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RESUMEN

Objetivo: establecer la relacion entre el indice de riesgo cardiovascular y
la hemoglobina glicosilada, en pacientes con diabetes mellitus tipo Il de los
centros de atencién primaria de la provincia de Tarata, Tacna — 2020.
Metodologia: estudio retrospectivo transversal, los examenes de laboratorio se
obtuvieron de los controles mensuales de los pacientes que pertenecian al
Programa de control de diabetes local. Resultados: en el andlisis estadistico la
hemoglobina glicosilada (HbAlc) mostré una correlacion positiva directa con el
indice de riesgo cardiovascular (TG/HDL), con un coeficiente de correlacién (R
= 0.297). Por otro lado, la hemoglobina glicosilada (HbAlc) con respecto a las
caracteristicas clinico - epidemiolégicas no evidencia una diferencia
estadisticamente significativa (p > 0.05). Discusion: lo encontrado permite tener
un primer acercamiento con respecto a la dinamica de ambas variables, en
donde elevacion de una de ellas, lleva al consiguiente aumento de la segunda
variable. Conclusion: se encontro relacion directa y baja entre la hemoglobina
glicosilada y el indice de riesgo cardiovascular (p < 0.05; R =0.297), en pacientes
con diabetes mellitus tipo Il de los centros de atencion primaria de la provincia

de Tarata, Tacna — 2020.

Palabras clave: diabetes tipo Il, hemoglobina glicosilada, indice de riesgo

cardiovascular



ABSTRACT

Objective: to establish the relationship between the cardiovascular risk
index and glycosylated hemoglobin in patients with diabetes mellitus type Il 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 (HbAlc)
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 Il from the primary care centers

of the province of Tarata, Tacnha - 2020.

Keywords: cardiovascular risk index, glycated hemoglobin, diabetes type Il
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Delimitacion de lainvestigacion
1.1.1 Territorial

La investigacion presenta una delimitacion espacial centrada y
desarrollada en los centros de atencion primaria de la provincia de Tarata,
region Tacna, a una altitud de 3070 m s. n. m. de donde se recolectaron
los datos de pacientes con diabetes mellitus tipo I, que permitieron
alcanzar los objetivos del presente trabajo de investigacion. Los
participantes tienen como caracteristica principal el compartir el area

geografica de vivienda.

1.1.2 Temporal

El periodo de recoleccion de datos del presente trabajo de

investigacion corresponde al afio 2020.
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1.1.3 Conceptual

El trabajo de investigacion comprende las variables de estudio
(relacién): indice de riesgo cardiovascular y hemoglobina glicosilada;
asimismo, las variables intervinientes son: edad, sexo, hipertension

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

1.2 Planteamiento del problema

La diabetes mellitus tipo Il (DMII) es un importante problema médico y
social en todo el mundo. Una de las complicaciones mas graves y generalizadas
de la DMII es un dafo al sistema cardiovascular (1). La enfermedad cardiaca
sigue siendo una de las mas importantes causas de morbimortalidad en la
diabetes tipo Il y se estima que representa entre el 10% y el 11% de todas las
muertes vasculares (2).

La hemoglobina glicosilada Alc (HbAlc) es un indice clinico bien
establecido para evaluar la regulacion glucémica a largo plazo y el diagnéstico
de DMII (2). Su valor predictivo de ECV se ha identificado tanto en estudios de
cohortes a gran escala como en andlisis de aleatorizacion mendeliana (RM)
(3). Mientras tanto, evidencia convincente muestra que los lipidos séricos,
incluidos los triglicéridos (TG), el colesterol total (CT), el colesterol unido a
lipoproteinas de baja densidad (C-LDL) y las lipoproteinas de alta densidad (C-
HDL), estan asociados con el riesgo de ECV debido a sus posibles efectos
aterogénicos (4).

En la actualidad, existen multiples estudios que miden el indice lipidico de
riesgo cardiovascular y la hemoglobina glicosilada en pacientes con DM tipo II,

asi como su relacion entre ambas variables de estudio. En Suecia, se observaron

13



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
mas 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 Japoén,
varias directrices proponen niveles o6ptimos de factores de riesgo
ateroscleroticos (FRA) para reducir las ECV ateroscleréticas. Las tasas de
niveles éptimos de presion arterial y LDL-C no fueron tan altas como las de HDL-
C, TG y HbAlc (7).

En China, la variabilidad en los niveles de lipidos se ha asociado con
malos resultados cardiovasculares en pacientes con enfermedad de las arterias
coronarias. Se concluye que la variabilidad en el C-LDL podria predecir eventos
cardiovasculares en los pacientes con DMII (8). Asimismo, el control glucémico,
en pacientes masculinos chinos con niveles mas altos de colesterol total, niveles
mas bajos de HDL-C o diabetes de mayor duracién mostré un control glucémico
deficiente, que no se encontrd en pacientes mujeres (9). También, en China se
concluyd, que las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares se han
convertido en las causas principales de muerte a medida que se desarrolla la
economia y cambian los estilos de vida. Los niveles séricos de colesterol total y
LDL-C eran altos en la poblacién =240 afios de la provincia de Shandong. La
edad, el sexo, el estado del metabolismo de la glucosa, el indice de masa
corporal (IMC) y la hemoglobina glicosilada (HbAlc) pueden afectar los niveles

séricos de lipidos y lipoproteinas (10).

14



En EE. UU., los niveles 6ptimos de presion arterial, LDL-C y HbAic que
se presentan juntos en individuos con DM son poco comunes, pero estan
asociados con un riesgo sustancialmente menor de cardiopatia coronariay ECV
(11). En México, las creencias positivas sobre la salud se asocian con mejores
indicadores de control metabdlico en pacientes con DMII (12).

En Perd, un estudio en personal militar concluye, del analisis de los datos
gue la mayor parte de la poblacion de estudio sufre de sobrepeso y alteraciones
en el perfil lipidico, centrdndose en niveles elevados de triglicéridos, colesterol
total, HDL-C y bajos niveles de LDL-C (13). La evidencia clinica acumulada ha
sugerido que los triglicéridos séricos (TG) son un predictor principal de ECV
aterosclerotica, comparable al LDL-C en poblaciones con diabetes tipo II, que
excede el poder predictivo de la HbAic (14). La comprension de los
determinantes del riesgo excesivo de ECV en pacientes con DM esté lejos de
ser completa y aclarada aun. Algunos datos de ensayos clinicos sugieren que el
manejo intensivo de la hiperglucemia moderada puede causar dafio en sujetos
de alto riesgo (2). Asimismo, las razones que subyacen a una mayor asociacion
de la mortalidad prematura con la DMII de aparicion temprana en comparacion
con la enfermedad de aparicion tardia no estan claras (15). Predecir el desarrollo
de ECV en pacientes con DMII recién diagnosticado es el objetivo por alcanzar,
ello permitiria un mejor control y seguimiento, existe un estudio que mediante un
modelo matematico con indices bioquimicos y antropométricos probados
permitié conocer a los pacientes con alta tendencia a desarrollar un resultado
adverso. Esta informacién es de gran importancia practica desde el punto de
vista social, econémico y meédico, ya que permite al médico prevenir estas

enfermedades antes de su aparicion (1). Los Programas de Control o Prevencion
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de Diabetes, juegan un importante papel en el almacenamiento de datos que
permite conocer diversas realidades y que en su andlisis estadistico evidencia
avances o retrocesos con respecto a los pacientes con DM, como por ejemplo,
el estudio del Programa de Prevencion de la Diabetes (DPP) en EE. UU., que
mostrd 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 atencion primaria de la provincia
de Tarata — Tacna, hara posible conocer el indice lipidico de riesgo
cardiovascular y la fraccibn de hemoglobina glicosilada, en pacientes con

diabetes mellitus tipo Il, asi como la relacién entre ambas variables de estudio.

1.3 Formulacion del problema
1.3.1 Problema general
¢, Cudl es la relacion entre el indice de riesgo cardiovascular y la
hemoglobina glicosilada, en pacientes con diabetes mellitus tipo Il de los

centros de atencién primaria de la provincia de Tarata, Tacna — 2020?

1.3.2 Problemas especificos

e (Cual es la diferencia del nivel de hemoglobina glicosilada, segun las
caracteristicas clinico - epidemioldgicas, en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il de la provincia de Tarata, 20207?

e /Cudl es la diferencia de la glucosa en ayunas, segun las
caracteristicas clinico - epidemiolégicas, en pacientes con diabetes

mellitus tipo Il de la provincia de Tarata, 2020?
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1.4

e ;Cual es la diferencia del indice de riesgo cardiovascular, segun las
caracteristicas clinico - epidemiolégicas, en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il de la provincia de Tarata, 2020?

e ¢ Cual es la diferencia del perfil lipidico, segun las caracteristicas clinico
- epidemioldgicas, en pacientes con diabetes mellitus tipo Il de la
provincia de Tarata, 20207

e ¢ Cudles son las caracteristicas clinico — epidemiolégicas, en pacientes

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

Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general

Establecer la relacion entre el indice de riesgo cardiovascular y la
hemoglobina glicosilada, en pacientes con diabetes mellitus tipo Il de los

centros de atencién primaria de la provincia de Tarata, Tacna — 2020.

1.4.2 Objetivos especificos

o Determinar la diferencia del nivel de hemoglobina glicosilada, segun las
caracteristicas clinico - epidemioldgicas, en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il de la provincia de Tarata, 2020.

e Determinar la diferencia de la glucosa en ayunas, segun las
caracteristicas clinico - epidemiolégicas, en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il de la provincia de Tarata, 2020.

¢ Determinar la diferencia del indice de riesgo cardiovascular, segun las
caracteristicas clinico - epidemioldgicas, en pacientes con diabetes

mellitus tipo Il de la provincia de Tarata, 2020.

17



15

e Determinar la diferencia del perfil lipidico, segun las caracteristicas
clinico - epidemiolégicas, en pacientes con diabetes mellitus tipo Il de
la provincia de Tarata, 2020.

¢ Identificar las caracteristicas clinico — epidemioldgicas, en pacientes

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

Justificacién de la investigacion
1.5.1 Justificacion teorica

En los paises de ingresos bajos y medios se producen mas de tres
cuartas partes de las defunciones por ECV. Para las personas con alto
riesgo cardiovascular (debido a la presencia de uno o mas factores de
riesgo, como hiperlipidemia y diabetes), la deteccion precoz y el
tratamiento temprano son fundamentales (3).

Conocer el indice lipidico de riesgo cardiovascular y la HbAlc
permitira pronosticar enfermedad cardiovascular, entendiendo que
ademas su relacion generaria una herramienta de confirmacién o control
cuando se trate de evaluar riesgo de enfermedad cardiovascular, usando

ambos indices en mencion.

