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RESUMEN

Titulo: “Asociacion entre perfil lipidico e indices aterogénicos con el control
glucémico, en pacientes con diabetes tipo 11, del Hospital III Daniel Alcides Carrion
en Tacna — Perq, enero — febrero del 2023”

Objetivo: Establecer la asociacion entre perfil lipidico e indices aterogénicos con el
control glucémico en pacientes con diabetes tipo II.

Método: Estudio epidemiologico, observacional, relacional y transversal. La
poblacién se constituyd por 409 historias clinicas de pacientes con diabetes tipo II.
Estimamos la medida de asociacion (Odds ratio) y evaluamos el rendimiento
diagnostico del perfil lipidico e indices aterogénicos con el control glucémico
usando el analisis de curva ROC.

Resultados: El perfil lipidico (con excepcion del HDL colesterol) e indices
aterogénicos mostraron diferencia con significancia estadistica (p< 0.05).
Colesterol total e indice Triglicéridos / HDL — Colesterol mostraron un mayor
rendimiento diagnodstico de 84.3% y 77.3% respectivamente, en la determinacion
de mal control glucémico. Se obtuvo punto de corte de 4.4 para el indice
Triglicéridos / HDL — Colesterol. La mayor sensibilidad (76.4%) y especificidad
(75.5% y 76.2%) se observo en Colesterol total y triglicéridos respectivamente. El
analisis mediante el estadistico de Odds ratio muestra que el colesterol total (> 206
mg/dL) y triglicéridos (> 209 mg/dL) presenta el mayor grado de riesgo, 10 y 8.4
veces mas riesgo de mal control glucémico respectivamente.

Conclusion: El colesterol total y triglicéridos presenta el mayor grado de riesgo de
mal control glucémico.

Palabras clave: Diabetes tipo II, perfil lipidico, indices aterogénicos, control
glucémico y hemoglobina glicosilada.

ABSTRACT

Title: “Association between lipid profile and atherogenic indices with glycemic
control in patients with type II diabetes, Hospital III Daniel Alcides Carrion in

Tacna - Peru, January - February 2023”.

Objective: To establish the association between lipid profile and atherogenic indices
with glycemic control in patients with type II diabetes.



Methods: Epidemiological, observational, relational and cross-sectional study. The
population consisted of 409 medical records of patients with type II diabetes. We
estimated the measure of association (Odds ratio) and evaluated the diagnostic
performance of lipid profile and atherogenic indices with glycemic control using
ROC curve analysis.

Results: Lipid profile (except HDL cholesterol) and atherogenic indices showed
difference with statistical significance (p<0.05). Total, cholesterol and
Triglyceride/HDL-cholesterol index showed a higher diagnostic yield of 84.3% and
77.3% respectively, in the determination of poor glycemic control. A cut-off point
of 4.4 was obtained for the Triglycerides / HDL - Cholesterol index. The highest
sensitivity (76.4%) and specificity (75.5% and 76.2%) were observed for total
cholesterol and triglycerides, respectively. Analysis by Odds ratio statistic shows
that total cholesterol (> 206 mg/dL) and triglycerides (> 209 mg/dL) present the
highest degree of risk, 10 and 8.4 times higher risk of poor glycemic control
respectively.

Conclusion: Total cholesterol and triglycerides present the highest degree of risk of
poor glycemic control.

Key words: Type II diabetes, lipid profile, atherogenic indices, glycemic control and
glycosylated hemoglobin.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus se ha sefialado como la pandemia del mundo moderno, esta viene
generando una repercusion negativa en la calidad de vida de los pacientes, asimismo, viene
ocasionando el uso de los servicios de salud de larga data al ser esta una enfermedad
cronica. Sus complicaciones asociadas a enfermedad renal cronica, enfermedades
cardiovasculares, etc. también viene generando costos onerosos al ya alicaido sistema de
salud.

Una complicacion de la diabetes mellitus son las enfermedades cardiovasculares lo cual ha
generado un aumento de la morbimortalidad. Ademas, la dislipidemia se ha reconocido
como un indicador significativo en la progresion de la aterosclerosis y, finalmente, de la
enfermedad cardiovascular en individuos con prediabetes y diabetes. Por lo tanto, el testeo
del perfil lipidico y la férmula de los indices aterogénicos serviria para realizar el céalculo
del riesgo de sufrir arterioesclerosis, con el objetivo de tomar acciones correctivas y en
ultima instancia, para disminuir la incidencia de enfermedad cardiovascular.

El presente estudio se realizoé en el Hospital III Daniel Alcides Carrion de Essalud en la
ciudad de Tacna — Perti, entre los meses de enero y febrero del afio 2023. Para ello nos
planteamos el objetivo de estimar la medida de asociacion entre ambas variables de estudio
asumiendo la hipdtesis de que existe fuerza de asociacion entre perfil lipidico e indices
aterogénicos con el control glucémico en pacientes con diabetes tipo II.

En el capitulo primero abordamos, el planteamiento del problema, formulacion del
problema, plantearemos los objetivos, la justificacion y la definicién de términos; en el
capitulo II, mostramos los antecedentes de investigacion y el marco tedrico, mientras que
en el capitulo III, IV y V describimos el marco metodoldgico, definiendo la hipdtesis del
estudio, el cuadro de operacionalizacion de wvariables, poblacion de estudio y el
procedimiento de analisis de datos.

CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del problema



1.1.

La diabetes mellitus es un factor de riesgo para la miocardiopatia y la insuficiencia
cardiaca independiente de los factores de riesgo tradicionales de las enfermedades
cardiovasculares (ECV) como la hipertension y la enfermedad de las arterias
coronarias. En cambio, la insuficiencia cardiaca esta relacionada con una mayor
incidencia de diabetes y se considera un indicador fiable de la futura susceptibilidad
a la diabetes mellitus tipo 2.

La fisiopatologia del vinculo entre la diabetes y la insuficiencia cardiaca es
compleja y multifactorial, e involucra varias vias bioquimicas anormales que
incluyen, entre otras, sefializacion anormal del calcio, alteracion del metabolismo
de la glucosa, acidos grasos y vias inflamatorias que conducen a la fibrosis, la
rigidez y la hipertrofia del miocardio. Una intrincada interaccion de estos sistemas
contribuye a la aparicion de disfunciones diastdlicas y sistolicas asintomaticas, que
en ultima instancia dan lugar al cuadro clinico de insuficiencia cardiaca (1).

Aproximadamente 422 millones de personas en el mundo y 62 millones de personas
en las Américas (se estima que alcance los 109 millones para el 2040) tienen
diabetes. Asimismo, se le atribuye 1.5 millones de muertes de forma directa a la
diabetes por cada afio en todo el mundo y 244 084 muertes en las Américas,
aumentando la prevalencia de diabetes en las Ultimas décadas (2). La diabetes
mellitus se ha convertido en un importante problema de salud publica en Peru.
Siendo identificada en el 4,9% de los mayores de 15 afios y diagnosticado por un
profesional médico en algin momento de la vida de los pacientes. Segun el sistema
de vigilancia epidemioldgica de la diabetes en los servicios de salud, el CDC -
MINSA reportd 19,842 casos de diabetes hasta septiembre del 2022. El 96,5%
corresponde a diabetes mellitus tipo 2 y el 1,4% a diabetes tipo 1 (3), mientras que
en Tacna, la DIRESA de Tacna alertdé que entre los afios 2019 y 2020, en se
diagnosticaron un total de 1020 y 1104, respectivamente, de nuevos casos de
diabetes mellitus (4).

Multiples estudios han demostrado que los ratios de LDL/HDL y TC/HDL son
indicadores fiables de la gestion glucémica en individuos con diabetes tipo 2 (5-8).
Asimismo, la relacion ajustada de HbAlc con el perfil de lipidos a través del modelo
de regresion han demostrado que HDL solo tenia una relacion ajustada significativa
con HbAlc si otros factores se mantienen constantes (9). Por otro lado, el perfil
lipidico y los indices aterogénicos ademas de su asociacion conocida con un mayor
riesgo de ECV, podria considerarse un biomarcador para predecir pacientes con
diabetes mellitus (DM2) con control glucémico deficiente. Por lo tanto, el aumento
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1.2. de la proporcion puede proporcionar una manera simple y 1util de identificar a los
pacientes con DM2 con bajo indice glucémico que posiblemente tengan un riesgo
elevado de ECV (5,10-14).

Los parametros de lipidos convencionales y no convencionales estan asociados con
el riesgo y mal control de diabetes; sin embargo, los estudios comparativos sobre
parametros de lipidos para predecir el riesgo de diabetes en el futuro aun son
extremadamente limitados y no se ha evaluado el valor de los parametros de lipidos
convencionales y no convencionales como biomarcador de control glucémico en
pacientes con diabetes tipo II (15).

En el presente trabajo de investigacion planteamos evaluar la capacidad predictiva
y rendimiento diagnostico mediante la estimacion de la medida de asociacion (Odds
ratio) entre perfil lipidico e indices aterogénicos con el control glucémico en
pacientes con diabetes tipo I1, del Hospital III DAC en Tacna — Pert, enero — febrero
del 2023.

Formulacion del problema

Pregunta general

(Cudl es la medida de asociacion entre perfil lipidico e indices aterogénicos con el
control glucémico en pacientes con diabetes tipo II, del hospital III Daniel Alcides

Carrion en Tacna — Peru, enero — febrero del 2023?

