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RESUMEN 

Objetivo: establecer la relación entre el índice de riesgo cardiovascular y 

la hemoglobina glicosilada, en pacientes con diabetes mellitus tipo II de los 

centros de atención primaria de la provincia de Tarata, Tacna – 2020. 

Metodología: estudio retrospectivo transversal, los exámenes de laboratorio se 

obtuvieron de los controles mensuales de los pacientes que pertenecían al 

Programa de control de diabetes local.  Resultados: en el análisis estadístico la 

hemoglobina glicosilada (HbA1c) mostró una correlación positiva directa con el 

índice de riesgo cardiovascular (TG/HDL), con un coeficiente de correlación (R 

= 0.297).  Por otro lado, la hemoglobina glicosilada (HbA1c) con respecto a las 

características clínico - epidemiológicas no evidencia una diferencia 

estadísticamente significativa (p > 0.05). Discusión: lo encontrado permite tener 

un primer acercamiento con respecto a la dinámica de ambas variables, en 

donde elevación de una de ellas, lleva al consiguiente aumento de la segunda 

variable. Conclusión: se encontró relación directa y baja entre la hemoglobina 

glicosilada y el índice de riesgo cardiovascular (p < 0.05; R = 0.297), en pacientes 

con diabetes mellitus tipo II de los centros de atención primaria de la provincia 

de Tarata, Tacna – 2020. 

 

Palabras clave: diabetes tipo II, hemoglobina glicosilada, índice de riesgo 

cardiovascular 
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ABSTRACT 

Objective: to establish the relationship between the cardiovascular risk 

index and glycosylated hemoglobin in patients with diabetes mellitus type II from 

the primary care centers of the province of Tarata, Tacna - 2020. Methodology: 

retrospective cross-sectional study, laboratory tests are obtained from the 

monthly controls of the patients who belonged to the local Diabetes Control 

Program. Results: in the statistical analysis, glycosylated hemoglobin (HbA1c) 

showed a direct positive correlation with the cardiovascular risk index (TG / HDL), 

with a correlation coefficient (R = 0.297). On the other hand, glycosylated 

hemoglobin (HbA1c) with respect to the clinical-epidemiological characteristics 

does not show a statistically significant difference (p> 0.05). Discussion: what 

we found allows us to have a first approach with respect to the dynamics of both 

variables, where the elevation of one of them leads to the consequent increase 

of the second variable. Conclusion: a direct and low relationship was found 

between glycosylated hemoglobin and the cardiovascular risk index (p <0.05; R 

= 0.297), in patients with diabetes mellitus type II from the primary care centers 

of the province of Tarata, Tacna - 2020. 

 

Keywords: cardiovascular risk index, glycated hemoglobin,  diabetes type II
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

 

1.1 Delimitación de la investigación  

1.1.1 Territorial 

La investigación presenta una delimitación espacial centrada y 

desarrollada en los centros de atención primaria de la provincia de Tarata, 

región Tacna, a una altitud de 3070 m s. n. m. de donde se recolectaron 

los datos de pacientes con diabetes mellitus tipo II, que permitieron 

alcanzar los objetivos del presente trabajo de investigación. Los 

participantes tienen como característica principal el compartir el área 

geográfica de vivienda. 

 

1.1.2 Temporal  

El periodo de recolección de datos del presente trabajo de 

investigación corresponde al año 2020. 
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1.1.3 Conceptual 

El trabajo de investigación comprende las variables de estudio 

(relación):  índice de riesgo cardiovascular y hemoglobina glicosilada; 

asimismo, las variables intervinientes son: edad, sexo, hipertensión 

arterial, índice de masa corporal y antecedentes familiares de diabetes. 

 

1.2 Planteamiento del problema 

La diabetes mellitus tipo II (DMII) es un importante problema médico y 

social en todo el mundo. Una de las complicaciones más graves y generalizadas 

de la DMII es un daño al sistema cardiovascular (1). La enfermedad cardíaca 

sigue siendo una de las más importantes causas de morbimortalidad en la 

diabetes tipo II y se estima que representa entre el 10% y el 11% de todas las 

muertes vasculares (2). 

La hemoglobina glicosilada A1c (HbA1c) es un índice clínico bien 

establecido para  evaluar la regulación glucémica a largo plazo y el diagnóstico 

de DMII (2). Su valor predictivo de ECV se ha identificado tanto en estudios de 

cohortes a gran escala como en análisis de aleatorización mendeliana (RM) 

(3). Mientras tanto, evidencia convincente muestra que los lípidos séricos, 

incluidos los triglicéridos (TG), el colesterol total (CT), el colesterol unido a 

lipoproteínas de baja densidad (C-LDL) y las lipoproteínas de alta densidad (C-

HDL), están asociados con el riesgo de ECV debido a sus posibles efectos 

aterogénicos (4).  

En la actualidad, existen múltiples estudios que miden el índice lipídico de 

riesgo cardiovascular y la hemoglobina glicosilada en pacientes con DM tipo II, 

así como su relación entre ambas variables de estudio. En Suecia, se observaron 
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reducciones considerables del riesgo de ECV y mortalidad con la mejora 

combinada de los factores de riesgo en el largo plazo (5). En Holanda, los 

pacientes de alto riesgo con DMII con niveles de LDL-C <77.2 mg/dl, un HDL-C 

más alto al inicio del estudio se relaciona inesperadamente con un riesgo mayor 

de eventos cardiovasculares y mortalidad, en contraste con los pacientes de alto 

riesgo con DMII con niveles de LDL-C entre 77.2 y 96.3 mg/dl (6). En Japón, 

varias directrices proponen niveles óptimos de factores de riesgo 

ateroscleróticos (FRA) para reducir las ECV ateroscleróticas. Las tasas de 

niveles óptimos de presión arterial y LDL-C no fueron tan altas como las de HDL-

C, TG y HbA1c (7). 

En China, la variabilidad en los niveles de lípidos se ha asociado con 

malos resultados cardiovasculares en pacientes con enfermedad de las arterias 

coronarias. Se concluye que la variabilidad en el C-LDL podría predecir eventos 

cardiovasculares en los pacientes con DMII (8). Asimismo, el control glucémico, 

en pacientes masculinos chinos con niveles más altos de colesterol total, niveles 

más bajos de HDL-C o diabetes de mayor duración mostró un control glucémico 

deficiente, que no se encontró en pacientes mujeres (9). También, en China se 

concluyó, que las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares se han 

convertido en las causas principales de muerte a medida que se desarrolla la 

economía y cambian los estilos de vida. Los niveles séricos de colesterol total y 

LDL-C eran altos en la población ≥40 años de la provincia de Shandong. La 

edad, el sexo, el estado del metabolismo de la glucosa, el índice de masa 

corporal (IMC) y la hemoglobina glicosilada (HbA1c) pueden afectar los niveles 

séricos de lípidos y lipoproteínas (10). 
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En EE. UU., los niveles óptimos de presión arterial, LDL-C y HbA1c que 

se presentan juntos en individuos con DM son poco comunes, pero están 

asociados con un riesgo sustancialmente menor de cardiopatía coronaria y ECV 

(11). En México, las creencias positivas sobre la salud se asocian con mejores 

indicadores de control metabólico en pacientes con DMII (12). 

En Perú, un estudio en personal militar concluye, del análisis de los datos 

que la mayor parte de la población de estudio sufre de sobrepeso y alteraciones 

en el perfil lipídico, centrándose en niveles elevados de triglicéridos, colesterol 

total, HDL-C y bajos niveles de LDL-C (13). La evidencia clínica acumulada ha 

sugerido que los triglicéridos séricos (TG) son un predictor principal de ECV 

aterosclerótica, comparable al LDL-C en poblaciones con diabetes tipo II, que 

excede el poder predictivo de la HbA1c (14).  La comprensión de los 

determinantes del riesgo excesivo de ECV en pacientes con DM está lejos de 

ser completa y aclarada aún. Algunos datos de ensayos clínicos sugieren que el 

manejo intensivo de la hiperglucemia moderada puede causar daño en sujetos 

de alto riesgo (2). Asimismo, las razones que subyacen a una mayor asociación 

de la mortalidad prematura con la DMII de aparición temprana en comparación 

con la enfermedad de aparición tardía no están claras (15). Predecir el desarrollo 

de ECV en pacientes con DMII recién diagnosticado es el objetivo por alcanzar, 

ello permitiría un mejor control y seguimiento, existe un estudio que mediante un 

modelo matemático con índices bioquímicos y antropométricos probados 

permitió conocer a los pacientes con alta tendencia a desarrollar un resultado 

adverso. Esta información es de gran importancia práctica desde el punto de 

vista social, económico y médico, ya que permite al médico prevenir estas 

enfermedades antes de su aparición (1). Los Programas de Control o Prevención 
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de Diabetes, juegan un importante papel en el almacenamiento de datos que 

permite conocer diversas realidades y que en su análisis estadístico evidencia 

avances o retrocesos con respecto a los pacientes con DM, como por ejemplo, 

el estudio del Programa de Prevención de la Diabetes (DPP) en EE. UU., que 

mostró que la pérdida de peso en adultos de alto riesgo redujo la incidencia de 

diabetes y el riesgo de ECV, lo que refuerza que, probablemente, sean muy 

rentables (16). 

Por ello, abrir la data de los centros de atención primaria de la provincia 

de Tarata – Tacna, hará posible conocer el índice lipídico de riesgo 

cardiovascular y la fracción de hemoglobina glicosilada, en pacientes con 

diabetes mellitus tipo II, así como la relación entre ambas variables de estudio. 

 

1.3 Formulación del problema 

1.3.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre el índice de riesgo cardiovascular y la 

hemoglobina glicosilada, en pacientes con diabetes mellitus tipo II de los 

centros de atención primaria de la provincia de Tarata, Tacna – 2020? 

 

1.3.2 Problemas específicos 

 ¿Cuál es la diferencia del nivel de hemoglobina glicosilada, según las 

características clínico - epidemiológicas, en pacientes con diabetes 

mellitus tipo II de la provincia de Tarata, 2020?  

 ¿Cuál es la diferencia de la glucosa en ayunas, según las 

características clínico - epidemiológicas, en pacientes con diabetes 

mellitus tipo II de la provincia de Tarata, 2020? 
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 ¿Cuál es la diferencia del índice de riesgo cardiovascular, según las 

características clínico - epidemiológicas, en pacientes con diabetes 

mellitus tipo II de la provincia de Tarata, 2020?  

 ¿Cuál es la diferencia del perfil lipídico, según las características clínico 

- epidemiológicas, en pacientes con diabetes mellitus tipo II de la 

provincia de Tarata, 2020?  

 ¿Cuáles son las características clínico – epidemiológicas, en pacientes 

con diabetes mellitus tipo II de la provincia de Tarata, 2020?  

 

1.4 Objetivos de la investigación  

1.4.1 Objetivo general  

Establecer la relación entre el índice de riesgo cardiovascular y la 

hemoglobina glicosilada, en pacientes con diabetes mellitus tipo II de los 

centros de atención primaria de la provincia de Tarata, Tacna – 2020. 

 

1.4.2  Objetivos específicos  

 Determinar la diferencia del nivel de hemoglobina glicosilada, según las 

características clínico - epidemiológicas, en pacientes con diabetes 

mellitus tipo II de la provincia de Tarata, 2020. 

 Determinar la diferencia de la glucosa en ayunas, según las 

características clínico - epidemiológicas, en pacientes con diabetes 

mellitus tipo II de la provincia de Tarata, 2020. 

 Determinar la diferencia del índice de riesgo cardiovascular, según las 

características clínico - epidemiológicas, en pacientes con diabetes 

mellitus tipo II de la provincia de Tarata, 2020. 
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 Determinar la diferencia del perfil lipídico, según las características 

clínico - epidemiológicas, en pacientes con diabetes mellitus tipo II de 

la provincia de Tarata, 2020. 

 Identificar las características clínico – epidemiológicas, en pacientes 

con diabetes mellitus tipo II de la provincia de Tarata, 2020. 

 

1.5 Justificación de la investigación  

1.5.1 Justificación teórica 

En los países de ingresos bajos y medios se producen más de tres 

cuartas partes de las defunciones por ECV. Para las personas con alto 

riesgo cardiovascular (debido a la presencia de uno o más factores de 

riesgo, como hiperlipidemia y diabetes), la detección precoz y el 

tratamiento temprano son fundamentales (3). 

Conocer el índice lipídico de riesgo cardiovascular y la HbA1c 

permitirá pronosticar enfermedad cardiovascular, entendiendo que 

además su relación generaría una herramienta de confirmación o control 

cuando se trate de evaluar riesgo de enfermedad cardiovascular, usando 

ambos índices en mención.  