1.5.2 Justificacién préctica

Confirmada la posibilidad de ECV, a partir de herramientas de
pronostico, como el indice lipidico de riesgo cardiovascular y la HbAlc, el
sistema de salud podria aplicar intervenciones sanitarias oportunas de
prevencion de los accidentes cerebrovasculares y primeros ataques

cardiacos, en individuos que presenten factores de riesgo como diabetes,
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hipertension o dislipidemias (3). Asimismo, puede aplicar intervenciones
comunitarias como: promover la actividad fisica, politicas 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 Justificacién metodoldgica

Los programas de control o prevencion de diabetes tienen el
potencial de ayudar a un gran nimero 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 Hipotesis de la investigacion

1.6.1 Hipotesis general

e Ho: no existe relacion entre el indice de riesgo cardiovascular y la
hemoglobina glicosilada, en pacientes con diabetes mellitus tipo Il de
los centros de atencion primaria de la provincia de Tarata, Tacha —
2020.

e Ha: existe relacion entre el indice de riesgo cardiovascular y la
hemoglobina glicosilada, en pacientes con diabetes mellitus tipo 1l de
los centros de atencidén primaria de la provincia de Tarata, Tacna —

2020.
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1.7

1.6.2 Hipotesis especifica

Existe diferencia en el nivel de hemoglobina glicosilada, segun las
caracteristicas clinico - epidemiolégicas, en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il de la provincia de Tarata, 2020.

Existe diferencia en el nivel de la glucosa en ayunas, segun las
caracteristicas clinico - epidemioldgicas, en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il de la provincia de Tarata, 2020.

Existe diferencia en el indice de riesgo cardiovascular, segun las
caracteristicas clinico - epidemiolégicas, en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il de la provincia de Tarata, 2020.

Existe diferencia en el perfil lipidico, segun las caracteristicas clinico -
epidemioldgicas, en pacientes con diabetes mellitus tipo 1l de la
provincia de Tarata, 2020.

Existe mayor frecuencia de poblacion masculina y sobrepeso con
respecto a las caracteristicas clinico — epidemioldgicas, en pacientes

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

Identificacién de variables

1.7.1 Variables de asociacién

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

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

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

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

indice de riesgo cardiovascular

Hemoglobina glicosilada

20



1.7.2 Variables intervinientes

Se caracteriza porque su influencia se da sobre la variable
dependiente e independiente. Su control se realiza mediante el andlisis
estratificado (17).

« Caracteristicas clinico - epidemi6logicas.
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1.8 Operacionalizacién de variables

Tabla 1.Operacionalizacién de variales

Variables Definicién conceptual Indicador Definicion operacional Categoria Escala
Procedimientos matematicos Perfil lipidico (triglicéridos,
) gue ayudan al rapido colesterol total, HDL-C,
indice de riesgo diagnéstico de enfermedades e LDL-C, TG/HDL-C) que -
; : Perfil lipidico i . mg/dL Razon
cardiovascular cardiovasculares y sus permitira caracterizar a los
complicaciones propias de la pacientes con riesgo
enfermedad. cardiovascular.
Examen de laboratorio que La HbAlc permite el
Hemoglobina glicosilada mide el nivel promedio de Turbidimetria diagndstico y monitoreo de % Razén
glucosa en los ultimos 90 dias. diabetes mellitus tipo II.
Conjqntp <_je caracteristicas no Masculino _
biolégicas asignadas a Sexo Femenino Nominal
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2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Articulos cientificos

En la investigacion “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 asociacion entre el
indice triglicéridos / colesterol HDL (TG / HDL-C) y el indice 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 realizacion de este estudio transversal se cont6 con la
participacion 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 (HbAlc <7) y el
grupo B (HbA1c 27%). Se midieron ademas parametros bioquimicos y los
indices propuestos (TG / HDL-C y el indice TG/G) fueron calculados. Se

tiene como resultado que el indice TG / HDL-C y el indice TG/G fueron
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significativamente mayores en el grupo B (HbA1c = 7%) en comparacion
con el grupo A (HbAlc <7%). Ademas, se tiene que el indice TG / HDL-C
se asocié positivamente con los niveles de HbAlc. En el andlisis de
regresion lineal, el indice TG / HDL-C y el IMC se asociaron
significativamente de forma independiente con la HbAlc. Se concluye que
el indice TG / HDL-C podria ser un predictor util 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 relacion entre la hemoglobina glicosilada (HbAlc) 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 recopil
datos de 509 pacientes con DMII de la clinica ambulatoria de diabetes del
centro médico de postgrado Jinnah de la regién de Karachi, Pakistan. Los
participantes fueron informados sobre la investigacion y dieron su
consentimiento para su realizacion. Para el andlisis estadistico se utilizo
SPSS Statistics y se emple6 el coeficiente de correlacion de Chi-cuadrado
y Spearman para encontrar la asociacion entre triglicéridos y hemoglobina
glicosilada. Los datos permitieron la division 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 tenia triglicéridos altos y mostraron una

asociacion significativa con niveles altos de triglicéridos. Se concluye que
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la hemoglobina glicosilada se correlacion6 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 indice de triglicéridos/HDL-C puede
ser un predictor de DMII, contando con la participacion de 1.177 pacientes
gue se sometieron a dos 0 mas pruebas en un periodo de tiempo de 4-5
afios en un hospital de la provincia de Gangwon-do. Se establecieron
criterios de exclusion entre los cuales estaba la presencia de
enfermedades crénicas que afecten la calidad de los datos y los niveles
de lipidos. Los puntos de corte del indice 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 indice TG / HDL-C elevado, presentaron niveles de hemoglobina
glicosilada significativamente mas altos. En los varones que presentaron
un indice TG / HDL-C elevado, mostraron una tendencia a un aumento de
los niveles de HbAlc, 4 a 5 afios después. En el andlisis de regresion
logistica, la relacion TG / HDL-C no mostré una relacion significativa con
la incidencia de diabetes después de 4-5 afos. Se concluye que a pesar
gue el indice TG / HDL-C estéa estrechamente relacionado con los niveles
de HbAlc, se requieren mas estudios para evaluar una posible
herramienta predictora de aumento de los niveles de HbAlc y la aparicion

de diabetes después de 4-5 afios (20).
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En la investigacion “Association between glycated hemoglobin
(HbAlc) 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 relacién entre la hemoglobina glucosilada y el perfil lipidico
en pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Se realiz6 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 diagnéstico de diabetes mellitus tipo Il. Los datos fueron
obtenidos mediante el sistema virtual de archivos ingresando a los perfiles
electronicos de los pacientes del hospital KAU. Los parametros
bioquimicos de interés como la glucosa en ayunas, la hemoglobina
glicosilada y el perfil de lipidos también se tomaron del sistema virtual de
archivos. Los resultados muestran que las mujeres presentaron valores
significativamente mas altos de IMC, hemoglobina glucosilada,
triglicéridos, HDL y LDL en comparacion con los varones. Los
participantes del estudio fueron agrupados segun su nivel de hemoglobina
glucosilada (buen indice glucémico <7% y bajo indice glucémico> 7%). Un
andlisis de la correlacion entre HbAlc y otros pardmetros mostr6 una
correlaciéon significativa con TG. Los resultados de la regresion lineal
indicaron que los valores de HbAlc 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 asocié directamente con triglicéridos y no se encontro

asociacion significativa con las demas variables propuestas (21).
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En la investigacion “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 lipidicos y
glucosa plasmatica en ayunas y evidenciar la posible relacion entre el
control de glucosa en plasma en ayunas y los perfiles lipidicos. Para esto
se realizé un estudio transversal que tuvo como poblacién total a 5822
participantes de la ciudad de Qingdao, China. Los datos obtenidos fueron
ingresados a una base de datos donde, posteriormente, se aplicaron
estadisticas descriptivas segun el sexo y el estado glucémico,
respectivamente. Las comparaciones para el control de los perfiles
lipidicos se realizaron segun el control glucémico. Ademas, se generaron
cuatro modelos de regresion logistica para analizar la asociacion entre los
perfiles lipidicos y el control glucémico segun diferentes factores de
confusion. Se tiene como resultado que el porcentaje de control
metabdlico 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 mas confusos con
intervalos de confianza del 95%, TC y HDL-C fueron estadisticamente
significativos mientras que TG y LDL-C no fueron estadisticamente
significativos. En conclusion, la glucosa en plasma en ayunas se asocio
significativamente con HDL y TC. Bajo los hallazgos se sugiere que el CT
y el HDL deberian centrarse en el proceso de gestion de la salud de la
diabetes tipo 1l (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 relacion entre el indice 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 desarroll6 un
estudio transversal aplicado en una poblacién de 118 adultos que
acudieron al servicio ambulatorio de una clinica privada en la ciudad de
Lima — Pert en el periodo 2012-2016. Se realiz6 una divisidon de dos
grupos basados en el indice de TG/HDL de los participantes, un grupo
presentaba valores alterados del indice 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
relacion entre el indice TG / HDL elevado y la Rl o hiperinsulinemia
después de OGTT. Los resultados indican que existe una alta prevalencia
del indice TG / HDL-C elevado, mientras que la prevalencia de RI e
hiperinsulinemia fue de aproximadamente 25%. La relacion del indice TG
/ HDL elevado se asoci6 tanto con Rl como con hiperinsulinemia después
de OGTT. Se concluye que el indice TG / HDL elevado se asoci6é con
ambos marcadores lo que la vuelve una herramienta clinicamente til para
evaluar la Rl en adultos (23).

En el estudio “Triglicéridos HDL: un nuevo marcador de riesgo
metabolico y cardiovascular” (24), se tuvo como objetivo examinar las
concentraciones plasmaticas de HDL-TG en pacientes con enfermedades
metabolicas y su asociacion con biomarcadores clasicos. Esta
investigacion transversal incluyd a 502 pacientes diagnosticados con
diabetes tipo Il o sindrome metabdlico que acudian a la unidad de lipidos

del Hospital Universitario. La presencia de placas arterioescleroéticas se
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evalué mediante ecografia. Se realizé un perfil de lipoproteinas completo
por prueba de lipoescala. Se encontro que el HDL-TG se correlacioné de
manera muy positiva con los triglicéridos totales, el glicerol y el indice de
higado graso. El indice HDL-TG se asocié con todos los parametros de
lipoproteinas ricas en triglicéridos, también se correlacion6
significativamente con la proteina 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 sindrome metabdlico. El indice HDL-TG también fue
mayor con el empeoramiento del metabolismo de la glucosa. Los
pacientes que presentaron placas carotideas 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 arterioscleréticas y del metabolismo (24).

