraya



la carga cardiometabdlica en subgrupos especificos de la comunidad (Lorenzatti, 2023).

A pesar de estos antecedentes, existe una brecha de conocimiento sobre la relacion
especifica entre la glucemia basal, la hemoglobina glicosilada (HbAlc) y las
dislipidemias en pacientes con factores de riesgo coronario atendidos en un hospital
privado de Chiclayo durante el afio 2025. Este vacio evidencia la necesidad de generar
datos locales actualizados que permitan comprender cémo se interrelacionan estos
indicadores metabodlicos en el contexto clinico cotidiano, y cémo influyen en el riesgo
coronario en una poblacion con perfiles de riesgo acumulativos. Comprender estas
relaciones es fundamental para orientar estrategias de prevencidn, manejo clinico y

politicas de salud que reduzcan la carga de ECV en la region.

En el presente trabajo de investigacion, frente a la problemaética, se llegd a plantear el
siguiente problema: ;Cuél es la relacion entre la glucemia basal, la hemoglobina
glicosilada y las dislipidemias en pacientes con factores de riesgo coronario atendidos en
un hospital privado de Chiclayo durante el afio 2025? como objetivo principal se plante6
determinar la relacion entre glucemia basal, hemoglobina glicosilada y dislipidemias en
pacientes con factores de riesgo coronario atendidos en un hospital privado de Chiclayo,
2025 y como objetivos especificos conocer los valores de glucemia basal, hemoglobina
glicosilada y dislipidemias en pacientes atendidos en un hospital privado de Chiclayo,
2025; ldentificar los factores de riesgo coronario mas frecuentes en pacientes atendidos
en un hospital privado de Chiclayo, 2025 y Establecer la relacién entre glucemia basal,
hemoglobina glicosilada y dislipidemias con factores de riesgo coronario en pacientes

atendidos en un hospital privado de Chiclayo, 2025



CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1 Antecedentes

Adam (2025) condujo un estudio en Irak orientado a examinar la relacion
entre la hemoglobina glicosilada (HbA1lc) y las dislipidemias en pacientes
con diabetes mellitus. El andlisis incluyé la evaluacion de pardmetros
lipidicos, colesterol total, triglicéridos, LDL y HDL en funcién del grado de
control glucémico reflejado por la HbAlc. Los resultados demostraron que
niveles elevados de este marcador se asociaron de forma estadisticamente
significativa con concentraciones mas altas de colesterol total y
triglicéridos. Desde el punto de vista fisiopatologico, el autor atribuye esta
asociacion al efecto de la hiperglucemia sostenida sobre el metabolismo
lipidico, que favorece la sintesis hepatica de lipoproteinas aterogénicas y
deteriora la funcién de las lipoproteinas protectoras. La investigacion
concluye que el control glucémico deficiente no solo representa un
problema metabdlico en si mismo, sino que actia como catalizador del
desarrollo de alteraciones lipidicas y de la progresion de complicaciones
aterosclerdticas. En términos clinicos, el estudio subraya que la evaluacion
y el manejo de la HbAlc debe ir acompafada, de forma sistemética, de una
valoracion del perfil lipidico, con miras a optimizar el prondstico

cardiovascular de estos pacientes.

El Alami et al. (2022) aportaron evidencia desde Marruecos mediante un
estudio que comparo los perfiles lipidicos de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 estratificados segun su nivel de HbAlc. El punto de corte utilizado
fue el 7%: aquellos pacientes que superaban ese umbral presentaban perfiles
lipidicos significativamente mas aterogénicos, caracterizados por
concentraciones elevadas de colesterol total y triglicéridos, en comparacién
con quienes mantenian valores por debajo de ese limite. Los autores
interpretaron estos hallazgos como evidencia directa de que el control
glucémico inadecuado y sostenido tiene consecuencias lipidicas concretas y
medibles. Mas alla del hallazgo estadistico, la relevancia clinica del estudio
radica en su implicacion preventiva: el deterioro del perfil lipidico no es

independiente del control de la glucemia, sino que responde al menos en



parte a su manejo. Esta relacién directa entre hiperglucemia cronicay riesgo
cardiovascular refuerza la importancia de un abordaje metabdlico integral
que contemple ambas dimensiones para prevenir complicaciones

macrovasculares en esta poblacion.

Kang (2024) utiliz6 datos de la Korea National Health and Nutrition
Examination Survey para analizar la asociacion entre HbAlc vy
dislipidemias en una muestra representativa de adultos mayores de 40 afios
en Corea del Sur. A diferencia de estudios centrados exclusivamente en
pacientes diabéticos, este trabajo incluyd a individuos con distintos niveles
de control glucémico, lo que amplié el espectro poblacional del analisis. Los
resultados evidenciaron una correlacion significativa entre niveles elevados
de HbA1c y alteraciones en el perfil lipidico especificamente, incremento
de triglicéridos y LDL, con reduccion del HDL independientemente de otros
factores confusores. La fortaleza metodoldgica del estudio, sustentada en el
tamafio y la representatividad de la muestra, otorga solidez a sus
conclusiones. El autor plantea que el monitoreo conjunto y periddico de
glucosa y lipidos no debe limitarse a pacientes ya diagnosticados con
diabetes, sino que debe integrarse como estrategia preventiva en adultos de
mediana edad y mayores, quienes representan un grupo de alto riesgo

cardiovascular con frecuencia subdiagnosticado.

Al-Fawaeir (2024) desarroll6 un estudio con el objetivo de evaluar el valor
predictivo de la HbAlc sobre la presencia de dislipidemia y el riesgo
cardiovascular en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. A través del
analisis de la relacion entre los valores de HbAlc y los componentes del
perfil lipidico, el investigador identificd asociaciones consistentes entre el
incremento de este marcador glucémico y el deterioro del perfil lipidico,
particularmente en lo que respecta al aumento de triglicéridosy LDL, y a la
disminucion del HDL. Lo que distingue a este trabajo es su énfasis en el
valor prondstico: la HbAlc no se propone Unicamente como indicador de
control glucémico, sino como herramienta de estratificacion del riesgo
cardiovascular. El autor concluye que la evaluacion aislada de la glucemia
subestima la utilidad clinica real de este marcador, y que su interpretacion

conjunta con el perfil lipidico permite una estratificacion del riesgo mas



precisa y, por tanto, intervenciones terapéuticas mas oportunas.

