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RESUMEN 

 

 

En las últimas décadas, las enfermedades cardiovasculares se han consolidado como una 

de las principales causas de morbimortalidad a nivel mundial, asociadas a factores 

metabólicos 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 relación 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 año 2025. Se desarrolló bajo un enfoque 

cuantitativo, con diseño correlacional, no experimental y transversal, analizando datos de 

100 pacientes seleccionados mediante muestreo censal. Los resultados evidenciaron una 

relación estadísticamente significativa entre la glucemia basal, la hemoglobina glicosilada 

y el perfil lipídico, observándose asociaciones directas con colesterol total, LDL, VLDL 

y triglicéridos, e inversas con el HDL. Asimismo, los pacientes presentaron valores 

promedio compatibles con alteraciones metabólicas, destacando niveles elevados de 

glucosa, HbA1c y lípidos aterogénicos, junto con HDL disminuido. En cuanto a los 

factores de riesgo, predominaron el sedentarismo, la hipertensión arterial y la obesidad. 

Finalmente, se identificó una asociación significativa entre las alteraciones metabólicas y 

dichos factores de riesgo, lo que confirma la interrelación entre estos elementos y su 

impacto en el incremento del riesgo cardiovascular en la población 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, 

HbA1c, 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.



  

INTRODUCCION 

En las últimas 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 metabólicos 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 

están estrechamente relacionadas con un mayor riesgo de eventos coronarios adversos y 

mortalidad global, reflejando un desafío de salud pública significativo para los sistemas 

de salud de países desarrollados y en desarrollo. Aunque las cifras varían por región, el 

aumento de estilos de vida sedentarios y dietas no saludables contribuyen al incremento 

de estas patologías metabólicas 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 proporción considerable de factores 

de riesgo asociados a ECV. Según estudios nacionales, cerca de 7.5% de la población 

peruana presenta diabetes, cifra que está en línea con tendencias regionales de América 

Latina y refleja el proceso de transición epidemiológica que enfrenta el país, con un 

incremento de condiciones crónicas relacionadas al metabolismo de glucosa y lípidos. 

Además, los componentes del síndrome metabólico —incluyendo hipercolesterolemia, 

hipertrigliceridemia y baja concentración 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 región de Lambayeque, aunque la investigación es más 

limitada en comparación con áreas 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 síndrome coronario agudo en hospitales de 

Chiclayo han reportado dislipidemia en más del 55% de los casos, junto con otros factores 

como hipertensión arterial, obesidad y diabetes, lo que pone de manifiesto la coexistencia 

de múltiples factores de riesgo en la población 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 hiperglucemia y cerca de la mitad con alteraciones en lípidos, lo que subraya 



  

la carga cardiometabólica en subgrupos específicos de la comunidad (Lorenzatti, 2023). 

 

A pesar de estos antecedentes, existe una brecha de conocimiento sobre la relación 

específica entre la glucemia basal, la hemoglobina glicosilada (HbA1c) y las 

dislipidemias en pacientes con factores de riesgo coronario atendidos en un hospital 

privado de Chiclayo durante el año 2025. Este vacío evidencia la necesidad de generar 

datos locales actualizados que permitan comprender cómo se interrelacionan estos 

indicadores metabólicos en el contexto clínico cotidiano, y cómo influyen en el riesgo 

coronario en una población con perfiles de riesgo acumulativos. Comprender estas 

relaciones es fundamental para orientar estrategias de prevención, manejo clínico y 

políticas de salud que reduzcan la carga de ECV en la región. 

 

En el presente trabajo de investigación, frente a la problemática, se llegó a plantear el 

siguiente problema: ¿Cuál es la relación 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 año 2025? como objetivo principal se planteó 

determinar la relación 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 específicos conocer los valores de glucemia basal, hemoglobina 

glicosilada y dislipidemias en pacientes atendidos en un hospital privado de Chiclayo, 

2025; Identificar los factores de riesgo coronario más frecuentes en pacientes atendidos 

en un hospital privado de Chiclayo, 2025 y Establecer la relación entre glucemia basal, 

hemoglobina glicosilada y dislipidemias con factores de riesgo coronario en pacientes 

atendidos en un hospital privado de Chiclayo, 2025



 

CAPÍTULO I:  DISEÑO TEÓRICO 

1.1 Antecedentes 

Adam (2025) condujo un estudio en Irak orientado a examinar la relación 

entre la hemoglobina glicosilada (HbA1c) y las dislipidemias en pacientes 

con diabetes mellitus. El análisis incluyó la evaluación de parámetros 

lipídicos, colesterol total, triglicéridos, LDL y HDL en función del grado de 

control glucémico reflejado por la HbA1c. Los resultados demostraron que 

niveles elevados de este marcador se asociaron de forma estadísticamente 

significativa con concentraciones más altas de colesterol total y 

triglicéridos. Desde el punto de vista fisiopatológico, el autor atribuye esta 

asociación al efecto de la hiperglucemia sostenida sobre el metabolismo 

lipídico, que favorece la síntesis hepática de lipoproteínas aterogénicas y 

deteriora la función de las lipoproteínas protectoras. La investigación 

concluye que el control glucémico deficiente no solo representa un 

problema metabólico en sí mismo, sino que actúa como catalizador del 

desarrollo de alteraciones lipídicas y de la progresión de complicaciones 

ateroscleróticas. En términos clínicos, el estudio subraya que la evaluación 

y el manejo de la HbA1c debe ir acompañada, de forma sistemática, de una 

valoración del perfil lipídico, con miras a optimizar el pronóstico 

cardiovascular de estos pacientes. 

