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Resumen 
Esta investigación tuvo el propósito de determinar la relación de lípidos totales con el nivel 

de hemoglobina glicosilada en muestras sanguíneas de pacientes atendidos en las 

diferentes micro redes pertenecientes a la Red de Salud Huamanga. La metodología fue 

observacional, descriptivo-correlacional y básica, cuyo diseño fue no experimental-

transversal y retrospectivo. La muestra estuvo compuesta por 329 resultados de muestras 

de sangre, obteniendo su perfil lipídico y los valores de Hb1Ac, todas estas analizadas en el 

equipo HLC-723 GX BIOMED del Laboratorio de la Red de Salud Huamanga en el 2020. Se 

elaboró un instrumento con el fin de recopilar los datos (ficha de recolección), mediante un 

análisis documental. Los resultados señalan que el 58,4 % de muestras, tienen un nivel 

normal de lípidos totales, y el 41,6 % un nivel alto. Se afirma que, en las muestras 

sanguíneas de la mayoría de los pacientes analizados, existe un nivel normal de lípidos 

totales. La conclusión señala que no hay una relación entre lípidos totales y nivel de 

hemoglobina glicosilada en pacientes de diferentes micro redes pertenecientes a la Red de 

Salud Huamanga en el 2020; ello, dado que la prueba Ji – cuadrado (p=0,810) supera el 

margen de 0,05; por tanto, no hay argumentos estadísticos para el soporte de la hipótesis.  

Palabras clave: lípidos totales, hemoglobina y glicosilada 
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Abstract 
The purpose of this research was to determine the relationship between total lipids and the 

level of glycosylated hemoglobin in blood samples of patients treated in the different 

micro-networks belonging to the Huamanga Health Network. The methodology was 

observational, descriptive-correlational and basic, whose design was non-experimental-

transversal and retrospective. The sample consisted of 329 blood sample results, obtaining 

their lipid profile and Hb1Ac values, all of which were analyzed in the HLC-723 GX BIOMED 

equipment of the Huamanga Health Network Laboratory in 2020. An instrument was 

elaborated in order to compile the data (data collection form), by means of a documentary 

analysis. The results show that 58.4% of samples have a normal level of total lipids and 

41.6% a high level. It is affirmed that, in the blood samples of most of the patients analyzed, 

there is a normal level of total lipids. The conclusion indicates that there is no relationship 

between total lipids and glycosylated hemoglobin level in patients from different micro 

networks belonging to the Huamanga Health Network in 2020; this, given that the Chi-

square test (p=0.810) exceeds the margin of 0.05; therefore, there are no statistical 

arguments to support the hypothesis. 

Keywords: total lipids, hemoglobin and glycosylated 

  



xii 

Introducción 
La prevalencia de diabetes mellitus 2 (DM2) ha aumentado con el paso del tiempo, a nivel 

local según estudios realizados en el Hospital II de Huamanga1, se observa que este valor 

del 22 % de los pacientes totales, correspondía a los casos de pacientes con esta patología; 

además, se demostró que existen factores de predisposición como los malos hábitos, edad 

y antecedentes de enfermedades, que aumentan la prevalencia de padecer DM2.  

Para la descripción de esta enfermedad, se utiliza indicadores de control y monitoreo, entre 

ellos la glucosa y sus uniones con diferentes grupos amino, el más importante es conocido 

como Hemoglobina Glicosilada (HbA1c), que se viene utilizando desde el año 1997 para la 

el control de la glucosa (mediante monitorización) a pacientes que poseen diabetes mellitus 

tipo 2 (DM2)2; además de este indicador, otro importante para la detección de esta y otras 

patologías, es la cantidad de lípidos totales. 

Siendo la DM2 un problema público de salud, es imperativo considerar que los gastos de la 

atención médica para personas con diabetes mellitus, llegaría a ser un aproximado de 

$ 382,6 mil millones al año; además, considerar que las complicaciones graves de la 

diabetes en un futuro, podrían causar nefropatía, retinopatía, neuropatía y ulceraciones en 

los miembros inferiores3, es dado ello, que se pretende hacer un análisis en esta 

investigación, sobre la asociación de la hemoglobina glicosilada y los lípidos totales, para 

tener un control periódico del avance de las patologías relacionadas con estos indicadores y 

tener un entendimiento sobre la relación o enlace entre los indicadores mencionados. 

Se tiene un conjunto de antecedentes, tanto internacionales, nacionales y locales, donde 

relacionan las variables de estudio mencionadas como indicadores. Estas sirvieron para 

delimitar el objetivo y el problema general, el cual consigna, ¿cuál es la relación entre la 

hemoglobina glicosilada y los lípidos totales en pacientes de la Red de Salud Huamanga en 

el 2020? 

Asimismo, la investigación se justifica mencionando que permitirá ampliar y fortalecer el 

conjunto de datos existentes para la Red de Salud de Huamanga y sus anexos, para conocer 

su situación actual y abordar la problemática en esta área. 

El objetivo planteado es hallar una relación entre lípidos totales con el nivel de 

hemoglobina glicosilada en pacientes atendidos en la Red de Salud Huamanga en el 2020. 

Este documento está organizado en cinco capítulos, que abordan el planteamiento de la 

investigación, marco teórico, variables e hipótesis, metodología, exposición y la discusión 

de resultados. Así mismo, se incluyen las conclusiones y recomendaciones finales.  

El autor. 
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Capítulo I 

Planteamiento del Estudio 

1.1. Delimitación de la investigación 

1.1.1. Delimitación Territorial. 

El estudio se realizó en la provincia de Huamanga, ubicada en la región Ayacucho, Perú. 

Huamanga es la zona focal, debido a su importancia epidemiológica y disponibilidad de la 

red asistencial que será objeto de análisis. 

1.1.2. Delimitación Temporal. 

En el 2020 se empezaron a recopilar los datos, este periodo largo, permitió recoger 

cualquier fluctuación estacional en los niveles de grasa total y hemoglobina glucosilada, así 

como obtener una imagen completa del estado de salud de los pacientes. 

1.1.3. Delimitación Conceptual. 
Los aspectos considerados en esta investigación están compuestos por:  

El análisis del perfil lipídico sanguíneo completo, que incluye triglicéridos, colesterol total, 

lipoproteínas de baja densidad (LDL) y lipoproteínas de alta densidad (HDL). La 

investigación se centró en comprender las diferencias entre estos componentes y su 

relación con la salud cardiovascular de los pacientes. 

Hemoglobina glucosilada. Se centró en la medición de la hemoglobina glucosilada (HbA1c) 

como biomarcador del control glucémico a largo plazo. Se investigó la relación entre los 

niveles de HbA1c de la población estudiada y el control de la diabetes. 

1.2. Planteamiento del Problema 
El grupo amino más frecuente (unido a la glucosa) es la hemoglobina, concretamente: 

hemoglobina glicosilada (HbA1c). Desde 1997, a las personas con diabetes mellitus tipo 2 

(DM2)2 se les controla la glucosa. Esta enfermedad se caracteriza por la hiperglucemia, 

defectos relacionados con la resistencia a la secreción de insulina y riesgo más alto de 

complicaciones vasculares para todos estos pacientes. 

La prueba de HbA1c, está ampliamente disponible y distribuida en todo el mundo, por lo 

que no es necesario, que el sujeto se prepare para la recogida de muestras. Según la 

Asociación Americana de Diabetes (ADA), si HbA1c≥6,5 %, ya es indicativo de diabetes, 

mientras que una cifra inferior al 6,4 % sugeriría el desarrollo de diabetes en el futuro4.  

Se correlacionó tanto los niveles de HbA1c con los diferentes perfiles lipídicos, y se 

entiende que, si hay valores menores de HbA1c, el riesgo de complicaciones 

microvasculares también son menores, además, se puede obtener el perfil de lipoproteínas 
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como resultado de las dislipidemias en personas diabéticas DM2, y está a su vez, por un 

ascenso en los valores de los triglicéridos y un incremento del valor del cociente de LDL-

c/HDL-c3. 

Finalmente, se demostró que si hay una sólida unión entre la incidencia de enfermedades 

cardiovasculares y alta presencia de LDL-c, y así mismo, como niveles bajos de colesterol 

HDL5. Teniendo en cuenta la relación LDL- c/HDL-c, el resultado indicaría el riesgo de 

padecer enfermedades cardiovasculares5. No obstante, el elevado grado de TG, tiene que 

ver con LDL-c incrementadas, pero con una mayor exposición cardiovascular4. 

La enfermedad metabólica crónica, llamada diabetes mellitus, se entiende por grados altos 

de glucosa en sangre por fuera del valor normal, que puede ser por la ausencia total o 

parcial en la fabricación y/o acción de la insulina, sabiendo esto, se explica que el tener esta 

enfermedad podría tener complicaciones a largo plazo con daños severos al corazón, vasos 

sanguíneos, riñones y ojos5. 

La diabetes tipo 2 (alrededor del 85 % de todos los casos), es el tipo más frecuente de 

diabetes mellitus, suele afectar a adultos y tiene dos causas principales: la producción 

insuficiente de insulina o la resistencia a ésta. Cuando este riesgo se asocia a factores que 

pueden modificarse, como la obesidad, las dietas hiper calóricas, el tabaquismo, la 

inactividad física, etc., aumenta. Aunque la diabetes mellitus (tipo 1) también es 

insulinodependiente, la ausencia plena de insulina ya ha causado daños a largo plazo en el 

páncreas5. 

Es importante entender que el síndrome metabólico, es una enfermedad común asociada a 

la prediabetes, a la que se añaden otros factores como la dislipidemia, hipertensión y 

obesidad. Dicho trastorno, es tomado en cuenta como un problema público (salud) que 

tiene un importante coste socioeconómico9. Ha sido estimado que 62 millones de 

individuos tienen diabetes mellitus de tipo 2; en 1980 estas cifras iban en aumento, y se 

prevé que en el año 2040 las cifras alcancen los 109 millones6. 

Debemos saber que los gastos de la atención médica para personas con diabetes mellitus 

llegaría a ser un aproximado de $ 382,6 mil millones. Las complicaciones graves de la 

diabetes en un futuro, podrían causar nefropatía, retinopatía, neuropatía y ulceraciones en 

los miembros inferiores7. 

Además, los diabéticos, especialmente los que tienen un mal control de la glucosa, también 

son susceptibles de padecer tuberculosis. En lo que se refiere a enfermedades vasculares y 

cardiopatías relacionadas, los diabéticos tienen un riesgo de muerte entre un 2 y un 3 % 

mayor que los no diabéticos7. Las personas con diabetes suelen gastar entre dos y tres 

veces más en atención sanitaria que las que gozan de buena salud6. 

También se descubrió que las personas diabéticas tienen un riesgo mayor a padecer 

tuberculosis, principalmente en aquellos que tienen un mal control de la glucosa8. 