En el articulo “Relationship between dyslipidemia and glycemia
status in patients with type 2 diabetes mellitus” (25), se toma como base
la relacion entre aumento de riesgo de enfermedad cardiovascular y el
perfil lipidico en pacientes diabéticos, asi como la gravedad de la
cardiopatia coronaria y su asociacion con la hemoglobina glucosilada
(HbAlc). A causa de lo anteriormente expuesto los autores plantearon el
objetivo de determinar la relacion entre la dislipidemia y el estado
glucémico en pacientes con DMIl. Para esto realizaron un estudio
transversal, retrospectivo que conté con la participacion de 214 pacientes
con diagnostico de DMII pertenecientes al hospital Putrajaya, durante los

aflos 2009 y 2012. Los resultados evidenciaron correlaciones
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significativas entre la HbAlc con el colesterol total, triglicéridos, LDL-C,
cociente LDL / HDL y cociente TC / HDL. En pacientes con HbAlc mayor
o igual a 6,5%, la relacion CT, TG, y TC / HDL fue significativamente
mayor que en pacientes con HbAlc menor a 6,5%. Se concluye que existe
una asociacion significativa entre el estado glucémico y la dislipidemia, lo
cual enfatiza el posible uso adicional de HbAlc como un biomarcador para
la dislipidemia, asi 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
indice triglicéridos y glucosa (TyG) como marcador de insulinorresistencia
y compararlo con la relacién triglicéridos y colesterol-HDL (TG/C-HDL), en
individuos con y sin sindrome metabdlico (SM). Para la realizacion de este
estudio observacional-transversal se cont6é con la participacion de 525
individuos adultos de una poblaciébn de Bahia Blanca, Argentina; los
participantes fueron divididos en dos grupos: con sindrome metabdlico
(n=89) y sin sindrome metabdlico (n=436). Posterior al andlisis estadistico
se tiene que el valor medio del indice TyG fue mayor en el grupo con SM
comparado con el grupo sin SM y fue buena su correlacion con el indice
TG/C-HDL. Los puntos de corte para SM en la poblacion total fueron: 8,8
para el indice TyG (sensibilidad = 79%, especificidad = 86%), y 2,4 para
el indice TG/C-HDL (sensibilidad = 88%, especificidad = 72%). El punto
de corte para el indice 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 presenté un buen rendimiento
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como discriminante de sindrome metabdlico. La simplicidad de su calculo
justifica profundizar su estudio como marcador alternativo de
insulinorresistencia (26).

En la  investigacion ‘Asociacion  entre el indice
triglicéridos/colesterol HDL y la glucosa alterada en ayuno en pacientes
normotensos con obesidad y sobrepeso” (27), se tuvo como finalidad
evidenciar la relacion entre la ratio triglicéridos/colesterol HDL y la glucosa
alterada en ayuno. Para la realizacion de este estudio de tipo descriptivo
se contd 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 realiz6 el andlisis
de parametros bioquimicos tales como glucosa, triglicéridos, colesterol
total, HDL y LDL. Cabe mencionar que la totalidad de los participantes
presentaban sobrepeso u obesidad. Con respecto al andlisis estadistico
se aplico estadistica descriptiva e inferencial, mientras que para la
obtencién del p-valor se emple6 t de Student. Los resultados mostraron
que el 70% de los participantes eran de sexo masculino y la edad
promedio fue de 41 afos. Se hall6 que los pacientes con niveles de
glucosa alterada en ayuno presentaban un indice TG/HDL elevado. Se
concluyé que existe una relacion significativa entre el indice TG/HDL
elevado y los niveles alterados de glucosa en ayuno con un p < 0.05. Se
puede afirmar que el indice elevado de TG/C-HDL es un factor de riesgo

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

En la investigacion “Relacion entre perfil lipidico e indices
aterogénicos con el nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes
atendidos en el hospital Maria Auxiliadora, 2017” (28), se presenta como
objetivo principal el determinar la posible relacién entre los indices
aterogénicos del perfil lipidico con la hemoglobina glicosilada. Este
estudio retrospectivo cont6 con informacién recopilada correspondiente a
5562 resultados de pacientes atendidos en el hospital Maria Auxiliadora
durante el afio 2017. Los datos fueron filtrados bajo los criterios aplicados
por el investigador, posteriormente, estos fueron ingresados a una hoja de
calculo para facilitar el andlisis estadistico, para este proceso se empled
la herramienta estadistica 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 evidencio relacidn estadisticamente significativa entre
hemoglobina glicosilada y colesterol, HDL, LDL, triglicéridos y los indices
aterogénicos. Se concluye que existe una relacién significativa entre los
indices aterogénicos del perfil lipidico y la hemoglobina glicosilada en los
pacientes atendidos en el hospital Maria Auxiliadora durante el afio 2017
(28).

En la investigacion “Asociacion entre valores de referencia
internacional de hemoglobina glicosilada y perfil lipidico con enfermedad
cardiovascular en pacientes diabéticos tipo 2. Clinica Maison de Santé.
Perd 2015-2016” (29), se tuvo como finalidad evaluar la relacién entre la

hemoglobina glicosilada y el perfil lipidico en presencia de ECV en
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pacientes con DMIl. El presente estudio cuantitativo, analitico y
transversal tuvo un total de 152 pacientes atendidos en la clinica Maison
de Santé, sede Surco, durante los afios 2015 y 2016. Los datos de
importancia para el estudio como los parametros bioquimicos o las
caracteristicas sociodemogréaficas fueron obtenidos de las historias
clinicas de los participantes y, posteriormente, ingresadas a una hoja de
calculo para su andlisis estadistico. Los resultados mostraron que la
prevalencia de la ECV en la poblacion de estudio fue del 58%. Se encontrd
una relacion significativa entre la hemoglobina glicosilada y la presencia
de enfermedad cardiovascular. Por otro lado, los resultados mostraron
que no existe asociacion con significancia estadistica 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 clinica Maison de Santé presentd enfermedad cardiovascular. Se
encontro relacion entre la HbAlc, colesterol total y triglicéridos con ECV
(29).

En el estudio “Indice triglicéridos/colesterol de alta densidad y perfil
lipidico en adolescentes escolares de una region andina del Perd” (30), se
presenté como objetivo principal el identificar los patrones del indice
triglicéridos/colesterol HDL y perfil lipidico en escolares sin sindrome
metabolico residentes en zonas urbanas de una region andina del Pera.
El presente estudio cont6 con la participacion de 586 estudiantes. Todos
los estudiantes pasaron por un filtro, en el que fueron excluidos 19
participantes por tener diagnostico de sindrome metabdlico. 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 indice
triglicérido/colesterol de alta densidad (TG/HDL-C) es el cociente entre la
concentraciéon sérica de triglicéridos y colesterol HDL-C obtenida de los
analisis de ayuda diagnéstica. Los resultados posterior al analisis
estadistico muestran que la media del indice TG/HDL-C fue de 2,9 con
una desviacion estandar de 2,35, la mediana fue de 2,3 con un intervalo
intercuartil entre 1,62 y 3,51. El indice TG/HDL-C 23 estuvo asociado con
mayores niveles de colesterol no HDL, puntaje Z de IMC y perimetro de
cintura. Se tiene como conclusion que la mitad de adolescentes escolares
de una region andina del Peru tuvo un indice TG/HDL-C entre 1,62 y 3,51
(30).

En la tesis “Determinacion de glucosa, hemoglobina glicosilada y
perfil lipidico y su relacion con el comportamiento metabdlico 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 lipidico y su incidencia con el
comportamiento metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del
hospital IESS Babahoyo durante el periodo de septiembre 2017 a febrero
2018. Este estudio cualitativo-cuantitativo contd con una muestra
conformada por 165 pacientes diagnosticados con DMII adultos y adultos
mayores que acudieron a consulta externa, a quienes se les aplicé una
encuesta en la que se identifican las caracteristicas sociodemograficas, y

factores sociobioldgicos, nivel de actividad fisica, diagndéstico, 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 estadistico. Se tiene como resultado que la edad
promedio fue de 50 a 64 afios, el 52% de los participantes fueron mujeres,
el 60% estaba con tratamiento con hipoglucemiantes, el 67% presenté
valores de hemoglobina glicosilada de 7% o superior. Se concluye que los
pacientes presentan un control metabdlico deficiente, tratados con
hipoglucemiantes, sin control nutricional (31).

En el articulo “Utilidad del indice triglicéridos/HDL-C desde los
primeros afios de vida en el diagnéstico de sindrome metabdlico en nifios
obesos” (32), se tuvo como fin determinar la utilidad del indice
triglicéridos/HDL-C (TG/HDL-C) en el diagndstico de sindrome metabdlico
(SM) en niflos obesos de 2 a 14 afos atendidos en el hospital Cayetano
Heredia, Lima, Peru. Este estudio transversal cont6é con la participacion
de 360 nifios obesos exdgenos (199M/161F), que fueron divididos en tres
grupos etarios: 2 a <6 afos, 6 a <10 afios y 10 a 14 afios. Se definié SM
segun los criterios de la International Diabetes Federation y se evalud al
indice TG/HDL-C como diagnéstico en dos puntos de corte: 22,32 y 23,5,
en cada grupo etario. Se tiene como resultado que la frecuencia de SM
fue 15,79% en el grupo etario de 2 a <6 afos, 20,25% de 6 a <10 afos,
19,63% de 10 a 14 afnos. En los nifios con SM el 97,1% presentd HDL
bajo, 83,8% triglicéridos elevados. Se encontrd diferencia significativa en
la frecuencia del indice TG/HDL-C en ambos puntos de corte, entre los
nifios 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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2.2

para el punto de corte 23,5 (72-80%). Se conluye que el indice TG/HDL-
C 23,5 representaria un marcador sensible y especifico para el
diagnéstico de sindrome metabdlico desde los primeros afios de vida (32).

En la tesis “Relacion entre perfil lipidico y hemoglobina glicosilada,
en pacientes de riesgo entre 50 y 70 afios que acudieron al laboratorio del
Hospital Privado del Peru entre los meses de octubre 2016-abril 2017”
(33), se tuvo como objetivo determinar la relacion entre la hemoglobina
glicosilada y el perfil lipidico en pacientes con factores de riesgo del
Hospital Privado del Peru. Para esto se analizé a un total de 622 pacientes
durante los afios 2016 y 2017. Se encontré que la media para HbAlc,
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 correlacibn de Spearman mostré los siguientes valores:
0.078, 0.255, 0.043 y 0.010. Se interpreta que la relacion entre el perfil
lipidico y la HbAlc muestra una relacion lineal baja, concluyendo que la
glucosa no tiene influencia estadisticamente significativa en la alteracion

del perfil lipidico (33).

Bases teoricas
2.2.1 Diabetes

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabolico que ocurre en
el cuerpo debido a la disminucion de la actividad de la insulina o la
secrecion 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 dafio a varios
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sistemas de 6rganos, 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 afos a
nivel mundial. Menéndez et al. en su libro “Tratado de diabetes mellitus”
muestran cifras mas desalentadoras indicando que afecta a casi un 10%
de la poblacién (35). También definen a este padecimiento como un
desorden metabolico de distintos origenes, caracterizado principalmente
por niveles elevados de glucemia, que se asocia a otras enfermedades
predominantes como la hipertension arterial, la obesidad y las dislipemias
(35).

Esta enfermedad se clasifica en tres tipos principales: diabetes tipo
1, diabetes tipo 2 y diabetes gestacional. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud la diabetes tipo 2 es la mas comun, 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 fisica, y las dietas con alto contenido calérico de

bajo valor nutricional (36).

2.2.1.1 Clasificacion
Segun la etiologia y las manifestaciones clinicas, la diabetes

mellitus se divide principalmente en tres tipos (37):
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e Diabetes mellitus |

Enfermedad metabdlica que representa del 5% al 10%,
caracterizada principalmente por la destruccion autoinmune de las
células beta, lo que genera un déficit absoluto de insulina,
presentandose con mayor frecuencia en nifios y personas adultas
mayores a los 40 afos (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 pancreas 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 dafio en los ojos, riflones, nervios,
corazon y los vasos sanguineos (39).