El Alami et al. (2022) aportaron evidencia desde Marruecos mediante un 

estudio que comparó los perfiles lipídicos de pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 estratificados según su nivel de HbA1c. El punto de corte utilizado 

fue el 7%: aquellos pacientes que superaban ese umbral presentaban perfiles 

lipídicos significativamente más aterogénicos, caracterizados por 

concentraciones elevadas de colesterol total y triglicéridos, en comparación 

con quienes mantenían valores por debajo de ese límite. Los autores 

interpretaron estos hallazgos como evidencia directa de que el control 

glucémico inadecuado y sostenido tiene consecuencias lipídicas concretas y 

medibles. Más allá del hallazgo estadístico, la relevancia clínica del estudio 

radica en su implicación preventiva: el deterioro del perfil lipídico no es 

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



 

parte a su manejo. Esta relación directa entre hiperglucemia crónica y riesgo 

cardiovascular refuerza la importancia de un abordaje metabólico integral 

que contemple ambas dimensiones para prevenir complicaciones 

macrovasculares en esta población. 

Kang (2024) utilizó datos de la Korea National Health and Nutrition 

Examination Survey para analizar la asociación entre HbA1c y 

dislipidemias en una muestra representativa de adultos mayores de 40 años 

en Corea del Sur. A diferencia de estudios centrados exclusivamente en 

pacientes diabéticos, este trabajo incluyó a individuos con distintos niveles 

de control glucémico, lo que amplió el espectro poblacional del análisis. Los 

resultados evidenciaron una correlación significativa entre niveles elevados 

de HbA1c y alteraciones en el perfil lipídico específicamente, incremento 

de triglicéridos y LDL, con reducción del HDL independientemente de otros 

factores confusores. La fortaleza metodológica del estudio, sustentada en el 

tamaño y la representatividad de la muestra, otorga solidez a sus 

conclusiones. El autor plantea que el monitoreo conjunto y periódico de 

glucosa y lípidos 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) desarrolló un estudio con el objetivo de evaluar el valor 

predictivo de la HbA1c sobre la presencia de dislipidemia y el riesgo 

cardiovascular en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. A través del 

análisis de la relación entre los valores de HbA1c y los componentes del 

perfil lipídico, el investigador identificó asociaciones consistentes entre el 

incremento de este marcador glucémico y el deterioro del perfil lipídico, 

particularmente en lo que respecta al aumento de triglicéridos y LDL, y a la 

disminución del HDL. Lo que distingue a este trabajo es su énfasis en el 

valor pronóstico: la HbA1c no se propone únicamente como indicador de 

control glucémico, sino como herramienta de estratificación del riesgo 

cardiovascular. El autor concluye que la evaluación aislada de la glucemia 

subestima la utilidad clínica real de este marcador, y que su interpretación 

conjunta con el perfil lipídico permite una estratificación del riesgo más 



 

precisa y, por tanto, intervenciones terapéuticas más oportunas. 

Liu y Liang (2024) realizaron un estudio multicohorte en Estados Unidos 

con el propósito de examinar la asociación entre el índice triglicéridos-

glucosa (TyG) y el riesgo cardiovascular en personas con prediabetes y 

diabetes. El índice TyG —calculado a partir de la glucosa basal y los 

triglicéridos en ayunas— fue propuesto como un marcador combinado que 

integra en un único valor la información de dos variables metabólicas 

estrechamente relacionadas. Los hallazgos demostraron que valores 

elevados del índice TyG se asociaron de manera significativa con un mayor 

riesgo de eventos cardiovasculares, incluso tras el ajuste por covariables 

clínicas relevantes. Desde una perspectiva metodológica, el diseño 

multicohorte otorga robustez a los resultados al replicar los hallazgos en 

distintas poblaciones. La implicación clínica es directa: la interacción entre 

glucosa y lípidos ofrece una capacidad predictiva superior a la de cada 

variable por separado, lo que lo posiciona como un marcador de detección 

temprana del riesgo coronario con aplicabilidad práctica en entornos 

clínicos y de salud pública. 

Sheng (2024) abordó una pregunta metodológicamente relevante: ¿qué 

predice con mayor precisión el riesgo cardiovascular, la HbA1c de forma 

independiente, la glucosa en ayunas por separado, o la evaluación 

combinada de ambos parámetros. El estudio comparó la capacidad 

predictiva de cada marcador de manera individual frente a su uso conjunto, 

analizando su asociación con eventos cardiovasculares en la población 

estudiada. Los resultados fueron concluyentes: la evaluación combinada de 

HbA1c y glucosa en ayunas superó significativamente en capacidad 

predictiva a cada marcador analizado de forma aislada. El autor interpreta 

este hallazgo como evidencia de que los dos parámetros capturan 

dimensiones complementarias del estado glucémico en valor puntual y en 

promedio sostenido y que su uso conjunto reduce la probabilidad de 

clasificar erróneamente el riesgo de un paciente. Esta conclusión tiene 

implicaciones directas para los protocolos de evaluación clínica del riesgo 

coronario, en los que la fragmentación de la valoración metabólica puede 

traducirse en una subestimación del riesgo real. 



 

Pencina et al. (2024) recurrieron a los datos del UK Biobank que es una de 

las cohortes más amplias y detalladas disponibles en investigación 

cardiovascular para analizar el valor predictivo de la HbA1c en individuos 

con prediabetes. El estudio evaluó la capacidad de este marcador, en 

combinación con la obesidad abdominal, para predecir tanto la progresión 

hacia diabetes mellitus como la ocurrencia de eventos cardiovasculares 

ateroscleróticos. Los resultados evidenciaron que la HbA1c, integrada con 

medidas de adiposidad central, mejora de manera notable la estimación del 

riesgo en esta población. El aporte más relevante del estudio es su enfoque 

en la etapa prediabética: el riesgo cardiovascular no se instala con el 

diagnóstico formal de diabetes, sino que es detectable y potencialmente 

modificable en fases previas. Esto amplía el alcance de las estrategias 

preventivas y justifica la evaluación glucémica y metabólica temprana en 

poblaciones que aún no han cruzado el umbral diagnóstico. 