Esta enfermedad es cada vez más frecuente en nuestro país, además del síndrome 

metabólico (SM), así como la obesidad, en el Perú, la incidencia de diabetes gestacional se 

asocia con 16 %, 8 % con DM2 y 4 % con DM1. Adicionalmente, la prevalencia de tolerancia 
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alterada a la glucosa (ATG) y glucosa alterada en ayunas (GDA), se asocia con 22 % y 8 %, 

respectivamente11. La mayoría de las personas con síndrome metabólico, son adultos de 

edad avanzada, de sexo femenino y que residen en ciudades. Cuando se combina con 

ceguera o enfermedad renal crónica, la diabetes mellitus ocupa el sexto, primer u octavo 

lugar entre los principales factores de mortalidad. Las infecciones y las alteraciones 

cardiovasculares son los determinantes de hospitalización de los pacientes diabéticos9. 

La estrategia nacional que se establece en el Perú para combatir esta enfermedad, debería 

incorporar estilos de vida más saludable dentro de la comunidad, a su vez, la capacitación 

constante del personal de salud para ofrecer el manejo oportuno de dicha enfermedad, 

incluyendo en esto el examen físico completo, medicación y seguimiento para evitar 

complicaciones10. 

Según un estudio realizado en el Hospital II de Huamanga, que incluyó a 336 pacientes, se 

determinó la prevalencia de DM2, esta fue de 22 % de acuerdo a la edad que correspondía 

al 86 % de acuerdo a 50 años a más, el 60,5 % resultó con prevalencia de DM2 en mujeres, 

también el 52,6 % demostró tener malos hábitos alimenticios, entre otros, dicho trabajo, 

concluyó que los factores de riesgo son: los malos hábitos saludables, antecedentes de 

otras enfermedades y la edad, los mismos que están asociados (p<0,05) al aumento de la 

prevalencia de padecer DM21. 

Se tomó como centro de investigación a la Red de Salud Huamanga, ya que la población con 

esta enfermedad de diabetes mellitus, ha estado en aumento durante mucho tiempo, se 

tuvo en cuenta la facilidad de obtener mayor información estadística de los pacientes de la 

red señalada como de sus anexos, asimismo, se realizó una investigación completa y 

concisa1. 

1.3. Formulación del Problema 

1.3.1. Problema General- 

¿Cuál es la relación entre los lípidos totales y la hemoglobina glicosilada en pacientes de la 

Red de Salud Huamanga en el 2020? 

1.3.2. Problemas Específicos. 

1. ¿Cuál es la incidencia de pacientes no diabéticos atendidos en la Red de Salud 

Huamanga en el 2020? 

2. ¿Cuál es la incidencia de pacientes pre diabéticos atendidos en la Red de Salud 

Huamanga en el 2020? 

3. ¿Cuál es la incidencia de pacientes diabéticos, atendidos en la Red de Salud 

Huamanga en el 2020? 

4. ¿Cuál es el valor de lípidos totales, en pacientes con nivel de hemoglobina 

glicosilada normal, atendidos en la Red de Salud Huamanga en el 2020? 
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5. ¿Cuál es el valor de lípidos totales, en pacientes con nivel de hemoglobina 

glicosilada diabéticos, atendidos en la Red de Salud Huamanga en el 2020? 

1.4. Objetivos de la Investigación 

1.4.1. Objetivo General. 
Determinar la relación entre lípidos totales con el nivel de hemoglobina glicosilada en 

pacientes atendidos en la Red de Salud Huamanga en el 2020. 

1.4.2. Objetivos Específicos. 

1. Describir la incidencia de pacientes no diabéticos atendidos en la Red de Salud 

Huamanga en el 2020.  

2. Describir la incidencia de pacientes prediabéticos atendidos en la Red de Salud 

Huamanga en el 2020. 

3. Describir la incidencia de pacientes diabéticos atendidos en la Red de Salud 

Huamanga en el 2020. 

4. Describir los valores de los lípidos totales en pacientes con un nivel de 

hemoglobina glicosilada anormal, atendidos en diferentes micro redes 

pertenecientes a la Red de Salud Huamanga en el 2020.  

5. Describir los valores de lípidos totales en pacientes con nivel de hemoglobina 

glicosilada diabéticos, atendidos en las diferentes micro redes pertenecientes a 

la Red de Salud Huamanga en el 2020.   

1.5. Justificación de la Investigación 

1.5.1. Justificación Teórica. 

Esta investigación nos proporcionó un modelo completo con datos reales sobre los 

problemas planteados respecto a la estructura sanitaria y sus anexos de la Red de Salud 

Huamanga, en teoría benefició al permitirnos ampliar los datos recopilados mensual o 

anualmente en un único conjunto. Esto confirma la exactitud de los datos del que 

disponemos actualmente en el centro. Se recibió datos estadísticos conceptuales y 

porcentuales sobre el número de pacientes atendidos en las diferentes micro redes de 

salud de Huamanga, lo que permitió conocer la correlación entre los lípidos totales y los 

niveles de hemoglobina glicosilada. El resultado es un complemento teórico que se suma a 

los datos recogidos y aporta más conocimiento a nuestra base estadística. 

1.5.2. Justificación Práctica. 

En primer lugar, al examinar los lípidos totales y hemoglobina glicosilada, podemos 

determinar cuantitativamente el grado de prevalencia de diabetes y patologías 

cardiovasculares.  Estas justificaciones prácticas del trabajo de investigación son 
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pertinentes: (1) científicamente y (2) en la atención médica y salud pública. La aplicación de 

intervenciones preventivas y el desarrollo de políticas sanitarias, pueden verse favorecidos 

por investigaciones que identifiquen subgrupos con niveles anormales de lípidos y 

hemoglobina glicosilada. Estas enfermedades, constituyen un reto público en cuanto a la 

salud que influye sobre un número importante de personas con un elevado coste 

económico y social. 

1.5.3. Importancia de la Investigación. 

Con el fin de conocer mejor la situación actual y aplicar el análisis para abordar la 

problemática en este campo, esta investigación permitió reforzar y ampliar la actual 

recolección de datos dentro de la Red de Salud Huamanga y sus anexos. 

La elección de una metodología descriptiva correlacional, tiene varios fundamentos. Su 

primer objetivo, fue incrementar la base de datos para ofrecer una imagen más precisa y 

completa de la situación actual. Además, al utilizar el análisis estadístico para confirmar 

datos anteriores, se pretende hacer avanzar el conocimiento general y proporcionar una 

gran cantidad de información para el próximo estudio relacionado con la salud. La 

necesidad de completar y validar el conjunto de datos existentes, realizar los análisis 

estadísticos pertinentes y avanzar en la comprensión teórica en el ámbito de la salud, todo 

ello respetando el fin y la esencia de la investigación prevista, justifica el uso de esta 

técnica. 
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Capítulo II 

Marco Teórico 

2.1. Antecedentes del problema  

2.1.1. Antecedentes Internacionales. 

Klisic et al. 11, en el 2017, desarrollaron un estudio en el que participaron 275 personas a las 

que ya se había diagnosticado diabetes mellitus, su objetivo fue determinar el impacto de 

los perfiles lipídicos en el control glucémico de los pacientes con la enfermedad. Los 

resultados mostraron que el colesterol total, los triglicéridos y el colesterol HDL eran 

predictores de valores elevados de HBA1c, con valores de p de 0,0032, 0,010 y 0,006, 

respectivamente. Se concluye que el control glucémico puede prevenirse diagnosticando 

precozmente la dislipidemia. 

En el año 2017, Butt et al.12, publicaron su estudio que tuvo por objetivo evaluar la relación 

entre el índice aterogénico del plasma y la HbA1c. La población fue de 72 pacientes con 

diabetes; se calculó la unión que existe entre los triglicéridos y el colesterol de alta 

densidad. Los resultados que se obtuvieron de la relación entre IAP y HbA1c (p=0,004) 

cuando se halló el HDL, se correlacionó de manera negativa con IAP, con un p=0,02. El 

trabajo concluye, en que los pacientes diabéticos, tienen anomalías lipídicas con un 

incremento de IAP, además que hubo correlación con HbA1c. 

Un estudio realizado en India, se basó en la correlación entre las pruebas de lípidos en 

pacientes con DM2 y la hemoglobina glicosilada, el mismo que fue publicado por Koley13, en 

2016. En este estudio participaron cincuenta y dos pacientes con diabetes. El valor de 

HbA1c fue del 8,59 %. La conexión entre la HbA1c y el colesterol LDL, los triglicéridos y el 

colesterol total (p=0,000, p=0,016 y p=0,00, respectivamente). Por último, se propone que 

este indicador de hemoglobina pueda emplearse como marcador de la regulación de la 

glucosa y la dislipidemia. 

En el 2015 Tiwari et al.14, en la India, su estudio tuvo el objetivo de determinar la 

estimación entre la HbA1c y la dislipidemia, así mismo, con la aterogenicidad en pacientes 

con DM2; la muestra estuvo compuesta por 200 pacientes con DM2. Respecto a la 

HbA1c > 7 %, presentaron valores incrementados de colesterol, triglicéridos, LDL en 

relación de CT/HDL-c, pero valores disminuidos de HDL-c. La conclusión es que el IAP se 

relaciona de manera positiva para el riesgo cardiovascular. 

En 2015, Okpa et al.15, estudiaron en Nigeria, la identificación y contrastación de las 

anomalías lipídicas con el índice aterogénico plasmático en muestras de pacientes con DM2 

que presentaban hipertensión arterial. Los pacientes con HTA y DM2 mostraron resultados 
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significativos con lecturas de dislipidemia más elevadas. Además, los triglicéridos y el IAP 

estaban significativamente correlacionados, pero los niveles de HDL y el IAP estaban 

inversamente correlacionados (p < 0,05). Según las conclusiones del estudio, la dislipidemia 

es más frecuente en personas con diabetes mellitus (tipo 2) e hipertensión. 

En el 2015, Kishore et al.16, tuvieron el objetivo de describir el uso de la HbA1c como 

marcador de dislipidemia en pacientes con DM2. El trabajo incluyó a 168 pacientes con 

diagnóstico de DM2, para el estudio se tuvo que recolectar muestras de sangre y fue 

analizado de manera automática con el cobas c311. El resultado que se encontró con 

relación al colesterol total, LDL-C y los triglicéridos fueron diferencias estadísticamente 

significativas. Por lo tanto, se sugiere un uso adicional de HbA1c como indicador de 

dislipidemia. 

Khan, et al. 17, en el año 2007 desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue delimitar la 

capacidad de la HbA1c como un marcador indirecto de dislipidemia, la muestra poblacional 

incluyó a 1 011 personas con diagnóstico de DM2, las pruebas de sangre recolectadas 

fueron analizadas de acuerdo a las pruebas de glucosa en ayunas que correspondía al 

colesterol, triglicéridos, HbA1c, HDL, LDL.  Los resultados que más destacan son HbA1c y 

glucosa en ayunas, del cual tuvo un valor significativo que indicaría que el HbA1c es un 

biomarcador para el control glucémico y para el perfil lipídico. 