Preguntas especificas

» (Existe diferencia en el perfil lipidico e indices aterogénicos segun el tipo
de control glucémico en pacientes con diabetes tipo 11, del Hospital III DAC
en Tacna — Peru, enero — febrero del 2023?

» (Cudl es el desempefio diagndstico del perfil lipidico e indices aterogénicos
en la determinacion de mal control glucémico en pacientes con diabetes tipo
I1, del Hospital III DAC en Tacna — Perti, enero — febrero del 2023?

11



1.3.

(Cual es el punto de corte del perfil lipidico e indices aterogénicos que
discrimina buen y mal control glucémico en pacientes con diabetes tipo II,
del Hospital III DAC en Tacna — Peru, enero — febrero del 2023?

(Cual es el valor diagnostico del perfil lipidico e indices aterogénicos en la
determinacion de mal control glucémico en pacientes con diabetes tipo II,
del Hospital IIT DAC en Tacna — Peru, enero — febrero del 2023?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Establecer la asociacion entre perfil lipidico e indices aterogénicos con el control
glucémico en pacientes con diabetes tipo II, del Hospital III Daniel Alcides Carrién
en Tacna — Perq, enero — febrero del 2023.

Objetivos especificos

Estimar el perfil lipidico e indices aterogénicos segun el control glucémico
en pacientes con diabetes tipo II, del Hospital III DAC en Tacna — Pert,
enero — febrero del 2023.

Estimar el desempefio diagnostico del perfil lipidico e indices aterogénicos
en la determinacion de mal control glucémico en pacientes con diabetes tipo
I1, del Hospital III DAC en Tacna — Peru, enero — febrero del 2023.

Calcular el punto de corte del perfil lipidico e indices aterogénicos que
discrimina adecuado e inadecuado control glucémico en pacientes con
diabetes tipo II, del Hospital III DAC en Tacna — Peru, enero — febrero del
2023.

12



1.4.

* Calcular el valor diagnéstico del perfil lipidico e indices aterogénicos en la
determinacion de mal control glucémico en pacientes con diabetes tipo II,
del Hospital III DAC en Tacna — Peru, enero — febrero del 2023.

Justificacion

La medicion del perfil lipidico y los indices aterogénicos (pardmetros de lipidos
convencionales y no convencionales) permiten evaluar el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares el cual se asocia al mal control glucémico en
pacientes con diabetes mellitus.

La asociacion estadistica entre las variables de estudio permitiria tener herramientas
de uso clinico de tal forma que permita evaluar el control glucémico y su
rendimiento diagnostico con respecto a su capacidad predictiva.

El adecuado control glucémico, asi como evitar las enfermedades cardiovasculares
son objetivos de seguimiento clinico en pacientes con diabetes mellitus, tener este
aspecto clinico controlado permitiria tener una mejor calidad de vida en la poblacion
de estudio.

La diabetes y las enfermedades cardiovasculares al ser enfermedades cronicas
generan un gasto econdmico considerable en los servicios del sistema de salud,
dificultando su gestion y generando deterioros profundos en la salud y calidad de
vida del paciente diabético.

Con respecto a la pertinencia tedrica el presente trabajo de investigacion permite
abordar la diabetes mellitus la cual es considerada la pandemia del mundo moderno,
la pertinencia practica implica abordar sobre el conocimiento del mal control
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1.5. glucémico en pacientes con diabetes mellitus y la pertinencia metodoldogica radica
en ofrecer herramientas de prondstico clinico y la evaluacion de su rendimiento
diagnostico con respecto a la determinacion del mal control glucémico.

Definicion de términos basicos

» Diabetes tipo I, enfermedad metabolica cronica el cual se caracteriza por el
incremento de la concentracion sérica de glucosa que, provoca dafios
importantes en el corazon, los nervios, los rifiones, los vasos sanguineos y
los ojos (2).

» Perfil lipidico, serie de pruebas de laboratorio utilizadas para evaluar los
niveles séricos de lipidos, incluido el colesterol y sus fracciones, asi como
los triglicéridos, cuya alteracion se asocia a enfermedades cardiovasculares

(16).

« Indices aterogénicos, método matematico desarrollado para cuantificar el
riesgo de aterosclerosis de un individuo a partir de los niveles de colesterol
en sangre (17).

*  Control glucémico, medicion de la hemoglobina glicosilada (HbAlc) al
menos dos veces al afio en individuos que alcanzan los objetivos del
tratamiento y mantienen un control glucémico estable. Se recomienda que
los pacientes cuyo tratamiento se haya alterado o que no alcancen los
objetivos glucémicos la midan trimestralmente (18).

* Hemoglobina glicosilada, andlisis sanguineo para el control de diabetes y
prediabetes que examina el nivel medio de glucosa en la sangre durante los
tres tltimos meses (19).
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2.1.

CAPITULO II: REVISION BIBLIOGRAFICA

Antecedentes de la investigacion

Al-Asadi, J. et al. Irak. 2022. “El papel del colesterol no HDL y los indices
aterogénicos en la prediccion de un control glucémico deficiente en pacientes
con diabetes tipo 2 en Basora, Irak”

Se planted investigar la relevancia clinica del perfil lipidico como modelo
bioquimico predictivo para el control glucémico en pacientes con DM2. incluy¢ a
329 pacientes con DM2 en el Hospital Docente Al-Sadr, Basora, Irak. Para evaluar
el control glucémico inadecuado se utiliz6 una cronica concisa, una exploracion
fisica exhaustiva y pruebas diagndsticas completas, como glucosa plasmatica en
ayunas, perfil lipidico y HbAlc > 7%. Del total de 329 pacientes con diabetes, una
mayoria significativa de 278 individuos (84,5%) presentaba un control glucémico
inadecuado. El andlisis univariante reveld una notable correlacion entre los
marcadores lipidicos y el control glucémico inadecuado. Los analisis ROC y de
regresion logistica determinaron que el cociente CT/HDL (odds ratio: 4,94; IC del
95%:2,35-10,41; p <0,001) y el cociente LDL/HDL (odds ratio: 4,63; IC del 95%:
1,96-10,98; p < 0,001) eran los unicos predictores independientes significativos del
control glucémico en pacientes diabéticos de tipo 2. A pesar de su asociacioén
significativa (p = 0,02), el colesterol no-HDL resultdé ser un débil predictor del
control glucémico. En conclusion, los cocientes LDL/HDL y TC/HDL resultan
prometedores como indicadores para predecir el control glucémico en pacientes
diabéticos de tipo 2 (5).

Rathi, H. et al. India. 2022. Evaluacion de la dislipidemia, los indices de lipidos
y los indices aterogénicos como factores de riesgo cardiovascular en sujetos
prediabéticos y diabéticos

El objetivo fue identificar sujetos con dislipidemia en prediabetes para reducir su
progresion a diabetes y, en ultima instancia, para disminuir la incidencia de ECV.

Este estudio revisd datos bioquimicos retrospectivos de 500 sujetos de estudio del
software e-hospital del All India Institute of Medical Sciences, Rishikesh. Los
participantes en el estudio se clasificaron en tres grupos: 122 individuos de control,
137 individuos prediabéticos y 241 individuos en el grupo diabético. Los
participantes en el estudio se sometieron a evaluaciones de la HbAlc, el perfil
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lipidico y el IA. Los resultados indicaron que los niveles de CT, TG, LDLc y Al
estaban notablemente elevados, mientras que el HDLc experimentd un descenso
sustancial tanto en el grupo de prediabéticos como en el de diabéticos en
comparacion con el grupo de control. Ademas, se observé una notable asociacion
positiva entre la HbAlc y el perfil lipidico y el IA, con la excepcion del cociente
aterogénico (TC-HDL/HDL). En resumen, la presente investigacion demostro la
existencia de dislipidemia tanto en el grupo de prediabéticos como en el de
diabéticos, lo que pone de relieve la importancia del cribado de esta afeccion
durante la fase prediabética. Por lo tanto, sugerimos realizar un cribado de la
dislipemia en individuos con prediabetes para prevenir la progresion de problemas
cardiovasculares precoces (17).

Alami, H. et al. Marruecos. 2022. “Prevalencia de dislipemia y relacion entre
HbA1C y perfil lipidico en pacientes marroquies con DM2: un estudio
transversal”

El objetivo de este estudio era determinar la frecuencia de la dislipidemia y
examinar la correlacion entre los niveles de HbA1C y el perfil lipidico en individuos
diagnosticados de DM2. Estudio transversal con un total de 505 pacientes
diagnosticados de DM2, de los cuales el 77,4% presentaba problemas cronicos y el
22,6% no presentaba ninglin problema. Los datos obtenidos se analizaron mediante
herramientas estadisticas. Los resultados indicaron que la edad media era de 57,27
anos, con una desviacion estandar de 10,74 afios. De los 505 individuos con DM2,
el 41,4% presentaba hipercolesterolemia, el 35,9% hipertrigliceridemia, el 27,1%
LDL-C aumentado y el 17% HDL-C disminuido. Ademas, el andlisis de los datos
reveld6 que los niveles de colesterol total (p<0,001), TG (p<0,001), LDL-C
(p<0,001), CT, cociente CT/HDL-C (p=0,006) y cociente LDL-C/HDL-C
(p=0,006) estaban elevados en los pacientes con DM2 con problemas en
comparacion con los que no presentaban complicaciones. La HbA1C es el principal
biomarcador para evaluar el control glucémico a largo plazo y también puede servir
como indicador fiable del perfil lipidico (20).