 

1.5.2 Justificación práctica 

Confirmada la posibilidad de ECV, a partir de herramientas de 

pronóstico, como el índice lipídico de riesgo cardiovascular y la HbA1c, el 

sistema de salud podría aplicar intervenciones sanitarias oportunas de 

prevención de los accidentes cerebrovasculares y primeros ataques 

cardíacos, en individuos que presenten factores de riesgo como diabetes, 
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hipertensión o dislipidemias (3). Asimismo, puede aplicar intervenciones 

comunitarias como: promover la actividad física, políticas integrales de 

control del tabaco, suministro de comidas saludables en los comedores 

escolares y estrategias para reducir el consumo nocivo de alcohol. 

 

1.5.3 Justificación metodológica 

Los programas de control o prevención de diabetes tienen el 

potencial de ayudar a un gran número de personas en la comunidad a 

perder peso, disminuir el riesgo de desarrollar diabetes y ayudar a mejorar 

otros marcadores de salud (17).  

 

1.6 Hipótesis de la investigación 

1.6.1 Hipótesis general 

 Ho: no existe relación entre el índice de riesgo cardiovascular y la 

hemoglobina glicosilada, en pacientes con diabetes mellitus tipo II de 

los centros de atención primaria de la provincia de Tarata, Tacna – 

2020. 

 Ha: existe relación entre el índice de riesgo cardiovascular y la 

hemoglobina glicosilada, en pacientes con diabetes mellitus tipo II de 

los centros de atención primaria de la provincia de Tarata, Tacna – 

2020. 
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1.6.2 Hipótesis especifica  

 Existe diferencia en el nivel de hemoglobina glicosilada, según las 

características clínico - epidemiológicas, en pacientes con diabetes 

mellitus tipo II de la provincia de Tarata, 2020. 

 Existe diferencia en el nivel de la glucosa en ayunas, según las 

características clínico - epidemiológicas, en pacientes con diabetes 

mellitus tipo II de la provincia de Tarata, 2020. 

 Existe diferencia en el índice de riesgo cardiovascular, según las 

características clínico - epidemiológicas, en pacientes con diabetes 

mellitus tipo II de la provincia de Tarata, 2020. 

 Existe diferencia en el perfil lipídico, según las características clínico - 

epidemiológicas, en pacientes con diabetes mellitus tipo II de la 

provincia de Tarata, 2020. 

 Existe mayor frecuencia de población masculina y sobrepeso con 

respecto a las características clínico – epidemiológicas, en pacientes 

con diabetes mellitus tipo II de la provincia de Tarata, 2020. 

 

1.7 Identificación de variables 

1.7.1 Variables de asociación 

El estudio relacional no es un estudio de causa y efecto, por cuanto, 

la asociación solo es el punto de partida de la causalidad (17).  

Con el término asociar se quiere resumir todos los tipos de relación 

que se pueda plantear entre dos variables (17), y son:  

 Índice de riesgo cardiovascular 

 Hemoglobina glicosilada 
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1.7.2 Variables intervinientes 

Se caracteriza porque su influencia se da sobre la variable 

dependiente e independiente. Su control se realiza mediante el análisis 

estratificado (17). 

 Características clínico - epidemiólogicas. 
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1.8 Operacionalización de variables 

Tabla 1.Operacionalización de variales 

Variables Definición conceptual Indicador Definición operacional Categoría Escala 

Índice de riesgo 
cardiovascular 

Procedimientos matemáticos 
que ayudan al rápido 

diagnóstico de enfermedades 
cardiovasculares y sus 

complicaciones propias de la 
enfermedad. 

Perfil lipídico 

Perfil lipídico (triglicéridos, 
colesterol total, HDL-C, 
LDL-C, TG/HDL-C) que 

permitirá caracterizar a los 
pacientes con riesgo 

cardiovascular. 

 mg/dL Razón 

Hemoglobina glicosilada 
Examen de laboratorio que 
mide el nivel promedio de 

glucosa en los últimos 90 días. 
Turbidimetría 

La HbA1c permite el 
diagnóstico y monitoreo de 

diabetes mellitus tipo II. 
 % Razón 

Características clinico 
epidemiológicas 

Conjunto de características no 
biológicas asignadas a 

hombres y mujeres. 
Sexo 

Permite estratificar los 
resultados, que serán 

relevantes y 
determinantes en la 

interpretación y 
conclusión. 

 Masculino 

 Femenino 
Nominal 

Características biológicas 
pertenecientes al tiempo de 

vida del paciente. 
Edad 

 Adulto joven 

 Adulto 

 Tercera edad 

Ordinal 

Indicador numérico de un 
cálculo en base al peso y 

estatura del individuo. 
IMC 

 Peso normal 

 Sobrepeso 

 Obesidad 

Ordinal 

Indicador de trastorno cardiaco 
a través de la presión 

sanguínea por encima de los 
valores normales. 

Hipertensión 
arterial 

 Hipertenso 

 No hipertenso 
Nominal 

Registros de las relaciones 
entre miembros de una familia 

junto con sus antecedentes 
médicos. 

Antecedentes 
familiares de 

diabetes 

 Sí 

 No 
Nominal 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Artículos científicos 

En la investigación “The triglyceride/HDL ratio and triglyceride 

glucose index as predictors of glycemic control in patients with diabetes 

mellitus type 2” (18), se tuvo como objetivo evaluar la asociación entre el 

índice triglicéridos / colesterol HDL (TG / HDL-C) y el índice de glucosa 

triglicéridos (TG/G) con la hemoglobina glicosilada y evaluar su papel 

potencial como predictores del control glucémico en pacientes con DMII. 

Para la realización de este estudio transversal se contó con la 

participación de 113 pacientes con DMII pertenecientes al centro de salud 

Banovici, los participantes se dividieron en dos grupos en base a los 

valores de hemoglobina glicosilada obtenida, el grupo A (HbA1c <7) y el 

grupo B (HbA1c ≥7%). Se midieron además parámetros bioquímicos y los 

índices propuestos (TG / HDL-C y el índice TG/G) fueron calculados. Se 

tiene como resultado que el índice TG / HDL-C y el índice TG/G fueron 
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significativamente mayores en el grupo B (HbA1c ≥ 7%) en comparación 

con el grupo A (HbA1c <7%). Además, se tiene que el índice TG / HDL-C 

se asoció positivamente con los niveles de HbA1c. En el análisis de 

regresión lineal, el índice TG / HDL-C y el IMC se asociaron 

significativamente de forma independiente con la HbA1c. Se concluye que 

el índice TG / HDL-C podría ser un predictor útil del control de glucosa en 

pacientes con DMII (18).  

En el estudio “Correlation between glycated hemoglobin and 

triglyceride level in type 2 diabetes mellitus” (19), se tuvo como objetivo 

principal destacar la relación entre la hemoglobina glicosilada (HbA1c) y 

los niveles de triglicéridos para ayudar a identificar a los pacientes con 

mayor riesgo de eventos cardiovasculares, tomando en cuenta que la 

hipertrigliceridemia es uno de los factores de riesgo comunes de 

enfermedad de las arterias coronarias en la DMII. Este estudio recopiló 

datos de 509 pacientes con DMII de la clínica ambulatoria de diabetes del 

centro médico de postgrado Jinnah de la región de Karachi, Pakistán. Los 

participantes fueron informados sobre la investigación y dieron su 

consentimiento para su realización. Para el análisis estadístico se utilizó 

SPSS Statistics y se empleó el coeficiente de correlación de Chi-cuadrado 

y Spearman para encontrar la asociación entre triglicéridos y hemoglobina 

glicosilada. Los datos permitieron la división de cuatro grupos basados en 

el punto de corte de la hemoglobina glicosilada de 7%, 8%, 9% y 10% 

respectivamente. Con un valor de corte de hemoglobina glicosilada del 

7%; el 74% de los pacientes tenía triglicéridos altos y mostraron una 

asociación significativa con niveles altos de triglicéridos. Se concluye que 
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la hemoglobina glicosilada se correlacionó positivamente con niveles altos 

de triglicéridos. Por tanto, la hemoglobina glicosilada puede ser un 

indicador del nivel de triglicéridos y puede ser uno de los predictores de 

factores de riesgo cardiovascular en la DMII (19). 

En el estudio “Relationship between the ratio of triglyceride to high 

density lipoprotein and glycated hemoglobin a in 4-5 years follow-up” (20), 

se tuvo como finalidad investigar si el índice de triglicéridos/HDL-C puede 

ser un predictor de DMII, contando con la participación de 1.177 pacientes 

que se sometieron a dos o más pruebas en un periodo de tiempo de 4-5 

años en un hospital de la provincia de Gangwon-do. Se establecieron 

criterios de exclusión entre los cuales estaba la presencia de 

enfermedades crónicas que afecten la calidad de los datos y los niveles 

de lípidos. Los puntos de corte del índice TG/HDL-C empleados en el 

presente estudio se basaron en estudios previos: 3,5 para hombres y 2,0 

para mujeres. Se tiene como resultado que los pacientes que presentaron 

un índice TG / HDL-C elevado, presentaron niveles de hemoglobina 

glicosilada significativamente más altos. En los varones que presentaron 

un índice TG / HDL-C elevado, mostraron una tendencia a un aumento de 

los niveles de HbA1c, 4 a 5 años después. En el análisis de regresión 

logística, la relación TG / HDL-C no mostró una relación significativa con 

la incidencia de diabetes después de 4-5 años. Se concluye que a pesar 

que el índice TG / HDL-C está estrechamente relacionado con los niveles 

de HbA1c, se requieren más estudios  para evaluar una posible 

herramienta predictora de aumento de los niveles de HbA1c y la aparición 

de diabetes después de 4-5 años (20). 
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En la investigación “Association between glycated hemoglobin 

(HbA1c) and the lipid profile in patients with type 2 diabetes mellitus at a 

tertiary care hospital: a retrospective study” (21), se tuvo como objetivo 

investigar la relación entre la hemoglobina glucosilada y el perfil lipídico 

en pacientes con diabetes mellitus tipo II. Se realizó un estudio transversal 

retrospectivo en la facultad de Medicina de la Universidad King Abdulaziz, 

Jeddah durante el periodo de abril y julio del 2018. Se seleccionaron 206 

pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo II. Los datos fueron 

obtenidos mediante el sistema virtual de archivos ingresando a los perfiles 

electrónicos de los pacientes del hospital KAU. Los parámetros 

bioquímicos de interés como la glucosa en ayunas, la hemoglobina 

glicosilada y el perfil de lípidos también se tomaron del sistema virtual de 

archivos. Los resultados muestran que las mujeres presentaron valores 

significativamente más altos de IMC, hemoglobina glucosilada, 

triglicéridos, HDL y LDL en comparación con los varones. Los 

participantes del estudio fueron agrupados según su nivel de hemoglobina 

glucosilada (buen índice glucémico <7% y bajo índice glucémico> 7%). Un 

análisis de la correlación entre HbA1c y otros parámetros mostró una 

correlación significativa con TG. Los resultados de la regresión lineal 

indicaron que los valores de HbA1c estaban asociados con los TG y eran 

independientes de la edad, IMC, CT, LDL-C, HDL-C y niveles de la 

glucosa en plasma en ayunas. Se concluye que la hemoglobina 

glucosilada se asoció directamente con triglicéridos y no se encontró 

asociación significativa con las demás variables propuestas (21). 
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En la investigación “Relationship between lipid profiles and 

glycemic control among patients with type 2 diabetes in Qingdao, China” 

(22), se tuvo como finalidad evaluar los niveles de perfiles lipídicos y 

glucosa plasmática en ayunas y evidenciar la posible relación entre el 

control de glucosa en plasma en ayunas y los perfiles lipídicos. Para esto 

se realizó un estudio transversal que tuvo como población total a 5822 

participantes de la ciudad de Qingdao, China. Los datos obtenidos fueron 

ingresados a una base de datos donde, posteriormente, se aplicaron 

estadísticas descriptivas según el sexo y el estado glucémico, 

respectivamente. Las comparaciones para el control de los perfiles 

lipídicos se realizaron según el control glucémico. Además, se generaron 

cuatro modelos de regresión logística para analizar la asociación entre los 

perfiles lipídicos y el control glucémico según diferentes factores de 

confusión. Se tiene como resultado que el porcentaje de control 

metabólico de glucosa en ayunas, triglicéridos (TG), colesterol total (CT), 

HDL-C y LDL-C fue de 27,50%, 73,10%, 28,10%, 64,20% y 44,80% 

respectivamente. En el cuarto modelo con los factores más confusos con 

intervalos de confianza del 95%, TC y HDL-C fueron estadísticamente 

significativos mientras que TG y LDL-C no fueron estadísticamente 

significativos. En conclusión, la glucosa en plasma en ayunas se asoció 

significativamente con HDL y TC. Bajo los hallazgos se sugiere que el CT 

y el HDL deberían centrarse en el proceso de gestión de la salud de la 

diabetes tipo II (22). 