Gourdy et al. (2023) llevaron a cabo una revisión de guías clínicas recientes 

sobre diabetes mellitus tipo 2 y riesgo cardiovascular, con el objetivo de 

sintetizar las recomendaciones actuales sobre estratificación del riesgo 

coronario en esta población. Sus conclusiones apuntan a que ningún 

marcador aislado, ni la HbA1c, ni la glucosa basal, ni el perfil lipídico por 

separado ofrecen una estimación suficientemente precisa del riesgo 

cardiovascular. La estratificación efectiva requiere la integración simultánea 

de estos tres componentes, considerados de forma conjunta y no como 

indicadores independientes. Los autores destacan, además, que esta 

evaluación integrada no solo mejora la precisión diagnóstica, sino que 

orienta intervenciones terapéuticas más oportunas y personalizadas en 

pacientes con alto riesgo metabólico. En el contexto de la literatura revisada, 

este trabajo funciona como síntesis: consolida la evidencia acumulada y la 

traduce en un marco de acción clínica aplicable a poblaciones con carga 

metabólica elevada. 

 

 



 

1.2 Bases teóricas 

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 (Sánchez y Sánchez, 2021). No se 

trata de un valor fijo ni estático: está determinado por la interacción de múltiples 

factores, tanto modificables como no modificables, entre los que destacan la edad, el 

sexo, la hipertensión arterial, la diabetes mellitus, el tabaquismo, la obesidad y las 

dislipidemias (Rojas, 2024). Identificar este riesgo de forma temprana permite 

estratificar a los pacientes según su probabilidad real de presentar eventos 

cardiovasculares y orientar las intervenciones preventivas y terapéuticas antes de que 

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

Desde el punto de vista fisiopatológico, el riesgo coronario está estrechamente 

vinculado al desarrollo de la aterosclerosis un proceso inflamatorio crónico 

caracterizado por la acumulación de lípidos, células inflamatorias y tejido fibroso en 

la pared de las arterias coronarias (Pérez y Labrada, 2024). Lo que acelera este proceso 

no es un único factor, sino la confluencia de alteraciones metabólicas: la 

hiperglucemia y las dislipidemias favorecen la disfunción endotelial, el estrés 

oxidativo y la formación de placas ateromatosas inestables, incrementando la 

susceptibilidad a la obstrucción arterial y a la aparición de eventos isquémicos agudos 

(Chirino et al., 2022). 

La evaluación clínica del riesgo coronario no se reduce a un examen de laboratorio 

aislado. Implica la valoración integral de los factores de riesgo mediante escalas 

predictivas como las tablas de riesgo cardiovascular complementadas con exámenes 

de laboratorio y estudios clínicos (Charask et al., 2021). En la práctica médica, esta 

estratificación constituye una herramienta de toma de decisiones: permite establecer 

estrategias diferenciadas de prevención primaria y secundaria orientadas a modificar 

los factores de riesgo, mejorar el control metabólico y reducir la morbimortalidad 

cardiovascular en la población (Plaza et al., 2024). 

Glucemia basal 

La glucosa basal también denominada glucemia en ayunas, es la concentración de 

glucosa en sangre medida tras un período mínimo de ocho horas de ayuno (De la Vega 

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



 

informativos del metabolismo de la glucosa y del funcionamiento del sistema 

endocrino, particularmente de la acción de la insulina (Suárez et al., 2021). En 

condiciones fisiológicas normales, este parámetro se mantiene dentro de rangos 

estrechos gracias a mecanismos homeostáticos que equilibran la producción hepática 

de glucosa y su utilización periférica un equilibrio esencial para el suministro 

energético de órganos vitales como el cerebro. Cuando ese equilibrio se rompe, la 

hiperglucemia en ayunas es la manifestación más frecuente (Riquelme et al., 2025). 

Las causas de esa ruptura no son únicas. La glucosa basal elevada puede deberse a 

resistencia a la insulina, a un déficit en su secreción, o a la combinación de ambos 

procesos; en cualquiera de los casos, suele preceder al diagnóstico formal de diabetes 

mellitus tipo 2 (Palomo et al., 2024). Por eso se la considera un marcador temprano 

de disfunción metabólica: su elevación no indica enfermedad consolidada, sino una 

ventana de oportunidad para intervenir. El riesgo se amplifica cuando coexiste con 

otros factores como la obesidad, hipertensión arterial, dislipidemias, configurando un 

escenario de vulnerabilidad cardiovascular que trasciende la alteración glucémica en 

sí misma (Martínez et al., 2021). 

Desde el punto de vista clínico, la medición de la glucosa basal permite diagnosticar, 

clasificar y hacer seguimiento de los trastornos del metabolismo glucídico. Los 

valores de glucosa en ayunas se clasifican, según criterios internacionales, en 

normales, glucosa alterada en ayunas, prediabetes y diabetes mellitus (Pereira et al., 

2021). Esta clasificación no es un ejercicio taxonómico: orienta decisiones 

terapéuticas concretas y permite identificar a tiempo a individuos en riesgo de 

progresar hacia estados metabólicos más severos (Morales et al., 2022). 

En el contexto cardiovascular, la relevancia de la glucosa basal es aún más evidente. 

Diversos estudios han demostrado que incluso elevaciones leves de la glucemia en 

ayunas se asocian con daño endotelial, inflamación vascular y aceleración del proceso 

aterosclerótico (Soto et al., 2022). Esta relación justifica la evaluación sistemática de 

la glucosa basal en pacientes con factores de riesgo coronario, no como un trámite de 

rutina, sino como una herramienta activa de estratificación del riesgo y de decisión 

clínica orientada a reducir la morbimortalidad cardiovascular (Litwak et al., 2024). 

Hemoglobina glicosilada 

La hemoglobina glicosilada (HbA1c) refleja el promedio de los niveles de glucosa en 

sangre durante los últimos dos a tres meses. Se forma por la unión no enzimática de 



 

la glucosa a la hemoglobina presente en los glóbulos rojos, siendo su concentración 

directamente proporcional a la glucemia promedio del paciente (Lima et al., 2023). A 

diferencia de la glucosa basal que captura un momento puntual, la HbA1c registra la 

exposición acumulada a la hiperglucemia en un periodo sostenido, lo que la convierte 

en un indicador cualitativamente distinto y complementario. Su uso está 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 diagnóstico de la HbA1c, sin embargo, va más allá del control glucémico. 