Nnakenyi, I. et al. Nigeria. 2022. “Relacion entre el control glucémico y el perfil
lipidico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un entorno de bajos
recursos”

El estudio pretendia establecer la correlacion entre el control glucémico y el
contenido de lipidos en sangre en pacientes diagnosticados de diabetes mellitus de
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tipo 2 (DM2). Esta investigacion fue un estudio transversal realizado en Enugu,
Nigeria, centrado en pacientes diagnosticados de DM2. Tras obtener el
consentimiento informado, se distribuyeron cuestionarios y se evaluaron la HbAlc
y el perfil lipidico en ayunas. Se incluy6 en el estudio a un total de cincuenta y cinco
(55) pacientes diagnosticados de DM2, 24 mujeres y 31 hombres, con una edad
media de 57 + 12 afos. Aproximadamente el 61,8% de los pacientes presentaban un
control glucémico deficiente, definido como un nivel de HbAlc igual o superior al
7%. El porcentaje de hombres (36,4%) con mal control glucémico era superior al
de mujeres (25,4%). Se observo una conexion positiva fuerte y estadisticamente
significativa entre la HbAlc y el CT (r=0,406), el LDL-C (r=0,409) y los TG
(r=0,273), con un valor p inferior a 0,05. La asociacion entre HbAlc y HDL-C se
mostrd negativa, con un coeficiente de correlacion (r) de -0,269 y un nivel de
significacion (p) inferior a 0,05. Llegando a la conclusion que la correlacion entre
la HbAlc y varios parametros de lipidos puede sugerir la importancia del control
glucémico y el manejo de la dislipidemia en pacientes con DM2, para lo cual la
HbA ¢ puede usarse como monitoreo, reduciendo asi el costo (14).

Rusdiana, R. et al. Indonesia. 2022. “Evaluacion de marcadores metabdlicos e
indice de riesgo cardiovascular entre pacientes diabéticos tipo 2 controlados y
no controlados en clinicas de salud primaria en la ciudad de Medan, Sumatra
del Norte, Indonesia: estudio transversal”

El objetivo fue evaluar la correlacion entre el indice de riesgo cardiovascular (IRC)
y los marcadores metabdlicos en pacientes con DM2. Se observo diferencias
significativas entre los grupos de edad, circunferencia abdominal, FBG, HbAlc,
IRC y diabetes tipo 2 controlada y no controlada con HDL, pero los niveles medios
de colesterol y LDL no fueron diferentes en los dos grupos. encontraron que habia
una correlacion significativa entre el IRC con CT (r= 0,3 p=0,004), TG (r=0,5
p=0,001) y correlacion negativa IRC con HDL (r=-0,5 p=0,012). El estudio no hall6
una relacion estadisticamente significativa entre el IRC y el LDL (r=0,157,
p=0,101). Sin embargo, si concluyo6 que la diabetes tipo 2 no controlada, junto con
un perfil lipidico y unos niveles de IRC elevados, se asocia a valores mas altos de
HbAlcy FBS. (21).
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Sheng, G. et al. Japon. 2022. “Evaluacion del valor de los parametros lipidicos
convencionales y no convencionales para la prediccion del riesgo de diabetes
en una poblacion no diabética”

El objetivo fue establecer el valor predictivo de los parametros de lipidos
convencionales y no convencionales para el desarrollo futuro de diabetes. El estudio
realizado fue un estudio longitudinal de seguimiento que incluy6 a 15464 personas
que inicialmente tenian niveles normales de azlicar en sangre al inicio del estudio.
La tasa de incidencia de diabetes fue de 3,93 por 1000 personas-afio durante un
tiempo medio de seguimiento de 6,13 afios. Entre los pardmetros lipidicos
tradicionales, solo los triglicéridos (TG) y el colesterol de lipoproteinas de alta
densidad (HDL-C) mostraron estar relacionados con el riesgo de desarrollar
diabetes en la poblacion general no diabética. Por otro lado, todos los pardmetros
lipidicos no convencionales, excepto el colesterol no-HDL (colesterol no-HDL),
mostraron una asociacion significativa con el riesgo futuro de diabetes. Los
parametros lipidicos no convencionales demostraron ser mas eficaces que los
parametros lipidicos convencionales a la hora de indicar el riesgo de diabetes. Entre
estos parametros, el cociente CR/HDL-C se identificé como el mas preciso para
reflejar el riesgo de diabetes, con un cociente de riesgo de 6,75 y un intervalo de
confianza del 95% de 2,40-18,98. La solidez de este resultado se confirmo6 mediante
un analisis de sensibilidad. La curva ROC dependiente del tiempo mostré que RC,
la relacion no HDL/HDL-C y la relacion TC/HDL-C fueron los mejores pardmetros
lipidicos para predecir el riesgo de diabetes a mediano y largo plazo, concluyendo
que los parametros de lipidos no convencionales generalmente superan los
parametros de lipidos convencionales en la evaluacién y prediccion del riesgo
futuro de diabetes (15).

Wang, L. et al. China. 2022. “La asociacion entre los niveles de glucosa en
sangre y los lipidos o las proporciones de lipidos en pacientes con diabetes tipo

2: un estudio transversal”

Evalua la correlacion entre los niveles de glucosa en sangre y los indicadores
lipidicos o de lipidos en pacientes diagnosticados de DM2. Este estudio es un
analisis transversal en el que participaron 1.747 pacientes chinos diagnosticados de
diabetes mellitus de tipo 2 (DM2) de la zona de Ningxia, en China. La glucemia en
ayunas se clasificd en tres grupos. Se encontrd una correlacion directa entre la
glucemia y los niveles de TG, con un coeficiente § de 0,34 y un intervalo de
confianza del 95% de (0,20, 0,48), lo que indica una relacién estadisticamente
significativa (p<0,01). En concreto, por cada aumento de 1 mmol/L en los niveles
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de glucosa en sangre, se produjo un aumento correspondiente de 0,34 mmol/L en
los niveles de TG. Después de controlar las variables demograficas, los
comportamientos relacionados con la salud y las variables de salud fisica, se
observo una asociacion positiva entre los niveles de glucosa en sangre y los TG

(B=0,31, IC del 95 %: (0,17, 0,45), p< 0,01) y LDL-C (p=0,08, IC 95% : (0,02,
0,13), p< 0,01) y un aumento de TG/HDL-C (=0,28, IC 95% : (0,09, 0,46), p<
0,01) y LDL-C/HDL-C (B=0,11, IC 95% : (0,04, 0,18), p<0,01), estableciendo una
correlacion entre los niveles de glucosa en sangre y los lipidos séricos o las
proporciones de lipidos. Se observd una correlacion positiva entre los niveles de

glucosa en sangre y los niveles de TG y LDL-C, asi como mayores ratios de
TG/HDL-C y LDL-C/HDL-C (12).

Nosrati, M. et al. Iran. 2021. “El registro del indice aterogénico
(triglicéridos/HDL-colesterol) como biomarcador para identificar pacientes
con DM2 con control glucémico deficiente”

El presente estudio analiz6 el rendimiento diagndstico del registro del indice
aterogénico (TG/HDL-C) en pacientes con DM2 con HbA ¢ elevada. Los pacientes
diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se dividieron en dos grupos en
funcién de sus niveles de HbAlc: aquellos con niveles de HbAlc inferiores al 8%
y aquellos con niveles de HbAlc iguales o superiores al 8%. El indice aterogénico
se obtuvo mediante el logaritmo de la relacion entre triglicéridos y colesterol HDL
(TG/HDL-C). Se emple6 la curva receiver operating characteristic (ROC) para
evaluar la exactitud diagnostica del logaritmo de la relacion entre triglicéridos y
colesterol de lipoproteinas de alta densidad (log(TG/HDL-C)). Aquellos con niveles
de HbAIlc superiores o iguales al 8% presentaban un log(TG/HDL-C)
sustancialmente superior comparado con niveles de HbAlc inferiores al 8% (p =
0,025). El indice aterogénico sirvi6 como biomarcador para predecir los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que tenian un nivel de HbAlc del 8% o superior,
comparado con los pacientes con un nivel de HbA1c inferior al 8%. Esta prediccion
fue respaldada por el area bajo la curva (AUC = 0,61; P = 0,013). El umbral log

(TG/HDL-C) 6ptimo para distinguir entre pacientes con niveles de HbAlc >8 %y
aquellos con niveles de HbAlc <8 % resultd ser de 0,44. El indice aterogénico
mostro una correlacion positiva significativa con el HOMA-IR en pacientes de sexo
femenino (r = 0,313; p = 0,003) y en pacientes de 50 afios 0 mas (r = 0,253; p =
0,021). El logaritmo de la relacion entre triglicéridos y colesterol HDL (TG/HDLC),
ademds de su correlacion establecida con un riesgo elevado de enfermedad
cardiovascular (ECV), podria considerarse un biomarcador para identificar a las
personas con diabetes tipo 2 (DT2) que tienen un control inadecuado de sus niveles
de azucar en sangre. Por lo tanto, el aumento de la proporcién puede proporcionar
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una manera simple y util de identificar a los pacientes con DM2 con bajo indice
glucémico que posiblemente tengan un riesgo elevado de ECV (10).