En el estudio “High triglycerides to HDL-cholesterol ratio is 

associated with insulin resistance in normal-weight healthy adults” (23), se 
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tuvo como finalidad comprobar la relación entre el índice TG / HDL 

elevado y la resistencia a la insulina (RI), posterior a aplicarse la prueba 

de tolerancia oral a la glucosa (OGTT). Para lo cual se desarrolló un 

estudio transversal aplicado en una población de 118 adultos que 

acudieron al servicio ambulatorio de una clínica privada en la ciudad de 

Lima – Perú en el periodo 2012-2016. Se realizó una división de dos 

grupos basados en el índice de TG/HDL de los participantes, un grupo 

presentaba valores alterados del índice TG/HDL; mientras los otros, 

valores recomendados. Posterior a la trata de los datos relevantes para el 

estudio, se elaboraron modelos lineales para poder analizar la posible 

relación entre el índice TG / HDL elevado y la RI o hiperinsulinemia 

después de OGTT. Los resultados indican que existe una alta prevalencia 

del índice TG / HDL-C elevado, mientras que la prevalencia de RI e 

hiperinsulinemia fue de aproximadamente 25%. La relación del índice TG 

/ HDL elevado se asoció tanto con RI como con hiperinsulinemia después 

de OGTT. Se concluye que el índice TG / HDL elevado se asoció con 

ambos marcadores lo que la vuelve una herramienta clínicamente útil para 

evaluar la RI en adultos (23). 

En el estudio “Triglicéridos HDL: un nuevo marcador de riesgo 

metabólico y cardiovascular” (24), se tuvo como objetivo examinar las 

concentraciones plasmáticas de HDL-TG en pacientes con enfermedades 

metabólicas y su asociación con biomarcadores clásicos. Esta 

investigacion transversal  incluyó a 502 pacientes diagnosticados con 

diabetes tipo II o síndrome metabólico que acudían a la unidad de lípidos 

del Hospital Universitario. La presencia de placas arterioescleróticas se 
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evaluó mediante ecografía. Se realizó un perfil de lipoproteínas completo 

por prueba de lipoescala. Se encontro que el HDL-TG se correlacionó de 

manera muy positiva con los triglicéridos totales, el glicerol y el índice de 

hígado graso. El indice HDL-TG se asoció con todos los parámetros de 

lipoproteínas ricas en triglicéridos, también se correlacionó 

significativamente con la proteína de transferencia de ésteres de 

colesterol circulante (CETP). Se concluye que las concentraciones del 

indice HDL-TG fueron mayores a medida que aumentaron los 

componentes del síndrome metabólico. El indice HDL-TG también fue 

mayor con el empeoramiento del metabolismo de la glucosa. Los 

pacientes que presentaron placas carotídeas en ecografia mostraron 

niveles elevados del indice HDL-TG. Se tiene que a diferencia de HDL-

colesterol, el indice HDL-TG se asocia directamente con las alteraciones 

vasculares arterioscleróticas y del metabolismo (24). 

En el artículo “Relationship between dyslipidemia and glycemia 

status in patients with type 2 diabetes mellitus” (25), se toma como base 

la relación entre aumento de riesgo de enfermedad cardiovascular y el 

perfil lipídico en pacientes diabéticos, así como la gravedad de la 

cardiopatía coronaria y su asociación con la hemoglobina glucosilada 

(HbA1c). A causa de lo anteriormente expuesto los autores plantearon el 

objetivo de determinar la relación entre la dislipidemia y el estado 

glucémico en pacientes con DMII. Para esto realizaron un estudio 

transversal, retrospectivo que contó con la participación de 214 pacientes 

con diagnóstico de DMII pertenecientes al hospital Putrajaya, durante los 

años 2009 y 2012.  Los resultados evidenciaron correlaciones 
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significativas entre la HbA1c con el colesterol total, triglicéridos, LDL-C, 

cociente LDL / HDL y cociente TC / HDL. En pacientes con HbA1c mayor 

o igual a 6,5%, la relación CT, TG, y TC / HDL fue significativamente 

mayor que en pacientes con HbA1c menor a 6,5%. Se concluye que existe 

una asociación significativa entre el estado glucémico y la dislipidemia, lo 

cual enfatiza el posible uso adicional de HbA1c como un biomarcador para 

la dislipidemia, así como un potencial predictor indirecto del riesgo de ECV 

en pacientes con DMII (25). 

En el articulo “Triglycerides and glucose index: a useful indicator of 

insulin resistance” (26), se tuvo como objetivo evaluar el rendimiento del 

índice triglicéridos y glucosa (TyG) como marcador de insulinorresistencia 

y compararlo con la relación triglicéridos y colesterol-HDL (TG/C-HDL), en 

individuos con y sin síndrome metabólico (SM). Para la realizacion de este 

estudio observacional-transversal se contó con la participacion de 525 

individuos adultos de una población de Bahía Blanca, Argentina; los 

participantes fueron divididos en dos grupos: con síndrome metabólico 

(n=89) y sin síndrome metabólico (n=436). Posterior al análisis estadístico 

se tiene que el valor medio del índice TyG fue mayor en el grupo con SM 

comparado con el grupo sin SM y fue buena su correlación con el índice 

TG/C-HDL. Los puntos de corte para SM en la población total fueron: 8,8 

para el índice TyG (sensibilidad = 79%, especificidad = 86%), y 2,4 para 

el indice TG/C-HDL (sensibilidad = 88%, especificidad = 72%). El punto 

de corte para el índice TyG en hombres fue 8,8 y en mujeres 8,7; los 

valores respectivos para TG/C-HDL fueron 3,1 en hombres y 2,2 en 

mujeres. Se concluye que el indice TyG presentó un buen rendimiento 
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como discriminante de síndrome metabólico. La simplicidad de su cálculo 

justifica profundizar su estudio como marcador alternativo de 

insulinorresistencia (26). 

En la investigación “Asociación entre el índice 

triglicéridos/colesterol HDL y la glucosa alterada en ayuno en pacientes 

normotensos con obesidad y sobrepeso” (27), se tuvo como finalidad 

evidenciar la relación entre la ratio triglicéridos/colesterol HDL y la glucosa 

alterada en ayuno. Para la realización de este estudio de tipo descriptivo 

se contó con una muestra comprendida por 68 participantes que fueron 

divididos en grupos basados en los niveles de glucosa en ayunas; grupo 

A con glucosa alterada y grupo B con glucosa normal. Se realizó el análisis 

de parámetros bioquímicos tales como glucosa, triglicéridos, colesterol 

total, HDL y LDL. Cabe mencionar que la totalidad de los participantes 

presentaban sobrepeso u obesidad. Con respecto al análisis estadístico 

se aplicó estadística descriptiva e inferencial, mientras que para la 

obtención del p-valor se empleó t de Student. Los resultados mostraron 

que el 70% de los participantes eran de sexo masculino y la edad 

promedio fue de 41 años. Se halló que los pacientes con niveles de 

glucosa alterada en ayuno presentaban un índice TG/HDL elevado. Se 

concluyó que existe una relación significativa entre el índice TG/HDL 

elevado y los niveles alterados de glucosa en ayuno con un p < 0.05. Se 

puede afirmar que el índice elevado de TG/C-HDL es un factor de riesgo 

de alteración de la glucosa en ayunas (27). 
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2.1.2 Tesis nacionales e internacionales 

En la investigación “Relación entre perfil lipídico e índices 

aterogénicos con el nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes 

atendidos en el hospital María Auxiliadora, 2017” (28), se presenta como 

objetivo principal el determinar la posible relación entre los índices 

aterogénicos del perfil lipídico con la hemoglobina glicosilada. Este 

estudio retrospectivo contó con información recopilada correspondiente a 

5562 resultados de pacientes atendidos en el hospital María Auxiliadora 

durante el año 2017. Los datos fueron filtrados bajo los criterios aplicados 

por el investigador, posteriormente, estos fueron ingresados a una hoja de 

cálculo para facilitar el análisis estadístico, para este proceso se empleó 

la herramienta estadística de Chi Cuadrado. Los resultados indican que 

los pacientes con niveles de hemoglobina glicosilada normales 

presentaron niveles de colesterol, HDL, LDL y triglicéridos 

recomendables. Se evidenció relación estadísticamente significativa entre 

hemoglobina glicosilada y colesterol, HDL, LDL, triglicéridos y los índices 

aterogénicos. Se concluye que existe una relación significativa entre los 

índices aterogénicos del perfil lipídico y la hemoglobina glicosilada en los 

pacientes atendidos en el hospital María Auxiliadora durante el año 2017 

(28). 

En la investigación “Asociación entre valores de referencia 

internacional de hemoglobina glicosilada y perfil lipídico con enfermedad 

cardiovascular en pacientes diabéticos tipo 2. Clínica Maison de Santé. 

Perú 2015-2016” (29), se tuvo como finalidad evaluar la relación entre la 

hemoglobina glicosilada y el perfil lipídico en presencia de ECV en 
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pacientes con DMII. El presente estudio cuantitativo, analítico y 

transversal tuvo un total de 152 pacientes atendidos en la clínica Maison 

de Santé, sede Surco, durante los años 2015 y 2016. Los datos de 

importancia para el estudio como los parámetros bioquímicos o las 

características sociodemográficas fueron obtenidos de las historias 

clínicas de los participantes y, posteriormente, ingresadas a una hoja de 

cálculo para su análisis estadístico. Los resultados mostraron que la 

prevalencia de la ECV en la población de estudio fue del 58%. Se encontró 

una relación significativa entre la hemoglobina glicosilada y la presencia 

de enfermedad cardiovascular. Por otro lado, los resultados mostraron 

que no existe asociación con significancia estadística entre HDL y 

enfermedad cardiovascular, ni entre LDL y enfermedad cardiovascular. Se 

concluye que el 58% de los pacientes con DMII que fueron atendidos en 

la clínica Maison de Santé presentó enfermedad cardiovascular. Se 

encontró relación entre la HbA1c, colesterol total y triglicéridos con ECV 

(29). 

En el estudio “Índice triglicéridos/colesterol de alta densidad y perfil 

lipídico en adolescentes escolares de una región andina del Perú” (30), se 

presentó como objetivo principal el identificar los patrones del índice 

triglicéridos/colesterol HDL y perfil lipídico en escolares sin síndrome 

metabólico residentes en zonas urbanas de una región andina del Perú. 

El presente estudio contó con la participacion de 586 estudiantes. Todos 

los estudiantes pasaron por un filtro, en el que fueron excluidos 19 

participantes por tener diagnóstico de síndrome metabólico. Se realizaron 

los estudios de laboratorio, que permitieron medir los niveles de glucosa, 
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colesterol total, colesterol de alta densidad (HDL), colesterol de baja 

densidad (LDL) y triglicéridos. Cabe aclarar que el colesterol no HDL fue 

calculado mediante la diferencia entre el colesterol total y HDL. El índice 

triglicérido/colesterol de alta densidad (TG/HDL-C) es el cociente entre la 

concentración sérica de triglicéridos y colesterol HDL-C obtenida de los 

analisis de ayuda diagnóstica. Los resultados posterior al analisis 

estadístico muestran que la media del índice TG/HDL-C fue de 2,9 con 

una desviación estándar de 2,35, la mediana fue de 2,3 con un intervalo 

intercuartil entre 1,62 y 3,51. El índice TG/HDL-C ≥3 estuvo asociado con 

mayores niveles de colesterol no HDL, puntaje Z de IMC y perímetro de 

cintura. Se tiene como conclusión que la mitad de adolescentes escolares 

de una región andina del Perú tuvo un índice TG/HDL-C entre 1,62 y 3,51 

(30). 