Keramati et al.18, en el 2008, desarrollaron un estudio en el que se basaron en la conexión 

entre la HbA1c y el perfil lipídico. Los triglicéridos (p=0,01) y el colesterol (p=0,04) fueron 

los resultados obtenidos; estos dos perfiles se asociaron con la HbA1c, pero no hubo 

correlación entre HDL y LDL. Según la investigación, la realización de la prueba de HbA1c en 

individuos con DM2 ayuda a determinar nuestro perfil lipídico. 

Hassan, et al.19
, en el año 2015, desarrollaron un estudio considerando a 70 pacientes 

diabéticos (transversalmente), de los cuales 30 fue el grupo control. El nivel de perfil 

lipídico y la concentración de HbA1c fueron significativamente más altos en los pacientes 

diabéticos comparado con el otro grupo control, eso permite hallar un vínculo entre la edad 

y el valor de triglicéridos. 

Sreenivas et al.20, definen la dislipidemia como el grado de colesterol (elevado) total, 

colesterol de baja y alta densidad y niveles reducidos de triglicéridos. EL estudio examinó en 

el 2014 como factor de riesgo de enfermedad cardiovascular en la diabetes mellitus tipo 2. 

La hemoglobina A1c, o HbA1c, es una medida de la calidad del control de la diabetes, así 

como el índice medio de glucosa en sangre y factor de riesgo de complicaciones derivadas 

de la diabetes. El objetivo fue determinar cómo afecta el control glucémico al perfil lipídico 

y si la HbA1c es o no un indicador fiable de la dislipidemia. 

2.1.2. Antecedentes Nacionales. 

Camasca21, en su estudio, tomó en cuenta a personas con diabetes (mellitus) y familiares de 

la ciudad de Ayacucho. La población total fue de 110 personas, entre las cuales se dividió 

entre diabéticos y familiares. Los resultados que se obtuvieron de acuerdo a la entrevista, el 

mayor porcentaje, fueron del sexo masculino con 65,6 %, 73,3 % mayores de 50 años, de 

acuerdo a la diabetes mellitus, también se dio a conocer que el total de la población conoce 
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la enfermedad de la diabetes, el 51,4 % conocen los síntomas de esta enfermedad y 

también hay un porcentaje sobre los hábitos saludables y como deben de mejorar. 

Finalmente, la población considera que, de manera oportuna se informe sobre los 

síntomas, dieta y ejercicio para reducir el riesgo de tener diabetes o así mismo evitar 

complicaciones. 

En el 2015 se realizó una tesis con 222 pacientes participantes para estimar la correlación 

entre el perfil lipídico y la HbA1c. Se halló una correlación positiva entre el colesterol total y 

la HbA1c (p=0,003), así como una relación entre los triglicéridos (p=0,000), el VDL-c 

(p=0,000) y el LDL-c (p=0,043)22. 

En un estudio realizado en una muestra de 622 individuos, Vilela et al.23, se propusieron 

determinar la asociación entre el perfil lipídico y la HbA1c en personas con factores de 

riesgo. La correlación de Pearson incluyó HbA1c de 0,078, colesterol total de 0,255, 

triglicéridos de 0,043 y HDL-LDL. En conlusión, la glucosa no influye en la modificación de 

los perfiles lipídicos. 

Condori et al.24, desarrollaron un estudio cuya metodología fue transversal y analítica para 

evaluar si los individuos con DM2 presentaban una correlación entre sus lecturas de HbA1c 

y la enfermedad cardiovascular. Se halló que no existía una correlación entre HDL y LDL y la 

ECV, ni entre la hemoglobina glicosilada y la enfermedad (valor de p<0,001), la prevalencia, 

el colesterol total y la ECV (p=0,03), o los triglicéridos y la ECV (p=0,001). En definitiva, se 

demostró que las personas con DM2 y enfermedad cardiovascular presentan una 

correlación y prevalencia de ambas afecciones. 

Otro estudio que fue realizado en el Hospital II de Huamanga25, (EsSalud) de Ayacucho 

durante el mes de setiembre y octubre de 2018, el objetivo fue describir si hay relación 

entre los factores y la prevalencia de DM2, la muestra poblacional fue 366 pacientes. Los 

resultados que se obtuvo fueron de acuerdo a los factores como el sexo femenino 

predomina en pacientes de DM2, también según la edad mayor a 50 años, el 68,4 % 

presentó sedentarismo. El trabajo llegó a la conclusión que los factores como la edad, 

antecedentes, el consumo de alcohol, etc., están relacionadas (p<0,05) para el riesgo de 

tener DM2.  

2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Hemoglobina Glicosilada. 

Los glóbulos rojos incluyen una proteína denominada hemoglobina (Hb), formada por dos 

dímeros de globina, cada uno de los cuales está conectado a un grupo hemo.26 

Hemoglobina glicosilada26, término asociado con la hemoglobina en adultos, que varía en 

función del tipo de dímero que compone la molécula. 

Una de las enfermedades graves crónicas es la diabetes mellitus, en lo cual tiene muchas 

repercusiones en la salud pública mundial, causando aumento en la morbimortalidad en 

México, han demostrado que el mal control de la glucosa causaría complicaciones crónicas 

por ejemplo enfermedades vasculares. El mecanismo para determinar como la glicosilación 

no enzimática de las proteínas sanguíneas se establece a través de las concentraciones de 

hemoglobina glucosilada, y este llegó a demostrar un parámetro importante para el control 
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de la glucosa, esto es diferente en cada persona. Se necesita que el valor rango de la HbA1c 

sea lo más cercano posible al valor rango27. 

El punto principal es el control de los pacientes diabéticos, en sus inicios se utilizó el 

enfoque caso-control para pacientes con DM, que a su vez investigó las variaciones de la 

hemoglobina en Irán, luego se descubrió en una mujer diabética por electroforesis, los 

resultados fueron validados en Estados Unidos. La primera referencia de HbA1c se hizo en 

1958, y diez años más tarde se reconoció como un patrón de DM 27. Transcurrido algún 

tiempo, se estableció la importancia clínica de la HbA1c. En la década de 1990, un estudio 

inglés validó la importancia de la HbA1c en la diabetes tipo 1, y ese mismo año se realizó 

otro estudio para demostrar la utilidad de la HbA1c en la diabetes tipo 2 27. 

La OMS ofrece directrices sobre el uso de la HbA1c para el diagnóstico de la diabetes 

mellitus en lo que respecta a su detección y diagnóstico. Se demostró que el uso más 

común de la HbA1c, es reducir la probabilidad de desarrollar diabetes mellitus durante los 

28 años siguientes28. La Asociación Americana de Diabetes (ADA)28, publicó determinados 

valores de HbA1c en 2009. Un resultado mayor a 6,5 % sugeriría un mayor riesgo de 

diabetes, mientras que un valor menor a 6 % implicaría un historial de diabetes de al menos 

cinco años. 

Un estudio epidemiológico (en Estados Unidos) reveló que los niveles basales de glucosa 

son de 110 mg/dl con una HbA1c del 5,6 %, y que la medición de la HbA1c es más precisa 

en ayunas. La ADA concluye afirmando que un VPP elevado del 5,7 % se asocia a un 

resultado de HbA1c, esto indica mayor riesgo de que una persona desarrolle diabetes28. 

El ADA consideró que los valores sean entre 5,7 a 6,4 % de HbA1c, y que este se utilice para 

detectar el riesgo de presentar diabetes, a su vez se tiene que recibir información completa 

sobre el riesgo alto de diabetes y enfermedades cardiovasculares28. 

2.2.1.1. Papel de la Hemoglobina Glicosilada en la 

Monitorización de la diabetes mellitus. 

A. Función de la hemoglobina en el transporte de oxígeno y su 

alteración en diabetes 

La cantidad promedio de moléculas de hemoglobina presentes en el ser humano 

corresponde alrededor de 6 750 trillones, estas moléculas siguen un principio de 

interacciones proteína (ligando, el cual les permite generar una unión oxigeno) 

hemoglobina reversible, permitiéndole movilizar el oxígeno a todos los tejidos29. 

Siempre hay una pequeña cantidad de azúcar unida a la hemoglobina que entra en el 

torrente sanguíneo; sin embargo, en los pacientes con diabetes, esta cantidad es mayor, y 

la enfermedad puede provocar trastornos hematológicos, así como cambios estructurales y 

funcionales en los eritrocitos30. 

Una alta presencia de hemoglobina glicosilada puede provocar una disminución de los 

eritrocitos al causar variaciones en la célula madre hematopoyética, que produciría una 
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menor cantidad de nuevos eritrocitos, originando la anemia e incrementando el estrés 

oxidativo en los eritrocitos al elevar su capacidad de oxígeno, produciendo así dificultades y 

anomalías en los riñones, ojos, tejidos cutáneos y el sistema nervioso30. 

 

B. Utilidad de la hemoglobina glicosilada como indicador de 

control glucémico. 

Para detectar la prediabetes o la diabetes, el procedimiento es la medición del nivel medio 

de azúcar en sangre mediante la prueba A1c, que también determina la proporción de 

glóbulos rojos con hemoglobina cubierta de azúcar, como ya se ha comentado31. 

Uno de los indicadores más fiables y prácticos es la hemoglobina glicosilada, que facilita la 

agrupación según la probabilidad de padecer complicaciones vasculares. Esto le ayuda a 

supervisar mejor el estado de los pacientes y predecir su pronóstico, mejorando y acotando 

el enfoque de su tratamiento especial o de control31. 

2.2.2. Perfil Lipídico. 

El análisis de los diferentes lípidos que transportan los distintos tipos de lipoproteínas 

plasmáticas en la sangre, se conoce como análisis del perfil lipídico. Para diagnosticar y 

controlar las enfermedades metabólicas, ya sean de naturaleza primaria o secundaria, es 

necesario evaluar estos indicadores32. Es posible medir una serie de parámetros analíticos, 

como el colesterol total, los triglicéridos totales, el colesterol transportado por las LDL, las 

HDL y determinadas apoproteínas32. 

2.2.2.1. Descripción de los Parámetros. 

Colesterol. El colesterol se encuentra en nuestro cuerpo y es muy importante para las 

funciones estructurales y metabólicas. Esta molécula es adquirida a partir de la dieta o de la 

misma producción endógena que se realiza en los hepatocitos, otra característica 

importante del colesterol y en donde participa, son en las membranas, ayudando a la 

fluidez y permeabilidad. 

Una de las funciones importantes en la que participa el colesterol es para la formación de 

las hormonas esteroideas que actúa como precursor de la formación de estos productos, 

además, para los ácidos biliares y la vitamina D33. 