Alzahrani, S. et al. Arabia Saudita. 2019. “Asociacion entre la hemoglobina
glucosilada (HbA1c) y el perfil lipidico en pacientes con DM2 en un hospital de
tercer nivel: un estudio retrospectivo”

Se examino la asociacion entre la HbAlc y el perfil lipidico sérico en pacientes con
DM2. La presente investigacion transversal retrospectiva se realizo entre abril y
julio de 2018. Un total de 206 individuos con DM2 (141 mujeres y 65 hombres)
fueron reclutados para la investigacion. Los participantes en la investigacion se
clasificaron en funcion de sus niveles de HbAlc (indice glucémico bueno 7% e
indice glucémico malo > 7%). Excepto los TG (p = 0,020) y la HbAlc (p 0,001),
ninguna métrica fue significativamente diferente entre los dos grupos. El analisis de
la asociacion entre la HbA 1c y otros parametros revel6 una relacion estadistica entre
la HbAlc y los TG (r = 0,16, p = 0,020), pero no con las demas variables. Los
valores de HbA 1c se relacionaron con los TG (p = 0,020) (22).

Artha, L. et al. Indonesia. 2019. “Nivel elevado de perfil lipidico individual y
cociente lipidico como marcador predictivo de mal control glucémico en DM2”
Se explord la importancia clinica de los perfiles lipidicos y los ratios lipidicos como
modelos bioquimicos predictivos para el control de los niveles de azicar en sangre
en individuos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Se incluy6 a un total de 140
pacientes diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) del Hospital General
Sanglah Diabetic Center y de la Policlinica de Medicina Interna del Hospital
General Puri Raharja. Se recogid y analiz6 la informacion demografica, los niveles
de HBAIlc y el perfil lipidico mediante el programa SPSS version 25.0 para
Windows. Posteriormente, la muestra se clasificd en grupos que representaban un
control glucémico favorable o desfavorable. La relacion entre el nivel de HBAlcy
los pardmetros del perfil lipidico y el cociente lipidico se evalu6 mediante un
modelo de andlisis de riesgo, un andlisis ROC (receiver operator characteristic) y
una prueba de correlacion. Los datos del perfil lipidico, incluidos el CT, LDL-C,
TG y el cociente LDL-C con HDL-C, mostraron ser mayores en los pacientes con
un control glucémico inadecuado (p<0,05). Por el contrario, los niveles de HDL-C
fueron significativamente inferiores en estos pacientes (p=0,001). Por el contrario,
se descubrid una correlacion que indicaba una relacion negativa entre el HDL-C y
la concentracion de HBAlc. El cociente TC/HDL-C y el cociente LDL-C/HDL-C
son los tnicos modelos predictivos que pueden utilizarse (AUC>0,7). El punto de
corte, la sensibilidad y la especificidad para el cociente TC/HDL-C son de 4,68
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2.2. (77%; 52%), y para el cociente LDL-C/HDL-C son de 3,06 (98%; 56%). Un
modelo de analisis de riesgos indica que el cociente LDL-C/HDL-C es el principal
factor de riesgo para la aparicion de un control glucémico inadecuado (odds ratio
ajustada = 38,76; intervalo de confianza [IC] del 95%: 27,32-56,08; p < 0,001). Se
ha establecido que los perfiles lipidicos, concretamente los niveles de LDL-C, y los
ratios lipidicos como LDL-C/HDL-C y TC/HDL-C, pueden utilizarse para
pronosticar el control glucémico en pacientes diagnosticados de diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) (23).

Begum, A. et al. India. 2019. “Relacion entre la HbAlc y el perfil lipidico
observado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de Bangladesh que asisten
al hospital BIRDEM: un estudio transversal”

El objetivo del estudio era examinar la relacion entre el perfil lipidico sérico y la glucemia.
De enero a junio de 2016, esta investigacion observacional, transversal se realizd en el
Hospital e Instituto de Investigacion (BIRDEM), Dhaka, Bangladesh. Se eligié para este
estudio a un total de 105 individuos con DM2. Los pacientes con diabetes presentaban
niveles sanguineos medios de CT, TG y LDLC considerablemente mas altos y media de
niveles séricos de HDL-C mas bajos. Los pacientes con diabetes presentaban conexiones
significativas entre el valor de HbAlc y los niveles sanguineos de TC, TG y HDL-C
(p0,05), mientras que no existia ninguna relacion entre el valor de HbAlc y el LDL-C. La
conclusion de la investigacion fue que el valor de HbAlc se correlaciona bien con el perfil
lipidico en individuos diabéticos. Asi pues, en la diabetes de tipo 2, la HbAlc puede
utilizarse como factor predictivo de la dislipidemia (13).

Marco teorico

2.2.1. Diabetes

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabolica que provoca un
aumento innecesario de los niveles de glucosa en sangre. La diabetes
mellitus (DM) puede manifestarse de diversas formas, siendo de tipo 1 y
2, la diabetes juvenil de inicio en la madurez, la diabetes gestacional, la
diabetes neonatal y las causas secundarias derivadas de endocrinopatias,
el uso de esteroides y otros factores. La diabetes mellitus de tipo 1 (DM1)
y la diabetes mellitus de tipo 2 (DM2) son los principales subtipos de
diabetes mellitus (DM), y ambas suelen ser el resultado de deficiencias en
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la sintesis (DM1) y/o la funcion (DM2) de la insulina. Mientras que la
DM2 afecta a personas de mediana y avanzada edad con hiperglucemia
persistente como consecuencia de un estilo de vida y una alimentacion
inadecuados, se cree que la DM1 afecta a nifios o adolescentes. La diabetes
sigue siendo una de las enfermedades cronicas mas prevalentes en el
mundo actual, a pesar de que la patogénesis de la DMT1 y la DMT2 es
muy distinta entre si. Como resultado, cada forma de diabetes tiene una
variedad de etiologias, presentaciones y terapias. Sigue siendo la séptima
causa de mortalidad en Estados Unidos (24).

Los problemas cronicos suelen clasificarse como vasculares o no
vasculares. Los problemas macrovasculares surgen de enfermedades que
afectan a los grandes vasos sanguineos, y las complicaciones especificas
dependen del sistema vascular afectado, como el cerebrovascular, el
coronario o el periférico. Los problemas microvasculares surgen de la
presencia de enfermedades de vasos pequefios y abarcan la retinopatia, la
enfermedad glomerular renal, algunas neuropatias (mononeuropatias), y
podrian afectar al corazon y a otros vasos pequeios. Los problemas no
vasculares abarcan las cataratas y la polineuropatia, que puede afectar
tanto al sistema nervioso periférico como al autonomo (25).

2.2.2. Control glucémico

Para evaluar el control glucémico se utilizan la medicién de la HbAlc, la
monitorizacidon continua de la glucosa que emplea el tiempo en rango y/o
el indicador de control de la glucosa, y la monitorizacion de la glucemia.
Un objetivo de HbA1C del 7% en adultos sin hipoglucemia grave es
razonable. Dependiendo del criterio del HCP y del deseo del paciente,
alcanzar niveles de HbA1C por debajo del objetivo del 7% puede ser
aceptable e incluso ventajoso si es posible hacerlo de forma segura y sin
hipoglucemias importantes u otros efectos secundarios del tratamiento.
Los objetivos de HbA1C menos rigurosos (como el 8%) pueden ser
adecuados para personas con una esperanza de vida corta o cuando los
riesgos de la terapia superan los beneficios. Para disminuir el riesgo de
hipoglucemia en pacientes con objetivos de HbA1C rigurosos e
inadecuados, los profesionales sanitarios pueden, si procede, considerar la
desintensificacioén de la medicacion. (18).

La evaluacion del control glucémico es una situacion que comprende
varios componentes, a menudo entrelazados. Las métricas modernas de
control glucémico incluyen la HbAlc, la GPA preprandial, la PPG y
diversos marcadores de variabilidad glucémica. En cualquier caso, el
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método de referencia sigue siendo la HbA1C debido a la amplia
experiencia en la reduccion del riesgo de problemas cronicos mediante la
reduccién de los niveles de este parametro. En los ultimos afios, los
estudios han defendido el uso de la GPP para proporcionar una estimacion
mas precisa del control glucémico del paciente (26).

2.2.3. Hemoglobina glicosilada y enfermedad cardiovascular

La hemoglobina glucosilada es un tipo de hemoglobina unida
quimicamente a un azucar mediante un proceso conocido como
glicosilacion. Proporciona una indicacion de la concentracion media de
glucosa en el plasma sanguineo durante los tltimos 2 a 3 meses. Tiene un
nivel relativamente bajo de sensibilidad a los cambios en el estilo de vida
que se producen en un corto periodo de tiempo. Sirve como herramienta
para supervisar el control de la glucosa y evaluar la calidad de la atencion
en individuos con diabetes. Se ha demostrado una relacion lineal
logaritmica entre la HbAlc y los problemas microvasculares en pacientes
con diabetes. Sin embargo, la relacion entre la HbAlc y las enfermedades
macrovasculares ain no es evidente. Ademas de los factores de riesgo
tradicionales, como la dislipidemia, el aumento de la HbAlc se reconoce
cada vez mas como un factor de riesgo independiente de enfermedad
cardiovascular (ECV) en individuos con o sin diabetes. Sin embargo, su
utilidad como marcador predictivo de ECV y/o mortalidad sigue siendo
objeto de debate. Existe una correlacion calculada entre el aumento de los
niveles absolutos de HbAlc y el riesgo de enfermedad cardiovascular
(ECV) en individuos con diabetes. Se calcula que por cada aumento del
1% en los niveles de HbAlc, se produce un aumento del 18% en el riesgo
de ECV. Un estudio realizado en Japdn reveld una notable correlacion
entre los niveles de HbAlc y las enfermedades cardiovasculares (ECV).
Se ha propuesto que esta conexion podria estar influida por el ajuste de los
factores de riesgo de ECV, como la dislipidemia. Algunas investigaciones
han indicado que la HbAlc puede servir como biomarcador prometedor
para predecir la dislipidemia y la enfermedad cardiovascular (ECV). Asi
pues, seria ventajoso establecer una conexion entre el nivel de HbAlc en
pacientes diabéticos y sus perfiles lipidicos y cocientes de riesgo. Esto
permitiria que la HbAlc sirviera como indicador dual tanto del estado
glucémico como de la dislipidemia en pacientes con DM2, disminuyendo
asi los gastos asociados a la investigacion de ambas condiciones,
particularmente en entornos de bajos recursos. Por lo tanto, el objetivo de
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este estudio era establecer la correlacion entre el control glucémico y el
perfil lipidico en individuos diagnosticados de DM2 (27).