Niveles elevados de este marcador se correlacionan con mayor riesgo de 

complicaciones microvasculares retinopatía, nefropatía, neuropatía 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 parámetro clave en la estratificación 

del riesgo cardiovascular en poblaciones que acumulan factores de riesgo como 

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

El análisis de la HbA1c 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 

interpretación de estos resultados, integrada con la evaluación clínica y otros 

indicadores metabólicos, 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 alteración en los niveles de lípidos 

plasmáticos colesterol total, LDL, HDL y triglicéridos que supere o no alcance los 

umbrales establecidos como normales (Valença et al., 2021). Estas alteraciones 

pueden tener origen primario, vinculado a factores genéticos, o secundario, derivado 

de enfermedades crónicas, hábitos alimentarios inadecuados, sedentarismo o uso de 

ciertos fármacos (Bermúdez y Solís, 2023). Lo que hace de la dislipidemia un factor 

de riesgo cardiovascular de primera magnitud es su mecanismo de acción: los lípidos 

en exceso favorecen la formación de placas ateroscleróticas en las arterias coronarias 



 

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

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

Los mecanismos fisiopatológicos involucrados no son simples. El exceso de LDL 

promueve la acumulación de partículas lipídicas en la pared arterial; los niveles bajos 

de HDL reducen la capacidad de transporte inverso del colesterol hacia el hígado, 

impidiendo su eliminación; y los triglicéridos elevados se asocian a inflamación 

vascular y disfunción endotelial (Quiroz et al., 2023; Villasís et al., 2022). Estos 

procesos no operan de forma aislada interactúan con otros factores de riesgo como 

hipertensión, obesidad y diabetes mellitus, potenciando entre sí el desarrollo de 

enfermedad cardiovascular (Borges et al., 2021). 

El diagnóstico de la dislipidemia se establece mediante el análisis del perfil lipídico 

completo, complementado con la evaluación de antecedentes familiares y factores de 

riesgo asociados (Pineda et al., 2021). Las guías clínicas 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 

física regular con intervenciones farmacológicas cuando el caso lo requiere, con el 

objetivo de normalizar los niveles lipídicos y reducir el riesgo cardiovascular a largo 

plazo (Roa y Baculima). 

Relación fisiopatológica entre glucosa basal, hemoglobina glicosilada y 

dislipidemias 

La glucosa basal elevada no es únicamente una alteración del metabolismo glucídico: 

es también un punto de entrada al deterioro lipídico. Generalmente asociada a 

resistencia a la insulina e incremento de la producción hepática de glucosa, esta 

resistencia insulínica altera simultáneamente el metabolismo de los lípidos 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 simultáneo de 

dislipidemias aterogénicas (American Diabetes Association, 2024). 

La HbA1c añade una dimensión temporal a ese deterioro. Al reflejar la exposición 

crónica del organismo a niveles elevados de glucosa, sus valores elevados se asocian 

con procesos de glicosilación no enzimática de proteínas, estrés oxidativo y 

disfunción endotelial con mecanismos que aceleran la progresión de la aterosclerosis. 

El mal control glucémico sostenido contribuye, además, a perfiles lipídicos 



 

progresivamente más 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 característico: hipertrigliceridemia, aumento de 

partículas LDL pequeñas y densas, y reducción del HDL. Esta combinación es 

altamente aterogénica y potencia el daño vascular, especialmente en pacientes con 

factores de riesgo coronario preexistentes. La interacción entre glucosa basal elevada, 

HbA1c aumentada y dislipidemia genera un entorno metabólico que favorece la 

inflamación vascular, la formación de placas ateroscleróticas y el desarrollo de 

enfermedad arterial coronaria (Goldberg, 2021). 

Desde una perspectiva clínica, evaluar estas tres variables de forma conjunta y no por 

separado permite una estratificación más precisa del riesgo cardiovascular, 

particularmente en poblaciones con carga de riesgo coronario elevada. Comprender la 

relación fisiopatológica entre estos indicadores no es un ejercicio académico: es la 

base para implementar estrategias preventivas y terapéuticas integrales orientadas a 

mejorar el control metabólico, frenar la progresión de la aterosclerosis y reducir la 

morbimortalidad cardiovascular (Guevara, 2025).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CAPITULO II: DISEÑO METODOLÓGICO 

4.1. Tipo y Diseño de contrastación de hipótesis 

El estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo: los datos analizados provienen de 

registros clínicos y tienen naturaleza numérica, lo que hace posible tratarlos con 

herramientas estadísticas. El alcance es correlacional, dado que el objetivo central 

fue determinar si existe relación entre la glucemia basal, la hemoglobina glicosilada 

y las dislipidemias en pacientes con factores de riesgo coronario, y en qué grado. 

El diseño fue no experimental donde las variables no se manipularon ni se 

modificaron bajo ninguna condición; se observaron tal como se presentaron en los 

registros clínicos, y transversal, porque la recolección de datos ocurrió en un único 

momento durante el año 2025. No es un diseño menor: la transversalidad permite 

capturar el estado de las variables en un punto definido, sin seguimiento longitudinal. 

La contrastación de las hipótesis se llevó a cabo mediante pruebas estadísticas 

inferenciales seleccionadas en función del tipo de variables, con el propósito de 

establecer la existencia y el grado de relación entre ellas. 

4.2. Procedimiento a seguir en la investigación 

El proceso comenzó con la obtención de la autorización institucional del hospital 

privado donde se desarrolló el estudio. Una vez habilitado el acceso, se identificaron 

las historias clínicas de los pacientes que cumplían con los criterios de inclusión 

definidos previamente. A partir de esa selección, se aplicó la ficha de recolección 

para extraer la información correspondiente a las variables de interés: glucemia basal, 

hemoglobina glicosilada, perfil lipídico y factores de riesgo coronario. Los datos 

fueron codificados e ingresados en una base de datos construida en programa 

estadístico. Luego antes del análisis se verificó la integridad de la información para 

descartar inconsistencias. El análisis estadístico incluyó tanto una fase descriptiva 

como una analítica; en esta última se emplearon pruebas de correlación acordes a la 

naturaleza de las variables, con un nivel de significancia establecido desde el diseño. 