Esta afeccion suele presentarse con mayor frecuencia en la
adolescencia, acompafada de sintomas como la sed, miccion
frecuente, hambre, cansancio y visién borrosa. Las personas con
este padecimiento llevan un tratamiento que tiene como finalidad
mantener niveles normales de azucar en la sangre, asi como evitar
los llamados cuerpos cetonicos (que se producen en el higado 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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la, de origen autoinmune, y la diabetes mellitus tipo 1b, de origen

idiopético (41).

e Diabetes mellitus I

Padecimiento conocido anteriormente como diabetes
mellitus no insulinodependiente, es la forma mas comudn de
diabetes mellitus, que se caracteriza por hiperglucemia, resistencia
a la insulina y deficiencia relativa de insulina. Se creia,
anteriormente, que su presentacion era exclusiva de personas
mayores a los 40 afios (42). Hoy por hoy, se tiene amplio
conocimiento que este tipo de diabetes se presenta ya de manera
mas frecuente, tanto en jévenes como en nifios. Expertos indican
gue esta enfermedad es resultado de la interaccion 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 cronicas (43).

Segun estudios, el 90-95% de los adultos con diabetes
tienen diabetes tipo 2, siendo asi la presentacion mas comun de la
enfermedad que presenta sintomas que van apareciendo a lo
largo de varios afios 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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e Diabetes gestacional

Conocida también como hiperglucemia en el embarazo,
padecimiento que es detectado al encontrar un cuadro de elevacion
en los valores glicémicos durante la gestacién, este cuadro puede
presentarse en cualquier momento durante el embarazo, pero es
mas frecuente durante el segundo y tercer trimestre. Se tiene
conocimiento gracias a la Asociacion Estadounidense de Diabetes
gue la diabetes gestacional complica el 7% de todos los embarazos
(45). Esta enfermedad puede conducir a un aumento de las
intervenciones quirdrgicas. El feto puede tener aumento de peso y
tamafio (macrosomia) o anomalias congénitas. Incluso después
del nacimiento, estos bebés pueden tener sindrome de dificultad
respiratoria y, posteriormente, obesidad infantil y adolescente (46).

Es comun que este tipo de patologia no presente ni curse
con sintomas en la paciente, muchas veces estos suelen ser
imperceptibles. El correcto control y manejo de esta enfermedad
requiere de una alimentacién saludable y de llevar un ritmo fisico
activo. Si la vigilancia en el control alimenticio y fisico no bastaran
para mantener niveles de glucosa normales en sangre, es probable

gue requiera del uso de insulina (47).

2.2.1.2 Diagnostico
A pesar de que muchas veces suele ser una enfermedad
silenciosa y, tomando en cuenta las indicaciones dadas por la

Asociacion Americana de Diabetes, el correcto diagndstico de esta
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patologia se da bajo la evaluacion de distintos examenes de

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

e Glucosaen plasma

Andlisis bioquimico 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 analisis realizados en distintos
momentos, los niveles de glucosa se sitian en 126 mg/dl o superior

(48).

e Toleranciaalaglucosa

La prueba de tolerancia oral a la glucosa, también
denominada prueba de sobrecarga oral a la glucosa es el
procedimiento mas utilizado para diagnosticar o descartar el cuadro
de diabetes en el paciente, siendo considerada ademas 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
plasmatica = 200 mg/dl 2 horas posteriores a haber ingerido una

carga de 75 g de glucosa anhidra diluida en agua por via oral (48).
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2.2.2

e Hemoglobina glicosilada

Andlisis que nace en busca de un pronto diagndstico y un
tratamiento temprano, luego de que se vio relacionado a la diabetes
en el afio 1960. En la actualidad, es la prueba disponible méas
sobresaliente, esto se debe a que brinda la media de glucosa del
paciente durante los ultimos 90 dias (50). El diagndstico a través
de este examen se da estableciendo un punto de corte, segun la
National Health and Nutrition Examination Survey valores = 6.5%
de hemoglobina glicosilada permite al médico detectar
aproximadamente un 30% mas de casos que con una prueba de

glucosa que cumpliera con las indicaciones preanaliticas (51).

Hemoglobina glicosilada

Parametro bioquimico aceptado mundialmente como herramienta

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

concentraciones de glucosa presentes en el paciente y de lo prolongada

de la exposiciéon de los hematies a esta. La hemoglobina glicosilada puede

ser separada en distintas fracciones, pero es la fraccidon Alc la que se

correlaciona de manera Optima con las concentraciones altas de glucosa

(52).

2.2.2.1 Utilidad clinica
Su atractivo como andlisis radica en las ventajas que
proporciona sobre otros métodos de diagnaostico, entre ellas que el

paciente no necesita estar en ayunas, el resultado no se ve
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2.2.3

afectado por periodos de estrés o enfermedades, presenta menor
variabilidad biolégica que el examen de glucosa o el examen de
tolerancia oral a la glucosa. Y lo mas importante, proporciona el
promedio de glucosa del paciente durante los ultimos 90 dias, esto
facilita al correcto tratamiento y manejo del paciente con diabetes

mellitus (48).

indice de riesgo cardiovascular

Herramientas mateméticas de facil acceso que suplen métodos que

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

predecir de manera mas rapida y sencilla un comportamiento en el

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

conocer alteraciones metabdlicas involucradas en la fisiopatologia de

enfermedades humanas. Se cuenta con distintos indicadores de riesgo

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

2.2.3.1 indice TG/HDL

Herramienta sencilla y de facil acceso que permite examinar
pacientes que presenten riesgo de desarrollar obesidad,
dislipidemia, hipertension arterial o sindrome metabdlico. 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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e Utilidad clinica

Este indice, en los dltimos afios, ha demostrado ser un
marcador Util para predecir resistencia a la insulina y mortalidad por
enfermedad cerebrovascular. También ha sido asociado con dafio
vascular desde edades tempranas de la vida, lo que lo muestra
como una alternativa util y practica sobre el tradicional indice
HOMA-IR (53). Este indice se ha utilizado en diferentes tipos de
poblaciones, en todos estos estudios, el indice TG / HDL-C fue un

predictor independiente de enfermedad cardiovascular (50).

2.2.3.2 Perfil lipidico
Nombre con el que se le conoce al conjunto de analisis de
ayuda diagnéstica que permiten determinar el estado del

metabolismo de los lipidos en sangre (55).

e Colesterol total

Es un compuesto de caracter hidrofobico y, por consiguiente,
poco soluble en medios acuosos como el plasma. Se puede
encontrar libre o esterificado con acidos grasos y ambas formas
circulan en la sangre unidas a diversas proteinas, constituyendo las
lipoproteinas plasméticas.

El colesterol, junto con el resto de lipidos como los
triacilgliceroles (o triglicéridos) y los fosfolipidos, circulan en la

sangre asociado a proteinas especificas (apolipoproteinas)
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formando complejos macromoleculares denominados
lipoproteinas.

Sustancia serosa de similares caracteristicas que la grasa,
componente esencial de las membranas de las células de los
mamiferos. Precursor de componentes biolégicos activos,
necesario para la producciéon de hormonas, vitamina D y sustancias
gue faciliten la digestion de los alimentos.

El colesterol sanguineo se presenta en forma de esterol libre
y en forma esterificada. El conocimiento del nivel lipidico
plasmatico (colesterol y triglicéridos) junto con el de las
lipoproteinas de alta y baja densidad (HDL y LDL) son de gran
ayuda en la deteccibn de muchas condiciones ligadas a
alteraciones metabdlicas de alto riesgo. El desequilibrio del nivel de
lipoproteinas plasmaticas conduce a las hiperlipoproteinemias,
grupo de desordenes que afectan los niveles de lipidos séricos
causantes de la enfermedad cardiaca coronaria (ECC) y la
arterioesclerosis, en las que los niveles de colesterol son
importantes en su diagnéstico y clasificacion.

La ictericia de tipo obstructivo va acompanada por lo general
de una tasa de colesterol total elevada, con una fraccién 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

malnutricion (56).
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e Colesterol HDL

Estas son las que contienen el mayor contenido de proteina
de todas las lipoproteinas (55% de proteina, 45% de lipido); por
consiguiente, son las mas densas, la particula LDL contiene una
sola molécula de apoproteina B-100 (Mr=513000) como
componente proteico principal. Los principales lipidos del nucleo 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 direccion contraria (desde el tejido
periférico hasta el higado) donde se sintetizan, pero en forma
incompleta; es decir, contienen poco lipido. Durante su recorrido
por el torrente sanguineo atrapan el exceso de colesterol y lo llevan
al higado. A las HDL se les llama “formas buenas” del transporte
de colesterol, porque disminuyen los niveles plasmaticos de este
lipido.

Las HDL participan en la captacion del colesterol de los
tejidos y en su transporte hacia el higado donde se elimina en forma
de &cidos biliares.

Existe una correlacién positiva entre concentraciones bajas
de HDL-colesterol en plasmay la incidencia de aterosclerosis, base
del infarto de miocardio y accidentes cerebrovasculares 5,6.

Existen diversos estados patolégicos o influencias
ambientales asociados con niveles reducidos de HDL:
enfermedades hepatocelulares agudas o] cronicas,

hiperalimentacion intravenosa, malnutricion severa, diabetes,
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anemia croénica, alteraciones mieloproliferativas, enfermedad de
Tangier, analfalipoproteinemia, estrés  agudo, algunos
medicamentos y el tabaco. El diagnéstico clinico no debe realizarse
teniendo en cuenta el resultado de un Unico ensayo, sino que debe

integrar los datos clinicos y de laboratorio (56).

e Colesterol LDL

Lipoproteina de baja densidad, denominado “colesterol
malo” representa la mayor parte del colesterol total, estan
encargadas de transportar el colesterol a los tejidos para su
utilizacion. Se forman cuando las lipoproteinas VLDL pierden los
TAG y se hacen mas pequefias y mas densas, conteniendo altas
proporciones de colesterol. Son las principales transportadoras de
colesterol en la sangre, la particula LDL contiene una sola molécula
de apoproteina B-100 como componente proteico principal.

Las LDL son las principales lipoproteinas que transportan
colesterol hepatico hacia los tejidos.

Existe una correlacidbn 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 patolégicos o influencias
ambientales asociados con niveles elevados de LDL: nefrosis,

diabetes, obesidad, algunos medicamentos y el tabaco.
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El diagndstico clinico no debe realizarse teniendo en cuenta
el resultado de un Unico ensayo, sino que debe integrar los datos

clinicos y de laboratorio (56).

e Triglicéridos

Son los lipidos predominantes que tienen como finalidad
fundamental el almacenamiento de energia. Hablando de su
estructura, estan constituidos por alcohol glicerol y tres acidos
grasos, son los principales constituyentes de la grasa corporal en
los seres humanos.

Los triglicéridos son ésteres de glicerol y acidos grasos que
provienen de la dieta o son sintetizados principalmente en el
higado. Los triglicéridos se transportan en el plasma en las
lipoproteinas y son utilizados por el tejido adiposo, musculo y otros.
Su principal funcién es suministrar energia 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 diagndstico clinico no debe realizarse teniendo en cuenta
el resultado de un Unico ensayo, sino que debe integrar los datos

clinicos y de laboratorio (56).
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2.3

Definicién de términos
2.3.1 Diabetes tipo Il

Trastorno metabdlico que ocurre en el cuerpo debido a la
disminucién de la actividad de la insulina o su secrecion. Esta enfermedad

puede causar dafio a varios sistemas de 6rganos (39).