2.2.4. Enfermedad cardiovascular aterogénica

La enfermedad cardiovascular aterosclerdtica (ESCVD), que se define
como cardiopatia coronaria (CC), enfermedad cerebrovascular de presunto
origen aterosclerdtico, es la principal causa de morbimortalidad entre las
personas con diabetes y genera unos gastos cardiovasculares estimados en
37.300 millones de dolares al afio. Las comorbilidades comunes de la
DM2, como la hipertension y la dislipidemia, son factores de riesgo bien
establecidos de ESCVD junto con la propia diabetes. Multiples estudios
han demostrado la eficacia del tratamiento de ciertos factores de riesgo
cardiovascular para evitar o posponer la enfermedad cardiovascular
aterosclerotica (ASCVD) en personas con diabetes. Ademas, cuando se
tratan conjuntamente numerosos factores de riesgo cardiovascular, se
observan beneficios sustanciales (28).

La diabetes y la insuficiencia cardiaca (IC) estan interconectadas de forma
bidireccional. Las personas con diabetes tienen una mayor probabilidad de
sufrir insuficiencia cardiaca, incluso si no tienen otros factores de riesgo
comunes de insuficiencia cardiaca, como enfermedad de las arterias
coronarias € hipertension. Los pacientes diagnosticados con insuficiencia
cardiaca también son susceptibles de sufrir nuevos casos de diabetes con
el tiempo. La elevada incidencia de cardiopatia isquémica y factores de
riesgo cardiovascular tienen un papel sustancial en la aparicion de
miocardiopatia e insuficiencia cardiaca en personas con diabetes. Ademas,
la diabetes cronica puede inducir de forma auténoma alteraciones sutiles
en la estructura y el funcionamiento del corazon, lo que en Gltima instancia
resulta en la aparicion y avance de la insuficiencia cardiaca. La
miocardiopatia diabética denota especificamente una disfuncion cardiaca
asociada con la diabetes, sin otras razones evidentes. Los vinculos
fisiopatologicos entre la diabetes y la insuficiencia cardiaca estan
influenciados por una interaccion complicada de varias vias. Las personas
que tienen diabetes e insuficiencia cardiaca experimentan una calidad de
vida reducida y una perspectiva general negativa, con una probabilidad
significativa de ser admitidos en el hospital y enfrentar la mortalidad.

Aunque existe una conexion clara entre el control inadecuado de los
niveles de azlicar en sangre y el riesgo de insuficiencia cardiaca, el impacto
de un control mas agresivo del aztcar en sangre para prevenir la aparicion
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de insuficiencia cardiaca sigue siendo un tema de debate. Este capitulo
proporciona un analisis exhaustivo de la intrincada correlacion entre la
insuficiencia cardiaca (IC) y la diabetes, con un énfasis especifico en el
estudio de su prevalencia, mecanismos fisioldégicos, causas y
consecuencias predictivas. Ademads, examinamos los conocimientos
existentes sobre como prevenir la insuficiencia cardiaca en personas con
diabetes, asi como el tratamiento de las personas que padecen tanto
insuficiencia cardiaca como diabetes (1).

2.2.5. Perfil lipidico

El control global de los lipidos es crucial para la proteccion cardiovascular.
En varias investigaciones y metaanalisis se ha establecido que la
regulacion del colesterol LDL mantiene un riesgo cardiovascular elevado.
La presencia de lipoproteinas ricas en triglicéridos y el consiguiente
aumento de los niveles plasmaticos de apolipoproteina B y triglicéridos de
estas lipoproteinas estan relacionados con este riesgo. Debido a la
alteracion del perfil lipidico de nuestra poblacion -conocida como
dislipidemia aterogénica- provocada por el aumento de la obesidad y la
resistencia a la insulina en los ltimos afios, esta asociacion es importante.
Por ello, una vez alcanzados los objetivos de colesterol LDL, debe
considerarse la hipertrigliceridemia como factor de riesgo de enfermedad
cardiovascular. Por ultimo, pero no por ello menos importante, la
modificacion del estilo de vida puede hacer mas probable el uso
terapéutico combinado de estatinas y fibratos (29).

La morbilidad y la mortalidad cardiovasculares son frecuentes en la
mayoria de los pacientes diabéticos, especialmente en los que padecen
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), cuyo riesgo de mortalidad cardiovascular
es entre 2 y 4 veces mayor que el de las personas no diabéticas. Hasta el
90% de las enfermedades cardiovasculares son evitables si se eluden los
factores de riesgo. Los pacientes con DM2 presentan con frecuencia un
perfil lipidico aterogénico, que se caracteriza por niveles plasmaticos
elevados de TG, CT y LDL-C, pero niveles bajos de HDL- C; asi como un
aumento de los 4cidos grasos libres y de las LDL pequefias y densas
(sdLDL), lo que incrementa enormemente el riesgo de ECV a través del
proceso de aterosclerosis. A pesar de que la hiperglucemia estaba
relacionada con el desarrollo de la lesion aterosclerética, la adicion de
cantidades crecientes de colesterol conducia a la dislipidemia, que era el
principal factor determinante en el avance de la aterosclerosis
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independientemente de la hiperglucemia. El deterioro del control
glucémico exacerba las anomalias en los lipidos y las lipoproteinas, ya que
cada vez hay mas pruebas que indican que la dislipidemia es el resultado
de la resistencia a la insulina y de factores estrechamente asociados con la
resistencia a la insulina, como la obesidad. La conexion puede estar
determinada por el aumento del flujo de acidos grasos libres debido a la
resistencia a la insulina, asi como por el aumento de los niveles de
adipocinas y citocinas proinflamatorias del tejido adiposo mas grande. La
presencia tanto de niveles elevados de azucar en sangre (hiperglucemia)
como de niveles anormales de lipidos (dislipidemia) crea un ambiente mas
favorable para el desarrollo de la aterosclerosis, una condicién
caracterizada por la acumulacion de placa en las arterias. Esta combinacion
acelera el curso de la aterosclerosis (27).

2.2.6. indices aterogénicos

El aumento de las lipoproteinas potencialmente aterogénicas y la
disminuciéon del cHDL son los primeros y mas importantes
acontecimientos bioquimicos en el desarrollo de la placa de ateroma, es
decir, el aumento del riesgo aterogénico (RA). Ademas de la cuantificacion
del perfil lipidico, se han propuesto indices de riesgo aterogénico (IRA)
sencillos entre las fracciones de este perfil. Se ha demostrado que estos
IRA son mas predictivos que las propias fracciones. En 1984, el Dr.
William Castelli observo que una simple operacion matematica entre el CT
y el HDL-C seria un predictor eficaz del riesgo coronario. Recomendo
mantener un cociente CT/CHDL inferior a 4 e iniciar la medicacion
hipolipemiante cuando este cociente fuera inferior a 4. Este calculo es el
método mas utilizado para medir la aterosclerosis.

Recientemente, se ha propuesto el colesterol no-HDL como método para
evaluar la RA. Muchos estudios han demostrado que el cHDL no-HDL
puede predecir el riesgo de mortalidad por ECV, pero curiosamente no se
ha examinado bien como predictor de RA. Se ha demostrado que los
niveles de no-HDL-C inferiores a 130 mg/dL predicen la mortalidad tan
bien o mejor que el LDL-C.

Debido a la relacion entre la dislipemia aterogénica y la RI, el cociente
TG/HDL-CGD es uno de los indices utilizados para examinar su
interaccion. Este cociente se disefid para identificar rapida y facilmente a
las personas con alto riesgo de enfermedad cardiovascular aterogénica. La
ventaja de utilizar el A, el cHDL no-HDL y el cHDL TG/HDL como IRA
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no es solo la informacion clinica que aportan, sino también la comodidad
con la que pueden recogerse, ya que pueden calcularse regularmente a
partir de los datos de CT, TG y cHDL. El TG/hDLc y el método de
Friedewald para estimar el LDLc estan sesgados por la hipertrigliceridemia
posprandial, pero el IA y el cHDL no estdn influidos por la
hipertrigliceridemia posprandial (30). Los indices aterogénicos que se
utilizaron fueron:

*  Col. total/HDL-Colesterol (Indice de riesgo de Castelli I)
O Riesgo bajo <4 O Riesgo alto > 4.