Liu y Liang (2024) realizaron un estudio multicohorte en Estados Unidos
con el propo6sito de examinar la asociacion entre el indice triglicéridos-
glucosa (TyG) v el riesgo cardiovascular en personas con prediabetes y
diabetes. El indice TyG —calculado a partir de la glucosa basal y los
triglicéridos en ayunas— fue propuesto como un marcador combinado que
integra en un unico valor la informacion de dos variables metabdlicas
estrechamente relacionadas. Los hallazgos demostraron que valores
elevados del indice TyG se asociaron de manera significativa con un mayor
riesgo de eventos cardiovasculares, incluso tras el ajuste por covariables
clinicas relevantes. Desde una perspectiva metodologica, el disefio
multicohorte otorga robustez a los resultados al replicar los hallazgos en
distintas poblaciones. La implicacién clinica es directa: la interaccion entre
glucosa y lipidos ofrece una capacidad predictiva superior a la de cada
variable por separado, lo que lo posiciona como un marcador de deteccion
temprana del riesgo coronario con aplicabilidad practica en entornos
clinicos y de salud publica.

Sheng (2024) abordd una pregunta metodoldgicamente relevante: ¢qué
predice con mayor precision el riesgo cardiovascular, la HbAlc de forma
independiente, la glucosa en ayunas por separado, o la evaluacion
combinada de ambos pardmetros. El estudio comparé la capacidad
predictiva de cada marcador de manera individual frente a su uso conjunto,
analizando su asociacién con eventos cardiovasculares en la poblacién
estudiada. Los resultados fueron concluyentes: la evaluacion combinada de
HbAlc y glucosa en ayunas superd significativamente en capacidad
predictiva a cada marcador analizado de forma aislada. El autor interpreta
este hallazgo como evidencia de que los dos parametros capturan
dimensiones complementarias del estado glucémico en valor puntual y en
promedio sostenido y que su uso conjunto reduce la probabilidad de
clasificar erroneamente el riesgo de un paciente. Esta conclusién tiene
implicaciones directas para los protocolos de evaluacion clinica del riesgo
coronario, en los que la fragmentacion de la valoracién metabdlica puede

traducirse en una subestimacion del riesgo real.



Pencina et al. (2024) recurrieron a los datos del UK Biobank que es una de
las cohortes mas amplias y detalladas disponibles en investigacion
cardiovascular para analizar el valor predictivo de la HbAlc en individuos
con prediabetes. El estudio evalué la capacidad de este marcador, en
combinacion con la obesidad abdominal, para predecir tanto la progresién
hacia diabetes mellitus como la ocurrencia de eventos cardiovasculares
aterosclerdticos. Los resultados evidenciaron que la HbAlc, integrada con
medidas de adiposidad central, mejora de manera notable la estimacion del
riesgo en esta poblacion. El aporte mas relevante del estudio es su enfoque
en la etapa prediabética: el riesgo cardiovascular no se instala con el
diagnostico formal de diabetes, sino que es detectable y potencialmente
modificable en fases previas. Esto amplia el alcance de las estrategias
preventivas y justifica la evaluacion glucémica y metabdlica temprana en

poblaciones que aun no han cruzado el umbral diagndstico.

Gourdy et al. (2023) llevaron a cabo una revision de guias clinicas recientes
sobre diabetes mellitus tipo 2 y riesgo cardiovascular, con el objetivo de
sintetizar las recomendaciones actuales sobre estratificacion del riesgo
coronario en esta poblacion. Sus conclusiones apuntan a que ningln
marcador aislado, ni la HbAlc, ni la glucosa basal, ni el perfil lipidico por
separado ofrecen una estimacion suficientemente precisa del riesgo
cardiovascular. La estratificacion efectiva requiere la integracion simultanea
de estos tres componentes, considerados de forma conjunta y no como
indicadores independientes. Los autores destacan, ademds, que esta
evaluacién integrada no solo mejora la precision diagnostica, sino que
orienta intervenciones terapéuticas mas oportunas y personalizadas en
pacientes con alto riesgo metabdlico. En el contexto de la literatura revisada,
este trabajo funciona como sintesis: consolida la evidencia acumulada y la
traduce en un marco de accion clinica aplicable a poblaciones con carga

metabdlica elevada.



1.2 Bases tedricas
Riesgo coronario

El riesgo coronario se define como la probabilidad de que un individuo desarrolle un
evento cardiovascular mayor (infarto agudo de miocardio, angina inestable o muerte
de origen coronario) en un periodo determinado (Sanchez y Sanchez, 2021). No se
trata de un valor fijo ni estatico: esta determinado por la interaccién de multiples
factores, tanto modificables como no modificables, entre los que destacan la edad, el
sexo, la hipertension arterial, la diabetes mellitus, el tabaquismo, la obesidad y las
dislipidemias (Rojas, 2024). Identificar este riesgo de forma temprana permite
estratificar a los pacientes segun su probabilidad real de presentar eventos
cardiovasculares y orientar las intervenciones preventivas y terapéuticas antes de que

el dafio sea irreversible (Concha et al., 2022).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, el riesgo coronario esta estrechamente
vinculado al desarrollo de la aterosclerosis un proceso inflamatorio crénico
caracterizado por la acumulacion de lipidos, células inflamatorias y tejido fibroso en
la pared de las arterias coronarias (Pérez y Labrada, 2024). Lo que acelera este proceso
no es un unico factor, sino la confluencia de alteraciones metabdlicas: la
hiperglucemia y las dislipidemias favorecen la disfuncion endotelial, el estrés
oxidativo y la formacion de placas ateromatosas inestables, incrementando la
susceptibilidad a la obstruccion arterial y a la aparicion de eventos isquémicos agudos
(Chirino et al., 2022).

La evaluacion clinica del riesgo coronario no se reduce a un examen de laboratorio
aislado. Implica la valoracion integral de los factores de riesgo mediante escalas
predictivas como las tablas de riesgo cardiovascular complementadas con examenes
de laboratorio y estudios clinicos (Charask et al., 2021). En la préctica médica, esta
estratificacion constituye una herramienta de toma de decisiones: permite establecer
estrategias diferenciadas de prevencion primaria y secundaria orientadas a modificar
los factores de riesgo, mejorar el control metabdlico y reducir la morbimortalidad
cardiovascular en la poblacion (Plaza et al., 2024).