2.3.2 Hemoglobina glicosilada
Parametro bioguimico empleado como herramienta de diagndstico
y control de la diabetes mellitus. Consiste, fundamentalmente, en la

exposicién prolongada de los hematies a la glucosa (57).

2.3.3 indice de riesgo cardiovascular
Herramientas matematicas de facil acceso que permiten orientar de
manera sencilla sobre alteraciones metabdlicas involucradas en la

fisiopatologia del paciente (54).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Enfoque de lainvestigacion

Enfoque cuantitativo

Utilizar la recopilacién y el analisis de datos para responder preguntas de
investigacion y confiar en la medicidbn numeérica, el conteo y el uso de métodos
estadisticos para establecer con precision los patrones de comportamiento de la

poblacion, probando asi hipétesis previamente establecidas (58).

3.2 Tipo deinvestigacion
e Observacional
Los investigadores no intervienen. Los datos reflejan la evolucién natural

de los eventos, que esta mas alla de los deseos de los investigadores (17).
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e Transversal
Las variables son medidas en un solo momento; por ello, si se van a

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

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

participd (secundario). No se puede garantizar la precision de la medicién (17).

e Analitico
El andlisis estadistico es bivariado y plantea hipétesis, asimismo,

establece la asociacion entre factores (17).

3.3 Nivel de investigacion

Relacional

Son estudios que demuestran dependencia probabilistica entre eventos,
no determinan causa y efecto. El estudio estadistico bivariado permite realizar
correlaciones y medidas de correlacion (Correlacion de Spearman) (17).

El andlisis estadistico bivariado, permitié establecer si existe o no relacién
y el grado de la relacion entre las variables de estudio, indice de riesgo

cardiovascular y hemoglobina glicosilada en la poblacion de estudio.
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3.4 Métodos de investigacion

Método deductivo

Se trata de aquella orientacion que va de lo general a lo especifico. El
enfoque parte de un enunciado general del que se van desentrafiando elementos

especificos (58).

3.5 Disefio de investigacién

No experimental correlacional descriptivo de corte transversal.

M<
Dandea:

M = hMuestra
Ly = Obsarvacion de la W1,

O,

'
r

—

O3

Oz = Obhservacion de layv. 2,

r = Correlacién entre dichas variables.
M = pacientes con diabetes mellitus tipo Il
O1= indice de riesgo cardiovascular
02 = hemoglobina glicosilada

R = correlacional

3.6 Poblacion y muestra
3.6.1 Poblacion
Estéa constituida por todos los pacientes con diabetes mellitus tipo

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

Tacna — 2020.

3.6.2 Muestra

No probabilistica

3.6.2.1 Criterios
e Criterio de inclusion

Todos los participantes de ambos sexos y mayores de 18
afios, con diabetes mellitus tipo Il, que hayan sido evaluados en los
centros de atencion primaria de la provincia de Tarata, Tacha —

2020.

e Criterios de exclusion

v’ Participantes con diabetes mellitus tipo Il, que tengan registro de
evaluacion y seguimiento incompleto.

v’ Participantes con diabetes mellitus tipo Il, que se encuentren en

estado de gestacion.

e Criterio de eliminacién
Participantes con diabetes mellitus tipo Il, cuyos datos en
los registros tengan observaciones que permita sospechar de

variacion preanalitica.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnicade recojo de datos
e Documentacion
Corresponden a los estudios de tipo retrospectivo, donde es la
Unica forma disponible de recolectar informacion. Las investigaciones
basados en la documentacion no cuentan con instrumentos de medicion,
mientras que si cuentan con ficha de recoleccion de datos, donde se copia

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

3.7.2 Instrumento de recoleccion de datos
e Fichade recolecciéon de datos

Ficha electrénica de recoleccion de datos: se utilizé una hoja de
céalculo electrénico (Excel) para ingresar los datos de las variables de
estudio y construir una base de datos primaria, segun el registro
recolectado de los centros de atencion primaria de la provincia de Tarata
— Tacna, durante el afio 2020. La informacién de las caracteristicas
sociodemogréficas se recolecté en la misma ficha de recoleccién de

datos. (Ver anexo 1).

3.8 Técnicas estadisticas de andlisis de datos

Previa autorizacién de parte de la gerencia de la Red Asistencial Essalud
Tacna, se coordin6 con los jefes (as) de los centros de atenciéon primaria de
Essalud y Minsa en Tarata — Tacna, para que se brinde las facilidades que

permita levantar informacion fiable y veraz, asimismo, se les informé sobre los
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objetivos y procedimientos de investigacion, asi como los criterios de inclusion y
exclusion para la realizacion del presente estudio.

Los datos que se tomaron en consideracién son: indice de riesgo
cardiovascular (perfil lipidico) y la hemoglobina glicosilada, asi como las
caracteristicas sociodemogréficas (sexo, edad, IMC, hipertension vy
antecedentes familiares de diabetes) de los participantes con diabetes mellitus
tipo I, que acuden a los centros de atencion primaria de la provincia de Tarata

— Tacna, durante el afio 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 informéatico
orientado al procesamiento de texto (Word).

o Se elaboré una base de datos digital en un programa informético de
hoja de calculo electrénico (Excel).

« Parael analisis estadistico de los datos se utiliz6 el software estadistico
IBM SPSS Statistics V25.0, se realizo un analisis descriptivo.

o Para las variables numéricas (indice de riesgo cardiovascular y
hemoglobina glicosilada) se calcularon medidas de tendencia central
(media y error estandar de la media, limite inferior y superior con un
intervalo de confianza del 95%).

« En las variables categoricas se calcularon las frecuencias relativas.

o Paradeterminar la relacion y la fuerza de la correlacion se utilizé el test
estadistico de Correlacion por rangos de Spearman, cumpliendo con

los supuestos de normalidad.
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Para determinar la diferencia, segun las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién estudiada, se utilizé el test
estadistico de Anova de un Factor, post hoc, Tukey.

Con los datos obtenidos se elaboraron tablas y graficos que se ajusten
a los objetivos del estudio, para ello, se utilizé un programa informatico

de hoja de calculo electrénico (Excel).

3.8.2 Aspecto ético

3.8.2.1 Compromiso

Se garantizé el respeto, la confiabilidad, veracidad y la
confidencialidad de la informacién (indice de riesgo cardiovascular
y hemoglobina glicosilada), de los pacientes con diabetes mellitus
tipo I, que acuden a los centros de atencién primaria de la provincia

de Tarata, Tacna.

3.8.2.2 Bioseguridad

Se consider6 y aseguraron los altos estandares de
bioseguridad establecido por el Ministerio de Salud para evitar
complicaciones de infeccion de SARS-COV-2 en el momento de la
recoleccion de datos del sistema de registro de resultados de los

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

3.8.2.3 Permisos o autorizacién institucional
Se realiz6 el visto bueno del jurado dictaminador definido por

la Universidad Continental, para la elaboracion del presente trabajo
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de investigacion. Posteriormente, la Universidad Continental emitio
la resolucion respectiva de autorizacion de desarrollo del presente
estudio.

El estudio se realiz6 tomando como insumo la base de datos
de los centros de atencidn primaria de la provincia de Tarata, region
de Tacna, durante el afio 2020, asimismo, se tramité la autorizaciéon
respectiva al area de capacitacion que, a su vez, solicitd opinién
favorable a la unidad de investigacién, siendo la gerencia de la Red
Asistencial Essalud — Tacnay la Subdireccién regional de salud en
Tarata, quienes emitieron la resolucion que autorizo el acceso a los

registros necesarios y la realizacion del presente estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Pruebade hipotesis

H1: existe relacion entre el indice de riesgo cardiovascular y la hemoglobina
glicosilada, en pacientes con diabetes mellitus tipo Il de los centros de
atencion primaria de la provincia de Tarata, Tacna — 2020.

e Ho: no existe relacion entre el indice de riesgo cardiovascular y la
hemoglobina glicosilada, en pacientes con diabetes mellitus tipo Il de los

centros de atencidn primaria de la provincia de Tarata, Tacna — 2020.

— Nivel de significancia

= Alfa=5% =0.05

— Estadistico de prueba

= Correlacion por rangos de Spearman

58



— Estimacion del p-valor
= p-valor = 0.036 = 3.6%
= Coeficiente de Correlacion = 0.297

= 0.036 <0.05

— Toma de decisiones

Se rechaza la hipétesis nula, por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna que
es la hipédtesis del investigador: H1: existe relacion entre el indice de riesgo
cardiovascular y la hemoglobina glicosilada, en pacientes con diabetes mellitus

tipo Il de los centros de atencion primaria de la provincia de Tarata, Tacha — 2020.

— Conclusion

Con un margen de error de 3.6% se concluye que existe correlacién entre
el indice de riesgo cardiovascular y la hemoglobina glicosilada, en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il de los centros de atencién primaria de la provincia de

Tarata, Tacha — 2020.

Interpretacion del Coeficiente de correlacion

Muy baja Baja Moderada Buena Alta

153
=l
o
==
-+
55
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o
o
¥

El signo indica la direccion de la correlacion

Correlacion directa (+) Signo positivo Correlacion inversa (-) Signe negativo
= “3a mayor X, mayor Y" ¢ *  “a mavyor X, menor Y ¢
* “a menor X, menor Y" * “amenor X, mayor Y’

Figura 1. Interpretacion del Coeficiente de correlacion
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Interpretacion

La hemoglobina glicosilada muestra correlacién con el indice de riesgo
cardiovascular en pacientes con diabetes mellitus tipo Il de los centros de
atencion primaria de la provincia de Tarata, Tacha — 2020. Esta correlacion se
expresa con el incremento de la hemoglobina glicosilada y el indice de riesgo
cardiovascular, asimismo, con un coeficiente de correlaciéon (R = 0.297) se
determina que el grado de correlacion entre la hemoglobina glicosilada y el indice

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

Tabla 2. Hemoglobina glicosilada e indice de riesgo cardiovascular en pacientes con
diabetes mellitus tipo 1l de la provincia de Tarata, Tacna — 2020

Hemoglobina indice de riesgo
Medidas glicosilada cardiovascular
(HbAlc) (TG/HDL)
Media 8.65 3.60
Error estandar 0.35 0.25
IC 95% limite inferior 7.97 3.11
IC 95% limite 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 region de Tacna, la hemoglobina glicosilada
mostré una media de 8.65% (riesgo alto), asimismo, la media del indice de riesgo
cardiovascular fue 3.60 (con riesgo).

La relacion estadistica se describe como directa y de intensidad baja, es
decir, se observa una disminucion o elevacion de forma simultdnea en ambas
variables cuantitativas, asimismo, se puede interpretar que, aun siendo de

intensidad baja, la diabetes no controlada esta asociada al riesgo cardiovascular.
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Figura 2. Hemoglobina glicosilada e indice de riesgo cardiovascular en pacientes con
diabetes mellitus tipo 1l de la provincia de Tarata, Tacha — 2020

El grafico de dispersion de puntos simple permite visualizar la correlacion
entre la hemoglobina glicosilada (HbAlc) y el indice de riesgo cardiovascular
(TG/HDL), con una linea central de aproximacion que muestra un grado de
correlacion (R = 0.297) que se interpreta como directa (signo positivo) y de

intensidad baja.