En la tesis “Determinación de glucosa, hemoglobina glicosilada y 

perfil lipídico y su relación con el comportamiento metabólico en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 hospital IESS Babahoyo. Periodo septiembre 

2017 a febrero 2018” (31), se tuvo como objetivo determinar la glucosa, 

hemoglobina glicosilada y perfil lipídico y su incidencia con el 

comportamiento metabólico en pacientes con diabetes mellitus tipo II del 

hospital IESS Babahoyo durante el periodo de septiembre 2017 a febrero 

2018. Este estudio cualitativo-cuantitativo contó con una muestra 

conformada por 165 pacientes diagnosticados con DMII adultos y adultos 

mayores que acudieron a consulta externa, a quienes se les aplicó una 

encuesta en la que se identifican las características sociodemográficas, y 

factores sociobiológicos, nivel de actividad física, diagnóstico, tratamiento 
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y control de la enfermedad. Todos los datos de relevancia fueron 

ingresados a una base de datos posteriormente analizados con la ayuda 

de un programa estadístico. Se tiene como resultado que la edad 

promedio fue de 50 a 64 años, el 52% de los participantes fueron mujeres, 

el 60% estaba con tratamiento con hipoglucemiantes, el 67% presentó 

valores de hemoglobina glicosilada de 7% o superior. Se concluye que los 

pacientes presentan un control metabólico deficiente, tratados con 

hipoglucemiantes, sin control nutricional (31). 

En el articulo “Utilidad del índice triglicéridos/HDL-C desde los 

primeros años de vida en el diagnóstico de síndrome metabólico en niños 

obesos” (32), se tuvo como fin determinar la utilidad del índice 

triglicéridos/HDL-C (TG/HDL-C) en el diagnóstico de síndrome metabólico 

(SM) en niños obesos de 2 a 14 años atendidos en el hospital Cayetano 

Heredia, Lima, Perú. Este estudio transversal contó con la participacion 

de 360 niños obesos exógenos (199M/161F), que fueron divididos en tres 

grupos etarios: 2 a <6 años, 6 a <10 años y 10 a 14 años. Se definió SM 

según los criterios de la International Diabetes Federation y se evaluó al 

índice TG/HDL-C como diagnóstico en dos puntos de corte: ≥2,32 y ≥3,5, 

en cada grupo etario. Se tiene como resultado que la frecuencia de SM 

fue 15,79% en el grupo etario de 2 a <6 años, 20,25% de 6 a <10 años, 

19,63% de 10 a 14 años. En los niños con SM el 97,1% presentó HDL 

bajo, 83,8% triglicéridos elevados. Se encontró diferencia significativa en 

la frecuencia del índice TG/HDL-C en ambos puntos de corte, entre los 

niños con y sin SM en todos los grupos etarios. La sensibilidad para 

ambos puntos de corte fue alta (86-100%) y la especificidad fue mejor 
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para el punto de corte ≥3,5 (72-80%). Se conluye que el índice TG/HDL-

C ≥3,5 representaría un marcador sensible y específico para el 

diagnóstico de síndrome metabólico desde los primeros años de vida (32). 

En la tesis “Relación entre perfil lipídico y hemoglobina glicosilada, 

en pacientes de riesgo entre 50 y 70 años que acudieron al laboratorio del 

Hospital Privado del Perú entre los meses de octubre 2016-abril 2017” 

(33), se tuvo como objetivo determinar la relación entre la hemoglobina 

glicosilada y el perfil lipídico en pacientes con factores de riesgo del 

Hospital Privado del Perú. Para esto se analizó a un total de 622 pacientes 

durante los años 2016 y 2017. Se encontró que la media para HbA1c, 

colesterol total, triglicéridos, HDL-C y LDL-C fue de: 5.743 %, 199.22 

mg/dL, 147.72 mg/dL, 40.77 mg/dL y 134.09 mg/dL respectivamente. 

Asimismo, la correlación de Spearman mostró los siguientes valores: 

0.078, 0.255, 0.043 y 0.010. Se interpreta que la relación entre el perfil 

lipídico y la HbA1c muestra una relación lineal baja, concluyendo que la 

glucosa no tiene influencia estadísticamente significativa en la alteración 

del perfil lipídico (33). 

 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Diabetes 

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabólico que ocurre en 

el cuerpo debido a la disminución de la actividad de la insulina o la 

secreción de insulina. Esta enfermedad, cuya prevalencia ha aumentado 

constantemente en todo el mundo, necesita de un continuo cuidado 

médico-paciente, ya que su padecimiento puede causar daño a varios 



37 

 

sistemas de órganos, lo que lleva al desarrollo de complicaciones de salud 

discapacitantes y potencialmente mortales (34).  

La DMII se ha posicionado como dolencia a escalas epidémicas, 

llegando a aquejar a alrededor 5,1% de los individuos de 20 a 79 años a 

nivel mundial. Menéndez et al. en su libro “Tratado de diabetes mellitus” 

muestran cifras más desalentadoras indicando que afecta a casi un 10% 

de la población (35). También definen a este padecimiento como un 

desorden metabólico de distintos orígenes, caracterizado principalmente 

por niveles elevados de glucemia, que se asocia a otras enfermedades 

predominantes como la hipertensión arterial, la obesidad y las dislipemias 

(35). 

Esta enfermedad se clasifica en tres tipos principales: diabetes tipo 

1, diabetes tipo 2 y diabetes gestacional. Según la Organización Mundial 

de la Salud la diabetes tipo 2 es la más común, representando entre el 

85% al 90% de todos los casos reportados. La diabetes tipo 2  tiene una 

fuerte relacion con factores de riesgo, tales como la obesidad o el 

sobrepeso, la inactividad física, y las dietas con alto contenido calórico de 

bajo valor nutricional (36). 

 

2.2.1.1 Clasificación 

Según la etiología y las manifestaciones clínicas, la diabetes 

mellitus se divide principalmente en tres tipos (37): 
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 Diabetes mellitus I 

Enfermedad metabólica que representa del 5% al 10%, 

caracterizada principalmente por la destrucción autoinmune de las 

células beta, lo que genera un déficit absoluto de insulina, 

presentándose con mayor frecuencia en niños y personas adultas 

mayores a los 40 años (38). Este tipo de diabetes mellitus ha sido 

relacionado a ciertos desencadenantes como susceptibilidad 

genética, factores ambientales y algunos factores dietéticos. 

Regularmente, suele tener inicio agresivo y requiere de un 

tratamiento con insulina, ya que el páncreas no funciona de manera 

correcta. Las personas que sufren de esta enfermedad pueden 

tener una vida normal y saludable, siempre y cuando se tenga 

control adecuado para evitar el daño en los ojos, riñones, nervios, 

corazón y los vasos sanguíneos (39).  

Esta afeccion  suele presentarse con mayor frecuencia en la 

adolescencia, acompañada de síntomas como la sed, micción 

frecuente, hambre, cansancio y visión borrosa. Las personas con 

este padecimiento llevan un tratamiento que tiene como finalidad 

mantener niveles normales de azúcar en la sangre, asi como evitar 

los llamados cuerpos cetónicos (que se producen en el hígado por 

un exceso de grasas liberadas al torrente circulatorio en situaciones 

de gran insulinodeficiencia) (40). 

Se debe tomar en cuenta que dentro de la diabetes mellitus 

tipo 1 se tienen dos tipos fundamentales: la diabetes mellitus tipo 
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1a, de origen autoinmune, y la diabetes mellitus tipo 1b, de origen 

idiopático (41). 

 

 Diabetes mellitus II 

Padecimiento conocido anteriormente como diabetes 

mellitus no insulinodependiente, es la forma más común de 

diabetes mellitus, que se caracteriza por hiperglucemia, resistencia 

a la insulina y deficiencia relativa de insulina. Se creía, 

anteriormente, que su presentación era exclusiva de personas 

mayores a los 40 años (42). Hoy por hoy, se tiene amplio 

conocimiento que este tipo de diabetes se presenta ya de manera 

más frecuente, tanto en jóvenes como en niños. Expertos indican 

que esta enfermedad es resultado de la interacción entre factores 

de riesgo genéticos, ambientales y conductuales, haciendo que 

esta tenga un alto impacto sociosanitario a nivel mundial, 

presentando una alta prevalencia y complicaciones crónicas (43).  

Según estudios, el 90-95% de los adultos con diabetes 

tienen diabetes tipo 2, siendo asi la presentacion más común de la 

enfermedad que presenta sintomas que  van apareciendo a lo 

largo de varios años e incluso ser imperceptibles. Se conoce que 

el correcto tratamiento de esta patologia ayuda a reducir el riesgo 

en aproximadamente 10% los principales eventos macrovasculares 

y microvasculares (44). 
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 Diabetes gestacional 

Conocida también como hiperglucemia en el embarazo, 

padecimiento que es detectado al encontrar un cuadro de elevación 

en los valores glicémicos durante la gestación, este cuadro puede 

presentarse en cualquier momento durante el embarazo, pero es 

más frecuente durante el segundo y tercer trimestre. Se tiene 

conocimiento gracias a la Asociación Estadounidense de Diabetes 

que la diabetes gestacional complica el 7% de todos los embarazos 

(45). Esta enfermedad puede conducir a un aumento de las 

intervenciones quirúrgicas. El feto puede tener aumento de peso y 

tamaño (macrosomía) o anomalías congénitas. Incluso después 

del nacimiento, estos bebés pueden tener síndrome de dificultad 

respiratoria y, posteriormente, obesidad infantil y adolescente (46). 

Es común que este tipo de patologia no presente ni curse 

con síntomas en la paciente, muchas veces estos suelen ser 

imperceptibles. El correcto control y manejo de esta enfermedad 

requiere de una alimentación saludable y de llevar un ritmo físico 

activo. Si la vigilancia en el control alimenticio y físico no bastaran 

para mantener niveles de glucosa normales en sangre, es probable 

que requiera del uso de insulina (47).   

 

2.2.1.2 Diagnóstico  

A pesar de que muchas veces suele ser una enfermedad 

silenciosa y, tomando en cuenta las indicaciones dadas por la 

Asociación Americana de Diabetes, el correcto diagnóstico de esta 
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patología se da bajo la evaluación de distintos exámenes de 

laboratorio clinico o de apoyo diagnóstico, tales como (48): 

 

 Glucosa en plasma 

Análisis bioquímico que necesita cumplir con un ayuno 

previo para que su realizacion sea correcta y exacta, esto quiere 

decir que el paciente pase por una preparacion previa, donde no 

haya ingerido alimento y bebida por lo menos durante 8 horas 

previas al examen (49). Los niveles recomendados de glucosa 

suelen encontrarse entre los 60 a 99 mg/dl. Se confirma un cuadro 

de diabetes cuando, en dos análisis realizados en distintos 

momentos, los niveles de glucosa se sitúan en 126 mg/dl o superior 

(48).  

 

 Tolerancia a la glucosa 

La prueba de tolerancia oral a la glucosa, también 

denominada prueba de sobrecarga oral a la glucosa es el 

procedimiento más utilizado para diagnosticar o descartar el cuadro 

de diabetes en el paciente, siendo considerada además la prueba 

Gold Standar. Este examen busca medir la capacidad del 

organismo para poder regular los niveles de glucosa en sangre. Se 

considera positivo en caso el paciente presente valores de glucosa 

plasmática ≥ 200 mg/dl 2 horas posteriores a haber ingerido una 

carga de 75 g de glucosa anhidra diluida en agua por vía oral (48).  
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 Hemoglobina glicosilada  

Análisis que nace en busca de un pronto diagnóstico y un 

tratamiento temprano, luego de que se vio relacionado a la diabetes 

en el año 1960. En la actualidad, es la prueba disponible más 

sobresaliente, esto se debe a que brinda la media de glucosa del 

paciente durante los últimos 90 días (50). El diagnóstico a través 

de este examen se da estableciendo un punto de corte, según la 

National Health and Nutrition Examination Survey valores ≥ 6.5% 

de hemoglobina glicosilada permite al médico detectar 

aproximadamente un 30% más de casos que con una prueba de 

glucosa que cumpliera con las indicaciones preanalíticas (51). 

  

2.2.2 Hemoglobina glicosilada 

Parámetro bioquímico aceptado mundialmente como herramienta 

de diagnóstico y control de la diabetes mellitus. Esta se da por las 

concentraciones de glucosa presentes en el paciente y de lo prolongada 

de la exposición de los hematíes a esta. La hemoglobina glicosilada puede 

ser separada en distintas fracciones, pero es la fracción A1c la que se 

correlaciona de manera óptima con las concentraciones altas de glucosa 

(52). 

 

2.2.2.1 Utilidad clínica  

Su atractivo como análisis radica en las ventajas que 

proporciona sobre otros métodos de diagnóstico, entre ellas que el 

paciente no necesita estar en ayunas, el resultado no se ve 
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afectado por periodos de estrés o enfermedades, presenta menor 

variabilidad biológica que el examen de glucosa o el examen de 

tolerancia oral a la glucosa. Y lo más importante, proporciona el 

promedio de glucosa del paciente durante los últimos 90 días, esto 

facilita al correcto tratamiento y manejo del paciente con diabetes 

mellitus (48).  