Asimismo, el depósito excesivo de colesterol a nivel tisular o en sangre, pueden generar 

diversos eventos adversos, cuando la acumulación de colesterol sea en las células 

endoteliales, generan enfermedades cardiovasculares y ateroscleróticas. También, el 70 % 

de colesterol está unido a lipoproteínas plasmáticas. El hipercolesterolemia se delimita 

cuando son mayores 240 mg/dl de colesterol33. 

Triglicéridos. Son un tipo de lípidos hallados en la sangre y que se utilizan para almacenar 

energía. Dado que son insolubles, se requieren lipoproteínas para transferirlos, de modo 

que los adipocitos o el tejido muscular puedan almacenarlos. Pueden tener una asociación 

negativa con el control glucémico en el contexto de la diabetes (tipo 2). Un exceso de 
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triglicéridos también puede asociarse a la resistencia de la insulina y al incremento de la 

producción de VLDL34. 

Lipoproteínas. Los triglicéridos, el colesterol, los fosfolípidos y el colesterol libre son 

ejemplos de lípidos. Dado que son insolubles en agua, se necesitan lipoproteínas, una clase 

de proteínas esenciales tanto para la estabilidad estructural como para la unión a los 

receptores celulares, para transportarlos. Estas moléculas están formadas por 

macromoléculas con una o más apolipoproteínas alrededor de un núcleo lipídico. Según su 

densidad, las lipoproteínas se agrupan en cuatro categorías: quilomicrones, lipoproteínas 

de muy baja densidad, baja densidad y alta densidad34. 

Lipoproteínas de Baja Densidad (LDL). El hígado produce LDL, las cuales son absorbidas por 

las células del cuerpo para suministrar el colesterol necesario. Apo B-100 es una de las 

apolipoproteínas principales involucradas. Estudios han demostrado una asociación entre la 

morbilidad y mortalidad asociadas a enfermedades cardiovasculares y el colesterol total y el 

LDL-C. El LDL constituye el 70 % del colesterol total, y, al clasificarse por tamaño, se 

encuentran dos poblaciones: la primera es más pequeña, densa y aterogénica; la segunda 

es más grande, menos densa y aterogénica. El primer grupo indica que el patrón lipídico 

asociado con la diabetes tipo 2 es el LDL34. 

Lipoproteínas de Alta Densidad. El hígado produce en menor proporción las moléculas de 

HDL, que son lipoproteínas de alta densidad. La función más relevante de esta lipoproteína 

es su capacidad para proteger contra enfermedades cardiovasculares. Además, la HDL toma 

el colesterol (en exceso) de las células y lo transporta al hígado, donde se elimina como 

ácidos biliares. La eliminación de colesterol de la periferia es el transporte inverso de 

colesterol. De manera similar, se observan niveles disminuidos de HDL-C en la diabetes tipo 

2, lo que puede deberse a una menor absorción de lipoproteínas, y, por ende, a grados más 

bajos de HDL-C en la diabetes34. 

2.2.2.2. Estructura y funciones biológicas de los lípidos en 

el organismo 

Dentro de la clasificación de los lípidos, existen algunos de ellos que son adecuados para el 

funcionamiento correcto del cuerpo humano, como:  

• Ácidos grasos. Macromoléculas importantes partícipes en la nutrición y con 

efectos importantes sobre el sistema cardiovascular35. 

• Fosfolípidos. Componentes fundamentales para la membrana celular, los cuales 

permiten el aislamiento del medio intracelular35. 

• Colesterol. Lípido que se encuentra principalmente en el tejido nervioso, de 

importancia para la estructura y funcionamiento en las membranas celulares y 

componente de las lipoproteínas del torrente sanguíneo35. 
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Asimismo, los lípidos en general cumplen funciones importantes en el organismo, estas 

biomoléculas aportan en el funcionamiento correcto de las células del cuerpo humano. 

Estas funciones son:  

• Función energética. Son una fuente de energía inmediata con el proceso de beta 

oxidación35, donde se degradan para formar el ATP. 

• Función estructural y transportadora. Estos lípidos en conjunto con las proteínas 

tienen diferentes características importantes para dar forma y estructura a las 

membranas celulares, además, se forman canales selectivos en las membranas 

para dar permeabilidad o permitir la comunicación de las células35. 

2.2.2.3. Importancia Clínica de los Lípidos Totales en la 

Salud. 

A. Relación entre lípidos totales y enfermedades 

cardiovasculares. 

Los valores e indicadores de los lípidos, como el colesterol cHDL y cLDL, aportan 

información adecuada para predecir los riesgos cardiovasculares provocados por los lípidos, 

estos indicadores son usados para el diagnóstico, tratamiento y seguimientos de las 

diferentes terapias ante estas enfermedades36. 

La variación en los valores de estos indicadores puede llevar a diversas enfermedades, 

como la hipertensión (HTA), que es simultáneamente el principal factor de riesgo para la 

incidencia de accidentes cerebrovasculares (ACV). Otra alteración que puede provocarse es 

la dislipidemia, una condición asociada a niveles de colesterol de lipoproteínas de baja 

densidad (LDL) y un factor de riesgo para la enfermedad cardíaca isquémica37. 

 

B. Papel de los lípidos en el metabolismo y la regulación 

hormonal. 

Es importante mencionar la resistencia a la insulina, la cual se presenta por diferentes 

factores, entre ellos el sedentarismo y el consumo excesivo de alimentos poco saludables, 

además de la predisposición genética, etc. La resistencia de esta impide al organismo llevar 

a cabo las diferentes funciones fisiológicas regulares, provocando después de un tiempo la 

Diabetes mellitus tipo 2, esto se da gracias a la acción de la insulina en la homeóstasis de la 

glucosa en la sangre38. 

Pero la insulina no se limita a eso; también tiene un gran impacto en cómo se metabolizan 

los lípidos y las proteínas, lo que contribuye a mantener el equilibrio calórico que resulta de 

ingerir la cantidad adecuada de alimentos y quemarla. Por lo tanto, es crucial tener en 
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cuenta que la insulina afectará la presencia y/o el metabolismo de los lípidos en el cuerpo 

cuando hay una deficiencia de la hormona para controlar los niveles elevados de glucosa38. 

2.3. Definición de Términos Básicos 

2.3.1. Cociente colesterol no-HDL/HDL-c. 

Es el valor que se obtiene entre la división colesterol no-HDL y HDL-c34. 

2.3.2. Cociente CT/HDL-c.  

Es el valor obtenido al realizar una división entre el colesterol total y HDL-c34. 

2.3.3. Cociente LDL-c/HDL-c.  

Es el valor que se obtiene cuando se realiza la división entre la LDL-c y HDL-c34. 

2.3.4. Colesterol HDL.  

Se define como el colesterol unido a lipoproteínas de alta densidad34. 

2.3.5. Colesterol LDL.  

Corresponde al colesterol unido a lipoproteínas de baja densidad  %34. 

2.3.6. Colesterol no HDL.  

Es la unión de diversos valores del colesterol como es LDL, VLDL e IDL34. 

 

2.3.7. Colesterol Total.  

Es el valor total de colesterol en sangre34. 

2.3.8. Hemoglobina Glicosilada.  

Se define como el examen para medir la cantidad de glucosa que está adherida en los 

hematíes, esta debe ser tomada 3 meses antes de la prueba 34. 

2.3.9. Perfil Lipídico.  

Se define como el conglomerado de pruebas bioquímicas compuesta por el colesterol total, 

triglicéridos, colesterol HDL y LDL39. 

2.3.10. Triglicéridos.  

La función principal es de almacenar energía34. 
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Capítulo III 

Hipótesis y Variables 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis General. 

Hipótesis alterna (H1) 

Existe relación entre lípidos totales con el nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes 

atendidos en las diferentes micro redes pertenecientes a la Red de Salud Huamanga. 

Hipótesis nula (H0) 

No existe relación entre lípidos totales con el nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes 

atendidos en las diferentes micro redes pertenecientes a la Red de Salud Huamanga. 

3.1.2. Hipótesis Específicas. 

1. La incidencia de pacientes no diabéticos atendidos en la Red de Salud Huamanga 

en el 2020 es del 40 %. 

2. La incidencia de pacientes prediabéticos atendidos en la Red de Salud 

Huamanga en el 2020 es del 30  %. 

3. La incidencia de pacientes diabéticos atendidos en la Red de Salud Huamanga 

en el 2020 el del 30 %. 

4. Los valores de los lípidos totales en pacientes con nivel de hemoglobina 

glicosilada normal, atendidos en las diferentes micro redes pertenecientes a la 

Red de Saluda Huamanga en el 2020 es normal en un 60 %. 

5. Los valores de lípidos totales en pacientes con nivel de hemoglobina glicosilada 

diabéticos, atendidos en las diferentes micro redes pertenecientes a la Red de 

Salud Huamanga en el 2020 es nivel alto en un 40 %. 
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3.2. Identificación de Variables 

3.2.1. Variable 1. Hemoglobina glicosilada 

Esta es una prueba que se realiza mediante un examen de sangre y permite verificar los 

valores de la glucosa sanguínea durante los 3 meses previos. Esto ayuda con el control 

glucémico. 

El nivel recomendable de HbA1c, es por debajo de 7,5 %, cuando los niveles son superiores 

a este, hay más riesgo de complicaciones. 

3.2.2. Variable 2. 

Lípidos totales (Colesterol - HDL - LDL – Triglicéridos). 

Son compuestos que tienen la capacidad de almacenarse como tejido adiposo. Incluyen al 

colesterol total y fraccionado, los triglicéridos, fosfolípidos y ácidos grasos libres. 

3.3. Operacionalización de variables 
Detallada en los anexos del presente documento (Anexo 2). 
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Capítulo IV 

Metodología 

4.1. Método, Tipo y Nivel de la Investigación 

4.1.1. Método de la Investigación. 

Este estudio empleó una metodología no experimental de tipo descriptivo-correlacional, 

analizó 2 285 valores de perfil lipídico y HbA1c. La aplicación de criterios de inclusión estuvo 

condicionada a la disponibilidad de datos completos de lípidos y HbA1c. 

4.1.2. Tipo de Investigación. 

Es un estudio básico observacional, el cual implica la observación y análisis de eventos o 

situaciones por parte de los investigadores sin intervención directa. Este tipo de 

investigación recopila datos observando sucesos, comportamientos o características sin 

manipular variables ni aplicar tratamientos experimentales. 

4.1.3. Nivel de la Investigación. 

Es descriptiva - correlacional, descriptiva porque se detallan las características o 

propiedades de un fenómeno, se enfoca en proporcionar una representación minuciosa de 

la situación o fenómeno estudiado; y como correlacional, busca determinar una asociación 

entre variables40.  