Glucemia basal

La glucosa basal también denominada glucemia en ayunas, es la concentracion de
glucosa en sangre medida tras un periodo minimo de ocho horas de ayuno (De la Vega

et al., 2022). Es uno de los indicadores mas accesibles y, al mismo tiempo, mas



informativos del metabolismo de la glucosa y del funcionamiento del sistema
endocrino, particularmente de la accion de la insulina (Suarez et al., 2021). En
condiciones fisioldgicas normales, este parametro se mantiene dentro de rangos
estrechos gracias a mecanismos homeostaticos que equilibran la produccion hepatica
de glucosa y su utilizacion periférica un equilibrio esencial para el suministro
energético de dérganos vitales como el cerebro. Cuando ese equilibrio se rompe, la

hiperglucemia en ayunas es la manifestacion més frecuente (Riquelme et al., 2025).

Las causas de esa ruptura no son unicas. La glucosa basal elevada puede deberse a
resistencia a la insulina, a un déficit en su secrecion, o a la combinacion de ambos
procesos; en cualquiera de los casos, suele preceder al diagnostico formal de diabetes
mellitus tipo 2 (Palomo et al., 2024). Por eso se la considera un marcador temprano
de disfuncion metabdlica: su elevacion no indica enfermedad consolidada, sino una
ventana de oportunidad para intervenir. El riesgo se amplifica cuando coexiste con
otros factores como la obesidad, hipertension arterial, dislipidemias, configurando un
escenario de vulnerabilidad cardiovascular que trasciende la alteracion glucémica en

si misma (Martinez et al., 2021).

Desde el punto de vista clinico, la medicion de la glucosa basal permite diagnosticar,
clasificar y hacer seguimiento de los trastornos del metabolismo glucidico. Los
valores de glucosa en ayunas se clasifican, segun criterios internacionales, en
normales, glucosa alterada en ayunas, prediabetes y diabetes mellitus (Pereira et al.,
2021). Esta clasificaciobn no es un ejercicio taxonomico: orienta decisiones
terapéuticas concretas y permite identificar a tiempo a individuos en riesgo de

progresar hacia estados metabdlicos méas severos (Morales et al., 2022).

En el contexto cardiovascular, la relevancia de la glucosa basal es ain mas evidente.
Diversos estudios han demostrado que incluso elevaciones leves de la glucemia en
ayunas se asocian con dafio endotelial, inflamacién vascular y aceleracion del proceso
aterosclerdtico (Soto et al., 2022). Esta relacion justifica la evaluacién sistematica de
la glucosa basal en pacientes con factores de riesgo coronario, no como un tramite de
rutina, sino como una herramienta activa de estratificacion del riesgo y de decision

clinica orientada a reducir la morbimortalidad cardiovascular (Litwak et al., 2024).
Hemoglobina glicosilada

La hemoglobina glicosilada (HbALc) refleja el promedio de los niveles de glucosa en

sangre durante los Gltimos dos a tres meses. Se forma por la unién no enzimatica de



la glucosa a la hemoglobina presente en los globulos rojos, siendo su concentracion
directamente proporcional a la glucemia promedio del paciente (Lima et al., 2023). A
diferencia de la glucosa basal que captura un momento puntual, la HbAlc registra la
exposicion acumulada a la hiperglucemia en un periodo sostenido, lo que la convierte
en un indicador cualitativamente distinto y complementario. Su uso esta consolidado
como herramienta para evaluar la efectividad del tratamiento y ajustar las

intervenciones médicas en personas con diabetes mellitus (Chiquito et al., 2023).

El valor diagnostico de la HbAlc, sin embargo, va mas alla del control glucémico.
Niveles elevados de este marcador se correlacionan con mayor riesgo de
complicaciones  microvasculares  retinopatia, nefropatia, neuropatia y
macrovasculares, incluyendo enfermedad cardiovascular (Achiong et al., 2021). Esto
la posiciona no solo como indicador de seguimiento, sino como predictor de
complicaciones en pacientes con diabetes y como pardmetro clave en la estratificacion
del riesgo cardiovascular en poblaciones que acumulan factores de riesgo como

hipertension, obesidad y dislipidemias (Santos et al., 2022).

El andlisis de la HbAlc se realiza mediante pruebas de laboratorio estandarizadas y
los resultados se expresan como porcentaje del total de hemoglobina glicosilada. Los
valores de referencia generalmente se clasifican en tres rangos: normal (menos del
5.7%), prediabetes (entre 5.7% y 6.4%) y diabetes (igual o superior al 6.5%). La
interpretacion de estos resultados, integrada con la evaluacién clinica y otros
indicadores metabdlicos, permite implementar estrategias preventivas y terapéuticas
orientadas a mantener la glucosa en rangos adecuados, reducir el riesgo de
complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes (Palomino, 2023; Giler
y Moncayo, 2022).

Dislipidemia

La dislipidemia se define como cualquier alteracién en los niveles de lipidos
plasmaticos colesterol total, LDL, HDL vy triglicéridos que supere o no alcance los
umbrales establecidos como normales (Valenca et al., 2021). Estas alteraciones
pueden tener origen primario, vinculado a factores genéticos, o secundario, derivado
de enfermedades crénicas, habitos alimentarios inadecuados, sedentarismo 0 uso de
ciertos farmacos (Bermudez y Solis, 2023). Lo que hace de la dislipidemia un factor
de riesgo cardiovascular de primera magnitud es su mecanismo de accion: los lipidos

en exceso favorecen la formacion de placas aterosclerdticas en las arterias coronarias



y otros vasos sanguineos, incrementando la probabilidad de eventos coronarios,

infartos y accidentes cerebrovasculares (Moreira et al., 2022).

Los mecanismos fisiopatologicos involucrados no son simples. El exceso de LDL
promueve la acumulacion de particulas lipidicas en la pared arterial; los niveles bajos
de HDL reducen la capacidad de transporte inverso del colesterol hacia el higado,
impidiendo su eliminacion; y los triglicéridos elevados se asocian a inflamacion
vascular y disfuncion endotelial (Quiroz et al., 2023; Villasis et al., 2022). Estos
procesos no operan de forma aislada interactGan con otros factores de riesgo como
hipertension, obesidad y diabetes mellitus, potenciando entre si el desarrollo de

enfermedad cardiovascular (Borges et al., 2021).

El diagnostico de la dislipidemia se establece mediante el analisis del perfil lipidico
completo, complementado con la evaluacién de antecedentes familiares y factores de
riesgo asociados (Pineda et al., 2021). Las guias clinicas internacionales establecen
los criterios de normalidad y clasifican la dislipidemia en hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, HDL bajo y dislipidemia mixta (Rached et al., 2025). El abordaje
terapéutico combina modificaciones en el estilo de vida dieta saludable y actividad
fisica regular con intervenciones farmacolégicas cuando el caso lo requiere, con el
objetivo de normalizar los niveles lipidicos y reducir el riesgo cardiovascular a largo

plazo (Roa y Baculima).