Los resultados se organizaron en tablas y figuras que facilitaron su interpretación y 

discusión. 

 

 



 

4.3 Población, Muestra y Criterios de Selección 

a. Población 

La población 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 año 2025, quienes contaron con registros clínicos y de laboratorio 

completos correspondientes a glucemia basal, hemoglobina glicosilada y perfil 

lipídico. Esta población incluyó a pacientes adultos de ambos sexos que acudieron a 

consulta externa u hospitalización y que presentaron al menos un factor de riesgo 

coronario documentado en su historia clínica. 

b. Muestra 

La muestra estuvo conformada por 100 pacientes que cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión establecidos, seleccionados mediante un muestreo no 

probabilístico de tipo censal, considerando la totalidad de las historias clínicas 

disponibles que reunieron las condiciones requeridas durante el periodo de estudio. 

Esta estrategia se empleó con la finalidad de asegurar una mayor representatividad 

de la población accesible y garantizar la disponibilidad de la información necesaria 

para el análisis de las variables. 

c. Criterios de selección  

Criterios de Inclusión 

Se incluyeron pacientes adultos (≥18 años) de ambos sexos con diagnóstico de uno 

o más factores de riesgo coronario, quienes fueron atendidos en un hospital privado 

de la ciudad de Chiclayo durante el año 2025. Asimismo, se consideraron aquellos 

que contaron con historia clínica completa y registros de laboratorio disponibles de 

glucemia basal, hemoglobina glicosilada y perfil lipídico. De igual manera, se 

incluyeron pacientes cuyos exámenes de laboratorio fueron realizados en el mismo 

establecimiento de salud o en laboratorios acreditados y debidamente registrados en 

la historia clínica, así como aquellos que figuraron en el sistema de registros clínicos 

del hospital durante el periodo de estudio. 

Criterios de Exclusión 

Se excluyeron aquellos pacientes cuyas historias clínicas estuvieron incompletas o 

resultaron ilegibles, impidiendo la adecuada recolección de los datos requeridos para 

el estudio. Asimismo, no se consideraron pacientes con enfermedades metabólicas 

secundarias o con condiciones clínicas que alteraran el metabolismo de la glucosa o 

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



 

diabetes mellitus. También se excluyeron pacientes que se encontraban bajo 

tratamiento farmacológico reciente capaz de modificar significativamente los niveles 

de glucosa o lípidos y que no contaban con registros previos al inicio de dicho 

tratamiento. Finalmente, se excluyeron pacientes menores de 18 años y gestantes, 

debido a las particularidades fisiológicas que podrían sesgar los resultados. 

4.4.Técnicas, Instrumentos, Equipos y Materiales de Recolección de Datos 

a. Técnicas   

La técnica empleada en el presente estudio fue el análisis documental, dado que la 

información necesaria para el cumplimiento de los objetivos se obtuvo a partir de la 

revisión sistemática de las historias clínicas y de los registros de laboratorio de 

pacientes con factores de riesgo coronario atendidos en un hospital privado de 

Chiclayo durante el año 2025. 

b. Instrumentos 

El instrumento utilizado fue una ficha de recolección de datos, elaborada por el 

investigador y estructurada de acuerdo con las variables y dimensiones del estudio. 

Dicha ficha incluyó información sociodemográfica, factores de riesgo coronario, así 

como los valores de glucemia basal, hemoglobina glicosilada y perfil lipídico, y fue 

aplicada a cada historia clínica seleccionada. 

c. Equipos y materiales de recolección de datos 

 Equipos 

• Computadora personal o portátil, para la elaboración de la base de datos, 

procesamiento estadístico y presentación de resultados. 

• Impresora y escáner, para la digitalización y conservación de las historias clínicas 

y documentos de respaldo. 

• Software estadístico (por ejemplo, SPSS o Excel), para el análisis descriptivo y 

correlacional de las variables. 

• Archivadores o carpetas para la organización y resguardo físico de las historias 

clínicas revisadas. 

Materiales 

• Ficha de recolección de datos, elaborada por el investigador, donde se registrarán 

los valores de glucemia basal, hemoglobina glicosilada, perfil lipídico y factores de 

riesgo coronario. 



 

• Historias clínicas y resultados de laboratorio, que servirán como fuente primaria 

de información para el análisis de las variables de estudio. 

• Material de oficina: bolígrafos, lápices, marcadores, etiquetas, para la 

organización y codificación de los datos recopilados. 

• Carpetas y sobres de archivo, para mantener el orden y la confidencialidad de los 

registros revisados. 

4.5. Procesamiento de los datos 

Los datos obtenidos mediante la ficha de recolección fueron codificados e ingresados 

en una base de datos construida en software estadístico. Antes de cualquier análisis, 

se verificó su consistencia y completitud para detectar errores o valores atípicos que 

podrían distorsionar los resultados. El análisis descriptivo se realizó con medidas de 

tendencia central y dispersión para las variables cuantitativas; frecuencias y 

porcentajes para las categóricas. Lo que sí requirió mayor precisión fue la elección 

de las pruebas de correlación: se aplicó el coeficiente de Pearson o Spearman según 

la distribución de los datos, según el resultado previo de las pruebas de normalidad, 

con el propósito de determinar la existencia y el grado de relación 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 gráficos que 

facilitan la lectura y discusión de los hallazgos, con criterios de objetividad, 

confiabilidad y validez en cada etapa del procesamiento. 

4.6.Aspectos Éticos 

El estudio se desarrolló respetando los principios éticos que rigen la investigación 

con seres humanos. La confidencialidad y el anonimato de los pacientes se 

garantizaron mediante la codificación de sus datos y la exclusión de cualquier 

información personal identificable, ningún registro vincula los resultados con una 

persona concreta. Se obtuvo autorización institucional del hospital privado donde se 

llevó a cabo la investigación. La recolección de datos operó exclusivamente sobre 

registros documentados, sin intervenir ni modificar en ningún momento las 

condiciones clínicas de los pacientes. Dicho esto, el marco ético no se redujo a un 

requisito formal: el estudio se alineó con los lineamientos de la Declaración de 

Helsinki y con la normativa nacional vigente sobre investigación en seres humanos, 

priorizando el respeto, la integridad y la protección de los derechos de los 

participantes en todas las etapas del proceso. 