4.2. Diseño de Investigación 
La investigación tiene un diseño transversal correlacional, retrospectivo, es decir, los datos 

se recopilan en un solo punto en el tiempo o durante un período breve; además, se 

examina la relación entre las variables y comprende la recopilación de eventos que 

ocurrieron en el pasado40. 

 

4.3. Población y Muestra 

4.3.1. Población. 

Está compuesta por un total de 2 285 resultados de perfil lipídico y HbA1c encontrados en 

las muestras sanguíneas analizadas por el equipo HLC-723 GX BIOMED en Huamanga 

(Laboratorio de la Red de Salud), durante el año 2020. 

Muestras de sangre 
analizadas 

Observación de los niveles 
de hemoglobina glicosilada 

Análisis del perfil 
lipídico 

Correlación 
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4.3.2. Muestra. 

Se empleó un muestreo probabilístico, con esta metodología, todos los componentes de 

una población tienen las mismas opciones de ser seleccionados40. El cálculo de la muestra 

está dado por: 

𝑛 =  
𝑍2 𝑥𝑁𝑥𝑄𝑥𝑃

𝑍2𝑥𝑄𝑥𝑃 + (𝑁 − 1)𝑥𝑒2 

Donde: 

n = muestra. 

N = población =2 285. 

Z = Nivel de confianza 95 % - Z= 1,96. 

p = Es el margen de error máximo que admito (0,5). 

q = Probabilidad de fracaso (0,5). 

e = Precisión (error máximo admisible en términos de proporción 0,05).  

A. Criterios de inclusión 41. 

● La muestra consiste en los resultados de los valores obtenidos para 

los indicadores pertenecientes al perfil lipídico y Hb1Ac en los 

análisis del laboratorio de la Red de Salud Huamanga. 

● Las muestras tomadas a los pacientes fueron las pertenezcan al 

periodo del año 2020. 

● Pacientes de la Red de Salud Huamanga, región de Ayacucho. 

B. Criterios de exclusión41. 

● Muestras de sangre de pacientes no pertenecientes a la Red de Salud 

Huamanga, región de Ayacucho. 

● Resultados de pruebas que no fueron realizadas en el año 2020. 

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

4.4.1. Técnicas. 

Se empleó un formulario creado para la recopilación de datos, el cual fue completado de 

acuerdo con los objetivos y la operacionalización de este estudio (anexo 2). El formulario 

recabó información sobre la HbA1c y el perfil lipídico de muestras sanguíneas analizadas en 

el laboratorio de la Red de Salud Huamanga durante el año 2020. 
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4.4.2. Instrumentos de Recolección de Datos. 

A. Diseño. 

El diseño del instrumento utilizado fue una ficha de recolección de datos compuesta por 

varios elementos determinados para cumplir con los objetivos. Estos elementos incluyen el 

título de la investigación, la fecha de recolección, el número de muestra, las características 

epidemiológicas, los valores de lípidos totales y los valores de hemoglobina glicosilada 

obtenidos. 

B. Confiabilidad. 

El instrumento no pasó por una técnica de confiabilidad, ya que los datos no tienen 

medición de escala, por motivo que pertenecen a un análisis documental que se obtiene de 

los resultados dados en su historia clínica de cada paciente. 

C. Validez. 

Dada la naturaleza del instrumento no requiere la validación de expertos. 

4.4.3. Procedimiento de la Investigación. 

El procedimiento de la investigación se llevó a cabo en diversas etapas meticulosamente 

planificadas. En primer lugar, se realizó la selección de la Red de Salud Huamanga como el 

entorno de estudio, fundamentada en su relevancia y representatividad. Posteriormente, 

se desarrolló la presentación de permisos a la institución, buscando la aprobación para la 

aplicación del trabajo de investigación. Este paso implicó establecer un diálogo 

transparente y colaborativo con las autoridades de la red de salud.  

Con los permisos, se procedió a la toma de datos de las muestras seleccionadas durante el 

tiempo establecido, involucrando a pacientes de manera ética y respetuosa. Una vez 

recopilados los datos se desarrolló un análisis riguroso, centrándose en la relación de los 

lípidos totales y la hemoglobina glicosilada. Finalmente, se realizó la redacción del informe 

final, consolidando los resultados y conclusiones obtenidas durante el estudio en la Red de 

Salud Huamanga. Este enfoque estructurado y ético garantizó la calidad y validez de los 

hallazgos, contribuyendo a la comprensión de la salud metabólica en el contexto de dicha 

red de salud. 

4.5. Consideraciones Éticas 
Esta investigación ha tenido en cuenta los siguientes factores éticos, ya que son 

fundamentales para garantizar el respeto, la integridad y el bienestar de los participantes, 

así como la validez y aplicabilidad de los hallazgos. 

● Consentimiento Informado. 

● Confidencialidad. 

● Privacidad de los Participantes. 
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● Beneficencia y No Maleficencia. 

● Aprobación Ética. 

● Transparencia y Honestidad. 

 

 

 

 

Capítulo V 

Resultados 

5.1. Presentación de resultados 

Tabla 1. Prevalencia de Diabetes. 

Prevalencia fi % hi % 

No diabético 140 42,6 
Pre diabético 121 36,8 
Diabético 68 20,7 

Total 329 100,0 
Por medio de la tabla 1, se conoció la incidencia de diabetes en pacientes de la Red 

Asistencial de Huamanga, 2020. Del total de las muestras sanguíneas analizadas de los 

pacientes se pudo conocer que, el 42,6 % no son diabéticos, el 36,8 % se encuentra en 

condición de prediabetes, y el 20,7 % tiene diabetes. Entonces, se puede decir que existe 

una mayor prevalencia de pacientes que no tienen diabetes o están en etapa previa. 

Tabla 2. Prevalencia de Diabetes, según sexo. 

Presencia de 
diabetes 

Sexo 

Masculino Femenino Total 

fi % hi % fi % hi %  % 

No diabético 92 28,0 48 14,6 42,6 
Pre diabético 76 23,1 45 13,7 36,8 
Diabético 40 12,2 28 8,5 20,7 

Total 208 63,2 121 36,8 100,0 
Por medio de la tabla 2, se conoció la incidencia de diabetes de acuerdo al género. Del total 

de las muestras sanguíneas analizadas de los pacientes, se pudo conocer que el 42,6 % no 

son diabéticos, de ellos el 28 % corresponde al sexo masculino y el 14,6 % al femenino. El 

36,8 % se encuentra en condición de pre diabetes, de ellos, el 23,1 % son hombres y el 

13,7 % mujeres. El 20,7 % de los analizados tiene diabetes, de ellos el 12,2 % son hombres y 

el 8,5 % mujeres. Se puede decir, que existe una mayor prevalencia de pacientes 

masculinos que tienen diabetes o están en una etapa previa. 
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Tabla 3. Nivel de lípidos 

 fi % hi % 

Normal 192 58,4 
Alto 137 41,6 

Total 329 100,0 
La tabla 3 muestra los niveles de lípidos. Se observó que el 41,6 % tenía un nivel elevado de 

lípidos totales, y el 58,4 % presentaba un nivel normal. Por lo tanto, la mayoría de las 

personas estudiadas tenían muestras sanguíneas con niveles normales de lípidos totales. 

Tabla 4. Nivel de lípidos en pacientes, según género. 

Lípidos 
totales 

Sexo 

Masculino Femenino Total 

fi % hi % fi % hi % fi % hi % 

Normal 119 36,2 73 22,2 192 58,4 
Alto 89 27,1 48 14,6 137 41,6 

Total 208 63,2 121 36,8 329 100,0 
 

En la tabla 4 se muestra el nivel de lípidos de acuerdo al género. Se pudo conocer que el 

58,4 % presenta un nivel normal de lípidos totales, de ellos, el 36,2 % son hombres y el 

22,2 % mujeres. El 41,6 % tienen un nivel alto, de los cuales el 27,1 % es del género 

masculino y el 14,6 % femenino. Se puede decir, que de los pacientes que tienen un nivel 

alto de lípidos totales, en su mayoría son del género masculino (27,1 %). 

Tabla 5. Nivel de lípidos y nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes. 

Lípidos 
totales 

Diabetes  

Sin diabetes Prediabetes Diabetes Total 

fi % hi % fi % hi % fi % hi % fi % hi % 

Normal 80 24,3 70 21,3 42 12,8 192 58,4 
Alto 60 18,2 51 15,5 26 7,9 137 41,6 

Total 140 42,6 121 36,8 68 20,7 329 100,0 

La tabla 5 permite conocer lo siguiente: 

El 42,6 % presenta un nivel de hemoglobina glicosilada normal, de ellos, el 24,3 % presenta 

un nivel normal de lípidos totales, y el 18,2 % un nivel alto de lípidos totales. 

El 36,8 % presenta un nivel de hemoglobina glicosilada pre diabetes, de ellos, el 21,3 % 

presenta un nivel normal de lípidos totales, y el 15,5 % un nivel alto de lípidos totales. 

El 20,7 % presenta un nivel de hemoglobina glicosilada diabetes, de ellos, el 12,8 %  

presenta un nivel normal de lípidos totales, y el 7,9 % un nivel alto de lípidos totales. 

5.2. Prueba de Hipótesis  
Hi: Existe relación entre los lípidos totales con el nivel de hemoglobina glicosilada en 

pacientes atendidos en las diferentes micro redes pertenecientes a la Red de Salud 

Huamanga. 
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Se utilizará la prueba de Chi-cuadrado para comprender e interpretar la relación entre las 

variables categóricas, utilizando la siguiente fórmula: 

𝑋𝑐𝑎𝑙𝑐
2 =  ∑

(𝑓0 − 𝑓𝑒)2

𝑓𝑒
 

f0: frecuencia del valor observado. 

fe: frecuencia del valor esperado. 

Toma de decisión: 

Si p-valor > α = 0,05. Se acepta la hipótesis nula. 

Si p-valor < α = 0,05. Se rechaza la hipótesis nula. 

Tabla 6. Prueba Chi-cuadrado del Nivel de lípidos y nivel de hemoglobina glicosilada. 

 valor df 
significación asintótica 

(bilateral) 

Chi- cuadrado de Pearson 0,423ª 2 0,810 

Razón de verosimilitud 0,425 2 0,808 

Asociación lineal por lineal 0,345 1 0,557 

N de casos validos 0,329   

Además, el análisis de chi-cuadrado proporcionó suficiente evidencia empírica para refutar 

la hipótesis de investigación, ya que el valor p, 0,810 > 0,05. En consecuencia, se puede 

afirmar que no hay una conexión significativa entre las variables presentadas. En resumen, 

se determina que, en esta muestra de estudio, no hay correlación entre el nivel de 

hemoglobina glicosilada y el nivel total de lípidos en la sangre. 

5.3. Discusión de resultados 
Tomando en cuenta el objetivo principal, por medio de los resultados del análisis, fue 

posible conocer el nivel de lípidos totales de cada muestra. El 58,4 % de los pacientes de la 

Red Asistencial de Huamanga presentan un nivel normal de lípidos totales, y el 41,6 % un 

nivel alto. 