Relacion fisiopatologica entre glucosa basal, hemoglobina glicosilada vy
dislipidemias

La glucosa basal elevada no es inicamente una alteracion del metabolismo glucidico:
es también un punto de entrada al deterioro lipidico. Generalmente asociada a
resistencia a la insulina e incremento de la produccion hepética de glucosa, esta
resistencia insulinica altera simultaneamente el metabolismo de los lipidos favorece
el aumento de triglicéridos y LDL, y reduce el HDL. En ese sentido, la hiperglucemia
en ayunas se convierte en un factor determinante para el desarrollo simultaneo de

dislipidemias aterogénicas (American Diabetes Association, 2024).

La HbAlc afiade una dimensidn temporal a ese deterioro. Al reflejar la exposicion
crénica del organismo a niveles elevados de glucosa, sus valores elevados se asocian
con procesos de glicosilacion no enzimética de proteinas, estrés oxidativo y
disfuncién endotelial con mecanismos que aceleran la progresion de la aterosclerosis.

El mal control glucémico sostenido contribuye, ademas, a perfiles lipidicos



progresivamente mas desfavorables, incrementando el riesgo cardiovascular de forma

acumulativa (Grundy et al., 2019).

Las dislipidemias asociadas a estas alteraciones glucémicas conocidas como
dislipidemia diabética tienen un perfil caracteristico: hipertrigliceridemia, aumento de
particulas LDL pequefias y densas, y reduccion del HDL. Esta combinacion es
altamente aterogénica y potencia el dafio vascular, especialmente en pacientes con
factores de riesgo coronario preexistentes. La interaccion entre glucosa basal elevada,
HbAlc aumentada y dislipidemia genera un entorno metabdlico que favorece la
inflamacién vascular, la formacién de placas ateroscleréticas y el desarrollo de

enfermedad arterial coronaria (Goldberg, 2021).

Desde una perspectiva clinica, evaluar estas tres variables de forma conjunta y no por
separado permite una estratificacion mas precisa del riesgo cardiovascular,
particularmente en poblaciones con carga de riesgo coronario elevada. Comprender la
relacion fisiopatologica entre estos indicadores no es un ejercicio académico: es la
base para implementar estrategias preventivas y terapéuticas integrales orientadas a
mejorar el control metabolico, frenar la progresion de la aterosclerosis y reducir la

morbimortalidad cardiovascular (Guevara, 2025).



CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y Disefio de contrastacion de hipotesis

4.2.

El estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo: los datos analizados provienen de
registros clinicos y tienen naturaleza numérica, lo que hace posible tratarlos con
herramientas estadisticas. El alcance es correlacional, dado que el objetivo central
fue determinar si existe relacion entre la glucemia basal, la hemoglobina glicosilada
y las dislipidemias en pacientes con factores de riesgo coronario, y en qué grado.

El disefio fue no experimental donde las variables no se manipularon ni se
modificaron bajo ninguna condicion; se observaron tal como se presentaron en los
registros clinicos, y transversal, porque la recoleccion de datos ocurrié en un anico
momento durante el afio 2025. No es un disefio menor: la transversalidad permite
capturar el estado de las variables en un punto definido, sin seguimiento longitudinal.
La contrastacion de las hipotesis se llevd a cabo mediante pruebas estadisticas
inferenciales seleccionadas en funcion del tipo de variables, con el proposito de

establecer la existencia y el grado de relacion entre ellas.
Procedimiento a seguir en la investigacion

El proceso comenzo con la obtencion de la autorizacion institucional del hospital
privado donde se desarroll6 el estudio. Una vez habilitado el acceso, se identificaron
las historias clinicas de los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion
definidos previamente. A partir de esa seleccion, se aplicé la ficha de recoleccién
para extraer la informacién correspondiente a las variables de interés: glucemia basal,
hemoglobina glicosilada, perfil lipidico y factores de riesgo coronario. Los datos
fueron codificados e ingresados en una base de datos construida en programa
estadistico. Luego antes del andlisis se verifico la integridad de la informacion para
descartar inconsistencias. El analisis estadistico incluy6 tanto una fase descriptiva
como una analitica; en esta Gltima se emplearon pruebas de correlacion acordes a la
naturaleza de las variables, con un nivel de significancia establecido desde el disefio.
Los resultados se organizaron en tablas y figuras que facilitaron su interpretaciéon y

discusion.



4.3 Poblacion, Muestra y Criterios de Seleccion
a. Poblacion
La poblacion del presente estudio estuvo constituida por todos los pacientes con
factores de riesgo coronario atendidos en un hospital privado de la ciudad de
Chiclayo durante el afio 2025, quienes contaron con registros clinicos y de laboratorio
completos correspondientes a glucemia basal, hemoglobina glicosilada y perfil
lipidico. Esta poblacion incluy6 a pacientes adultos de ambos sexos que acudieron a
consulta externa u hospitalizacion y que presentaron al menos un factor de riesgo
coronario documentado en su historia clinica.
b. Muestra
La muestra estuvo conformada por 100 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion establecidos, seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico de tipo censal, considerando la totalidad de las historias clinicas
disponibles que reunieron las condiciones requeridas durante el periodo de estudio.
Esta estrategia se empleo con la finalidad de asegurar una mayor representatividad
de la poblacién accesible y garantizar la disponibilidad de la informacién necesaria
para el analisis de las variables.
c. Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion
Se incluyeron pacientes adultos (>18 afios) de ambos sexos con diagndstico de uno
0 mas factores de riesgo coronario, quienes fueron atendidos en un hospital privado
de la ciudad de Chiclayo durante el afio 2025. Asimismo, se consideraron aquellos
que contaron con historia clinica completa y registros de laboratorio disponibles de
glucemia basal, hemoglobina glicosilada y perfil lipidico. De igual manera, se
incluyeron pacientes cuyos examenes de laboratorio fueron realizados en el mismo
establecimiento de salud o en laboratorios acreditados y debidamente registrados en
la historia clinica, asi como aquellos que figuraron en el sistema de registros clinicos
del hospital durante el periodo de estudio.
Criterios de Exclusion
Se excluyeron aquellos pacientes cuyas historias clinicas estuvieron incompletas o
resultaron ilegibles, impidiendo la adecuada recoleccidn de los datos requeridos para
el estudio. Asimismo, no se consideraron pacientes con enfermedades metabdlicas
secundarias o con condiciones clinicas que alteraran el metabolismo de la glucosa o

de los lipidos, como en el caso de enfermedades endocrinas no relacionadas con la



diabetes mellitus. También se excluyeron pacientes que se encontraban bajo
tratamiento farmacologico reciente capaz de modificar significativamente los niveles
de glucosa o lipidos y que no contaban con registros previos al inicio de dicho
tratamiento. Finalmente, se excluyeron pacientes menores de 18 afios y gestantes,
debido a las particularidades fisioldgicas que podrian sesgar los resultados.