 

2.2.3 Índice de riesgo cardiovascular 

Herramientas matemáticas de fácil acceso que suplen métodos que 

requieren de procedimientos más amplios, con la finalidad de orientar o 

predecir de manera más rápida y sencilla un comportamiento en el 

paciente. En el caso de los indicadores de riesgo cardiovascular permite 

conocer alteraciones metabólicas involucradas en la fisiopatología de 

enfermedades humanas. Se cuenta con distintos indicadores de riesgo 

cardiovascular como TG / HDL, HOMA-IR y QUICKI (53).  

 

2.2.3.1 Índice TG/HDL 

Herramienta sencilla y de fácil acceso que permite examinar 

pacientes que presenten riesgo de desarrollar obesidad, 

dislipidemia, hipertensión arterial o síndrome metabólico. Estudios 

previos indican que el punto de corte establecido para pacientes 

sanos es de 2.967 en hombres y 2.237 en mujeres (54). 
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 Utilidad clínica 

Este índice, en los últimos años, ha demostrado ser un 

marcador útil para predecir resistencia a la insulina y mortalidad por 

enfermedad cerebrovascular. También ha sido asociado con daño 

vascular desde edades tempranas de la vida, lo que lo muestra 

como una alternativa útil y práctica sobre el tradicional índice 

HOMA-IR (53). Este índice se ha utilizado en diferentes tipos de 

poblaciones, en todos estos estudios, el índice TG / HDL-C fue un 

predictor independiente de enfermedad cardiovascular (50).  

 

2.2.3.2 Perfil lipídico 

Nombre con el que se le conoce al conjunto de análisis de 

ayuda diagnóstica que permiten determinar el estado del 

metabolismo de los lípidos en sangre (55).  

 

 Colesterol total 

Es un compuesto de carácter hidrofóbico y, por consiguiente, 

poco soluble en medios acuosos como el plasma. Se puede 

encontrar libre o esterificado con ácidos grasos y ambas formas 

circulan en la sangre unidas a diversas proteínas, constituyendo las 

lipoproteínas plasmáticas.  

El colesterol, junto con el resto de lípidos como los 

triacilgliceroles (o triglicéridos) y los fosfolípidos, circulan  en  la  

sangre  asociado  a  proteínas  específicas  (apolipoproteínas)  
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formando complejos macromoleculares denominados 

lipoproteínas. 

Sustancia serosa de similares características que la grasa, 

componente esencial de las membranas de las células de los 

mamíferos. Precursor de componentes biológicos activos, 

necesario para la producción de hormonas, vitamina D y sustancias 

que faciliten la digestión de los alimentos. 

El colesterol sanguíneo se presenta en forma de esterol libre 

y en  forma esterificada. El conocimiento del nivel lipídico 

plasmático (colesterol y triglicéridos) junto con el de las 

lipoproteínas de alta y baja densidad (HDL y LDL) son de gran 

ayuda en la detección de muchas condiciones ligadas a 

alteraciones metabólicas de alto riesgo. El desequilibrio del nivel de 

lipoproteínas plasmáticas conduce a las hiperlipoproteinemias, 

grupo de desórdenes que afectan los niveles de lípidos séricos 

causantes de la enfermedad cardíaca coronaria (ECC) y la 

arterioesclerosis, en las que los niveles de colesterol son 

importantes en su diagnóstico y clasificación.  

La ictericia de tipo obstructivo va acompañada por lo general 

de una tasa de colesterol total elevada, con una fracción normal de 

colesterol esterificado. La diabetes, el hipotiroidismo y ciertas 

enfermedades renales exhiben el mismo tipo de desequilibrio.  

Valores bajos de colesterol total con tasas normales de 

colesterol esterificado se hallan en el hipertiroidismo y casos de 

malnutrición (56). 
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 Colesterol HDL 

Estas son las que contienen el mayor contenido de proteína 

de todas las lipoproteínas (55% de proteína, 45% de lípido); por 

consiguiente, son las mas densas, la partícula LDL contiene una 

sola molécula de apoproteina B-100 (Mr=513000) como 

componente proteico principal. Los principales lípidos del núcleo de 

estos agregados son el colesterol. Al igual  que las LDL, las HDL 

transportan colesterol y sus ésteres, pero a diferencia de las LDL, 

movilizan al colesterol en dirección contraria (desde el tejido 

periférico hasta el hígado) donde se sintetizan, pero en forma 

incompleta; es decir, contienen poco lípido. Durante su recorrido 

por el torrente sanguíneo atrapan el exceso de colesterol y lo llevan 

al hígado. A las HDL se les llama “formas buenas” del transporte 

de colesterol, porque disminuyen los niveles plasmáticos de este 

lípido. 

Las HDL participan en la captación del colesterol de los 

tejidos y en su transporte hacia el hígado donde se elimina en forma 

de ácidos biliares. 

Existe una correlación positiva entre concentraciones bajas 

de HDL-colesterol en plasma y la incidencia de aterosclerosis, base 

del infarto de miocardio y accidentes cerebrovasculares 5,6. 

Existen diversos estados patológicos o influencias 

ambientales asociados con niveles reducidos de HDL: 

enfermedades hepatocelulares agudas o crónicas, 

hiperalimentación intravenosa, malnutrición severa, diabetes, 
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anemia crónica, alteraciones mieloproliferativas, enfermedad de 

Tangier, analfalipoproteinemia, estrés agudo, algunos 

medicamentos y el tabaco. El diagnóstico clínico no debe realizarse 

teniendo en cuenta el resultado de un único ensayo, sino que debe 

integrar los datos clínicos y de laboratorio (56). 

 

 Colesterol LDL 

Lipoproteína de baja densidad, denominado “colesterol 

malo” representa la mayor parte del colesterol total, están 

encargadas de transportar el colesterol a los tejidos para su 

utilización. Se forman cuando las lipoproteínas VLDL pierden los 

TAG y se hacen más pequeñas y más densas, conteniendo altas 

proporciones de colesterol. Son las principales transportadoras de 

colesterol en la sangre, la partícula LDL contiene una sola molécula 

de apoproteina B-100 como componente proteico principal. 

Las LDL son las principales lipoproteinas que transportan 

colesterol hepático hacia los tejidos. 

Existe una correlación positiva entre concentraciones 

elevadas de LDL-colesterol en plasma y la incidencia de 

aterosclerosis, base del infarto de miocardio y accidentes 

cerebrovasculares. 

Existen diversos estados patológicos o influencias 

ambientales asociados con niveles elevados de LDL: nefrosis, 

diabetes, obesidad, algunos medicamentos y el tabaco. 
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El diagnóstico clínico no debe realizarse teniendo en cuenta 

el resultado de un único ensayo, sino que debe integrar los datos 

clínicos y de laboratorio (56).  

 

 Triglicéridos 

Son los lípidos predominantes que tienen como finalidad 

fundamental el almacenamiento de energía. Hablando de su 

estructura, están constituidos por alcohol glicerol y tres ácidos 

grasos, son los principales constituyentes de la grasa corporal en 

los seres humanos. 

Los triglicéridos son ésteres de glicerol y ácidos grasos que 

provienen de la dieta o son sintetizados principalmente en el 

hígado. Los triglicéridos se transportan en el plasma en las 

lipoproteínas y son utilizados por el tejido adiposo, músculo y otros. 

Su principal función es suministrar energía a la célula. 

Las concentraciones elevadas de triglicéridos en suero 

pueden ser debidas a alteraciones hepatobiliares, diabetes 

mellitus, nefrosis, hipotiroidismo, alcoholismo, hiperlipoproteinemia 

familiar IV y V y otras. 

El diagnóstico clínico no debe realizarse teniendo en cuenta 

el resultado de un único ensayo, sino que debe integrar los datos 

clínicos y de laboratorio (56).  
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2.3 Definición de términos  

2.3.1 Diabetes tipo II 

Trastorno metabólico que ocurre en el cuerpo debido a la 

disminución de la actividad de la insulina o su secreción. Esta enfermedad 

puede causar daño a varios sistemas de órganos (39). 

 

2.3.2 Hemoglobina glicosilada 

Parámetro bioquímico empleado como herramienta de diagnóstico 

y control de la diabetes mellitus. Consiste, fundamentalmente, en la 

exposición prolongada de los hematíes a la glucosa (57).  

 

2.3.3 Índice de riesgo cardiovascular 

Herramientas matemáticas de fácil acceso que permiten orientar de 

manera sencilla sobre alteraciones metabólicas involucradas en la 

fisiopatología del paciente (54).  
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CAPÍTULO III 

 METODOLOGÍA   

 

3.1 Enfoque de la investigación  

Enfoque cuantitativo 

Utilizar la recopilación y el análisis de datos para responder preguntas de 

investigación y confiar en la medición numérica, el conteo y el uso de métodos 

estadísticos para establecer con precisión los patrones de comportamiento de la 

población, probando así hipótesis previamente establecidas (58). 

 

3.2 Tipo de investigación  

 Observacional 

Los investigadores no intervienen. Los datos reflejan la evolución natural 

de los eventos, que está más allá de los deseos de los investigadores (17). 
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 Transversal 

Las variables son medidas en un solo momento; por ello, si se van a 

realizar comparaciones, se tratan de muestras independientes (17). 

 

 Retrospectivo 

Los datos se obtuvieron de un registro en el que el investigador no 

participó (secundario). No se puede garantizar la precisión de la medición (17). 

 

 Analítico 

El análisis estadístico es bivariado y plantea hipótesis, asimismo, 

establece la asociación entre factores (17). 

 

3.3 Nivel de investigación 

Relacional 

Son estudios que demuestran dependencia probabilística entre eventos, 

no determinan causa y efecto. El estudio estadístico bivariado permite realizar 

correlaciones y medidas de correlación (Correlación de Spearman) (17). 

El análisis estadístico bivariado, permitió establecer si existe o no relación 

y el grado de la relación entre las variables de estudio, índice de riesgo 

cardiovascular y hemoglobina glicosilada en la población de estudio. 
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3.4 Métodos de investigación  

Método deductivo 

Se trata de aquella orientación que va de lo general a lo específico. El 

enfoque parte de un enunciado general del que se van desentrañando elementos 

específicos (58). 

 

3.5 Diseño de investigación  

No experimental correlacional descriptivo de corte transversal.  

 

M = pacientes con diabetes mellitus tipo II 

O1= Índice de riesgo cardiovascular  

O2 = hemoglobina glicosilada 

R = correlacional 

 

3.6 Población y muestra 

3.6.1 Población 

Está constituida por todos los pacientes con diabetes mellitus tipo 

II, que estén registrados en el programa de control y seguimiento de 
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diabetes de los centros de atención primaria de la provincia de Tarata, 

Tacna – 2020. 

 

3.6.2 Muestra 

No probabilística 

 

3.6.2.1 Criterios 

 Criterio de inclusión 

Todos los participantes de ambos sexos y mayores de 18 

años, con diabetes mellitus tipo II, que hayan sido evaluados en los 

centros de atención primaria de la provincia de Tarata, Tacna – 

2020. 

 

 Criterios de exclusión 

 Participantes con diabetes mellitus tipo II, que tengan registro de 

evaluación y seguimiento incompleto. 

 Participantes con diabetes mellitus tipo II, que se encuentren en 

estado de gestación.  

 

 Criterio de eliminación 

 Participantes con diabetes mellitus tipo II, cuyos datos en 

los registros tengan observaciones que permita sospechar de 

variación preanalítica. 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1 Técnica de recojo de datos 

 Documentación 

Corresponden a los estudios de tipo retrospectivo, donde es la 

única forma disponible de recolectar información. Las investigaciones 

basados en la documentación no cuentan con instrumentos de medición, 

mientras que sí cuentan con ficha de recolección de datos, donde se copia 

la información de interés que fue previamente registrada (17). 

 

3.7.2 Instrumento de recolección de datos  

 Ficha de recolección de datos 

Ficha electrónica de recolección de datos: se utilizó una hoja de 

cálculo electrónico (Excel) para ingresar los datos de las variables de 

estudio y construir una base de datos primaria, según el registro 

recolectado de los centros de atención primaria de la provincia de Tarata 

– Tacna, durante el año 2020. La información de las características 

sociodemográficas se recolectó en la misma ficha de recolección de 

datos. (Ver anexo 1). 