Respecto a la prevalencia o indicadores de diabetes, del total de las muestras sanguíneas 

analizadas de los pacientes, el 42,6 % no son diabéticos, el 36,8 % se encuentra en 

condición de pre diabetes, y el 20,7 % tiene diabetes. Con estos resultados se realizaron las 

pruebas de contraste y correlación. 

Del mismo modo, se determinó mediante la prueba de hipótesis, que los pacientes 

atendidos en diferentes micro redes afiliadas a la Red de Salud Huamanga en 2020, no 

presentaron una correlación significativa entre sus niveles de hemoglobina glicosilada y 

lípidos totales. La prueba de chi-cuadrado arrojó un valor p de 0,810, por encima del nivel 

de significancia del 5 %, lo que llevó a esta conclusión. Como resultado, se contó con 
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suficiente evidencia empírica para refutar la hipótesis de investigación. Se concluye que no 

hay una correlación intrínseca en la muestra de estudio entre los niveles de hemoglobina 

glicosilada y los lípidos totales en la sangre. Estos resultados concuerdan con los de 

Cárdenas35, quien no encontró una correlación estadísticamente significativa entre los 

niveles de hemoglobina glicosilada por debajo del 6 % y las enfermedades diabéticas. 

Por el contrario, los resultados obtenidos no presentaron relación con la investigación de 

Vilela et al.23, debido a que en su estudio demostró que existe relación entre el perfil 

lipídico y hemoglobina glicosilada, sin embargo, no se encontró influencia significativa entre 

la glucosa con las alteraciones correspondientes a los valores del perfil lipídico.  

Además, los resultados no concuerdan con los hallazgos de la investigación de Koley13, que 

demostró una correlación positiva y significativa entre los perfiles lipídicos y la hemoglobina 

glicosilada (HbA1c). Además, Koley13, sugirió que, aunque no se observa en los casos 

examinados en esta investigación, la HbA1c podría seguir siendo considerada como un 

indicador del control glucémico y un predictor de la dislipidemia. 

Por otra parte, con relación a los objetivos específicos planteados, se pudo hallar, respecto 

al primer objetivo, el 42,6 % de las muestras analizadas se presentaron como pacientes con 

no diabetes. Estos hallazgos son semejantes a los resultados de Camasca 21, quien indicó 

tras la encuesta a los familiares de los pacientes, que para el 50 % reconocen la importancia 

de un control alimenticio para la prevención y tratamiento a la enfermedad, asimismo más 

del 50 % indicaron lo necesario de efectuar actividades físicas como caminata, trote o 

ciclismo para el control a la enfermedad, por último, el 51,9 % consideraron determinante, 

informar sobre sus estados en los síntomas de algún mal. 

Respecto al segundo objetivo específico, se pudo determinar que el 36,8 % de pacientes 

presentaron pre diabetes. Estos resultados presentaron similitud, con la investigación de 

Koley13, quien a pesar de determinar la correlación positiva y con significancia, indicó que la 

HbA1c todavía puede estimarse como un detector temprano de dislipidemia, además, 

como un parámetro de entrenamiento glucémico, es decir indica la importancia respecto al 

tratamiento de la pre diabetes antes de una posible complicación. Asimismo, estos 

resultados fueron semejantes a los resultados de Torre25, refiriendo que, del 63,2 % con 

antecedentes diabéticos, para el 52,6 % tiene precedente el mal hábito alimenticio, el 

60,5 % por consumo de bebidas alcohólicas, y el 68,4 % por sedentarismo. 

Respecto al tercer objetivo, se halló que, del total de pacientes, el 20,7 % presentó 

diabetes. Asimismo, estos resultados presentan semejanza con la investigación de Butt12, 

donde el 37,5 % de pacientes con diabetes alta presentaron anormalidades lipídicas con 

insignificancia e incrementos de IAP.  

Asimismo, Fernández y Cayao22, indicaron que el 79,3 % presentaron valores anormales de 

HbA1 correspondido a su perfil lipídico, además el 39,6 % tuvieron diagnóstico de 

hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia respectivamente, estando inmersas con la 

diabetes. 
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De acuerdo con los datos del cuarto objetivo específico, el 24,3 % de los pacientes se 

clasificaron en la categoría de no tener diabetes, porque sus niveles de lípidos eran 

normales; otro 21,3 % se clasificaron en la categoría de prediabetes, porque sus niveles de 

lípidos eran normales, y un 12,8 % se clasificó en la categoría de diabetes. En conjunto, 

estos pacientes representaron el 58,4 % del total. Los hallazgos concuerdan con los estudios 

de Carvajal8, que caracterizó las lipoproteínas de baja densidad como partículas de 20 a 25 

nm con un alto contenido de colesterol que se generan a nivel hepático. También tienen 

relación con el colesterol total, la morbilidad relacionada con enfermedades 

cardiovasculares y la mortalidad. Se sabe que ambos están relacionados con un patrón 

lipídico significativo en la diabetes tipo 2, que implica un aumento en estas lipoproteínas de 

baja densidad pequeñas y densas. Además, la definición de los hallazgos por Pérez et al.27, 

resaltó la falta de una medida de hemoglobina glicosilada única y globalmente aplicable 

para todos los diabéticos, y concuerda con estos resultados. Tanto los niveles de 

hemoglobina glicosilada como los problemas crónicos relacionados con la diabetes mellitus, 

reflejan el objetivo de mantener las concentraciones de glucosa cerca de los límites 

normales. 

En el quinto objetivo específico, se expone que el 18,2 % presentó un nivel alto de lípidos, 

este grupo se ubica en no diabetes, el 15,5 % presentó un alto nivel, y pertenece a la 

categoría de pre diabetes, y finalmente el 7,9 % presentaron un nivel alto en lípido, estando 

en categoría de diabetes, en su sumatoria llegaron al 41,6 %. Estos resultados son 

semejantes a lo indicado por Carvajal8, refiriéndose a las lipoproteínas de alta densidad, 

cuyas partículas y su origen no es exactamente determinado, además el 30 % son 

producidos por el hígado y el resto por el intestino, por lo que, sus efectos son explicados 

por bajas concentraciones en c-HDL en personas con diabetes y aumento de triglicéridos; 

asimismo según Pérez et al.27, no existe un valor exacto para la hemoglobina glucosilada en 

su aplicación a todos los pacientes con diabetes; la meta es generar que los pacientes 

presentan concentraciones de glucosas cercanas a la normalidad, lo cual es establecido en 

concentraciones de hemoglobina glucosilada y en complicaciones crónicas relacionadas a la 

diabetes mellitus. 
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Conclusiones 

1. Se determinó que no hay una relación significativa entre los lípidos totales y el nivel de 

hemoglobina glicosilada en los pacientes atendidos en diversas micro-redes afiliadas a 

la Red de Salud Huamanga en 2020. Esta afirmación se basa en la prueba chi-cuadrado, 

que arrojó un valor p de 0,810 > 0,05. Este resultado brindó suficiente respaldo empírico 

para descartar la hipótesis de investigación. 

2. Del total de muestras sanguíneas examinadas, el 42,6 % no son diabéticos, de ello, el 

28 % son de género masculino y el 14,6 % femenino. 

3. El 36,8 % se encuentra en condición de pre-diabetes, de ellos, el 23,1 % son del género 

masculino y el 13,7 % femenino.  

4. El 20,7 % de muestras sanguíneas analizadas tiene diabetes, de ellos el 12,2 % son del 

género masculino y el 8,5 % femenino. 

5. El 58,4 % de los pacientes presentan valores de lípidos totales con niveles bajos 

(normales) de hemoglobina glicosilada; el 36,2 % son hombres y el 22,2 % mujeres, 

quienes tenían niveles normales de lípidos totales. 

6. Se determinó que el 41,6 % de los pacientes con diabetes (niveles altos de hemoglobina 

glicosilada) presentan valores elevados de lípidos totales, siendo el 14,6 % mujeres y el 

27,1 % hombres. 
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Recomendaciones 
Las recomendaciones determinadas están dirigidas a la Red de Salud Huamanga: 

1. Es importante especificar los resultados obtenidos para una mayor comprensión sobre 

la relación que existe entre la hemoglobina glicosilada y los lípidos totales, para obtener 

resultados que ayuden al mejor diagnóstico, control y tratamiento hacia el paciente. 

2. Realizar campañas informativas a la población sobre los riesgos de contraer la diabetes 

y hábitos saludables en la alimentación. Fomentar actividades deportivas que reduzcan 

el sedentarismo. 

3. Que a los pacientes con prediabetes y su entorno, se le tenga mayor rigurosidad 

respecto al control de sus hábitos saludables correspondientes en su cotidianidad, en la 

dieta nutricional y en las actividades físicas para reducir el riesgo de avanzar con la 

enfermedad. 

4. Se propone mayor supervisión al tratamiento del paciente a fin de que pueda seguir 

cumpliendo con las órdenes del personal de salud, estando así controlado el riesgo de 

que la enfermedad pueda seguir avanzando. 

5. Profundizar con más estudios, que ayuden a dar importancia de registrar y tener una 

base de datos estadística, los cuales apoyen con la comparación de las variables 

trabajadas, para que el sistema de salud pueda tener un apoyo con datos reales, los 

cuales ofrezcan un mejor control y tratamiento hacia los pacientes.  

6. Que la Red de Salud Huamanga tome en cuenta los datos estadísticos reales de los 

pacientes como parte importante en los análisis de laboratorio, y por consiguiente, 

realicen un proceso estadístico de pacientes con diferentes resultados de hemoglobina 

glicosilada y lípidos totales para un mejor manejo con el paciente o usuario. 
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Anexos



 

 

Anexo 1. Matriz de Consistencia 

Título. Lípidos totales y hemoglobina glicosilada en pacientes de la Red Asistencial de Huamanga 2020. 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

General: ¿Cuál es la relación 
entre los lípidos totales y la 
hemoglobina glicosilada en 
pacientes de la Red de Salud 
Huamanga 2020? 

General: Determinar la relación 
entre lípidos totales con el nivel de 
hemoglobina glicosilada en 
pacientes atendidos en la Red de 
Salud Huamanga, 2020 

General: Existe relación entre lípidos totales 
con el nivel de hemoglobina glicosilada en 
pacientes atendidos en las diferentes micro 
redes pertenecientes a la Red de Salud 
Huamanga. 

Variable 1: Hemoglobina 
glicosilada 
 
Dimensiones: 
1. Niveles de HbA1c 
 
Variable 2: Lípidos Totales  
 
Dimensiones: 
1. Colesterol 
2. HDL 
3. LDL 
4. Triglicéridos 

Tipo: Básico observacional. 
Nivel: Descriptivo, 
correlacional. 
 