+  LDL-Colesterol/HDL-Colesterol (Indice de riesgo de Castelli II)
O Riesgo bajo <3
O Riesgo alto > 3.

* Col. Total-HDL-Colest. / HDL-Colest. (Coeficiente Aterogénico)
O Riesgo bajo <2
O Riesgo alto > 2.

* Colest. Total-HDL-Colesterol
O Riesgo bajo < 130
O Riesgo alto > 130.

« LOG (TG/HDL-Colesterol) (Indice aterogénico del plasma)
O Riesgo bajo <0.1

O Riesgo moderado entre 0.1 —0.24 O Riesgo alto
>0.24.

» TG/HDL-Colesterol
O Riesgo bajo <2
O Riesgo alto > 2 (31).
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CAPITULO III: HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES
OPERACIONALES

3.1. Formulacion de hipdtesis

Existe asociacion entre perfil lipidico e indices aterogénicos con el control
glucémico en pacientes con diabetes tipo II, del Hospital III DAC en Tacna — Perq,
enero — febrero del 2023.

Operacionalizacion de variables

3.2.
VARIABLES INDICADOR CATEGORIiA ESCALA
Perfil lipidico * Colesterol total «mg/dL
» HDL Colesterol
» LDL Colesterol Intervalo
* Triglicéridos
indices * Colesterol total / HDL - C | « Unidades
aterogénicos | . [ DL -C/HDL-C
« CnoHDL/HDL-C Intervalo
* Triglicéridos / HDL - C
Control  Hemoglobina glicosilada
glucémico * % Intervalo
Caracteristicas | Edad e Afios Razén
clinicas -
d . Sexo * Masculino
emograficas Nominal
* Femenino omina

28



4.1.

4.2.

4.3.

CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Diseiio de la investigacion

No experimental, observacional, relacional y transversal.

Ambito de estudio

Hospital III Daniel Alcides Carrion ubicado en la region de Tacna - Peru, de donde

se recolectaron los datos correspondientes a los meses de enero y febrero del afio
2023.

Poblacion y muestra.
Poblacion

Pacientes con diabetes tipo II, que fueron atendidos por control glucémico en el
Hospital III Daniel Alcides Carridon en Tacna — Peru, enero — febrero del 2023.

Muestra

No aplica.

Criterios de inclusion

* Pacientes adultos con DM tipo II, que fueron atendidos por control glucémico
en el Hospital III DAC en Tacna — Peru, enero — febrero del 2023.

Criterios de exclusion

* Pacientes con diabetes gestacional.
* Pacientes pediatricos con diabetes tipo II.

* Pacientes con DM tipo II, con datos incompletos.
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos

La documentacion es la que corresponde a las investigaciones retrospectivas, en las
que es el unico medio para adquirir la informacion esencial. Del mismo modo, las
investigaciones que se basan en la documentacion suelen utilizar un formulario de
recogida de datos; sin embargo, como este formulario no es un dispositivo de
medicion, no es necesario validarlo.

Instrumento de recoleccion de datos

Hoja de recogida de datos; siendo una hoja de célculo electronica para introducir
los datos de las variables correspondientes al presente estudio; y se construyd una
base de datos segun los registros de la historia clinica digital de Essalud. De forma
similar, se recogieron las caracteristicas clinicas utilizando la misma hoja de
recogida de datos. (Ver anexo 01)
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5.1.

CAPITULO V: PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

Plan de procesamiento y analisis de datos

Colecta de datos.

Los datos, incluidos el perfil lipidico, los indices aterogénicos y la hemoglobina
glucosilada, se obtuvieron a través del Servicio de Salud Inteligente de Essalud para
historias clinicas electronicas (ESSI) y se evaluaron del siguiente modo:

Utilizando el autoanalizador BioSystems BA-400, se analizaron los perfiles
lipidicos utilizando reactivos, un control interno y calibradores de la linea propia de
BioSystems.

Los procedimientos analiticos se llevaron a cabo de acuerdo con las directrices del
fabricante. Segun las reacciones ligadas, los niveles séricos de colesterol total libre
y esterificado presentes en la muestra generan un complejo coloreado que se evaltia
espectrofotométricamente.

Segun los procesos vinculados el contenido sérico de triglicéridos de la muestra
genera un complejo coloreado que se evalua espectrofotométricamente. Los niveles
de HDLc y LDLc se determinaron mediante un enfoque directo automatizado que
se miden espectrofotométricamente utilizando los procesos acoplados descritos
para el colesterol total.

Los indices aterogénicos se calcularon segun las siguientes formulas:

* Colesterol total / HDL - Colesterol

* LDL - Colesterol/ HDL - Colesterol

* Colesterol no HDL / HDL - Colesterol
* Triglicéridos / HDL — Colesterol

La hemoglobina glicosilada fundamenta su medicion en la preparacion de un
hemolizado usando bromuro como detergente (tetradeciltrimetilamonio, TTAB),
posteriormente se cuantifica la concentracion de hemoglobina Alc (HbAlc) a
través de un procedimiento de inhibicion inmunoturbidimétrica. La estimacion del
porcentaje de HbA1c se realizo midiendo la concentracion de hemoglobina total por
espectrometria.

Procesamiento de datos
Con los datos obtenidos se procesaron de la siguiente manera:

1. Para el analisis estadistico de los datos se utilizdé un software estadistico, de
donde se procedi6 de la siguiente forma:
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5.2.

5.3.

Para evaluar la distribucién normal de las variables de estudio se
aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Se obtuvieron los estadisticos descriptivos: para datos categoricos y
numéericos.

Estimamos la medida de asociacion (Odds ratio) entre perfil lipidico
e indices aterogénicos con el control glucémico.

Evaluamos el rendimiento diagndstico del perfil lipidico e indices
aterogénicos con el control glucémico usando el analisis de curva
ROC, a través del estimado del area bajo la curva, con un intervalo
de confianza al 95%.

Para determinar la diferencia del perfil lipidico e indices
aterogénicos segun el grado de control glucémico y las
caracteristicas clinico demograficas, se utilizo el test estadistico de
U de Mann-Whitney.

El célculo del punto de corte se realizd en un plano cartesiano
rersultante del analisis de Curva ROC.

Los parametros de validacion diagndstica (pruebas diagnosticas) a
estimar fueron, sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
y negativo.

Consideraciones éticas

Compromiso

Sostenemos el compromiso de mantener la exactitud, validez y confidencialidad de
todos los pacientes diabéticos que sean atendidos en el Hospital Essalud-Tacna III
DAC entre enero y febrero del afio 2023. Estos datos incluyeron perfiles lipidicos,
indices aterogénicos y hemoglobina glicosilada.

Permisos o autorizacion institucional

Administrativamente el presente trabajo de investigacion, se necesito:

* El consentimiento sobre la pertinencia y el visto bueno metodologico del

proyecto de investigacion de parte del jurado dictaminador especializado
designado por la Universidad Privada de Tacna (UPT).
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* Posteriormente, la UPT emiti6 una resolucion autorizando la continuidad y
desarrollo del presente estudio.

* Lainvestigacion se realizd con datos ya presentes en el sistema de registro
de resultados del Hospital III DAC de Essalud - Tacna. Para ello, se solicitd
autorizacion a la Gerencia de la Red Asistencial Essalud de Tacna, quien a
su vez solicitd el visto bueno del comité de ética e investigacion de dicho
hospital para la emision de la autorizacion de acceso a los registros que
permitieron llevar a cabo esta investigacio

CAPITULO VI: RESULTADOS

Tabla N° 1. Caracteristicas descriptivas de los pacientes con DM2, del Hospital de
Essalud en Tacna — Peru, enero — febrero del 2023.

Caracteristicas N =409 (%)
Femenino 189 (46.2)
Sexo Masculino 220 (53.8)
Edad (afios) 59 [48 - 69]'
Hemoglobina glicosilada (%) 5.9[5.6-7.3]
Colesterol total (mg/dL) 200 [180 — 217]'
HDL Colesterol (mg/dL) 47 [41 — 54]'
LDL Colesterol (mg/dL) 115 [101— 128]'
Triglicéridos (mg/dL) 192 [131 —236]"'
Indice Colesterol total / HDL - Colesterol 43 [3.6-5.0]
Indice LDL - Colesterol/ HDL - Colesterol 2.4[2.0-2.9]
indice Colesterol no HDL / HDL - Colesterol 3.3[2.6 —4.0]
Indice Triglicéridos / HDL — Colesterol 3.912.7-5.3]

' Mediana (p25-p75)

La poblacién constituida por 409 pacientes con diabetes tipo II, la cual mostrd una
mediana de edad de 59 afios, el sexo masculino representd el 53.8% (N = 220),
asimismo, la mediana de la hemoglobina glicosilada fue 5.9%, 200 mg/dL de
Colesterol total, 192 mg/dL de triglicéridos, asi como 4.3 para el Indice Colesterol
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total / HDL — Colesterol, 2.4 para Indice LDL - Colesterol/ HDL — Colesterol, 3.3
para Indice Colesterol no HDL / HDL - Colesterol y 3.9 en Indice Triglicéridos /

HDL — Colesterol.
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Tabla N° 2. Perfil lipidico e indices aterogénicos segun el control glucémico en pacientes con diabetes tipo II.