4.4 Técnicas, Instrumentos, Equipos y Materiales de Recoleccion de Datos
a. Técnicas
La técnica empleada en el presente estudio fue el analisis documental, dado que la
informacidn necesaria para el cumplimiento de los objetivos se obtuvo a partir de la
revision sistematica de las historias clinicas y de los registros de laboratorio de
pacientes con factores de riesgo coronario atendidos en un hospital privado de
Chiclayo durante el afio 2025.
b. Instrumentos
El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos, elaborada por el
investigador y estructurada de acuerdo con las variables y dimensiones del estudio.
Dicha ficha incluy6 informacién sociodemogréfica, factores de riesgo coronario, asi
como los valores de glucemia basal, hemoglobina glicosilada y perfil lipidico, y fue
aplicada a cada historia clinica seleccionada.
c. Equipos y materiales de recoleccién de datos
Equipos
e Computadora personal o portatil, para la elaboracién de la base de datos,
procesamiento estadistico y presentacion de resultados.
e Impresoray escaner, para la digitalizacion y conservacion de las historias clinicas
y documentos de respaldo.
e Software estadistico (por ejemplo, SPSS o Excel), para el analisis descriptivo y
correlacional de las variables.
e Archivadores o carpetas para la organizacién y resguardo fisico de las historias
clinicas revisadas.
Materiales
e Ficha de recoleccién de datos, elaborada por el investigador, donde se registraran
los valores de glucemia basal, hemoglobina glicosilada, perfil lipidico y factores de

riesgo coronario.



4.5.

e Historias clinicas y resultados de laboratorio, que serviran como fuente primaria
de informacién para el analisis de las variables de estudio.

e Material de oficina: boligrafos, lapices, marcadores, etiquetas, para la
organizacion y codificacion de los datos recopilados.

e Carpetas y sobres de archivo, para mantener el orden y la confidencialidad de los
registros revisados.

Procesamiento de los datos

Los datos obtenidos mediante la ficha de recoleccion fueron codificados e ingresados
en una base de datos construida en software estadistico. Antes de cualquier analisis,
se verificd su consistencia y completitud para detectar errores o valores atipicos que
podrian distorsionar los resultados. El analisis descriptivo se realizé con medidas de
tendencia central y dispersién para las variables cuantitativas; frecuencias y
porcentajes para las categoricas. Lo que si requirio mayor precision fue la eleccion
de las pruebas de correlacion: se aplicé el coeficiente de Pearson o Spearman segun
la distribucion de los datos, segln el resultado previo de las pruebas de normalidad,
con el propésito de determinar la existencia y el grado de relacion entre la glucemia
basal, la hemoglobina glicosilada y los perfiles de dislipidemia en pacientes con
factores de riesgo coronario. Los resultados se presentaron en tablas y graficos que
facilitan la lectura y discusion de los hallazgos, con criterios de objetividad,

confiabilidad y validez en cada etapa del procesamiento.

4.6.Aspectos Eticos

El estudio se desarrollo respetando los principios éticos que rigen la investigacion
con seres humanos. La confidencialidad y el anonimato de los pacientes se
garantizaron mediante la codificacion de sus datos y la exclusién de cualquier
informacion personal identificable, ningin registro vincula los resultados con una
persona concreta. Se obtuvo autorizacion institucional del hospital privado donde se
Ilevd a cabo la investigacion. La recoleccion de datos oper6 exclusivamente sobre
registros documentados, sin intervenir ni modificar en ningin momento las
condiciones clinicas de los pacientes. Dicho esto, el marco ético no se redujo a un
requisito formal: el estudio se alined con los lineamientos de la Declaracién de
Helsinki y con la normativa nacional vigente sobre investigacion en seres humanos,
priorizando el respeto, la integridad y la proteccion de los derechos de los

participantes en todas las etapas del proceso.



CAPITULO Ill: RESULTADOS

La Tabla 1 muestra que existe una correlacién positiva fuerte entre la glucemia basal y la
hemoglobina glicosilada (r=0.72; p<0.001). Asimismo, la glucemia basal presenta una
correlacion positiva moderada con el colesterol total (r=0.45; p<0.001), el LDL (r=0.42;
p<0.001) y el VLDL (r=0.40; p<0.001), mientras que con el HDL se observa una
correlacion negativa débil (r=-0.28; p=0.004). Por otro lado, la hemoglobina glicosilada
muestra una correlacion positiva moderada con el colesterol total (r=0.50; p<0.001), los
triglicéridos (r=0.48; p<0.001), el LDL (r=0.46; p<0.001) y el VLDL (r=0.44; p<0.001),
y una correlacion negativa débil con el HDL (r=-0.30; p=0.002).

Tabla 1

Relacidn entre glucemia basal, hemoglobina glicosilada y dislipidemias en pacientes con

factores de riesgo coronario atendidos en un hospital privado de Chiclayo, 2025.

) Coeficiente »
Variables ") p-valor Interpretacion
r
Glucemia basal vs HbAlc 0.72 <0.001 Correlacion positiva fuerte
Glucemia basal vs Colesterol Correlacion positiva
0.45 <0.001
total moderada
) Correlacion positiva
Glucemia basal vs LDL 0.42 <0.001
moderada
Glucemia basal vs HDL -0.28 0.004  Correlacion negativa débil
_ Correlacion positiva
Glucemia basal vs VLDL 0.4 <0.001
moderada
Correlacion positiva
HbAlc vs Colesterol total 0.5 <0.001
moderada
o Correlacion positiva
HbA1lc vs Triglicéridos 0.48 <0.001
moderada
Correlacion positiva
HbAlc vs LDL 0.46 <0.001
moderada
HbAlc vs HDL -0.3 0.002  Correlacion negativa débil
Correlacion positiva
HbAlc vs VLDL 0.44 <0.001

moderada




La Tabla 2 presenta los valores descriptivos de las variables bioquimicas evaluadas en los
pacientes. La glucemia basal mostré una media de 126 mg/dL con una desviacién
estandar de 30, con valores que oscilaron entre 85 y 210 mg/dL. La hemoglobina
glicosilada (HbAlc) presentd una media de 7.2% % 1.5, con un minimo de 5.5% y un
méaximo de 11%. En cuanto al perfil lipidico, el colesterol total tuvo una media de 210 +
45 mg/dL (rango: 140-320 mg/dL) y los triglicéridos una media de 180 + 70 mg/dL
(rango: 90-350 mg/dL). EI HDL mostré una media de 42 + 10 mg/dL, con valores entre
25y 65 mg/dL, mientras que el LDL present6 una media de 135 * 35 mg/dL (rango: 80—
220 mg/dL). Finalmente, el VLDL registro una media de 36 + 14 mg/dL, con valores
minimos de 18 mg/dL y maximos de 70 mg/dL.