Tabla 3. Hemoglobina glicosilada (HbAlc) segun las caracteristicas clinico -
epidemioldgicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il de la provincia de Tarata,

Tacna — 2020
Caract_ensn_cag qllnlco - Media Er,ror 1C95 % p-valor
epidemioldgicas estandar
Masculino 8.53 0.40 7.74 -9.32
Sexo Femenino 8.88 0.66 757-1018 0642
Adulto 8.35 0.43 7.51-9.18
Edad Adulto mayor 9.14 0.59 7.99-1029 0269
Normal 8.51 0.84 6.87 - 10.15
IMC Sobrepeso 8.09 0.51 7.10-9.08 0.124
Obesidad 9.70 0.49 8.74 - 10.67
Hipertensién Si 8.47 0.57 7.35-9.60 0.705
arterial No 8.75 0.44 7.89 - 9.61 )
Antecedentes de  Si 8.90 0.59 7.74 - 10.05 0.548
diabetes No 8.47 0.42 7.64 -9.30 )
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La hemoglobina glicosilada (HbAlc) con respecto a las caracteristicas
clinico - epidemiolégicas en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il de la
provincia de Tarata, muestra que no existe diferencia con significancia
estadistica (p > 0.05) con respecto a las categorias de los indicadores: sexo,

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

Tabla 4. Glucosa en ayunas segun las caracteristicas clinico - epidemiolégicas de los
pacientes con diabetes mellitus tipo Il de la provincia de Tarata, Tacna — 2020

Caract_erlstllca,s qllnlco - Media Er,ror 1C95 % p-valor
epidemioldgicas estandar
Masculino 169 9 151 - 187
Sexo Femenino 193 25 144 - 241 0.292
Adulto 165 9 147 - 183
Edad Adulto mayor 198 22 154 - 242 0.128
Normal 188 29 130 - 246
IMC Sobrepeso 145 6 132 - 157 0.001
Obesidad 228 23 184 - 272
Hipertension Si 173 13 148 - 199 0.771
arterial No 180 15 151 - 208 '
Antecedentes de Si 173 14 147 - 200 0.757
diabetes No 180 15 151 - 209 '

La glucosa en ayunas con respecto a las caracteristicas clinico —
epidemioldgicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il de la provincia de
Tarata, evidencia que solo se encuentra diferencia con significancia estadistica
(p = 0.001) en el indicador indice de Masa Corporal, donde, la obesidad es un
factor determinante en la alteracion sérica de la glucosa en ayunas; asimismo,
en las categorias de los indicadores: sexo, edad, hipertensién arterial y
antecedentes familiares de diabetes no muestran diferencias con significancia

estadistica (p > 0.05).
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Figura 3. Glucosa en ayunas segun el indice de masa corporal de los pacientes con
diabetes mellitus tipo Il de la provincia de Tarata, Tacha — 2020

El gréfico de barras de error permite visualizar la diferencia (p = 0.001)
estadisticamente significativa en las categorias: normal (media = 188 mg/dl),
sobrepeso (media = 145 mg/dl) y obesidad (media = 228 mg/dl) del indicador
indice 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 gréfica que el IMC normal muestra una mayor variablidad

de resultados.

Tabla 5. indice de riesgo cardiovascular (TG/HDL) segun las caracteristicas clinico -
epidemioldgicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il de la provincia de Tarata,

Tacna— 2020
Caract_erlstl_ca§ C.|InICO - Media Er,ror 1C95 % p-valor
epidemioldgicas estandar
Masculino 3.60 0.29 3.02-4.17
Sexo Femenino 3.61 0.48 2.66 - 4.56 0.973
Adulto 3.42 0.37 2.70-4.15
Edad Adulto mayor 3.89 0.28 3.35-4.44 0.370
Normal 2.41 0.21 1.99 - 2.83
IMC Sobrepeso 3.27 0.24 2.80-3.74 0.001
Obesidad 4.90 0.59 3.74 - 6.06
Hipertension Si 4.16 0.52 3.14-5.18 0.096
arterial No 3.29 0.25 2.79 - 3.79 )
Antecedentes de Si 341 0.41 2.62-4.21 0.534
diabetes No 3.74 0.32 3.10 - 4.37 )

63



El indice de riesgo cardiovascular (TG/HDL) con respecto a las
caracteristicas clinico — epidemioldgicas de los pacientes con diabetes mellitus
tipo Il de la provincia de Tarata, solo evidencia diferencia con significancia
estadistica (p = 0.001) en el indicador indice de Masa Corporal, donde, el
sobrepeso y la obesidad se muestran como factores determinantes de alteracion
del indice de riesgo cardiovascular; asimismo, las categorias de los indicadores:
sexo, edad, hipertension arterial y antecedentes familiares de diabetes no

muestran diferencias con significancia estadistica (p > 0.05).
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Figura 4. indice de riesgo cardiovascular (TG/HDL) segun el indice de masa corporal de
los pacientes con diabetes mellitus tipo Il de la provincia de Tarata, Tacha — 2020

El grafico de barras de error permite visualizar la diferencia (p = 0.001)
estadisticamente significativa en las categorias: normal (media = 2.41),
sobrepeso (media = 3.27) y obesidad (media = 4.90) del indicador indice de Masa

Corporal con respecto al indice de riesgo cardiovascular (TG/HDL).
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Tabla 6. Colesterol total segln las caracteristicas clinico - epidemiolégicas de los
pacientes con diabetes mellitus tipo Il de la provincia de Tarata, Tacha — 2020

Caract_erlstllcals qllnlco - Media Er,ror 1C95 % p-valor
epidemiolbgicas estandar
Masculino 213 7 199 - 228
Sexo Femenino 216 10 197 - 235 0.805
Adulto 217 7 203 -231
Edad Adulto mayor 210 10 191 - 229 0.557
Normal 213 5 203 - 223
IMC Sobrepeso 210 9 192 - 228 0.649
Obesidad 223 11 201 - 244
Hipertension Si 232 8 215 - 248 0.025
arterial No 205 7 190 - 219 '
Antecedentes de Si 224 12 201 - 247 0173
diabetes No 208 5 197 - 218 ’
El colesterol total con respecto a las caracteristicas clinico —

epidemiolégicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il de la provincia de

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

indicador hipertension arterial, donde, los diabéticos que ademas tienen

hipertension arterial muestran niveles mas altos de colesterol total sérico,

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

riesgo cardivascular que, a su vez, se relaciona con hipertension arterial,

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

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

0.05).
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Figura 5. Colesterol total segun la presencia de hipertensién arterial en pacientes con

diabetes mellitus tipo Il de la provincia de Tarata, Tacha — 2020
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El grafico de barras de error permite visualizar la diferencia (p = 0.025)

estadisticamente significativa en las categorias: si (media = 232 mg/dl) y no

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

total.

Tabla 7. HDL — colesterol segun las caracteristicas clinico - epidemiolégicas de los
pacientes con diabetes mellitus tipo Il de la provincia de Tarata, Tacna — 2020

Caract_erlstl_ca§ qllnlco - Media E(ror 1C95 % p-valor
epidemioldgicas estandar
Masculino 57.8 2.1 53.8-61.8
Sexo Femenino 56.8 1.9 53.1 - 60.5 0.766
Adulto 59.9 1.8 56.4 - 63.3
Edad Adulto mayor 53.5 2.4 48.7 - 58.2 geS
Normal 58.9 1.1 56.6 - 61.1
IMC Sobrepeso 55.5 2.2 51.1-59.8 0.377
Obesidad 60.0 3.0 54.1-65.9
Hipertension Si 61.4 2.3 56.9 - 65.8 0.048
arterial No 55.3 1.9 51.6-58.9 '
Antecedentes de Si 58.6 2.0 547 -62.4 0.521
diabetes No 56.6 2.1 52.4 - 60.8 '

El HDL - colesterol con respecto a las caracteristicas clinico —

epidemioldgicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il de la provincia de

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

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

hipertensos muestran una menor media de concentracion sérica HDL colesterol,

estos resultados se explican entendiendo que los diabéticos adulto mayor

muchas veces necesitan de acompafamiento familiar para completar los

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

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

de diabetes no muestran diferencias con significancia estadistica (p > 0.05).
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Figura 6. HDL — Colesterol segln la edad hipertensién arterial en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il de la provincia de Tarata, Tacna — 2020

El grafico de barras de error permite visualizar la diferencia
estadisticamente significativa de HDL — colesterol, con respecto a las categorias:
adulto (media = 59.9 mg/dl) y adulto mayor (media = 53.5 mg/dl) del indicador
edad (p = 0.035) y las categorias, si (media = 61.4 mg/dl) y no (media = 55.3

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

Tabla 8. LDL — colesterol segln las caracteristicas clinico - epidemiolégicas de los
pacientes con diabetes mellitus tipo Il de la provincia de Tarata, Tacha — 2020
Caracteristicas clinico — Error

: e Media . IC95 % p-valor
epidemiolbdgicas estandar
Masculino 120.1 4.7 111.0-129.3
Sexo Femenino 119.8 8.9 102.4 - 137.2 0.972
Adulto 118.1 5.0 108.3 - 128.0
Edad Adulto mayor 123.2 7.7 108.0 - 138.3 0.572
Normal 129.0 5.6 118.1 - 139.9
IMC Sobrepeso 122.9 6.8 109.5 - 136.2 0.252
Obesidad 109.7 6.7 96.6 - 122.8
Hipertension Si 129.0 8.3 112.7 - 145.3 0115
arterial No 115.0 4.6 106.0 - 124.0 ’
Antecedentes de Si 126.7 9.0 109.0 - 144.4 0.185
diabetes No 115.2 3.3 108.8 - 121.6 ’

El LDL - colesterol con respecto a las caracteristicas clinico -
epidemiolégicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il de la provincia de

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

hipertension arterial y antecedentes familiares de diabetes.