Control glucémico

Biomarcador Buen control Mal control p-valor
(HbAlc <7.0) (HbAlc >17.0)
Colesterol total 195 [176 —205]' 223 [209 —242]' 0.00
HDL Colesterol 47 [41 - 547 47 [41 =507 0.25
LDL Colesterol 110 [99- 1207’ 131 [113— 144]' 0.00
Triglicéridos 160 [109 —208]' 236 [205 —267] 0.00
Colesterol total / HDL - Colesterol 0[3.4-4.6] 0[4.3-5.7] 0.00
LDL - Colesterol/ HDL - Colesterol 4[1.9-2.8] 8[2.3-3.5] 0.00
Colesterol no HDL / HDL - Colesterol 0[2.4-3.6] 0[3.3-4.7] 0.00
Triglicéridos / HDL — Colesterol 3.4[2.3-4.7] 5.3[4.3-6.5] 0.00

" Mediana (p25-p75); p-valor: <0.05; U de Mann-Whitney

Los biomarcadores del perfil lipidico (con excepcion del HDL colesterol) e indices aterogénicos mostraron diferencia con significancia
estadistica (p< 0.05) con el test de U de Mann-Whitney (analisis estadistico no paramétrico); dichos resultados se interpretan con el
aumento de Colesterol total, LDL Colesterol, Triglicéridos, indice Colesterol total / HDL — Colesterol, indice LDL - Colesterol/ HDL
— Colesterol, indice Colesterol no HDL / HDL - Colesterol e indice Triglicéridos / HDL — Colesterol en estado de mal control glucémico

(HbAlc > 7.0).
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Tabla N° 5 Parametros de validacion diagnostica del perfil lipidico e indices aterogénicos en la determinacion de mal control glucémico

en pacientes con diabetes tipo II.

Area bajo la curva
Perfil lipidico e indices aterogénicos

Desviacion 95% de intervalo de confianza

estandar * Limite inferior Limite superior
Colesterol total 0.843 0.023 0.00 0.798 0.887
HDL Colesterol 0.464 0.031 0.25 0.404 0.524
LDL Colesterol 0.758 0.028 0.00 0.703 0.813
Triglicéridos 0.813 0.021 0.00 0.771 0.855
Colesterol total / HDL - Colesterol 0.748 0.026 0.00 0.698 0.798
LDL - Colesterol/ HDL - Colesterol 0.687 0.029 0.00 0.630 0.745
Colesterol no HDL / HDL - Colesterol 0.748 0.026 0.00 0.698 0.798
Triglicéridos / HDL — Colesterol 0.773 0.023 0.00 0.728 0.819

Biomarcador Area p- valor a. Bajo el supuesto no paramétrico

Colesterol total e indice Triglicéridos / HDL — Colesterol mostraron una mayor area bajo la curva (ROC) con significancia estadistica
(p<0.05), lo cual se expresa en un mayor rendimiento diagnostico de 84.3% y 77.3% respectivamente, en la determinacion de mal
control glucémico. HDL Colesterol no mostro significancia estadistica.
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Tabla N°4 Punto de corte del perfil lipidico e indices aterogénicos que discrimina adecuado e inadecuado control glucémico en

pacientes con DM2.

Biomarcador Coordenadas de la curva
Positivo si es mayor o Sensibilidad 1 - Especificidad
igual que
Colesterol total 206 0.764 0.245
LDL Colesterol 119 0.683 0.315
Triglicéridos 209 0.724 0.238
Colesterol total / HDL - Colesterol 4.4 0.683 0.311
LDL - Colesterol/ HDL - Colesterol 2.5 0.626 0.343
Colesterol no HDL / HDL - Colesterol 3.4 0.683 0.311
Triglicéridos / HDL — Colesterol 4.4 0.715 0.273

Las coordenadas de la curva ROC expresadas en sensibilidad (eje Y) y 1 — especificidad (eje X), posibilita extrapolar el punto de corte
que permitira discriminar el control glucémico (mal y buen control) en pacientes con diabetes tipo II. Considerado dichas coordenadas
se obtuvieron puntos de corte de 206 para Colesterol total, 119 para LDL Colesterol, 209 en Triglicéridos, 4.4 para indice Colesterol
total / HDL — Colesterol, 2.5 en indice LDL - Colesterol/ HDL — Colesterol, 3.4 en indice Colesterol no HDL / HDL - Colesterol y 4.4
para el indice Triglicéridos / HDL — Colesterol.

37



Tabla N° 5 Parametros de validacion diagnostica del perfil lipidico e indices aterogénicos en la determinacion de mal control glucémico

en pacientes con diabetes tipo II.

Perfil lipidico e indices aterogénicos

Pruebas diagnésticas Colesterol total / Colesterol no  Triglicéridos /
Colesterol total LDL colesterol  Triglicéridos HDL LDL/HDL HDL/ HDL HDL
Prevalencia de la enfermedad 30.1% 30.1% 30.1% 30.1% 30.1% 30.1% 30.1%
Pacientes correctamente diagnosticados 75.8% 68.5% 75.1% 67.2% 61.9% 67.2% 71.9%
Sensibilidad 76.4% 68.3% 72.4% 73.2% 67.5% 73.2% 71.5%
Especificidad 75.5% 68.5% 76.2% 64.7% 59.4% 64.7% 72.0%
Valor predictivo positivo 57.3% 48.3% 56.7% 47.1% 41.7% 47.1% 52.4%
Valor predictivo negativo 88.2% 83.4% 86.5% 84.9% 80.9% 84.9% 85.5%
Cociente de probabilidades positivo 3.12 2.17 3.04 2.07 1.66 2.07 2.56
Cociente de probabilidades negativo 0.31 0.46 0.36 0.41 0.55 0.41 0.40

Los pardmetros de validacion diagnostica muestran una prevalencia de enfermedad de 30.1% para todos los biomarcadores del perfil
lipidico e indices aterogénicos con excepcion de HDL Colesterol. La mayor frecuencia de pacientes correctamente diagnosticados
(75.8% y 75.1%), especificidad (75.5% y 76.2%), VPP (57.3% y 56.7%), VPN (88.2% y 86.5%), cocientes de probabilidades positivo
(3.12 y 3.04) y negativo (0.31 y 0.36), se observo en Colesterol total y triglicéridos respectivamente; la mayor sensibilidad se observo

en Colesterol total (76.4%), indice Colesterol total / HDL (73.2%) e indice Colesterol no HDL / HDL — Colesterol (73.2%).
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Tabla N° 6. Asociacion entre perfil lipidico e indices aterogénicos con el control glucémico en pacientes con DM2.

Control glucémico

Total
Biomarcadores Mal control Buen control ™ OR IC 95% p-valor
™) ™)
Colesterol total Patolégico 4 70 164 10.0 [6.1 - 16.4] 0.00
Normal 29 216 245
Patologico 84 90 174
LDL Colesterol 4.7 [2.9-74] 0.00
Normal 39 196 235
Patologico 89 68 157
Triglicéridos 8.4 [5.2-13.6] 0.00
Normal 34 218 252
Patolégico 90 101 191
Colesterol total / HDL - Colesterol 5.0 [3.1-7.9] 0.00
Normal 33 185 218
Patolégico 83 116 199
LDL - Colesterol/ HDL - Colesterol 3.0 [1.9-4.7] 0.00
Normal 40 170 210
Patolégico 90 101 191
Colesterol no HDL / HDL - Colesterol 5.0 [3.1-7.9] 0.00
Normal 33 185 218
Patolégico 88 80 168
Triglicéridos / HDL — Colesterol 6.5 [4.1-10.4] 0.00
Normal 35 206 241

El analisis mediante el estadistico de Odds ratio muestra asociacion con significancia estadistica (p-valor < 0.05) entre el control glucémico y el
perfil lipidico (con excepcion de HDL Colesterol) e indices aterogénicos en pacientes con diabetes tipo II, observandose que el colesterol total (>
206 mg/dL) y triglicéridos (> 209 mg/dL) presenta el mayor grado de riesgo, 10 y 8.4 veces mas riesgo de mal control glucémico
respectivamente.
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DISCUSION

Los lipidos y las proporciones de lipidos se han relacionado con las complicaciones
de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), en particular las enfermedades
cardiovasculares. Los estudios han demostrado una relacion estadisticamente
significativa entre los niveles de glucosa en sangre y los lipidos o las proporciones
de lipidos en pacientes con DM2.

El presente trabajo de investigacion estuvo constituido por 409 pacientes con
diabetes tipo II el cual mostré una mediana de edad de 59 aiios, el sexo masculino
representd el 53.8%. Solo los estudios de Sheng, G. et al. y Wang, L. et al.
mostraron una poblaciéon mayor de alrededor de mil participantes. Asimismo, los
estudios de Alami, H. et al. y Nnakenyi, 1. et al. mostraron una media de 57 afos
de edad. Los diferentes estudios establecidos como antecedentes muestran una
aceptable similitud con respecto a las caracteristicas de la poblacion de estudio.