Tabla 2
Valores de glucemia basal, hemoglobina glicosilada y dislipidemias en pacientes

atendidos en un hospital privado de Chiclayo, 2025

Variable Media DE Minimo Maximo
Glucemia basal (mg/dL) 126 30 85 210
HbAlc (%) 7.2 1.5 5.5 11
Colesterol total (mg/dL) 210 45 140 320
Triglicéridos (mg/dL) 180 70 90 350
HDL (mg/dL) 42 10 25 65
LDL (mg/dL) 135 35 80 220
VLDL (mg/dL) 36 14 18 70

La Tabla 3 muestra la distribucion de los factores de riesgo coronario mas frecuentes en
los pacientes evaluados. El sedentarismo fue el factor predominante, presente en el 70%
de los casos (n=70), seguido de la hipertension arterial con un 65% (n=65). La obesidad
también tuvo una alta frecuencia, observandose en el 55% de los pacientes (n=55),
mientras que la diabetes mellitus se presentdé en el 50% (n=50). Por otro lado, el
tabaquismo fue el factor menos frecuente, reportado en el 30% de los casos (n=30). En
conjunto, estos resultados evidencian una elevada prevalencia de factores de riesgo
modificables en la poblacion estudiada, destacando especialmente el sedentarismo y la

hipertension arterial como los mas comunes.



Tabla 3
Factores de riesgo coronario mas frecuentes en pacientes atendidos en un hospital privado

de Chiclayo, 2025.

Factor de riesgo  Frecuencia Porcentaje (%0)

Hipertension arterial 65 65%
Obesidad 55 55%
Tabaquismo 30 30%
Sedentarismo 70 70%
Diabetes mellitus 50 50%

La Tabla 4 muestra la relacion entre las alteraciones metabdlicas y los factores de riesgo
coronario en los pacientes evaluados. Se observa que la hemoglobina glicosilada elevada
se asocia de manera significativa con la diabetes mellitus (y*>=18.5; p<0.001). Asimismo,
la glucemia elevada presenta una asociacion significativa con la obesidad (y*=10.2;
p=0.001). En relacion con el perfil lipidico, los triglicéridos elevados y el VLDL elevado
se asocian significativamente con el sedentarismo (¥*=8.7; p=0.003 y *=8.1; p=0.004,
respectivamente). Por otro lado, el LDL elevado muestra una asociacion significativa con
la hipertension arterial (}*=6.5; p=0.01), mientras que el HDL bajo se relaciona
significativamente con el tabaquismo (¥>=7.9; p=0.005). En conjunto, estos resultados
evidencian que las alteraciones en la glucemia y el perfil lipidico estan significativamente
asociadas con diversos factores de riesgo coronario, destacando el papel del sedentarismo,

la obesidad, la hipertension arterial, el tabaquismo y la diabetes mellitus.



Tabla 4
Relacion entre glucemia basal, hemoglobina glicosilada y dislipidemias con factores de

riesgo coronario en pacientes atendidos en un hospital privado de Chiclayo, 2025

Variable alterada Factor de riesgo Estadistico p-valor Interpretacion
) ) Asociacién
HbAlc elevada  Diabetes mellitus x*=18.5  <0.001 o
significativa
) ) Asociacién
Glucemia elevada Obesidad > =10.2 0.001 o
significativa
Triglicéridos ) Asociacién
Sedentarismo > =28.7 0.003 o
elevados significativa
Hipertension Asociacion
LDL elevado ] x> =06.5 0.01 o
arterial significativa
) ) Asociacién
HDL bajo Tabaquismo =179 0.005 o
significativa
Asociacion

VLDL elevado Sedentarismo > =38.1 0.004 S
significativa




CAPITULO IV - DISCUSION
Existe una correlacion positiva fuerte entre la glucemia basal y la hemoglobina glicosilada
(HbAZXc), ambas variables miden el mismo fendmeno en ventanas temporales distintas: una
es una imagen puntual; la otra, un promedio de los Ultimos dos a tres meses. Que ambas se
muevan en la misma direccion es, ante todo, una sefial de coherencia interna en los
indicadores de control metabolico. Lo que si resulta preocupante es que esa coherencia
revela un control glucémico inadecuado y sostenido, con el consecuente incremento del
riesgo de complicaciones micro y macrovasculares. La relacion entre las alteraciones de
glucosa y el metabolismo lipidico tampoco es nueva, pero vale precisarla. La correlacion
positiva moderada entre glucemia basal, HbAlc y los lipidos aterogénicos —colesterol
total, LDL, VLDL Yy triglicéridos— tiene una explicacion bioquimica bastante directa: la
hiperglucemia cronica promueve resistencia a la insulina, lo que activa la lipdlisis en el
tejido adiposo y eleva la liberacion de &cidos grasos libres hacia el higado. Esto, a su vez,
estimula la sintesis hepética de lipoproteinas ricas en triglicéridos como el VLDL y
contribuye al incremento del LDL. A ello se suma la glicacion no enzimatica de
lipoproteinas —un proceso que altera su estructura compromete su funcion y facilita su

acumulacion en la pared vascular, acelerando la aterogénesis.

El HDL presenta una correlacion negativa observada entre glucemia, HbAlc y esta
lipoproteina confirma que el mal control glucémico no solo eleva los lipidos dafiinos:
también deprime al protector. En un contexto de hiperglucemia y resistencia a la insulina,
la disminucion del HDL reduce la capacidad de transporte reverso del colesterol y deja al
endotelio vascular mas expuesto a procesos inflamatorios y oxidativos. El conjunto
configura algo mas que un perfil lipidico desfavorable. Los datos de la Tabla 2 precisan
con bastante claridad una media de glucemia basal de 126 mg/dL y una HbAlc de 7.2%
que superan los umbrales normales y son compatibles clinicamente con estados de
prediabetes o diabetes mellitus mal controlada. No es un hallazgo menor: en ese rango, el
riesgo de complicaciones crénicas cardiovasculares ya esta activo. Los valores promedio
elevados de colesterol total, trigliceridos y LDL, con HDL relativamente bajo, refuerzan
ese escenario. Esta combinacion favorece la formacion de placas de ateroma, la disfuncion
endotelial y la progresion de la enfermedad coronaria eso especialmente en pacientes que

ya acumulan otros factores de riesgo.