Diseño: Transversal, 
correlacional. 
 
Población y Muestra: 
1. Población: 2285 resultados 

de Perfil lipídico y de la 
Hb1Ac de muestras 
sanguíneas. 

2. Muestra: 329 resultados de 
Perfil lipídico y de la Hb1Ac 
de muestras sanguíneas. 

 
Técnicas e instrumentos: 
1. Técnica: Recolección de 

datos de los resultados. 
2. Instrumento: Ficha de 

recolección de datos. 
 
Técnica de procesamiento de 
datos: 
Mediante el programa SPSS 
V.22 
 
Estadístico: Chi-cuadrado 
Si p-valor > α = 0.05. Se Acepta 
la Hipótesis Nula. 
Si p-valor < α = 0.05. Se Rechaza 
la Hipótesis Nula 

Específicos: 
1. ¿Cuál es la incidencia de 

pacientes no diabéticos, 
atendidos en la Red de 
Salud Huamanga 2020? 

2. ¿Cuál es la incidencia de 
pacientes pre diabéticos, 
atendidos en la Red de 
Salud Huamanga, 2020? 

3. ¿Cuál es la incidencia de 
pacientes diabéticos, 
atendidos en la Red de 
Salud Huamanga 2020? 

4. ¿Cuál es el valor de 
lípidos totales, en 
pacientes con nivel de 
hemoglobina glicosilada 
normal, atendidos en la 
Red de Salud Huamanga 
2020? 

5. ¿Cuál es el valor de 
lípidos totales, en 
pacientes con nivel de 
hemoglobina glicosilada 
diabéticos, atendidos en 

Específicos: 
1. Describir la incidencia de 

pacientes no diabéticos, 
atendidos en la Red de Salud 
Huamanga 2020. 

2. Describir la incidencia de 
pacientes pre diabéticos, 
atendidos en la Red de Salud 
Huamanga 2020. 

3. Describir la incidencia de 
pacientes diabéticos, 
atendidos en la Red de Salud 
Huamanga 2020 

4. Describir los valores de los 
lípidos totales, en pacientes 
con nivel de hemoglobina 
glicosilada normal, atendidos 
en las diferentes micro redes 
pertenecientes a la Red de 
Salud Huamanga 2020 

5. Describir los valores de lípidos 
totales, en pacientes con nivel 
de hemoglobina glicosilada 
diabéticos, atendidos en las 
diferentes micro redes 

Específicas: 
1. La incidencia de pacientes no diabéticos, 

atendidos en la Red de Salud Huamanga 
2020 es del 40 %. 

2. La incidencia de pacientes pre diabéticos, 
atendidos en la Red de Salud Huamanga 
2020 es del 30 %. 

3. La incidencia de pacientes diabéticos, 
atendidos en la Red de Salud Huamanga 
2020 es del 30 %. 

4. Los valores de los lípidos totales, en 
pacientes con nivel de hemoglobina 
glicosilada normal, atendidos en las 
diferentes micro redes pertenecientes a la 
Red de Salud Huamanga 2020 es normal en 
un 60 % de los pacientes. 

5. Los valores de lípidos totales, en pacientes 
con nivel de hemoglobina glicosilada 
diabéticos, atendidos en las diferentes 
micro redes pertenecientes a la Red de 
Salud Huamanga 2020 es nivel alto en un 
40 % de los pacientes. 



 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

la Red de Salud 
Huamanga 2020? 

pertenecientes a la Red de 
Salud Huamanga 2020. 

  



 

Anexo 2: Matriz de Operacionalización de las Variables 

Variables 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Subdimensiones 

Operacionalización 

Indicadores 
Escala de 
medición 

Tipo de variable 

Hemoglobina 
glicosilada 

Se define como el 
examen que nos 
ayuda a medir la 
cantidad de 
glucosa que está 
adherida en los 
hematíes 29 

Prueba que se 
realiza mediante 
un examen de 
sangre y nos 
permitirá verificar 
los valores de la 
glucosa sanguínea 
durante los 3 
meses previos 

Niveles de 
HbA1c 

Nivel Alto > 7.5 % 
 % de A1c en 
sangre 

Cuantitativa 

Nivel Normal < 7.5 % 
 % de A1c en 
sangre 

Lípidos Totales 

Perfil lipídico: Se 
define como un 
conjunto de 
pruebas 
bioquímicas que 
incluye el 
colesterol total, 
triglicéridos, 
colesterol HDL y 
LDL. 35 

Son compuestos 
que tienen la 
capacidad de 
almacenarse como 
tejido adiposo. 
Incluyen al 
colesterol total y 
fraccionado, los 
triglicéridos, 
fosfolípidos y 
ácidos grasos 
libres 

Colesterol 

Alto > 240 Mg/dl 

Cuantitativa 

Normal - Alto 200 - 240 Mg/dl 

Normal < 240 Mg/dl 

HDL 
Bueno > 60 Mg/dl 

Bajo < 60 Mg/dl 

LDL 
Alto >160 Mg/dl 

Normal <100 Mg/dl 

Triglicéridos 
Alto >200 Mg/dl 

Normal <150 Mg/dl 

 



 

Anexo 3: Permisos Institucionales 

 

 

Anexo 4: Instrumento de Recolección de Datos 



 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 5: Fichas de Validación de Instrumentos 



 

 



 

 



 

  



 

Anexo 6: evidencia fotográfica de la Investigación 

 



 

 



 

 

  



 

Anexo 7: Matriz de Datos 

Pacientes 
Sexo Diabético Lip totales altos  Prevalencia de no 

diabéticos 140 
Prevalencia de pre 

diabéticos 121 
Prevalencia de 
diabéticos 68 

Muestra 
Total 

M F PRE NO SI ALTO NORMAL  SI NO SI NO SI NO 329 

1 X 0 X 0 0 X 0  0 0 0 X 0 0  

2 X 0 X 0 0 0 X  0 0 0 X 0 0  

3 0 X X 0 0 0 X  0 0 0 X 0 0  

4 0 X X 0 0 0 X  0 0 0 X 0 0  

5 0 X X 0 0 X 0  0 0 0 X 0 0  

6 X 0 X 0 0 X 0  0 0 0 X 0 0  

7 X 0 X 0 0 X 0  0 0 0 X 0 0  

8 X 0 X 0 0 X 0  0 0 0 X 0 0  

9 X 0 X 0 0 X 0  0 0 0 X 0 0  

10 X 0 X 0 0 X 0  0 0 0 X 0 0  

11 X 0 X 0 0 X 0  0 0 0 X 0 0  

12 X 0 X 0 0 X 0  0 0 0 X 0 0  

13 0 X X 0 0 0 X  0 0 0 X 0 0  

14 0 X X 0 0 X 0  0 0 0 X 0 0  

15 X 0 X 0 0 0 X  0 0 0 X 0 0  

16 0 X X 0 0 0 X  0 0 0 X 0 0  

17 X 0 X 0 0 0 X  0 0 0 X 0 0  

18 0 X X 0 0 0 X  0 0 0 X 0 0  

19 X 0 X 0 0 X 0  0 0 0 X 0 0  

20 X 0 X 0 0 0 X  0 0 0 X 0 0  

21 X 0 X 0 0 0 X  0 0 0 X 0 0  

22 X 0 X 0 0 0 X  0 0 0 X 0 0  

23 X 0 X 0 0 0 X  0 0 0 X 0 0  

24 X 0 X 0 0 X 0  0 0 0 X 0 0  

25 X 0 X 0 0 0 X  0 0 0 X 0 0  

26 X 0 X 0 0 X 0  0 0 0 X 0 0  

27 0 X X 0 0 X 0  0 0 0 X 0 0  

28 0 X X 0 0 X 0  0 0 0 X 0 0  

29 0 X X 0 0 X 0  0 0 0 X 0 0  

30 X 0 X 0 0 0 X  0 0 0 X 0 0  

31 0 X X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

32 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

33 0 X X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

34 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

35 0 X X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

36 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

37 0 X X 0 0 X 0  0 0 X 0 0 0  

38 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

39 0 X X 0 0 X 0  0 0 X 0 0 0  

40 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  



 

Pacientes 
Sexo Diabético Lip totales altos  Prevalencia de no 

diabéticos 140 
Prevalencia de pre 

diabéticos 121 
Prevalencia de 
diabéticos 68 

Muestra 
Total 

M F PRE NO SI ALTO NORMAL  SI NO SI NO SI NO 329 

41 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

42 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

43 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

44 X 0 X 0 0 X 0  0 0 X 0 0 0  

45 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

46 X 0 X 0 0 X 0  0 0 X 0 0 0  

47 X 0 X 0 0 X 0  0 0 X 0 0 0  

48 0 X X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

49 0 X X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

50 0 X X 0 0 X 0  0 0 X 0 0 0  

51 0 X X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

52 0 X X 0 0 X 0  0 0 X 0 0 0  

53 0 X X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

54 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

55 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

56 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

57 X 0 X 0 0 X 0  0 0 X 0 0 0  

58 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

59 X 0 X 0 0 X 0  0 0 X 0 0 0  

60 X 0 X 0 0 X 0  0 0 X 0 0 0  

61 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

62 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

63 X 0 X 0 0 X 0  0 0 X 0 0 0  

64 0 X X 0 0 X 0  0 0 X 0 0 0  

65 0 X X 0 0 X 0  0 0 X 0 0 0  

66 0 X X 0 0 X 0  0 0 X 0 0 0  

67 0 X X 0 0 X 0  0 0 X 0 0 0  

68 0 X X 0 0 X 0  0 0 X 0 0 0  

69 0 X X 0 0 X 0  0 0 X 0 0 0  

70 0 X X 0 0 X 0  0 0 X 0 0 0  

71 0 X X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

72 0 X X 0 0 X 0  0 0 X 0 0 0  

73 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

74 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

75 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

76 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

77 X 0 X 0 0 X 0  0 0 X 0 0 0  

78 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

79 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

80 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

81 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

82 X 0 X 0 0 X 0  0 0 X 0 0 0  



 