Objetivo general

Se establecid asociacion entre el control glucémico y el perfil lipidico e indices
aterogénicos, con excepcion de HDL Colesterol, en pacientes con DM2,

observandose que el colesterol total con punto de corte > 206 mg/dL y triglicéridos
con punto de corte > 209 mg/dL, presentaron el mayor grado de riesgo, 10 y 8.4
veces mas riesgo de mal control glucémico respectivamente. Sin embargo, se
observo un OR para Colesterol total / HDL — Colesterol de 5.0, para LDL -
Colesterol/ HDL — Colesterol de 3.0, para Colesterol no HDL / HDL — Colesterol
de 5.0 y para Triglicéridos / HDL — Colesterol de 6.5. Asimismo, los estudios de:
Al-Asadi, J. et al. encontrd asociacion con TC/HDL (OR: 4.94) y LDL/HDL (OR:
4.63) como predictores de control glucémico; Sheng, G. et al. encontrd que los
parametros de lipidos no convencionales reflejaron el riesgo de diabetes mejor que
los parametros de lipidos convencionales, y la relacion CT/HDL-C fue el mejor
parametro de lipidos para reflejar el riesgo de diabetes (OR: 6.75) y el estudio de
Artha, 1. et al. reveld que el indice LDL-C/HDL-C es el factor de riesgo mas
importante para la incidencia de mal control glucémico (OR ajustado = 38.8). Se
observa resultados similares en el indice Colesterol total / HDL — Colesterol con
respecto a los estudios de Al-Asadi, J. et al. y Sheng, G. et al., a diferencia del
estudio de Artha, I. et al. donde el OR obtenido para el indice LDL-C/HDL-C
claramente difiere de nuestros resultados. Es necesario indicar que el estudio de
Artha, 1. et al. solo considerd una poblacion de 140 pacientes lo cual podria explicar
la amplitud de diferencia entre nuestros resultados.



Primer objetivo especifico

Nuestro estudio encontré incremento de Colesterol total, LDL Colesterol,
Triglicéridos, indice Colesterol total / HDL — Colesterol, indice LDL - Colesterol/
HDL - Colesterol, indice Colesterol no HDL / HDL - Colesterol ¢ indice
Triglicéridos / HDL — Colesterol en estado de mal control glucémico (HbAlc >
7.0) con respecto al buen control glucémico. Los estudios de: Alami, H. et al.
observo que los pacientes con mal control glucémico presentaron valores mayores
de Colesterol Total, Triglicéridos e indice CT/HDL-C; Rusdiana, R. et al. concluye
que perfil de lipidos y niveles de Col. tota/HDL-Colesterol son mas altos en la
diabetes tipo 2 no controlada; Nosrati, M. et al. concluye que el indice TG/HDL-C
fue significativamente mayor en los pacientes con diabetes no controlada;
Alzahrani, S. et al. sol6 encontro6 diferencia en Trigliceridos; por tltimo, Artha, 1.
et al. encontr6 que los resultados del perfil lipidico, como el CT, LDL-C, los TG e
indice LDL-C y el HDL-C fueron superiores en los pacientes con un control
glucémico deficiente, mientras que el HDL-C fue significativamente inferior en
estos pacientes.

Observamos que existe uniformidad con respecto a los resultados encontrados entre
nuestro estudio y los antecedentes considerados para el presente trabajo de
investigacion donde se encuentra diferencia con significancia estadistica (valores
mayores en estado de mal control glucémico), solo encontramos discrepancia de
resultados en HDL colesterol cuando nuestro estudio no encuentra diferencia con
significancia estadistica.

Segundo objetivo especifico

En nuestro trabajo de investigacion encontramos que el Colesterol total e indice
Triglicéridos / HDL — Colesterol mostraron una mayor area bajo la curva (ROC),
lo cual se expresa en un rendimiento diagnostico de 84.3% y 77.3%
respectivamente, en la determinacion de mal control glucémico. Asimismo, los
estudios de: Al-Asadi, J. et al. encontré6 mejor rendimiento diagndstico de mal
control glucémico en Colesterol total/HDL y LDL/HDL; Nosrati, M. et al. encontrd
que el indice Colesterol total / HDL — Colesterol fue un biomarcador de mal control
glucémico con un desempefio diagndstico de 61%; Artha, I. et al. encontrd que s6lo
el cociente Colesterol total/ HDL-C y el cociente LDL-C/HDL-C mostraron un
desempefio diagndstico de 70% como biomarcador de mal control glucémico.
Observamos resultados discrepantes, nuestro estudio muestra al Colesterol total e
indice Triglicéridos / HDL — Colesterol como mejores biomarcadores a diferencia
de los investigadores de nuestros antecedentes quienes proponen a Colesterol
total/HDL-C y el cociente LDL-C/HDL-C. Estos resultados se explican debido a
que nuestro estudio en el andlisis estadistico de Curva ROC no encontrod
significancia estadistica en HDL — Colesterol como biomarcador de mal control
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glucémico, resultados que termina impactando en la disminucion de los valores de
las formulas aterogénicos que involucra a HDL — Colesterol.

Tercer objetivo especifico

En nuestro estudio se obtuvieron puntos de corte de 4.4 para indice Colesterol total
/HDL — Colesterol, 2.5 en indice LDL - Colesterol/ HDL — Colesterol, 3.4 en indice
Colesterol no HDL / HDL - Colesterol y 4.4 para el indice Triglicéridos / HDL —
Colesterol. Asimismo, el estudio de Nosrati, M. et al. se plante6 como uno de sus
objetivos el estimar punto de corte que permita discriminar pacientes con mal
control glucémico, dicho estudio solo consideraba al indice Triglicéridos / HDL —
Colesterol con resultado de 0.44 y el estudio de Artha, I. et al. estim6 punto de corte
de 4.68 para el cociente Colesterol total/ HDL-C y 3.06 para el cociente
LDLC/HDL-C.

Se observa una clara discrepancia con respecto al estudio de Nosrati, M. et al. el
cual se realizo con 133 pacientes con diabetes tipo II lo cual podria estimarse como
de baja potencia estadistica debido a que su poblacidn es reducida comparada con
la nuestra que es de 409 pacientes.

Cuarto objetivo especifico

Al evaluar los parametros de validacion diagnostica nuestro trabajo de
investigacion permitidé observar una mayor especificidad (75.5% y 76.2%),
sensibilidad (76.4%), VPP (57.3% y 56.7%), VPN (88.2% y 86.5%), cocientes de
probabilidades positivo (3.12 y 3.04) y negativo (0.31 y 0.36), en Colesterol total
y triglicéridos respectivamente; asimismo, el estudio de Artha, 1. et al. mostrd que
so6lo el cociente TC/HDL-C y el cociente LDL-C/HDL-C pueden emplearse como
modelos predictivos (rendimiento diagnostico de 70%), quienes mostraron una
sensibilidad de 77% y 52% asi como la especificidad de 98% y 56%,
respectivamente.

A diferencia del estudio de Artha, I. et al. donde encuentra mejor rendimiento
diagnodstico en indices aterogénicos, nuestro estudio lo encuentra en el perfil
lipidico convencional. Artha, I. et al. solo trabaja con 140 pacientes con diabetes
tipo II lo cual podria explicar la discrepancia debido a su baja potencia diagnostica.
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CONCLUSIONES

Existe asociacion entre perfil lipidico (excepto HDL colesterol) e indices
aterogénicos con el control glucémico en pacientes con DM2, el colesterol
total y triglicéridos presenta el mayor grado de riesgo, 10 y 8.4 veces mas
riesgo de mal control glucémico respectivamente.

El perfil lipidico (excepto del HDL colesterol) e indices aterogénicos
mostraron diferencia con significancia estadistica, aumentado sus valores
numéricos en estado de mal control glucémico en pacientes con DM2.

Colesterol total (84.3%) e indice Triglicéridos / HDL — Colesterol (77.3%)
mostraron un mayor rendimiento diagndstico en la determinacion de mal
control glucémico en pacientes con diabetes tipo II.

Los puntos de corte que expresan mal control glucémico fueron: 206 para
Colesterol total, 119 para LDL Colesterol, 209 en Triglicéridos, 4.4 para
indice Colesterol total / HDL — Colesterol e indice Triglicéridos / HDL —
Colesterol, 2.5 en indice LDL - Colesterol/ HDL — Colesterol y 3.4 en indice
Colesterol no HDL / HDL — Colesterol.

Con una prevalencia de diabetes tipo II de 30.1%. La mayor frecuencia de
pacientes correctamente diagnosticados, especificidad, VPP, VPN,
cocientes de probabilidades positivo y negativo, se observd en Colesterol
total y triglicéridos; la mayor sensibilidad se observd en Colesterol total,
indice Colesterol total / HDL e indice Colesterol no HDL / HDL —
Colesterol.
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RECOMENDACIONES

El evaluar HDL — Colesterol con respecto a su desempefio diagnostico,
asociacion epidemioldgica y diferencia en grupos de buen y mal control
glucémico no se encontrd significancia estadistica. Este resultado es la
unica discrepancia con respecto a lo que se esperaba como resultado,
impactando sobre los resultados de los indices aterogénicos, por tal motivo,
se recomienda ampliar el universo de la poblacion de estudio con el objetivo
de confirmar los resultados obtenidos en el presente trabajo de
investigacion.

Solo existe dos estudios (Sheng, G. et al. y Wang, L. et al.) con una base de
participantes encima de 1500 pacientes con DM2. Considerando que aun
existen resultados discrepantes en perfil lipidico convencional e indices
aterogénicos con respecto a su valia como biomarcadores de mal control
glucémico, se recomienda insistir en esta linea de investigacion con
participacion multicéntrica de tal forma que permita sacar conclusiones con
significancia estadistica.
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ANEXOS

Anexo 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Codigo

Sexo

Edad

HbA1lc

Col. Total

HDL-C

LDL-C

VLDL-C

Triglicéridos

Col. Total/
HDL-C

LDL-C/
HDL-C

Col. No HDL/
HDL-C

Triglicéridos/

HDL-C
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