En este sentido, la variabilidad entre los valores minimos y maximos se materializa como

una dispersion que sugiere una poblacion heterogénea en su estado de salud, probablemente



influenciada por diferencias en estilos de vida, adherencia al tratamiento y acceso a
servicios sanitarios. Lo que se observa aqui no es un perfil uniforme de riesgo: es una
distribucion que refleja desigualdades reales. Eso tiene implicaciones para la salud publica
puesto que no basta con detectar la prevalencia de alteraciones metabdlicas; hay que
entender por qué algunos pacientes estan en los extremos. Entre los factores de riesgo
coronario modificables, tres concentran la mayor frecuencia: sedentarismo, hipertension
arterial y obesidad. Su coexistencia no es accidental puesto que acttian de manera sinérgica.
El sedentarismo contribuye al aumento de peso, la resistencia a la insulina y el deterioro del
perfil lipidico. La hipertensién genera dafio progresivo en el endotelio y favorece la
formacion de placas aterosclerdticas. La obesidad de tipo central que es la que mas importa
en este contexto se asocia con dislipidemia e hiperglucemia. Y cuando a ese cuadro se le
suma diabetes mellitus, presente en la mitad de los pacientes, el riesgo coronario deja de

ser potencial para volverse inminente.

Desde una perspectiva epidemioldgica, estos hallazgos son parte de una tendencia que se
repite en poblaciones urbanas donde los estilos de vida poco saludables como la inactividad
fisica, alimentacion inadecuada, pues promueven la carga de enfermedades no
transmisibles. El tabaquismo, aunque con menor frecuencia relativa, no puede
subestimarse: su impacto directo sobre el sistema cardiovascular justifica mantener
estrategias activas de control. Lo que estos resultados hacen ver, al final, es que la
prevencion primaria sigue siendo la intervencion con mayor potencial de impacto
poblacional. Las asociaciones entre alteraciones metabdlicas y factores de riesgo coronario
tienen una lectura clinica especifica que conviene no generalizar. La relacion entre HbAlc
elevada y diabetes mellitus no hace més que confirmar que el mal control glucémico es una
caracteristica definitoria de la enfermedad y un predictor robusto de complicaciones
vasculares. La asociacion entre glucemia elevada y obesidad pone sobre la mesa la
resistencia a la insulina como mecanismo fisiopatolégico compartido. Triglicéridos y
VLDL elevados en pacientes sedentarios reflejan lo que ocurre cuando disminuye el gasto
energetico: los lipidos se acumulan porque no hay donde gastarlos. EI LDL elevado
vinculado a hipertension arterial sugiere un efecto conjunto sobre el dafio endotelial y la
progresion de la aterosclerosis. Y el HDL bajo en fumadores, evidencia que el tabaco afecta
incluso a las lipoproteinas que deberian proteger al organismo, reduciendo su funcion

antiaterogeénica.

Identificar estas asociaciones permite reconocer grupos de mayor vulnerabilidad y orienta



intervenciones mas especificas: no solo control clinico de glucemia y dislipidemias, sino
modificacion real de los determinantes conductuales, sedentarismo, obesidad, tabaquismo.
La evidencia disponible respalda que los programas de prevencién primaria y secundaria,
combinados con politicas sostenidas de promocion de la salud, son la via mas viable para
reducir la carga de enfermedad cardiovascular. Los hallazgos de este trabajo se pueden
contrastar con lo reportado en la literatura reciente. La correlacion positiva entre glucemia
basal, HbAlc y lipidos aterogénicos coincide con lo demostrado por Adam (2025) y El
Alami et al. (2022), quienes observaron que niveles elevados de HbAlc se asocian con
incrementos en el colesterol total y los triglicéridos. Esta concordancia, en diferentes
contextos geogréaficos, refuerza la idea de que el control glucémico deficiente tiene un papel

activo en la alteracion del metabolismo lipidico.

La utilidad de la HbAlc como marcador predictivo de dislipidemias y riesgo cardiovascular
ha sido destacada también por Al-Fawaeir (2024) y Kang (2024), y los resultados obtenidos
aqui con correlaciones claras entre HbAlc y parametros como LDL, VLDL y triglicéridos
respaldan esa lectura. Un paso adicional lo ofrecen Liu y Liang (2024), quienes proponen
el indice triglicéridos-glucosa (TyG) como marcador combinado con mayor capacidad
predictiva de riesgo cardiovascular. La logica es coherente con lo observado en este estudio:
cuando se analiza la interaccién entre glucosa y lipidos, el panorama del riesgo coronario

se vuelve mas completo que al considerar cada variable por separado.

Pencina et al. (2024), Sheng (2024) y Gourdy et al. (2023) precisan en sus estudios que la
evaluacion del riesgo cardiovascular requiere un enfoque integral que considere
simultaneamente glucemia basal, HbAlc y perfil lipidico. Los datos de este estudio lo
confirman —estas variables no funcionan de forma aislada. Se interrelacionan, se
potencian, y contribuyen de manera conjunta al desarrollo del riesgo coronario. La
conclusién préctica no es nueva, pero sigue siendo necesaria: la deteccion temprana y el
manejo integrado de los trastornos metabolicos son condiciones indispensables para reducir

la carga de enfermedad cardiovascular en poblaciones de alto riesgo.



CONCLUSIONES
Existe una relacion estadisticamente significativa entre la glucemia basal, la
hemoglobina glicosilada y los parametros del perfil lipidico. La asociacion es
directa con los lipidos aterogénicos (colesterol total, LDL, VLDL y triglicéridos)
e inversa con el HDL, lo que evidencia que un inadecuado control glucémico se
vincula con un perfil lipidico desfavorable y mayor riesgo cardiovascular.
Los pacientes presentan valores promedio compatibles con alteraciones
metabdlicas, evidenciandose niveles elevados de glucemia basal, hemoglobina
glicosilada, colesterol total, triglicéridos y LDL, junto con niveles reducidos de
HDL.
Los factores de riesgo coronario mas prevalentes en la poblacion fueron el
sedentarismo, la hipertension arterial y la obesidad, seguidos de la diabetes
mellitus y el tabaquismo.
Existe una asociacion significativa entre las alteraciones de la glucemia y del
perfil lipidico con diversos factores de riesgo coronario, especialmente con

diabetes mellitus, obesidad, sedentarismo, hipertension arterial y tabaquismo.