  



 

CAPITULO III: RESULTADOS 

 

La Tabla 1 muestra que existe una correlación positiva fuerte entre la glucemia basal y la 

hemoglobina glicosilada (r=0.72; p<0.001). Asimismo, la glucemia basal presenta una 

correlación 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 

correlación negativa débil (r=-0.28; p=0.004). Por otro lado, la hemoglobina glicosilada 

muestra una correlación 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 correlación negativa débil con el HDL (r=-0.30; p=0.002).  

Tabla 1 

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

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

Variables 
Coeficiente 

(r) 
p-valor Interpretación 

Glucemia basal vs HbA1c 0.72 <0.001 Correlación positiva fuerte 

Glucemia basal vs Colesterol 

total 
0.45 <0.001 

Correlación positiva 

moderada 

Glucemia basal vs LDL 0.42 <0.001 
Correlación positiva 

moderada 

Glucemia basal vs HDL -0.28 0.004 Correlación negativa débil 

Glucemia basal vs VLDL 0.4 <0.001 
Correlación positiva 

moderada 

HbA1c vs Colesterol total 0.5 <0.001 
Correlación positiva 

moderada 

HbA1c vs Triglicéridos 0.48 <0.001 
Correlación positiva 

moderada 

HbA1c vs LDL 0.46 <0.001 
Correlación positiva 

moderada 

HbA1c vs HDL -0.3 0.002 Correlación negativa débil 

HbA1c vs VLDL 0.44 <0.001 
Correlación positiva 

moderada 



 

                                                         

La Tabla 2 presenta los valores descriptivos de las variables bioquímicas evaluadas en los 

pacientes. La glucemia basal mostró una media de 126 mg/dL con una desviación 

estándar de 30, con valores que oscilaron entre 85 y 210 mg/dL. La hemoglobina 

glicosilada (HbA1c) presentó una media de 7.2% ± 1.5, con un mínimo de 5.5% y un 

máximo de 11%. En cuanto al perfil lipídico, 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). El HDL mostró una media de 42 ± 10 mg/dL, con valores entre 

25 y 65 mg/dL, mientras que el LDL presentó una media de 135 ± 35 mg/dL (rango: 80–

220 mg/dL). Finalmente, el VLDL registró una media de 36 ± 14 mg/dL, con valores 

mínimos de 18 mg/dL y máximos 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 Mínimo Máximo 

Glucemia basal (mg/dL) 126 30 85 210 

HbA1c (%) 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 distribución de los factores de riesgo coronario más frecuentes en 

los pacientes evaluados. El sedentarismo fue el factor predominante, presente en el 70% 

de los casos (n=70), seguido de la hipertensión arterial con un 65% (n=65). La obesidad 

también tuvo una alta frecuencia, observándose en el 55% de los pacientes (n=55), 

mientras que la diabetes mellitus se presentó 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 población estudiada, destacando especialmente el sedentarismo y la 

hipertensión arterial como los más comunes. 

 



 

 

Tabla 3 

Factores de riesgo coronario más frecuentes en pacientes atendidos en un hospital privado 

de Chiclayo, 2025. 

 

Factor de riesgo Frecuencia Porcentaje (%) 

Hipertensión arterial 65 65% 

Obesidad 55 55% 

Tabaquismo 30 30% 

Sedentarismo 70 70% 

Diabetes mellitus 50 50% 

 

La Tabla 4 muestra la relación entre las alteraciones metabólicas 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 (χ²=18.5; p<0.001). Asimismo, 

la glucemia elevada presenta una asociación significativa con la obesidad (χ²=10.2; 

p=0.001). En relación con el perfil lipídico, los triglicéridos elevados y el VLDL elevado 

se asocian significativamente con el sedentarismo (χ²=8.7; p=0.003 y χ²=8.1; p=0.004, 

respectivamente). Por otro lado, el LDL elevado muestra una asociación significativa con 

la hipertensión arterial (χ²=6.5; p=0.01), mientras que el HDL bajo se relaciona 

significativamente con el tabaquismo (χ²=7.9; p=0.005). En conjunto, estos resultados 

evidencian que las alteraciones en la glucemia y el perfil lipídico están significativamente 

asociadas con diversos factores de riesgo coronario, destacando el papel del sedentarismo, 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabla 4 

Relación 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 Estadístico p-valor Interpretación 

HbA1c elevada Diabetes mellitus χ² = 18.5 <0.001 
Asociación 

significativa 

Glucemia elevada Obesidad χ² = 10.2 0.001 
Asociación 

significativa 

Triglicéridos 

elevados 
Sedentarismo χ² = 8.7 0.003 

Asociación 

significativa 

LDL elevado 
Hipertensión 

arterial 
χ² = 6.5 0.01 

Asociación 

significativa 

HDL bajo Tabaquismo χ² = 7.9 0.005 
Asociación 

significativa 

VLDL elevado Sedentarismo χ² = 8.1 0.004 
Asociación 

significativa 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CAPITULO IV – DISCUSIÓN 

Existe una correlación positiva fuerte entre la glucemia basal y la hemoglobina glicosilada 

(HbA1c), ambas variables miden el mismo fenómeno en ventanas temporales distintas: una 

es una imagen puntual; la otra, un promedio de los últimos dos a tres meses. Que ambas se 

muevan en la misma dirección es, ante todo, una señal de coherencia interna en los 

indicadores de control metabólico. Lo que sí 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 relación entre las alteraciones de 

glucosa y el metabolismo lipídico tampoco es nueva, pero vale precisarla. La correlación 

positiva moderada entre glucemia basal, HbA1c y los lípidos aterogénicos —colesterol 

total, LDL, VLDL y triglicéridos— tiene una explicación bioquímica bastante directa: la 

hiperglucemia crónica promueve resistencia a la insulina, lo que activa la lipólisis en el 

tejido adiposo y eleva la liberación de ácidos grasos libres hacia el hígado. Esto, a su vez, 

estimula la síntesis hepática de lipoproteínas ricas en triglicéridos como el VLDL y 

contribuye al incremento del LDL. A ello se suma la glicación no enzimática de 

lipoproteínas —un proceso que altera su estructura compromete su función y facilita su 

acumulación en la pared vascular, acelerando la aterogénesis. 