Tabla 9. Triglicéridos segun las caracteristicas clinico - epidemiolégicas de los pacientes

con diabetes mellitus tipo Il de la provincia de Tarata, Tacna — 2020

Caract_erlstllca,s qlmlco - Media Er,ror 1C95 % p-valor
epidemiolégicas estandar
Masculino 213 23 168 - 259
Sexo Femenino 202 27 148 - 256 0.762
Adulto 210 26 158 - 262
Edad Adulto mayor 209 19 172 - 245 0.973
Normal 141 12 118 - 164
IMC Sobrepeso 178 13 152 - 205 0.001
Obesidad 304 46 215-394
Hipertension Si 257 36 187 - 328 0.041
arterial No 182 18 148 - 217 ’
Antecedentes de Si 204 28 149 - 258 0.790
diabetes No 213 23 168 - 259 '

Los triglicéridos con respecto a

las caracteristicas clinico

epidemioldgicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il de la provincia de

Tarata, evidencia diferencia con significancia estadistica en el indicador indice

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

diabéticos con obesidad e hipertensos muestran una mayor concentracion sérica

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

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

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

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

0.05).
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Figura 7. Triglicéridos segun el indice de masa corporal e hipertensién arterial en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il de la provincia de Tarata, Tacna — 2020
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El gréfico de barras de error permite visualizar la diferencia
estadisticamente significativa de los triglicéridos, con respecto a las categorias:
normal (media = 141 mg/dl), sobrepeso (178 mg/dl) y obesidad (304 mg/dl) del
indicador indice de masa corporal (p = 0.001) y las categorias, si (media = 257

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

Tabla 10. Frecuencia de caracteristicas clinico - epidemioldgicas de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 1l de la provincia de Tarata, Tacha — 2020

Caracteristicas clinico — epidemiolégicas N %
Sexo Mascul.ino 33 66.0%
Femenino 17 34.0%
Adulto 31 62.0%
Edad Adulto mayor 19 38.0%
Normal 9 18.0%
IMC Sobrepeso 26 52.0%
Obesidad 15 30.0%
Hipertension arterial Si 18 36.0%
No 32 64.0%
Antecedentes familiares de Si 21 42.0%
Diabetes No 29 58.0%
Total 50 100%

En la frecuencia de las caracteristicas clinico — epidemioldgicas de los
pacientes con diabetes mellitus tipo Il 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 hipertension arterial el 36.0% y con

antecedentes familiares de diabetes el 42.0%.
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4.2 Discusion

En la investigacién se busca determinar la relacion entre las variables de
estudio: hemoglobina glicosilada (HbAlc) e indice de riesgo cardiovascular
(TG/HDL-C), si bien el objetivo no alcanza a demostrar relacion, pero de causa
— efecto, permite tener un primer acercamiento con respecto a la dinamica de
ambas variables, y en ese sentido, se pudo determinar la existencia de tal
relacion, siendo esta positiva y de grado bajo, interpretando que la elevacion de
una de ellas lleva al consiguiente aumento de la segunda variable.

Los antecedentes mostrados exponen diversas formas de enfocar el
estudio u observacién de ambas variables en estudio, todas ellas vélidas, ya que
permiten mayor frondosidad en el conocimiento de la forma como se relacionan
las diversas categorias de los indicadores puestos bajo andlisis, en este estudio
se pudieron analizar las categorias de los indicadores: sexo, edad, indice de
masa corporal, diabéticos con hipertensién arterial y antecedentes familiares de
diabetes.

El estudio de Babic et al. en Sarajevo, Bosnia y Herzegovina del afio 2019,
encontré relacion positiva (p = 0.002; Rho = 0.29) entre el indice TG / HDL-C con
los niveles de HbA1c; de igual manera el estudio de Hyun et al. del afio 2018,
mostré relacion (P = 0,060) entre las variables de estudio; ambos estudios
mostraron mucha similitud con los resultados de esta poblacion de pacientes con
diabetes mellitus tipo Il de los centros de atencion primaria de la provincia de
Tarata en Tacna del afio 2020 (p < 0.05; R = 0.297). Los resultados, si bien
podria entenderse como poco determinante debido a la baja relacion 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 relacion de variables,
ademas de ser universal, estaria mostrando un mayor grado de relacién que
podria demostrarse en estudios posteriores en donde se pueda contar con un
namero mayor de poblacién de diabéticos.

En el trabajo de investigacion de Alzahrani et al. del afio 2019 (21) y la
tesis de Torres (28) del afio 2017, se encontré diferencia con significancia
estadistica en la HbAlc con respecto al sexo (p-valor = 0.009 y p-valor < 0.01);
mientras que este estudio no encontrod diferencia con significancia estadistica (p
> 0.05) con respecto a los indicadores: sexo, edad, IMC, hipertension arterial en
diabéticos y antecedentes familiares de diabetes.

Una limitante de estudio radic6 en la pequefia poblacion de estudio, lo que
podria estar generando un sesgo de medicién con respecto a la diferencia de la
HbA1c en los indicadores mencionados.

Mientras que la HbAlc no mostraba diferencia con significancia
estadistica (p > 0.05) con respecto a los indicadores: sexo, edad, IMC,
hipertension arterial y antecedentes familiares de diabetes; la glucosa en ayunas
encontraba dicha diferencia con respecto a las categorias normal, sobrepeso y
obesidad del indicador indice de Masa Corporal (p < 0.05).

Debido a la variabilidad de la glucosa como analito de seguimiento de los
pacientes diabéticos, la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), recomienda
el uso de la HbAlc para tal propdsito, por ser un analito mas estable y de
medicion robusta y de larga data, esta consideracion es de importancia para la
interpretacion de estos resultados que se expresa en una mayor confiabilidad de

la hemoglobina glicosilada, por ello, su consideracion 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 relacién y grado de
relacion entre ambas variables, también se podria comparar con estos
resultados, donde se encontrd diferencia con significancia estadistica entre el
indice de riesgo cardiovascular (TG/HDL-C) con respecto a las categorias
normal, sobrepeso y obesidad del indicador IMC (p < 0.05).

Si bien el analisis estadistico utiliza test estadisticos diferentes, es valida
la interpretacién sefalada lineas arriba, donde el sobrepeso y obesidad se
relaciona con el indice de riesgo cardiovascular.

En el estudio de Alzahrani et al. del afio 2019 (21) encuentra diferencias
con significancia estadistica 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 afio 2016 (25), mostrd la misma diferencia con significancia
estadistica con los mismos analitos mencionados sumado al de triglicéridos,
todos con un p-valor < 0.05; asimismo, este estudio en lo referente al perfil
lipidico, encontr6 diferencia con significancia estadistica en el colesterol con
respecto al indicador hipertension arterial (p < 0.05); el HDL — colesterol con
respecto a los indicadores edad (p < 0.05) e hipertension arterial (p < 0.05); los
triglicéridos con respecto a los indicadores IMC (p < 0.05) e hipertension arterial
(p <0.05).

El perfil lipidico como analito individual (colesterol total HDL-colesterol,
LDL-colesterol y triglicéridos) o bajos indices o razones matematicas (TG/HDL-
C, colesterol/LDL-C, colesterol/HDL-C) son expresiones numéricas que permiten
visualizar de mejor forma las relaciones o diferencias segun los indicadores a

estudiar.
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En la tesis de Condori del afio 2017 (29), los diabéticos varones y mujeres
representaron el 50%, asimismo, en la tesis de Sanchez del afio 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 Il de la provincia
de Tarata en Tacna del afio 2020, se observé que el sexo masculino represento
el 66.0%, adultos el 62.0%, sobrepeso el 52.0%, diabéticos con antecedentes
familiares de diabetes el 42.0% e hipertension arterial el 36.0%.

Los estudios referenciados como antecedentes nacionales se obtienen en
tesis de pregrado, en esta misma linea de investigacion, 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

. Existe relacion directa y baja entre la hemoglobina glicosilada y el indice de
riesgo cardiovascular (p < 0.05; R = 0.297), en pacientes con diabetes mellitus
tipo 1l de los centros de atencion primaria de la provincia de Tarata, Tacna —

2020.

. No existe diferencia con significancia estadistica (p > 0.05) en la hemoglobina
glicosilada (HbA1c) con respecto a las categorias de los indicadores: sexo,

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

. Existe diferencia con significancia estadistica de la glucosa en ayunas con
respecto a las categorias normal, sobrepeso y obesidad del indicador indice

de Masa Corporal (p < 0.05).

. Existe diferencia con significancia estadistica del indice de riesgo
cardiovascular (TG/HDL) con respecto a las categorias normal, sobrepeso y

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

. Referente al perfil lipidico, existe diferencia con significancia estadistica en:
colesterol total con respecto al indicador hipertension arterial (p < 0.05); el
HDL — colesterol con respecto a los indicadores, edad (p < 0.05) e hipertension
arterial (p < 0.05) y los triglicéridos con respecto a los indicadores IMC (p <

0.05) e hipertension arterial (p < 0.05).
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6. En los pacientes con diabetes mellitus tipo Il de la provincia de Tarata en
Tacna — 2020, se observé que el sexo masculino represento el 66.0%, adultos
el 62.0%, sobrepeso el 52.0%, diabéticos con antecedentes familiares de

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

1. La relacion directa encontrada entre las variables de estudio, hemoglobina
glicosilada e indice de riesgo cardiovascular (p < 0.05), resulta un primer
acercamiento que, continuando con esta linea de investigacién, supone
profundizar en el conocimiento del valor prondstico del indice de riesgo
cardiovascular; por ello se recomienda, en un siguiente estudio, el estimar el
rendimiento (curva ROC) y valor diagnéstico (sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo, valor predictivo negativo) del indice de riesgo

cardiovascular.

2. El sobrepeso y la obesidad, en conjunto, representan el 82% de los pacientes
con diabetes mellitus tipo Il de los centros de atencion primaria de la provincia
de Tarata, Tacna — 2020, asimismo, sobre las categorias del indicador IMC se
observa diferencia con significancia estadistica (p < 0.05), en glucosa al azar,
indice de riesgo cardiovascular y triglicéridos, demostrando que el sobrepeso
estaria generando un mal manejo de los objetivos Optimos a alcanzar en los
pacientes diabéticos; por ello, se recomienda incidir en la asesoria nutricional
por parte de personal profesional calificado (nutricionistas), esto podria
lograrse con la presencia de licenciados en nutricion de SERUMSS en los

centros asistenciales de la provincia de Tarata en Tacha.

3. EI 36% de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il de los centros de atencion
primaria de la provincia de Tarata, tienen ademas hipertension arterial,
asimismo, sobre sus categorias se observa diferencia con significancia

estadistica (p < 0.05), en colesterol total, HDL — colesterol y triglicéridos,
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dichos resultados muestran una clara relacion entre las alteraciones
patoldgicas del perfil lipidico (dislipidemia diabética) y la hipertension arterial;
por ello, se recomienda un control nutricional, control laboratorial de perfil

lipidico e interconsulta especializada con un médico cardiélogo.
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Anexo 1

Ficha de recoleccion de datos

HC

Parametros antropométricos

Hemoglobina

indice lipidico de riesgo cardiovascular

glicosilada
Hipertension Antecedentes Colesterol
Sexo Edad IMC P . familiares de HbAlc HDL-C | LDL-C | TG | TG/HDL-C
arterial diabetes total
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Anexo 2

Matriz de consistencia

indice de riesgo cardiovascular y hemoglobina glicosilada, en pacientes con diabetes mellitus tipo Il de los centros de atencion primaria de la provincia

de Tarata, Tacna — 2020

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Indicadores Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general Tipo: observacional,
¢ . Cudl es la relacion entre | e Establecer la relacion | e Existe relacion entre el transversal
el indice de riesgo entre el indice de riesgo indice de riesgo retrospectivo, analitico.
cardiovascular y la cardiovascular y la cardiovascular y la .
hemoglobina glicosilada, hemoglobina glicosilada, hemoglobina glicosilada, en In(_jlce de o Disefio: no experimental
en pacientes con diabetes | en pacientes  con pacientes con diabetes resgo Perfil lipidico | correlacional descriptivo
mellitus tipo Il de los | diabetes mellitus tipo Il de mellitus tipo Il de los centros | cardiovascular de corte transversal.
centros de  atencion los centros de atencion de atencién primaria de la
primaria de la provincia de primaria de la provincia provincia de Tarata, Tacna — Nivel: relacional de
Tarata, Tacha — 2020? de Tarata, Tacna — 2020. 2020. andlisis estadistico
bivariado.

Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas

¢ . Cudl es la diferencia del | e Determinar la diferencia | e Existe diferencia en el nivel Enfoque: cuantitativo.
nivel de hemoglobina del nivel de hemoglobina de hemoglobina glicosilada,
glicosilada, segin las | glicosilada, segun las segin las caracteristicas Poblacién:  pacientes
caracteristicas clinico - caracteristicas clinico - clinico - epidemiolégicas, en con DM2, que estén
epidemioldgicas, en | epidemioldgicas, en pacientes con diabetes registrados en el
pacientes con diabetes pacientes con diabetes mellitus tipo Il de la provincia programa de control de
mellitus tipo Il de la mellitus tipo Il de la de Tarata, 2020. ) Test de diabetes de los centros
provincia de Tarata, | provincia de Tarata, 2020. Existe diferencia en el nivel | Hémoglobina hemoglobina | de atencion primaria de
20207 e Determinar la diferencia de la glucosa al azar, segun glicosilada glicosilada | 12 provincia de Tarata,

e ;Cuadl es la diferencia de
la glucosa al azar, segun
las caracteristicas clinico -

epidemioldgicas, en
pacientes con diabetes
mellitus tipo Il de la

de la glucosa al azar,
segun las caracteristicas
clinico - epidemiolégicas,
en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il de Ia
provincia de Tarata, 2020.

las caracteristicas clinico -
epidemioldgicas, en
pacientes
mellitus tipo Il de la provincia
de Tarata, 2020.

con diabetes

Tacna — 2020.
Muestra: censal.

Técnica de recojo de
datos: documentacion
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provincia de  Tarata,
2020?

¢,Cudl es la diferencia del
indice de riesgo
cardiovascular, segun las
caracteristicas clinico -

epidemiologicas, en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 1l de la

provincia de  Tarata,
20207

¢, Cudl es la diferencia del
perfil lipidico, segun las
caracteristicas clinico -

epidemiologicas, en
pacientes con diabetes
mellitus tipo Il de Ia

provincia de  Tarata,
20207

¢, Cudles son las
caracteristicas clinico —
epidemioldgicas, en
pacientes con diabetes
mellitus tipo Il de la
provincia de  Tarata,
20207?

e Determinar la diferencia
del indice de riesgo
cardiovascular, segun las
caracteristicas clinico -

epidemioldgicas, en
pacientes con diabetes
mellitus tipo Il de Ia

provincia de Tarata, 2020.
Determinar la diferencia
del perfil lipidico, segun
las caracteristicas clinico -

epidemioldgicas, en
pacientes con diabetes
mellitus tipo Il de Ia
provincia de Tarata, 2020.
e Identificar las
caracteristicas clinico —
epidemioldgicas, en
pacientes con diabetes
mellitus tipo Il de Ia

provincia de Tarata, 2020.

¢ Existe diferencia en el indice
de riesgo cardiovascular,
segun las caracteristicas
clinico - epidemiolégicas, en
pacientes con diabetes
mellitus tipo Il de la provincia
de Tarata, 2020.

o Existe diferencia en el perfil

lipidico, segun las
caracteristicas  clinico -
epidemioldgicas, en

pacientes con diabetes
mellitus tipo Il de la provincia
de Tarata, 2020.

e Existe mayor frecuencia de
poblacion  masculino vy
sobrepeso con respecto a
las caracteristicas clinico —
epidemioldgicas, en
pacientes con diabetes
mellitus tipo Il de la provincia
de Tarata, 2020.

Instrumento de recojo
de datos: ficha de
recoleccién de datos.
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Anexo 3

Autorizacion al acceso de recojo de datos

Universidad
E Continental

*Aho del Bicentenario del Penl: 200 afios de Independencia®

Huancayo, 04 de mayo del 2021.

OFICIO N*064-2021-EAP-TM-FCS-UC

MEDICO JEFE:
PAULA ALEJANDRA DURAND ANAHUA
CENTRO DE ATENCION PRIMARIA | TARATA- TACNA

Presente -

De mi moyor consideracion:

Es grato dingirme o Ud. Con lo finalidad de hacerle llegar el cordial soludo de la Escuelo Académico
Profesional de Tecnologio Médica de la Universidad Continental y a la vez sokcitar a su despacho la autorzodén
y foclidodes pora que nuestros estudiantes pueda tenar acceso a la dala de control y seguimiento del programa
de diobetes. o fin de que puada recobar Informacian para su tesls Kuodo: "INDICE DE RIESGO CARDIOVASCULAR
Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA, EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il DE LOS CENTROS DE ATENCION
PRIMARIA DE LA PROVINCIA DE TARATA, TACNA - 2020",

Se presenta a los estudiantes de ko EAP, Tecnciogio Medica - Especiaidad en Loboratorio Clinico y Anatomia

Patolégica:
N APELLIDOS Y NOMBRES CODIGO | DNIN'
1 GAMA 2UNIGA Sol Belén 76270850 | 74270850
2 PIZARRO QUISPE Juan José 45442012 | 45442012

Agradeciendo anficipodamente por su atencidn. es propicia la oportunidad pora expresane las muestras de mi
estima personal.
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S‘{""'"-:". BICENTENARIO
S U ;/’Imj:: PERU 2021
“Afo del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

Tacna, 18 de MAYO del 2021

CARTA No. 023 API - TAR - OCPyAP-GRATA-EsSALUD 2021

SR. MIGUEL CERRON SIUCE
DIRECTOR
E.A.P TECNOLOGIA MEDICA ~ UNIVERSIDAD CONTINENTAL

PRESENTE.-

Por medio del presente me dirijo a Usted para saludarlo muy
cordialmente; vy a la vez autorizar la data de control y seguimiento del
Programa de Diabetes Mellitus Tipo 2 del Centro de Atencion Primaria [ Tarata
- Tacna, a fin de que se pueda realizar la tesis titulada: "INDICE DE RIESGO
CARDIOVASCULAR Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA, EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO II DE LOS CENTROS DE ATENCION
PRIMARIA DE LA PROVINCIA DE TARATA, TACNA - 2020", presentada por
los estudiantes de Tecnologia Médica; Sol Belén Gama Zuniga y Juan José
Pizarro Quispe.

Sin otro particular, me despido reiterandole las muestras de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

Rod Asistaneis
Cagt s l'l\::’a:lt‘\‘c"n

jPAUlA‘l){.‘NANS% AHUA

MOCO CMY bule s

TIRLEsSalug

Méd. Paula Alejandra Durdand Anahua
Médico Jefe del C.AP. 1 - TARATA
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CClAreh.
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Registro de datos

Anexo 4

DNI SEXO PESO TALLA EDAD HBAlc GLUCOSA HDL-C LDL-C TRIGLIC indice Ti5/HDL
00662079  |Masculino 95 172] 33 9.9 242 240 71 108 722 10.17|
00660584 |Femenino 84 146 60 12.0 496 300 72 147 403 5.60
00662696 |Masculino 52| 162 51 10.2] 254 234 74| 111 547 7.39
00660899 [Femenino 81| 154 68 10.1] 219 175 43 94 151 4.44]
00661637 |Masculino 65 159 76 11.0] 185 228 58 122 339 5.84]
00660271 [Femenino 58 147| 72 14.1] 200 193 30 135 145 2.90|
00660126 |Masculing 76| 158 63 7.2 149 173 35 116 113 3.23
00661763 [Femenino 50 145 89 11.1] 357 215 64| 138 160 2.50|
08313092 |Masculino 92| 170 58 10.3 210 208 60| 107 173 2.88|
00405559  |Masculino 80| 162 73 8.1 150 156 53 72 206 3.89
00674017 |Masculino 70| 165 36 12.5 155 183 44 106 80| 1.82]
00660386 |Masculing 75 169 55 4.5 109 205 60| 128 196 3.27
00667425 [Femenino 74| 163 59 5.4 153 218 61| 108 105 1.72]
00477990 |Masculino 63| 170 69 6.2] 134 220 55 140 156 2.84]
00426369 |Masculino 72| 162 66 6.1] 119 199 58 114 147 2.53
00471956  |Masculino 80| 169 33 11.3 117 357 63 212 144 2.29
00661858  |Masculing 84 177 58 6.0 104 227 84 137 207 2.46
00443207 |Masculino 82| 173 51 6.4] 140 254 73 154 210 2.38]
00439914 |Masculino 89 160 66 8.0| 253 195 52 110 165 3.17|
00676247 [Femenino 62| 150 60 5.2 107 327 62| 230 174 2.81]
00660378 |Masculino 58 159 33 8.3 197 206 39 126 107 1.81]
0560380| Masculing K] 16 58 .7 120 225 56 130 130 3.39
06561133 [ Masculino 75 170 54 6.5 132 235 Tz 150 305 4.24
0424031 | Femenino 52 155 =4 71 123 136 45 137 220 4.563
1300534 |Femenina E7 L 58 0.z 175 210 43 130 170 347
0560537 | Femenino B0 152 Sa 7.5 144 158 S0 ar 130 3.60
0561635 | Masculino T3 170 54 3z 130 150 53 0 0 2.05
0561657 | Masculing TV 163 53 G0 200 170 4d 106 143 3.33
0661202 |Femenina 71 152 53 5.3 153 230 &0 glun} 200 333
HE-0640 | Masculine K= 174 E3 9.9 176 138 43 115 157 4.35
31 HC-0600 | Masculing Tz 167 it} j] 134 14 35.2 &3 13 3.35
32 HC-0731 [Femenino 5 154 43 5.1 120 =M G2 115 106 171
33 HC-0552 [Femenino 74 16 54 122 173 207 S0 38 344 5.55
34 HE-0845 |Femening TO.5 150 45 &1 121 170 &0 &3 107 175
35 HC-0503 | Masculing a0 17z 53 1.5 Z2d 500 TO3 145 407 5.73
36 HC-0535 |Masouling B0 1ES 51 12 203 243 &0 163 130 217
37 HC-0763 |Masculing K] 1o 47 7.4 123 160 41 33 143 3.63
35 HE-0302 | Masculing K] 163 52 5] 112 205 55 105 =203 360
33 HC-0516  [Femenino [t 157 50 5.4 104 205 G 103 200 323
40 HC-0555 [Femenina 104 167 53 11 280 220 57 B2 505 556
41 HE-0730 |Masculine 83 163 43 7.4 121 149 40 a5 121 3.03
42 HE-0655 |Masculing 73.4 165 42 6.3 126 225 63 12z 135 314
43 HC-0313 | Masculing 93 17z 43 5.6 150 205 7o a7 205 2.0
dd HC-074d | Masouling s 1o S0 0.4 136 230 B7 34 344 513
45 HE-0543 |Masculine E3 167 ST &1 124 202 56 7 144 257
45 HC-0510 [Femenino 4z 150 a1 T.2 1 2158 G 133 16 187
47 HC-0717 | Masculing L 153 S0 124 205 260 57 150 215 35
45 HC-0611 | Masculing G0.4 167 E3 12 306 =203 58 107 220 3.73
43 HE-0870 | Masculine Sa 15z =] 7.6 130 135 54 13 130 2.4
0 HC-0312  [Femenino 57 & S 0.5 203 206 57 125 105 1.6

92