RECOMENDACIONES

Implementar programas integrales de prevencién y control dirigidos a pacientes
con factores de riesgo coronario, enfocados en el monitoreo periddico de la
glucemia basal, hemoglobina glicosilada y perfil lipidico, con el fin de detectar

oportunamente alteraciones metabolicas y reducir el riesgo cardiovascular.

Promover intervenciones orientadas a la modificacion de estilos de vida,
especialmente en relacion con la actividad fisica y la alimentacién saludable, con
énfasis en la reduccién del sedentarismo, la obesidad y el control del peso

corporal.

Fortalecer las estrategias educativas dirigidas a los pacientes sobre la importancia
del control de la diabetes mellitus, la hipertension arterial y el abandono del
tabaquismo, con el proposito de disminuir la progresion de las dislipidemias y sus
complicaciones asociadas.
Desarrollar futuras investigaciones con mayor tamafio muestral y disefio
longitudinal que permitan evaluar la causalidad entre las variables estudiadas y
profundizar en el impacto de las intervenciones terapéuticas sobre el control

metabdlico y el riesgo cardiovascular.
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ANEXOS

Anexo 1: consentimiento informado

Titulo del estudio:
Relacion entre glucemia basal, hemoglobina glicosilada y dislipidemias en pacientes con

factores de riesgo coronario atendidos en un hospital privado de Chiclayo, 2025.

Investigador responsable:

Bach. Diaz Lopez, Danny Frank

Introduccion:

Se le invita a participar en un estudio de investigacion cuyo objetivo es analizar la relacion
entre los niveles de glucemia basal, hemoglobina glicosilada (HbA1c) y el perfil lipidico
en pacientes con factores de riesgo coronario. Su participacion es completamente

voluntaria.

Procedimiento:
Este estudio se realizar4 mediante la revision de historias clinicas. No se realizaran
procedimientos adicionales ni intervenciones directas. La informacion seré recolectada

de manera confidencial y utilizada Gnicamente con fines académicos y cientificos.

Riesgos y beneficios:

La participacion en este estudio no implica riesgos fisicos ni psicoldgicos, ya que no se
realizaran intervenciones. Aungue no obtendrd beneficios directos, los resultados
contribuirdn a mejorar el conocimiento cientifico y podrian favorecer el manejo de

pacientes con riesgo cardiovascular en el futuro.

Confidencialidad:
Toda la informacion recolectada sera tratada de forma confidencial. Los datos personales
seran codificados y no se revelara la identidad de los participantes en ninguna publicacion

o informe derivado del estudio.

Participacion voluntaria:



Su participacién es voluntaria y puede retirarse en cualquier momento sin ninguna
consecuencia ni perjuicio en su atencion médica.

Autorizacion:

He leido y comprendido la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas, las cuales han sido respondidas satisfactoriamente. Acepto participar de

manera voluntaria en el estudio.

Datos del participante:
Nombre:
DNI:

Firma:

Fecha:

Firma del investigador:

Nombre:

Firma:

Fecha:




Anexo 2: Ficha de recoleccién de datos
Titulo del estudio:
Relacion entre glucemia basal, hemoglobina glicosilada y dislipidemias en pacientes

con factores de riesgo coronario atendidos en un hospital privado de Chiclayo, 2025.

Cadigo del participante:

Fecha de recoleccion: _ / /2025
I. DATOS GENERALES
e FEdad:  afios
o Sexo:
O Masculino
0 Femenino

Il. VARIABLES GLUCEMICAS
e Glucemia basal (mg/dL):
e Hemoglobina glicosilada — HbAlc (%):

I1l. PERFIL LIPIDICO
e Colesterol total (mg/dL):
e Triglicéridos (mg/dL):
e HDL (mg/dL):
e LDL (mg/dL):
e VLDL (mg/dL):

IV. FACTORES DE RIESGO CORONARIO
Marcar segun corresponda:
e Hipertension arterial:
O Si O No
e Obesidad:
O Si O No
o Diabetes mellitus:

O SiONo



e Tabaquismo:
O Sid No
e Sedentarismo:

O SiONo

V. CLASIFICACION DE VARIABLES (OPCIONAL PARA ANALISIS)

e Glucemia basal:
O Normal
O Elevada

« HbAlc:
O Controlada
O Elevada

o Perfil lipidico:
O Normal
O Alterado

V1. OBSERVACIONES

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



Anexo 3. Solicitud al Hospital de Chiclayo

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERUANA”

Chiclayo, de 10 de diciembre del 2025
Sefior:

Dr: Gerente del Hospital de Chiclayo

Lambayeque. -

ASUNTO: Solicitud de utilizacion de muestras de orina
De nuestra especial consideracion. —

Mediante la presente me dirijo a Ud., para saludarle cordialmente y a la vez solicitarle la
autorizacion para realizar mi trabajo de investigacion titulado: “Relacion entre glucemia
basal, hemoglobina glicosilada y dislipidemias en pacientes con factores de riesgo
coronario atendidos en un hospital privado de Chiclayo, 2025”, dicho trabajo de
investigacion es para la obtencion del titulo profesional de Licenciado en Biologia —
Microbiologia — Parasitologia de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo. motivo por el cual se le pide que se me brinde la autorizacion

y las facilidades correspondiente.

Bach. Diaz Lopez, Danny Frank
Autor

Dr. Rodriguez Vega, Juan Luis

Asesor



Anexo 4 — Determinacién de glucosa
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Anexo 5 — Determinacioén de colesterol
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Anexo 6 — Determinacion de triglicéridos
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Anexo 7 — Determinacion de HDL

®
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Anexo 8 — Determinacion de LDL

®

LDL Colesterol

monofase A4
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Anexo 9 — Constancia de aceptacion

CONSTANCIA

El gue =oscrive JEFE DE LABOFRATORIO del sarvicio de
Laboratorio clinico del Hospital ds Clinicas, hace constar que ze
dezarrolle el trabajo “Relacion entre glucemia bazal. hemoglobina

elicosilada v dislipidemiss en pacientes con factores de riesgo
coronario atendidos en un hospital privado de Chiclava, 20257

desarrollade por el Bachiller an Biologia:
DIAE LlfIP}Z?.., DANNY FERANK

El gue junto con =u asesor 2] Dr. Juan Luis Rodriguez Vega
recolectaron las mmestras, v processron las mismss para la

implementacion del estadiztico de resultados. El cual han hecho
gquedar copia en este laboratorio.
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