El HDL presenta una correlación negativa observada entre glucemia, HbA1c y esta 

lipoproteína confirma que el mal control glucémico no solo eleva los lípidos dañinos: 

también deprime al protector. En un contexto de hiperglucemia y resistencia a la insulina, 

la disminución del HDL reduce la capacidad de transporte reverso del colesterol y deja al 

endotelio vascular más expuesto a procesos inflamatorios y oxidativos. El conjunto 

configura algo más que un perfil lipídico desfavorable. Los datos de la Tabla 2 precisan  

con bastante claridad una media de glucemia basal de 126 mg/dL y una HbA1c de 7.2% 

que superan los umbrales normales y son compatibles clínicamente con estados de 

prediabetes o diabetes mellitus mal controlada. No es un hallazgo menor: en ese rango, el 

riesgo de complicaciones crónicas cardiovasculares ya está activo. Los valores promedio 

elevados de colesterol total, triglicéridos y LDL, con HDL relativamente bajo, refuerzan 

ese escenario. Esta combinación favorece la formación de placas de ateroma, la disfunción 

endotelial y la progresión de la enfermedad coronaria eso especialmente en pacientes que 

ya acumulan otros factores de riesgo. 

En este sentido, la variabilidad entre los valores mínimos y máximos se materializa como 

una dispersión que sugiere una población 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 aquí no es un perfil uniforme de riesgo: es una 

distribución que refleja desigualdades reales. Eso tiene implicaciones para la salud pública 

puesto que no basta con detectar la prevalencia de alteraciones metabólicas; hay que 

entender por qué algunos pacientes están en los extremos. Entre los factores de riesgo 

coronario modificables, tres concentran la mayor frecuencia: sedentarismo, hipertensión 

arterial y obesidad. Su coexistencia no es accidental puesto que actúan de manera sinérgica. 

El sedentarismo contribuye al aumento de peso, la resistencia a la insulina y el deterioro del 

perfil lipídico. La hipertensión genera daño progresivo en el endotelio y favorece la 

formación de placas ateroscleróticas. La obesidad de tipo central que es la que más 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 epidemiológica, estos hallazgos son parte de una tendencia que se 

repite en poblaciones urbanas donde los estilos de vida poco saludables como la inactividad 

física, alimentación 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 

prevención primaria sigue siendo la intervención con mayor potencial de impacto 

poblacional. Las asociaciones entre alteraciones metabólicas y factores de riesgo coronario 

tienen una lectura clínica específica que conviene no generalizar. La relación entre HbA1c 

elevada y diabetes mellitus no hace más que confirmar que el mal control glucémico es una 

característica definitoria de la enfermedad y un predictor robusto de complicaciones 

vasculares. La asociación entre glucemia elevada y obesidad pone sobre la mesa la 

resistencia a la insulina como mecanismo fisiopatológico compartido. Triglicéridos y 

VLDL elevados en pacientes sedentarios reflejan lo que ocurre cuando disminuye el gasto 

energético: los lípidos se acumulan porque no hay donde gastarlos. El LDL elevado 

vinculado a hipertensión arterial sugiere un efecto conjunto sobre el daño endotelial y la 

progresión de la aterosclerosis. Y el HDL bajo en fumadores, evidencia que el tabaco afecta 

incluso a las lipoproteínas que deberían proteger al organismo, reduciendo su función 

antiaterogénica. 

Identificar estas asociaciones permite reconocer grupos de mayor vulnerabilidad y orienta 



 

intervenciones más específicas: no solo control clínico de glucemia y dislipidemias, sino 

modificación real de los determinantes conductuales, sedentarismo, obesidad, tabaquismo. 

La evidencia disponible respalda que los programas de prevención primaria y secundaria, 

combinados con políticas sostenidas de promoción de la salud, son la vía más viable para 

reducir la carga de enfermedad cardiovascular. Los hallazgos de este trabajo se pueden 

contrastar con lo reportado en la literatura reciente. La correlación positiva entre glucemia 

basal, HbA1c y lípidos aterogénicos coincide con lo demostrado por Adam (2025) y El 

Alami et al. (2022), quienes observaron que niveles elevados de HbA1c se asocian con 

incrementos en el colesterol total y los triglicéridos. Esta concordancia, en diferentes 

contextos geográficos, refuerza la idea de que el control glucémico deficiente tiene un papel 

activo en la alteración del metabolismo lipídico. 

La utilidad de la HbA1c como marcador predictivo de dislipidemias y riesgo cardiovascular 

ha sido destacada también por Al-Fawaeir (2024) y Kang (2024), y los resultados obtenidos 

aquí con correlaciones claras entre HbA1c y parámetros como LDL, VLDL y triglicéridos 

respaldan esa lectura. Un paso adicional lo ofrecen Liu y Liang (2024), quienes proponen 

el índice triglicéridos-glucosa (TyG) como marcador combinado con mayor capacidad 

predictiva de riesgo cardiovascular. La lógica es coherente con lo observado en este estudio: 

cuando se analiza la interacción entre glucosa y lípidos, el panorama del riesgo coronario 

se vuelve más 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 

evaluación del riesgo cardiovascular requiere un enfoque integral que considere 

simultáneamente glucemia basal, HbA1c y perfil lipídico. 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 

conclusión práctica no es nueva, pero sigue siendo necesaria: la detección temprana y el 

manejo integrado de los trastornos metabólicos son condiciones indispensables para reducir 

la carga de enfermedad cardiovascular en poblaciones de alto riesgo. 

 



 

CONCLUSIONES 

• Existe una relación estadísticamente significativa entre la glucemia basal, la 

hemoglobina glicosilada y los parámetros del perfil lipídico. La asociación es 

directa con los lípidos 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 lipídico desfavorable y mayor riesgo cardiovascular. 