 

3.8 Técnicas estadísticas de análisis de datos 

Previa autorización de parte de la gerencia de la Red Asistencial Essalud 

Tacna, se coordinó con los jefes (as) de los centros de atención primaria de 

Essalud y Minsa en Tarata – Tacna, para que se brinde las facilidades que 

permita levantar información fiable y veraz, asimismo, se les informó sobre los 
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objetivos y procedimientos de investigación, así como los criterios de inclusión y 

exclusión para la realización del presente estudio. 

Los datos que se tomaron en consideración son: índice de riesgo 

cardiovascular (perfil lipídico) y la hemoglobina glicosilada, asi como las 

características sociodemográficas (sexo, edad, IMC, hipertensión y 

antecedentes familiares de diabetes) de los participantes con diabetes mellitus 

tipo II, que acuden a  los centros de atención primaria de la provincia de Tarata 

– Tacna, durante el año 2020. 

 

3.8.1 Procesamiento de datos 

Los datos obtenidos se procesaron en el siguiente orden: 

 Los datos de forma general se ingresaron en un programa informático 

orientado al procesamiento de texto (Word). 

 Se elaboró una base de datos digital en un programa informático de 

hoja de cálculo electrónico (Excel). 

 Para el análisis estadístico de los datos se utilizó el software estadístico 

IBM SPSS Statistics V25.0, se realizó un análisis descriptivo.  

 Para las variables numéricas (índice de riesgo cardiovascular y 

hemoglobina glicosilada) se calcularon medidas de tendencia central 

(media y error estándar de la media, límite inferior y superior con un 

intervalo de confianza del 95%).  

 En las variables categóricas se calcularon las frecuencias relativas.  

 Para determinar la relación y la fuerza de la correlación se utilizó el test 

estadístico de Correlación por rangos de Spearman, cumpliendo con 

los supuestos de normalidad.  
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 Para determinar la diferencia, según las características 

sociodemográficas de la población estudiada, se utilizó el test 

estadístico de Anova de un Factor, post hoc, Tukey. 

 Con los datos obtenidos se elaboraron tablas y gráficos que se ajusten 

a los objetivos del estudio, para ello, se utilizó un programa informático 

de hoja de cálculo electrónico (Excel). 

 

3.8.2 Aspecto ético 

3.8.2.1 Compromiso 

Se garantizó el respeto, la confiabilidad, veracidad y la 

confidencialidad de la información (índice de riesgo cardiovascular 

y hemoglobina glicosilada), de los pacientes con diabetes mellitus 

tipo II, que acuden a los centros de atención primaria de la provincia 

de Tarata, Tacna. 

 

3.8.2.2 Bioseguridad 

Se consideró y aseguraron los altos estándares de 

bioseguridad establecido por el Ministerio de Salud para evitar 

complicaciones de infección de SARS-COV-2 en el momento de la 

recolección de datos del sistema de registro de resultados de los 

centros de atención primaria de la provincia de Tarata, Tacna. 

 

3.8.2.3 Permisos o autorización institucional 

Se realizó el visto bueno del jurado dictaminador definido por 

la Universidad Continental, para la elaboración del presente trabajo 
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de investigación. Posteriormente, la Universidad Continental emitió 

la resolución respectiva de autorización de desarrollo del presente 

estudio.  

El estudio se realizó tomando como insumo la base de datos 

de los centros de atención primaria de la provincia de Tarata, región 

de Tacna, durante el año 2020, asimismo, se tramitó la autorización 

respectiva al área de capacitación que, a su vez, solicitó opinión 

favorable a la unidad de investigación, siendo la gerencia de la Red 

Asistencial Essalud – Tacna y la Subdirección regional de salud en 

Tarata, quienes emitieron la resolución que autorizó el acceso a los 

registros necesarios y la realización del presente estudio.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1 Prueba de hipótesis  

 H1: existe relación entre el índice de riesgo cardiovascular y la hemoglobina 

glicosilada, en pacientes con diabetes mellitus tipo II de los centros de 

atención primaria de la provincia de Tarata, Tacna – 2020. 

 Ho: no existe relación entre el índice de riesgo cardiovascular y la 

hemoglobina glicosilada, en pacientes con diabetes mellitus tipo II de los 

centros de atención primaria de la provincia de Tarata, Tacna – 2020. 

 

 Nivel de significancia 

 Alfa = 5% = 0.05 

 

 Estadístico de prueba 

 Correlación por rangos de Spearman 
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 Estimación del p-valor  

 p-valor = 0.036 = 3.6% 

 Coeficiente de Correlación = 0.297  

 0.036 < 0.05 

 

 Toma de decisiones 

Se rechaza la hipótesis nula, por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna que 

es la hipótesis del investigador: H1: existe relación entre el índice de riesgo 

cardiovascular y la hemoglobina glicosilada, en pacientes con diabetes mellitus 

tipo II de los centros de atención primaria de la provincia de Tarata, Tacna – 2020. 

 

 Conclusión 

Con un margen de error de 3.6% se concluye que existe correlación entre 

el índice de riesgo cardiovascular y la hemoglobina glicosilada, en pacientes con 

diabetes mellitus tipo II de los centros de atención primaria de la provincia de 

Tarata, Tacna – 2020. 

 
Figura 1. Interpretación del Coeficiente de correlación 
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Interpretación 

La hemoglobina glicosilada muestra correlación con el indice de riesgo 

cardiovascular en pacientes con diabetes mellitus tipo II de los centros de 

atención primaria de la provincia de Tarata, Tacna – 2020. Esta correlación se 

expresa con el incremento de la hemoglobina glicosilada y el índice de riesgo 

cardiovascular, asimismo, con un coeficiente de correlación (R = 0.297) se 

determina que el grado de correlación entre la hemoglobina glicosilada y el índice 

de riesgo cardiovascular es directa (signo positivo) y baja. 

 

Tabla 2. Hemoglobina glicosilada e índice de riesgo cardiovascular en pacientes con 
diabetes mellitus tipo II de la provincia de Tarata, Tacna – 2020 

Medidas 
Hemoglobina 

glicosilada 
(HbA1c) 

Índice de riesgo 
cardiovascular 

(TG/HDL) 

Media 8.65 3.60 

Error estándar 0.35 0.25 

IC 95% límite inferior 7.97 3.11 

IC 95% límite superior 9.33 4.10 

p-valor 0.036 

 

En los pacientes diabéticos adscritos al programa de control de diabetes 

de la provincia de Tarata en la región de Tacna, la hemoglobina glicosilada 

mostró una media de 8.65% (riesgo alto), asimismo, la media del índice de riesgo 

cardiovascular fue 3.60 (con riesgo).  

La relación estadística se describe como directa y de intensidad baja, es 

decir, se observa una disminución o elevación de forma simultánea en ambas 

variables cuantitativas, asimismo, se puede interpretar que, aún siendo de 

intensidad baja, la diabetes no controlada está asociada al riesgo cardiovascular. 
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Figura 2. Hemoglobina glicosilada e índice de riesgo cardiovascular en pacientes con 

diabetes mellitus tipo II de la provincia de Tarata, Tacna – 2020 

 

El gráfico de dispersión de puntos simple permite visualizar la correlación 

entre la hemoglobina glicosilada (HbA1c) y el índice de riesgo cardiovascular 

(TG/HDL), con una línea central de aproximación que muestra un grado de 

correlación (R = 0.297) que se interpreta como directa (signo positivo) y de 

intensidad baja. 

 

Tabla 3. Hemoglobina glicosilada (HbA1c) según las características clínico - 
epidemiológicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo II de la provincia de Tarata, 

Tacna – 2020 

Características clínico – 
epidemiológicas 

Media 
Error 

estándar 
IC95 % p-valor 

Sexo 
Masculino 8.53 0.40 7.74 - 9.32 

0.642 
Femenino 8.88 0.66 7.57 - 10.18 

Edad 
Adulto 8.35 0.43 7.51 - 9.18 

0.269 
Adulto mayor 9.14 0.59 7.99 - 10.29 

IMC 
Normal 8.51 0.84 6.87 - 10.15 

0.124 Sobrepeso 8.09 0.51 7.10 - 9.08 
Obesidad 9.70 0.49 8.74 - 10.67 

Hipertensión 
arterial 

Sí 8.47 0.57 7.35 - 9.60 
0.705 

No 8.75 0.44 7.89 - 9.61 
Antecedentes de 

diabetes 
Sí 8.90 0.59 7.74 - 10.05 

0.548 
No 8.47 0.42 7.64 - 9.30 

 

p - valor = 0.036
R = 0.297 
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La hemoglobina glicosilada (HbA1c) con respecto a las características 

clínico - epidemiológicas en los pacientes con diabetes mellitus tipo II de la 

provincia de Tarata, muestra que no existe diferencia con significancia 

estadística (p > 0.05) con respecto a las categorías de los indicadores: sexo, 

edad, IMC, hipertensión arterial y antecedentes familiares de diabetes. 

 

Tabla 4. Glucosa en ayunas según las características clínico - epidemiológicas de los 
pacientes con diabetes mellitus tipo II de la provincia de Tarata, Tacna – 2020 

Características clínico – 
epidemiológicas 

Media 
Error 

estándar 
IC95 % p-valor 

Sexo 
Masculino 169 9 151 - 187 

0.292 
Femenino 193 25 144 - 241 

Edad 
Adulto 165 9 147 - 183 

0.128 
Adulto mayor 198 22 154 - 242 

IMC 
Normal 188 29 130 - 246 

0.001 Sobrepeso 145 6 132 - 157 
Obesidad 228 23 184 - 272 

Hipertensión 
arterial 

Sí 173 13 148 - 199 
0.771 

No 180 15 151 - 208 
Antecedentes de 

diabetes 
Sí 173 14 147 - 200 

0.757 
No 180 15 151 - 209 

 

La glucosa en ayunas con respecto a las características clínico – 

epidemiológicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo II de la provincia de 

Tarata, evidencia que solo se encuentra diferencia con significancia estadística 

(p = 0.001) en el indicador Índice de Masa Corporal, donde, la obesidad es un 

factor determinante en la alteración sérica de la glucosa en ayunas; asimismo, 

en las categorías de los indicadores: sexo, edad, hipertensión arterial y 

antecedentes familiares de diabetes no muestran diferencias con significancia 

estadística (p > 0.05). 
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Figura 3. Glucosa en ayunas según el índice de masa corporal de los pacientes con 

diabetes mellitus tipo II de la provincia de Tarata, Tacna – 2020 

 

El gráfico de barras de error permite visualizar la diferencia (p = 0.001) 

estadísticamente significativa en las categorías: normal (media = 188 mg/dl), 

sobrepeso (media = 145 mg/dl) y obesidad (media = 228 mg/dl) del indicador 

Índice de Masa Corporal con respecto a la glucosa en ayunas. Si bien el IMC de 

sobrepeso muestra una media de glucosa en ayunas menor al IMC normal, se 

puede evidenciar en la gráfica que el IMC normal muestra una mayor variablidad 

de resultados. 

 

Tabla 5. Índice de riesgo cardiovascular (TG/HDL) según las características clínico - 
epidemiológicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo II de la provincia de Tarata, 

Tacna – 2020 

Características clínico – 
epidemiológicas 

Media 
Error 

estándar 
IC95 % p-valor 

Sexo 
Masculino 3.60 0.29 3.02 - 4.17 

0.973 
Femenino 3.61 0.48 2.66 - 4.56 

Edad 
Adulto 3.42 0.37 2.70 - 4.15 

0.370 
Adulto mayor 3.89 0.28 3.35 - 4.44 

IMC 
Normal 2.41 0.21 1.99 - 2.83 

0.001 Sobrepeso 3.27 0.24 2.80 - 3.74 
Obesidad 4.90 0.59 3.74 - 6.06 

Hipertensión 
arterial 

Sí 4.16 0.52 3.14 - 5.18 
0.096 

No 3.29 0.25 2.79 - 3.79 
Antecedentes de 

diabetes 
Sí 3.41 0.41 2.62 - 4.21 

0.534 
No 3.74 0.32 3.10 - 4.37 
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El índice de riesgo cardiovascular (TG/HDL) con respecto a las 

características clínico – epidemiológicas de los pacientes con diabetes mellitus 

tipo II de la provincia de Tarata, solo evidencia diferencia con significancia 

estadística (p = 0.001) en el indicador Índice de Masa Corporal, donde, el 

sobrepeso y la obesidad se muestran como factores determinantes de alteración 

del índice de riesgo cardiovascular; asimismo, las categorías de los indicadores: 

sexo, edad, hipertensión arterial y antecedentes familiares de diabetes no 

muestran diferencias con significancia estadística (p > 0.05). 