Pacientes 
Sexo Diabético Lip totales altos  Prevalencia de no 

diabéticos 140 
Prevalencia de pre 

diabéticos 121 
Prevalencia de 
diabéticos 68 

Muestra 
Total 

M F PRE NO SI ALTO NORMAL  SI NO SI NO SI NO 329 

83 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

84 X 0 X 0 0 X 0  0 0 X 0 0 0  

85 X 0 X 0 0 X 0  0 0 X 0 0 0  

86 X 0 X 0 0 X 0  0 0 X 0 0 0  

87 X 0 X 0 0 X 0  0 0 X 0 0 0  

88 0 X X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

89 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

90 0 X X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

91 X 0 X 0 0 X 0  0 0 X 0 0 0  

92 0 X X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

93 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

94 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

95 X X X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

96 0 X X 0 0 X 0  0 0 X 0 0 0  

97 0 X X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

98 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

99 0 X X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

100 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

101 0 X X 0 0 X 0  0 0 X 0 0 0  

102 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

103 0 X X 0 0 X 0  0 0 X 0 0 0  

104 X 0 X 0 0 X 0  0 0 X 0 0 0  

105 X 0 X 0 0 X 0  0 0 X 0 0 0  

106 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

107 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

108 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

109 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

110 X 0 X 0 0 X 0  0 0 X 0 0 0  

111 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

112 0 X X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

113 X 0 X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

114 0 X X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

115 X 0 X 0 0 X 0  0 0 X 0 0 0  

116 0 X X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

117 X 0 X 0 0 X 0  0 0 X 0 0 0  

118 X 0 X 0 0 X 0  0 0 X 0 0 0  

119 X X X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

120 0 X X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

121 0 X X 0 0 0 X  0 0 X 0 0 0  

122 X 0 0 0 X X 0  0 0   X 0  

123 0 X 0 0 X 0 X  0 0   X 0  

124 X 0 0 0 X 0 X  0 0   X 0  



 

Pacientes 
Sexo Diabético Lip totales altos  Prevalencia de no 

diabéticos 140 
Prevalencia de pre 

diabéticos 121 
Prevalencia de 
diabéticos 68 

Muestra 
Total 

M F PRE NO SI ALTO NORMAL  SI NO SI NO SI NO 329 

125 0 X 0 0 X 0 X  0 0   X 0  

126 X 0 0 0 X 0 X  0 0   X 0  

127 X 0 0 0 X X 0  0 0   X 0  

128 X 0 0 0 X 0 X  0 0   X 0  

129 X 0 0 0 X X 0  0 0   0 X  

130 X 0 0 0 X X 0  0 0   0 X  

131 X 0 0 0 X 0 X  0 0   0 X  

132 X 0 0 0 X 0 X  0 0   0 X  

133 X 0 0 0 X 0 X  0 0   0 X  

134 X 0 0 0 X X 0  0 0   0 X  

135 0 X 0 0 X 0 X  0 0   0 X  

136 X 0 0 0 X 0 X  0 0   0 X  

137 0 X 0 0 X 0 X  0 0   0 X  

138 X 0 0 0 X 0 X  0 0   0 X  

139 0 X 0 0 X X 0  0 0   0 X  

140 X 0 0 0 X 0 X  0 0   X 0  

141 X 0 0 0 X X 0  0 0   X 0  

142 X X 0 0 X X 0  0 0   X 0  

143 0 X 0 0 X 0 X  0 0   X 0  

144 0 X 0 0 X X 0  0 0   X 0  

145 X 0 0 0 X 0 X  0 0   X 0  

146 0 X 0 0 X 0 X  0 0   X 0  

147 X 0 0 0 X 0 X  0 0   X 0  

148 0 X 0 0 X 0 X  0 0   X 0  

149 X 0 0 0 X X 0  0 0   X 0  

150 X 0 0 0 X 0 X  0 0   X 0  

151 X 0 0 0 X X 0  0 0   X 0  

152 0 X 0 0 X X 0  0 0   X 0  

153 X 0 0 0 X 0 X  0 0   X 0  

154 0 X 0 0 X X 0  0 0   X 0  

155 X 0 0 0 X X 0  0 0   X 0  

156 0 X 0 0 X X 0  0 0   X 0  

157 X 0 0 0 X X 0  0 0   X 0  

158 X 0 0 0 X 0 X  0 0   X 0  

159 X X 0 0 X 0 X  0 0   X 0  

160 0 X 0 0 X 0 X  0 0   X 0  

161 0 X 0 0 X 0 X  0 0   X 0  

162 X 0 0 0 X 0 X  0 0   X 0  

163 0 X 0 0 X 0 X  0 0   X 0  

164 X 0 0 0 X 0 X  0 0   X 0  

165 0 X 0 0 X X 0  0 0   X 0  

166 X 0 0 0 X 0 X  0 0   X 0  
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167 X 0 0 0 X X 0  0 0   X 0  

168 X 0 0 0 X 0 X  0 0   X 0  

169 0 X 0 0 X 0 X  0 0   X 0  

170 X 0 0 0 X 0 X  0 0   X 0  

171 0 X 0 0 X 0 X  0 0   X 0  

172 X 0 0 0 X X 0  0 0   X 0  

173 0 X 0 0 X 0 X  0 0   X 0  

174 X 0 0 0 X X 0  0 0   X 0  

175 X 0 0 0 X X 0  0 0   X 0  

176 X X 0 0 X 0 X  0 0   X 0  

177 0 X 0 0 X 0 X  0 0   X 0  

178 0 X 0 0 X X 0  0 0   X 0  

179 X 0 0 0 X 0 X  0 0   X 0  

180 0 X 0 0 X X 0  0 0   X 0  

181 X 0 0 0 X 0 X  0 0   X 0  

182 0 X 0 0 X 0 X  0 0   X 0  

183 X 0 0 0 X 0 X  0 0   X 0  

184 X 0 0 0 X 0 X  0 0   X 0  

185 X 0 0 0 X X 0  0 0   X 0  

186 0 X 0 0 X 0 X  0 0   X 0  

187 X 0 0 0 X X 0  0 0   X 0  

188 0 X 0 0 X X 0  0 0   X 0  

189 X 0 0 0 X 0 X  0 0   X 0  

190 0 X 0 X 0 0 X  0 X      

191 X 0 0 X 0 X 0  0 X      

192 X 0 0 X 0 X 0  0 X      

193 X X 0 X 0 X 0  0 X      

194 0 X 0 X 0 X 0  0 X      

195 0 X 0 X 0 X 0  0 X      

196 X 0 0 X 0 X 0  0 X      

197 0 X 0 X 0 X 0  0 X      

198 X 0 0 X 0 X 0  0 X      

199 0 X 0 X 0 0 X  0 X      

200 X 0 0 X 0 X 0  0 X      

201 X 0 0 X 0 0 X  0 X      

202 X 0 0 X 0 0 X  0 X      

203 X 0 0 X 0 0 X  0 X      

204 X 0 0 X 0 0 X  0 X      

205 X 0 0 X 0 X 0  0 X      

206 X 0 0 X 0 0 X  0 X      

207 X 0 0 X 0 0 X  0 X      

208 X 0 0 X 0 0 X  0 X      
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209 0 X 0 X 0 0 X  0 X      

210 X 0 0 X 0 X 0  0 X      

211 0 X 0 X 0 0 X  0 X      

212 X 0 0 X 0 X 0  X 0      

213 0 X 0 X 0 X 0  X 0      

214 X 0 0 X 0 X 0  X 0      

215 X 0 0 X 0 X 0  X 0      

216 X X 0 X 0 0 X  X 0      

217 0 X 0 X 0 0 X  X 0      

218 0 X 0 X 0 0 X  X 0      

219 X 0 0 X 0 X 0  X 0      

220 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

221 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

222 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

223 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

224 X 0 0 X 0 X 0  X 0      

225 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

226 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

227 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

228 0 X 0 X 0 0 X  X 0      

229 X 0 0 X 0 X 0  X 0      

230 0 X 0 X 0 0 X  X 0      

231 X 0 0 X 0 X 0  X 0      

232 0 X 0 X 0 X 0  X 0      

233 X 0 0 X 0 X 0  X 0      

234 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

235 X X 0 X 0 0 X  X 0      

236 0 X 0 X 0 0 X  X 0      

237 0 X 0 X 0 0 X  X 0      

238 X 0 0 X 0 X 0  X 0      

239 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

240 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

241 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

242 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

243 X 0 0 X 0 X 0  X 0      

244 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

245 X 0 0 X 0 X 0  X 0      

246 X 0 0 X 0 X 0  X 0      

247 0 X 0 X 0 0 X  X 0      

248 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

249 0 X 0 X 0 0 X  X 0      

250 X 0 0 X 0 X 0  X 0      
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251 0 X 0 X 0 0 X  X 0      

252 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

253 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

254 X X 0 X 0 0 X  X 0      

255 0 X 0 X 0 X 0  X 0      

256 0 X 0 X 0 0 X  X 0      

257 X 0 0 X 0 X 0  X 0      

258 X 0 0 X 0 X 0  X 0      

259 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

260 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

261 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

262 X 0 0 X 0 X 0  X 0      

263 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

264 0 X 0 X 0 0 X  X 0      

265 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

266 0 X 0 X 0 0 X  X 0      

267 X 0 0 X 0 X 0  X 0      

268 0 X 0 X 0 0 X  X 0      

269 X 0 0 X 0 X 0  X 0      

270 X 0 0 X 0 X 0  X 0      

271 X X 0 X 0 0 X  X 0      

272 0 X 0 X 0 X 0  X 0      

273 0 X 0 X 0 0 X  X 0      

274 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

275 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

276 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

277 X 0 0 X 0 X 0  X 0      

278 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

279 X 0 0 X 0 X 0  X 0      

280 X 0 0 X 0 X 0  X 0      

281 0 X 0 X 0 0 X  X 0      

282 X 0 0 X 0 X 0  X 0      

283 0 X 0 X 0 X 0  X 0      

284 X 0 0 X 0 X 0  X 0      

285 0 X 0 X 0 X 0  X 0      

286 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

287 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

288 X X 0 X 0 0 X  X 0      

289 0 X 0 X 0 0 X  X 0      

290 0 X 0 X 0 0 X  X 0      

291 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

292 X 0 0 X 0 0 X  X 0      
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293 X 0 0 X 0 X 0  X 0      

294 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

295 X 0 0 X 0 X 0  X 0      

296 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

297 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

298 0 X 0 X 0 0 X  X 0      

299 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

300 0 X 0 X 0 X 0  X 0      

301 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

302 0 X 0 X 0 X 0  X 0      

303 X 0 0 X 0 X 0  X 0      

304 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

305 X X 0 X 0 0 X  X 0      

306 0 X 0 X 0 X 0  X 0      

307 0 X 0 X 0 0 X  X 0      

308 X 0 0 X 0 X 0  X 0      

309 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

310 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

311 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

312 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

313 X 0 0 X 0 X 0  X 0      

314 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

315 0 X 0 X 0 X 0  X 0      

316 X 0 0 X 0 X 0  X 0      

317 0 X 0 X 0 0 X  X 0      

318 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

319 0 X 0 X 0 X 0  X 0      

320 X 0 0 X 0 X 0  X 0      

321 X 0 0 X 0 X 0  X 0      

322 X X 0 X 0 X 0  X 0      

323 0 X 0 X 0 X 0  X 0      

324 0 X 0 X 0 X 0  X 0      

325 X 0 0 X 0 X 0  X 0      

326 X 0 0 X 0 X 0  X 0      

327 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

328 X 0 0 X 0 X 0  X 0      

329 X 0 0 X 0 0 X  X 0      

 

 

 