• Los pacientes presentan valores promedio compatibles con alteraciones 

metabólicas, evidenciándose niveles elevados de glucemia basal, hemoglobina 

glicosilada, colesterol total, triglicéridos y LDL, junto con niveles reducidos de 

HDL. 

• Los factores de riesgo coronario más prevalentes en la población fueron el 

sedentarismo, la hipertensión arterial y la obesidad, seguidos de la diabetes 

mellitus y el tabaquismo. 

• Existe una asociación significativa entre las alteraciones de la glucemia y del 

perfil lipídico con diversos factores de riesgo coronario, especialmente con 

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



 

RECOMENDACIONES 

• Implementar programas integrales de prevención y control dirigidos a pacientes 

con factores de riesgo coronario, enfocados en el monitoreo periódico de la 

glucemia basal, hemoglobina glicosilada y perfil lipídico, con el fin de detectar 

oportunamente alteraciones metabólicas y reducir el riesgo cardiovascular. 

• Promover intervenciones orientadas a la modificación de estilos de vida, 

especialmente en relación con la actividad física y la alimentación saludable, con 

énfasis en la reducción 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 hipertensión arterial y el abandono del 

tabaquismo, con el propósito de disminuir la progresión de las dislipidemias y sus 

complicaciones asociadas. 

• Desarrollar futuras investigaciones con mayor tamaño muestral y diseño 

longitudinal que permitan evaluar la causalidad entre las variables estudiadas y 

profundizar en el impacto de las intervenciones terapéuticas sobre el control 

metabólico y el riesgo cardiovascular. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1: consentimiento informado 

 

Título del estudio: 

Relación 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 López, Danny Frank 

Introducción: 

Se le invita a participar en un estudio de investigación cuyo objetivo es analizar la relación 

entre los niveles de glucemia basal, hemoglobina glicosilada (HbA1c) y el perfil lipídico 

en pacientes con factores de riesgo coronario. Su participación es completamente 

voluntaria. 

Procedimiento: 

Este estudio se realizará mediante la revisión de historias clínicas. No se realizarán 

procedimientos adicionales ni intervenciones directas. La información será recolectada 

de manera confidencial y utilizada únicamente con fines académicos y científicos. 

Riesgos y beneficios: 

La participación en este estudio no implica riesgos físicos ni psicológicos, ya que no se 

realizarán intervenciones. Aunque no obtendrá beneficios directos, los resultados 

contribuirán a mejorar el conocimiento científico y podrían favorecer el manejo de 

pacientes con riesgo cardiovascular en el futuro. 

 

Confidencialidad: 

Toda la información recolectada será tratada de forma confidencial. Los datos personales 

serán codificados y no se revelará la identidad de los participantes en ninguna publicación 

o informe derivado del estudio. 

 

Participación voluntaria: 



 

Su participación es voluntaria y puede retirarse en cualquier momento sin ninguna 

consecuencia ni perjuicio en su atención médica. 

Autorización: 

He leído y comprendido la información 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 recolección de datos  

Título del estudio: 

Relación entre glucemia basal, hemoglobina glicosilada y dislipidemias en pacientes 

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

 

Código del participante: ____________ 

Fecha de recolección: ____ / ____ / 2025 

 

I. DATOS GENERALES 

• Edad: ______ años  

• Sexo: 

☐ Masculino 

☐ Femenino  

 

II. VARIABLES GLUCÉMICAS 

• Glucemia basal (mg/dL): __________  

• Hemoglobina glicosilada – HbA1c (%): __________  

 

III. PERFIL LIPÍDICO 

• Colesterol total (mg/dL): __________  

• Triglicéridos (mg/dL): __________  

• HDL (mg/dL): __________  

• LDL (mg/dL): __________  

• VLDL (mg/dL): __________  

 

IV. FACTORES DE RIESGO CORONARIO 

Marcar según corresponda: 

• Hipertensión arterial: 

☐ Sí ☐ No  

• Obesidad: 

☐ Sí ☐ No  

• Diabetes mellitus: 

☐ Sí ☐ No  



 

• Tabaquismo: 

☐ Sí ☐ No  

• Sedentarismo: 

☐ Sí ☐ No  

 

V. CLASIFICACIÓN DE VARIABLES (OPCIONAL PARA ANÁLISIS) 

• Glucemia basal: 

☐ Normal 

☐ Elevada  

• HbA1c: 

☐ Controlada 

☐ Elevada  

• Perfil lipídico: 

☐ Normal 

☐ Alterado  

 

VI. OBSERVACIONES 

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………….. 

 



 

Anexo 3.  Solicitud al Hospital de Chiclayo 

 

 “AÑO DE LA RECUPERACIÓN Y CONSOLIDACIÓN DE LA ECONOMÍA 

PERUANA” 

Chiclayo, de 10 de diciembre del 2025  

Señor:  

Dr: Gerente del Hospital de Chiclayo   

Lambayeque. - 

ASUNTO: Solicitud de utilización de muestras de orina  

De nuestra especial consideración. – 

Mediante la presente me dirijo a Ud., para saludarle cordialmente y a la vez solicitarle la 

autorización para realizar mi trabajo de investigación titulado: “Relación 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 

investigación es para la obtención del título profesional de Licenciado en Biología – 

Microbiología – Parasitología de la Facultad de Ciencias Biológicas de la Universidad 

Nacional Pedro Ruiz Gallo. motivo por el cual se le pide que se me brinde la autorización 

y las facilidades correspondiente.  

 

 

 

 

 

Bach. Diaz López, Danny Frank 

Autor 

 

 

 

Dr. Rodríguez Vega, Juan Luis 

Asesor 



 

 

 

 

 

Anexo 4 – Determinación de glucosa  

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 5 – Determinación de colesterol  

 

 



 

 

 

 

 



 

Anexo 6 – Determinación de triglicéridos  

 

 

 

 

 



 

 

 



 

Anexo 7 – Determinación de HDL 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 8 – Determinación de LDL 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

Anexo 9 – Constancia de aceptación 

 

 

 

 

 