 

 
Figura 4. Índice de riesgo cardiovascular (TG/HDL) según el índice de masa corporal de 

los pacientes con diabetes mellitus tipo II de la provincia de Tarata, Tacna – 2020 

 

El gráfico de barras de error permite visualizar la diferencia (p = 0.001) 

estadísticamente significativa en las categorías: normal (media = 2.41), 

sobrepeso (media = 3.27) y obesidad (media = 4.90) del indicador Índice de Masa 

Corporal con respecto al índice de riesgo cardiovascular (TG/HDL).  
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Tabla 6. Colesterol total según las características clínico - epidemiológicas de los 
pacientes con diabetes mellitus tipo II de la provincia de Tarata, Tacna – 2020 

Características clínico – 
epidemiológicas 

Media 
Error 

estándar 
IC95 % p-valor 

Sexo 
Masculino 213 7 199 - 228 

0.805 
Femenino 216 10 197 - 235 

Edad 
Adulto 217 7 203 - 231 

0.557 
Adulto mayor 210 10 191 - 229 

IMC 
Normal 213 5 203 - 223 

0.649 Sobrepeso 210 9 192 - 228 
Obesidad 223 11 201 - 244 

Hipertensión 
arterial 

Sí 232 8 215 - 248 
0.025 

No 205 7 190 - 219 
Antecedentes de 

diabetes 
Sí 224 12 201 - 247 

0.173 
No 208 5 197 - 218 

 

El colesterol total con respecto a las características clínico – 

epidemiológicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo II de la provincia de 

Tarata, solo evidencia diferencia con significancia estadística (p = 0.025) en el 

indicador hipertensión arterial, donde, los diabéticos que además tienen 

hipertensión arterial muestran niveles más altos de colesterol total sérico, 

asociación que se entiende debido a que el colesterol total es un marcador de 

riesgo cardivascular que, a su vez, se relaciona con hipertensión arterial; 

asimismo, las categorías de los indicadores: sexo, edad, IMC y antecedentes 

familiares de diabetes no muestran diferencias con significancia estadística (p > 

0.05). 

 
Figura 5. Colesterol total según la presencia de hipertensión arterial en pacientes con 

diabetes mellitus tipo II de la provincia de Tarata, Tacna – 2020 
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El gráfico de barras de error permite visualizar la diferencia (p = 0.025) 

estadísticamente significativa en las categorías: sí (media = 232 mg/dl) y no 

(media = 205 mg/dl) del indicador hipertensión arterial, con respecto al colesterol 

total. 

 

Tabla 7. HDL – colesterol según las características clínico - epidemiológicas de los 
pacientes con diabetes mellitus tipo II de la provincia de Tarata, Tacna – 2020 

Características clínico – 
epidemiológicas 

Media 
Error 

estándar 
IC95 % p-valor 

Sexo 
Masculino 57.8 2.1 53.8 - 61.8 

0.766 
Femenino 56.8 1.9 53.1 - 60.5 

Edad 
Adulto 59.9 1.8 56.4 - 63.3 

0.035 
Adulto mayor 53.5 2.4 48.7 - 58.2 

IMC 
Normal 58.9 1.1 56.6 - 61.1 

0.377 Sobrepeso 55.5 2.2 51.1 - 59.8 
Obesidad 60.0 3.0 54.1 - 65.9 

Hipertensión 
arterial 

Sí 61.4 2.3 56.9 - 65.8 
0.048 

No 55.3 1.9 51.6 - 58.9 
Antecedentes de 

diabetes 
Sí 58.6 2.0 54.7 - 62.4 

0.521 
No 56.6 2.1 52.4 - 60.8 

 

El HDL – colesterol con respecto a las características clínico – 

epidemiológicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo II de la provincia de 

Tarata, evidencia diferencia con significancia estadística en el indicador edad (p 

= 0.035) e hipertensión arterial (p = 0.048), donde, los diabéticos adultos y no 

hipertensos muestran una menor media de concentración sérica HDL colesterol, 

estos resultados se explican entendiendo que los diabéticos adulto mayor 

muchas veces necesitan de acompañamiento familiar para completar los 

objetivos del tratamiento, lo que no siempre se da en el ambito familiar; 

asimismo, las categorías de los indicadores: sexo, IMC y antecedentes familiares 

de diabetes no muestran diferencias con significancia estadística (p > 0.05). 
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Figura 6. HDL – Colesterol según la edad hipertensión arterial en pacientes con diabetes 

mellitus tipo II de la provincia de Tarata, Tacna – 2020 

 

El gráfico de barras de error permite visualizar la diferencia 

estadísticamente significativa de HDL – colesterol, con respecto a las categorías: 

adulto (media = 59.9 mg/dl) y adulto mayor (media = 53.5 mg/dl) del indicador 

edad (p = 0.035) y las categorías, sí (media = 61.4 mg/dl) y no (media = 55.3 

mg/dl) del indicador hipertensión arterial (p = 0.048). 

 

Tabla 8. LDL – colesterol según las características clínico - epidemiológicas de los 
pacientes con diabetes mellitus tipo II de la provincia de Tarata, Tacna – 2020 

Características clínico – 
epidemiológicas 

Media 
Error 

estándar 
IC95 % p-valor 

Sexo 
Masculino 120.1 4.7 111.0 -129.3 

0.972 
Femenino 119.8 8.9 102.4 - 137.2 

Edad 
Adulto 118.1 5.0 108.3 - 128.0 

0.572 
Adulto mayor 123.2 7.7 108.0 - 138.3 

IMC 
Normal 129.0 5.6 118.1 - 139.9 

0.252 Sobrepeso 122.9 6.8 109.5 - 136.2 
Obesidad 109.7 6.7 96.6 - 122.8 

Hipertensión 
arterial 

Sí 129.0 8.3 112.7 - 145.3 
0.115 

No 115.0 4.6 106.0 - 124.0 
Antecedentes de 

diabetes 
Sí 126.7 9.0 109.0 - 144.4 

0.185 
No 115.2 3.3 108.8 - 121.6 

 

El LDL – colesterol con respecto a las características clínico - 

epidemiológicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo II de la provincia de 

Tarata, permite demostrar que no existe diferencia con significancia estadística 
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(p > 0.05) con respecto a las categorías de los indicadores: sexo, edad, IMC, 

hipertensión arterial y antecedentes familiares de diabetes. 

 

Tabla 9. Triglicéridos según las características clínico - epidemiológicas de los pacientes 
con diabetes mellitus tipo II de la provincia de Tarata, Tacna – 2020 

Características clínico – 
epidemiológicas 

Media 
Error 

estándar 
IC95 % p-valor 

Sexo 
Masculino 213 23 168 - 259 

0.762 
Femenino 202 27 148 - 256 

Edad 
Adulto 210 26 158 - 262 

0.973 
Adulto mayor 209 19 172 - 245 

IMC 
Normal 141 12 118 - 164 

0.001 Sobrepeso 178 13 152 - 205 
Obesidad 304 46 215 - 394 

Hipertensión 
arterial 

Sí 257 36 187 - 328 
0.041 

No 182 18 148 - 217 
Antecedentes de 

diabetes 
Sí 204 28 149 - 258 

0.790 
No 213 23 168 - 259 

 

Los triglicéridos con respecto a las características clínico – 

epidemiológicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo II de la provincia de 

Tarata, evidencia diferencia con significancia estadística en el indicador índice 

de masa corporal (p = 0.001) e hipertensión arterial (p = 0.041); donde, los 

diabéticos con obesidad e hipertensos muestran una mayor concentración sérica 

de trigliceridos, resultados que se asocian al riesgo casrdiovascular que, a su 

vez, se relacionan a hipertrigliceridemia, obesidad, hipertension y sedentarismo; 

asimismo, las categorías de los indicadores: sexo, edad y antecedentes 

familiares de diabetes no muestran diferencias con significancia estadística (p > 

0.05). 
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Figura 7. Triglicéridos según el índice de masa corporal e hipertensión arterial en 

pacientes con diabetes mellitus tipo II de la provincia de Tarata, Tacna – 2020 

 

El gráfico de barras de error permite visualizar la diferencia 

estadísticamente significativa de los triglicéridos, con respecto a las categorías: 

normal (media = 141 mg/dl), sobrepeso (178 mg/dl) y obesidad (304 mg/dl) del 

indicador índice de masa corporal (p = 0.001) y las categorías, sí (media = 257 

mg/dl) y no (media = 182 mg/dl) del indicador hipertensión arterial (p = 0.041). 

  

Tabla 10. Frecuencia de características clínico - epidemiológicas de los pacientes con 
diabetes mellitus tipo II de la provincia de Tarata, Tacna – 2020 

Características clínico – epidemiológicas N % 

Sexo 
Masculino 33 66.0% 
Femenino 17 34.0% 

Edad 
Adulto 31 62.0% 
Adulto mayor 19 38.0% 

IMC 
Normal 9 18.0% 
Sobrepeso 26 52.0% 
Obesidad 15 30.0% 

Hipertensión arterial 
Sí 18 36.0% 
No 32 64.0% 

Antecedentes familiares de 
Diabetes 

Sí 21 42.0% 
No 29 58.0% 

Total 50 100% 

 

En la frecuencia de las características clínico – epidemiológicas de los 

pacientes con diabetes mellitus tipo II de la provincia de Tarata en Tacna, se 

observa que, el sexo masculino representa el 66.0%, adultos el 62.0%, 

sobrepeso el 52.0%, diabéticos con hipertensión arterial el 36.0% y con 

antecedentes familiares de diabetes el 42.0%. 
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4.2 Discusión  

En la investigación se busca determinar la relación entre las variables de 

estudio: hemoglobina glicosilada (HbA1c) e índice de riesgo cardiovascular 

(TG/HDL-C), si bien el objetivo no alcanza a demostrar relación, pero de causa 

– efecto, permite tener un primer acercamiento con respecto a la dinámica de 

ambas variables, y en ese sentido, se pudo determinar la existencia de tal 

relación, siendo esta positiva y de grado bajo, interpretando que la elevación de 

una de ellas lleva al consiguiente aumento de la segunda variable. 

Los antecedentes mostrados exponen diversas formas de enfocar el 

estudio u observación de ambas variables en estudio, todas ellas válidas, ya que 

permiten mayor frondosidad en el conocimiento de la forma como se relacionan 

las diversas categorías de los indicadores puestos bajo análisis, en este estudio 

se pudieron analizar las categorías de los indicadores: sexo, edad, índice de 

masa corporal, diabéticos con hipertensión arterial y antecedentes familiares de 

diabetes. 

El estudio de Babic et al. en Sarajevo, Bosnia y Herzegovina del año 2019, 

encontró relación positiva (p = 0.002; Rho = 0.29) entre el índice TG / HDL-C con 

los niveles de HbA1c; de igual manera el estudio de Hyun et al. del año 2018, 

mostró relación (P = 0,060) entre las variables de estudio; ambos estudios 

mostraron mucha similitud con los resultados de esta población de pacientes con 

diabetes mellitus tipo II de los centros de atención primaria de la provincia de 

Tarata en Tacna del año 2020 (p < 0.05; R = 0.297). Los resultados, si bien 

podría entenderse como poco determinante debido a la baja relación de ambas 

variables de estudio, sin embargo, la similitud casi exacta de los resultados con 

respecto a poblaciones totalmente diferentes, Corea del Sur (Asia) y Bosnia y 
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Herzegovina (sureste de Europa), permite concluir que tal relación de variables, 

además de ser universal, estaría mostrando un mayor grado de relación que 

podría demostrarse en estudios posteriores en donde se pueda contar con un 

número mayor de población de diabéticos. 

En el trabajo de investigación de Alzahrani et al. del año 2019 (21) y la 

tesis de Torres (28) del año 2017, se encontró diferencia con significancia 

estadística en la HbA1c con respecto al sexo (p-valor = 0.009 y p-valor < 0.01); 

mientras que este estudio no encontró diferencia con significancia estadística (p 

> 0.05) con respecto a los indicadores: sexo, edad, IMC, hipertensión arterial en 

diabéticos y antecedentes familiares de diabetes. 

Una limitante de estudio radicó en la pequeña población de estudio, lo que 

podría estar generando un sesgo de medición con respecto a la diferencia de la 

HbA1c en los indicadores mencionados.   

Mientras que la HbA1c no mostraba diferencia con significancia 

estadística (p > 0.05) con respecto a los indicadores: sexo, edad, IMC, 

hipertensión arterial y antecedentes familiares de diabetes; la glucosa en ayunas 

encontraba dicha diferencia con respecto a las categorías normal, sobrepeso y 

obesidad del indicador Índice de Masa Corporal (p < 0.05). 

Debido a la variabilidad de la glucosa como analito de seguimiento de los 

pacientes diabéticos, la Asociación Americana de Diabetes (ADA), recomienda 

el uso de la HbA1c para tal propósito, por ser un analito más estable y de 

medición robusta y de larga data, esta consideración es de importancia para la 

interpretación de estos resultados que se expresa en una mayor confiabilidad de 

la hemoglobina glicosilada, por ello, su consideración como variable de estudio. 
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El estudio de Babic et al. (18) encuentra un aumento del TG/HDL-C 

cuando hay un aumento del IMC, que, si bien establece relación y grado de 

relación entre ambas variables, también se podría comparar con estos 

resultados, donde se encontró diferencia con significancia estadística entre el 

índice de riesgo cardiovascular (TG/HDL-C) con respecto a las categorías 

normal, sobrepeso y obesidad del indicador IMC (p < 0.05).  

Si bien el análisis estadístico utiliza test estadísticos diferentes, es válida 

la interpretación señalada líneas arriba, donde el sobrepeso y obesidad se 

relaciona con el índice de riesgo cardiovascular. 

En el estudio de Alzahrani et al. del año 2019 (21) encuentra diferencias 

con significancia estadística en el sexo con respecto al colesterol total (p < 0.05), 

HDL-colesterol (p < 0.05) y LDL-colesterol (p < 0.05), mientras que el estudio de 

Thambiah et al. del año 2016 (25), mostró la misma diferencia con significancia 

estadística con los mismos analitos mencionados sumado al de triglicéridos, 

todos con un p-valor < 0.05; asimismo, este estudio en lo referente al perfil 

lipídico, encontró diferencia con significancia estadística en el colesterol con 

respecto al indicador hipertensión arterial (p < 0.05); el HDL – colesterol con 

respecto a los indicadores edad (p < 0.05) e hipertensión arterial (p < 0.05); los 

triglicéridos con respecto a los indicadores IMC (p < 0.05) e hipertensión arterial 

(p < 0.05). 

El perfil lipídico como analito individual (colesterol total HDL-colesterol, 

LDL-colesterol y triglicéridos) o bajos índices o razones matemáticas (TG/HDL-

C, colesterol/LDL-C, colesterol/HDL-C) son expresiones numéricas que permiten 

visualizar de mejor forma las relaciones o diferencias según los indicadores a 

estudiar. 
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 En la tesis de Condori del año 2017 (29), los diabéticos varones y mujeres 

representaron el 50%, asimismo, en la tesis de Sánchez del año 2018 (31), los 

diabéticos adultos representaron el 87%, sexo femenino el 52% e hipertensos el 

73%, mientras que en los pacientes con diabetes mellitus tipo II de la provincia 

de Tarata en Tacna del año 2020, se observó que el sexo masculino representó 

el 66.0%, adultos el 62.0%, sobrepeso el 52.0%, diabéticos con antecedentes 

familiares de diabetes el 42.0% e hipertensión arterial el 36.0%. 

Los estudios referenciados como antecedentes nacionales se obtienen en 

tesis de pregrado, en esta misma línea de investigación, se asume el estudio de 

los diabéticos de la provincia de Tarata en Tacna, que pudieron continuar el 

control de diabetes durante la pandemia por COVID-19 a pesar de sus 

implicancias y cuidados de bioseguridad. 
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CONCLUSIONES 

1. Existe relación directa y baja entre la hemoglobina glicosilada y el índice de 

riesgo cardiovascular (p < 0.05; R = 0.297), en pacientes con diabetes mellitus 

tipo II de los centros de atención primaria de la provincia de Tarata, Tacna – 

2020. 

 

2. No existe diferencia con significancia estadística (p > 0.05) en la hemoglobina 

glicosilada (HbA1c) con respecto a las categorías de los indicadores: sexo, 

edad, IMC, hipertensión arterial y antecedentes familiares de diabetes. 

 

3. Existe diferencia con significancia estadística de la glucosa en ayunas con 

respecto a las categorías normal, sobrepeso y obesidad del indicador Índice 

de Masa Corporal (p < 0.05).  

 

4. Existe diferencia con significancia estadística del índice de riesgo 

cardiovascular (TG/HDL) con respecto a las categorías normal, sobrepeso y 

obesidad del indicador Índice de Masa Corporal (p < 0.05).  

 

5. Referente al perfil lipídico, existe diferencia con significancia estadística en: 

colesterol total con respecto al indicador hipertensión arterial (p < 0.05); el 

HDL – colesterol con respecto a los indicadores, edad (p < 0.05) e hipertensión 

arterial (p < 0.05) y los triglicéridos con respecto a los indicadores IMC (p < 

0.05) e hipertensión arterial (p < 0.05).  
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6. En los pacientes con diabetes mellitus tipo II de la provincia de Tarata en 

Tacna – 2020, se observó que el sexo masculino representó el 66.0%, adultos 

el 62.0%, sobrepeso el 52.0%, diabéticos con antecedentes familiares de 

diabetes el 42.0% e hipertensión arterial el 36.0%. 
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RECOMENDACIONES 

1. La relación directa encontrada entre las variables de estudio, hemoglobina 

glicosilada e índice de riesgo cardiovascular (p < 0.05), resulta un primer 

acercamiento que, continuando con esta línea de investigación, supone 

profundizar en el conocimiento del valor pronóstico del índice de riesgo 

cardiovascular; por ello se recomienda, en un siguiente estudio, el estimar el 

rendimiento (curva ROC) y valor diagnóstico (sensibilidad, especificidad, valor 

predictivo positivo, valor predictivo negativo) del índice de riesgo 

cardiovascular. 

 

2. El sobrepeso y la obesidad, en conjunto, representan el 82% de los pacientes 

con diabetes mellitus tipo II de los centros de atención primaria de la provincia 

de Tarata, Tacna – 2020, asimismo, sobre las categorías del indicador IMC se 

observa diferencia con significancia estadística (p < 0.05), en glucosa al azar, 

índice de riesgo cardiovascular y triglicéridos, demostrando que el sobrepeso 

estaría generando un mal manejo de los objetivos óptimos a alcanzar en los 

pacientes diabéticos; por ello, se recomienda incidir en la asesoría nutricional 

por parte de personal profesional calificado (nutricionistas), esto podría 

lograrse con la presencia de licenciados en nutrición de SERUMSS en los 

centros asistenciales de la provincia de Tarata en Tacna. 

 

3. El 36% de los pacientes con diabetes mellitus tipo II de los centros de atención 

primaria de la provincia de Tarata, tienen además hipertensión arterial, 

asimismo, sobre sus categorías se observa diferencia con significancia 

estadística (p < 0.05), en colesterol total, HDL – colesterol y triglicéridos, 
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dichos resultados muestran una clara relación entre las alteraciones 

patológicas del perfil lipídico (dislipidemia diabética) y la hipertensión arterial; 

por ello, se recomienda un control nutricional, control laboratorial de perfil 

lipídico e interconsulta especializada con un médico cardiólogo. 
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Anexo 1 

Ficha de recolección de datos 

N.° HC 

Parámetros antropométricos 
Hemoglobina 

glicosilada 
Índice lipídico de riesgo cardiovascular 

Sexo Edad IMC 
Hipertensión 

arterial 

Antecedentes 
familiares de 

diabetes 
HbA1c 

Colesterol 
total 

HDL-C LDL-C TG TG/HDL-C 
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Anexo 2 

Matriz de consistencia 

Índice de riesgo cardiovascular y hemoglobina glicosilada, en pacientes con diabetes mellitus tipo II de los centros de atención primaria de la provincia 
de Tarata, Tacna – 2020 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Indicadores Metodología 

 
Problema general 

 ¿Cuál es la relación entre 
el índice de riesgo 
cardiovascular y la 
hemoglobina glicosilada, 
en pacientes con diabetes 
mellitus tipo II de los 
centros de atención 
primaria de la provincia de 
Tarata, Tacna – 2020? 

 
Problemas específicos 

 ¿Cuál es la diferencia del 
nivel de hemoglobina 
glicosilada, según las 
características clínico - 
epidemiológicas, en 
pacientes con diabetes 
mellitus tipo II de la 
provincia de Tarata, 
2020? 

 ¿Cuál es la diferencia de 
la glucosa al azar, según 
las características clínico - 
epidemiológicas, en 
pacientes con diabetes 
mellitus tipo II de la 

 
Objetivo general 

 Establecer la relación 
entre el índice de riesgo 
cardiovascular y la 
hemoglobina glicosilada, 
en pacientes con 
diabetes mellitus tipo II de 
los centros de atención 
primaria de la provincia 
de Tarata, Tacna – 2020. 

 
Objetivos específicos 

 Determinar la diferencia 
del nivel de hemoglobina 
glicosilada, según las 
características clínico - 
epidemiológicas, en 
pacientes con diabetes 
mellitus tipo II de la 
provincia de Tarata, 2020. 

 Determinar la diferencia 
de la glucosa al azar, 
según las características 
clínico - epidemiológicas, 
en pacientes con diabetes 
mellitus tipo II de la 
provincia de Tarata, 2020. 

 
Hipótesis general 

 Existe relación entre el 
índice de riesgo 
cardiovascular y la 
hemoglobina glicosilada, en 
pacientes con diabetes 
mellitus tipo II de los centros 
de atención primaria de la 
provincia de Tarata, Tacna – 
2020. 

 
Hipótesis específicas 

 Existe diferencia en el nivel 
de hemoglobina glicosilada, 
según las características 
clínico - epidemiológicas, en 
pacientes con diabetes 
mellitus tipo II de la provincia 
de Tarata, 2020. 

 Existe diferencia en el nivel 
de la glucosa al azar, según 
las características clínico - 
epidemiológicas, en 
pacientes con diabetes 
mellitus tipo II de la provincia 
de Tarata, 2020. 

Índice de 
riesgo 

cardiovascular  
Perfil lipídico   

 
Tipo: observacional, 
transversal 
retrospectivo, analítico. 
 
Diseño: no experimental 
correlacional descriptivo 
de corte transversal. 
 
Nivel: relacional de 
análisis estadístico 
bivariado. 
 
Enfoque: cuantitativo. 
  
Población:  pacientes 
con DM2, que estén 
registrados en el 
programa de control de 
diabetes de los centros 
de atención primaria de 
la provincia de Tarata, 
Tacna – 2020. 
 
Muestra: censal. 
 
Técnica de recojo de 
datos: documentación  
 

Hemoglobina 
glicosilada  

Test de 
hemoglobina 
glicosilada 
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provincia de Tarata, 
2020? 

 ¿Cuál es la diferencia del 
índice de riesgo 
cardiovascular, según las 
características clínico - 
epidemiológicas, en 
pacientes con diabetes 
mellitus tipo II de la 
provincia de Tarata, 
2020? 

 ¿Cuál es la diferencia del 
perfil lipídico, según las 
características clínico - 
epidemiológicas, en 
pacientes con diabetes 
mellitus tipo II de la 
provincia de Tarata, 
2020? 

 ¿Cuáles son las 
características clínico – 
epidemiológicas, en 
pacientes con diabetes 
mellitus tipo II de la 
provincia de Tarata, 
2020? 

 

 Determinar la diferencia 
del índice de riesgo 
cardiovascular, según las 
características clínico - 
epidemiológicas, en 
pacientes con diabetes 
mellitus tipo II de la 
provincia de Tarata, 2020. 

 Determinar la diferencia 
del perfil lipídico, según 
las características clínico - 
epidemiológicas, en 
pacientes con diabetes 
mellitus tipo II de la 
provincia de Tarata, 2020. 

 Identificar las 
características clínico – 
epidemiológicas, en 
pacientes con diabetes 
mellitus tipo II de la 
provincia de Tarata, 2020. 

 Existe diferencia en el índice 
de riesgo cardiovascular, 
según las características 
clínico - epidemiológicas, en 
pacientes con diabetes 
mellitus tipo II de la provincia 
de Tarata, 2020. 

 Existe diferencia en el perfil 
lipídico, según las 
características clínico - 
epidemiológicas, en 
pacientes con diabetes 
mellitus tipo II de la provincia 
de Tarata, 2020. 

 Existe mayor frecuencia de 
poblacion masculino y 
sobrepeso con respecto a 
las características clínico – 
epidemiológicas, en 
pacientes con diabetes 
mellitus tipo II de la provincia 
de Tarata, 2020. 

Instrumento de recojo 
de datos: ficha de 

recolección de datos. 
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Anexo 3 

Autorización al acceso de recojo de datos 
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Anexo 4 

Registro de datos 

 

 

 

 


