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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el perfil lipidico e indices aterogénicos con
el nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes atendidos en el Hospital Maria
Auxiliadora, 2017.

Material y Métodos: Estudio observacional, analitico, retrospectivo, transversal.
Se incluyeron los resultados de 5562 muestras sanguineas analizadas en el
Hospital Maria Auxiliadora, durante el afio 2017. En el perfil lipidico se analizo:
colesterol total (CT), colesterol HDL (cHDL), colesterol LDL (cLDL) vy triglicéridos
(TG); y el indice aterogénico se incluyé: CT/Chdl, cLDL/cHDL, C-no HDL/cHDL. El
andlisis estadistico se realizé en el programa SPSS v.23, se utilizé la prueba
estadistica Chi Cuadrado, a un nivel de significancia del 5%.

Resultados: Se observé que el 34.9% de los resultados fueron hemoglobina
glicosilada (HbAlc) <5.7% (Normal); el 19.2%, HbAlc entre 5.7 - 6.4%
(Prediabetes); y el 45.9%, HbA1c = 6.5% (Diabetes). En los tres grupos predominé
el sexo femenino. Los resultados de HbAlc normal presentaron un nivel
recomendable de CT, cHDL, cLDL y TG al 72.5%, 32.2%, 68.3% y 67.6%;
respectivamente. Los resultados de HbAlc de 5.7 a 6.4% presentaron un nivel
recomendable de CT, cHDL, cLDL y TG al 67.6%, 27.2%, 61.9% y 60.7%;
respectivamente. Los resultados de HbAlc 26.5% presentaron un nivel
recomendable de CT, cHDL, cLDL y TG al 67.4%, 30.5%, 62.7% y 57.4%,
respectivamente. Los indices aterogénicos se presentaron a un nivel recomendable
en los tres grupos, pero los valores mas altos fueron en los casos de HbAlc normal.
Se encontré una relacion significativa entre la hemoglobina glicosilada con el
colesterol total (p<0.001), el cHDL (p= 0.016), cLDL (p<0.001), triglicéridos
(p<0.001) y los indices aterogénicos CT/cHDL (p<0.001), cLDL/cHDL (p<0.001) y
C-no HDL/cHDL (p<0.001).

Conclusion: Existe relacion significativa entre el perfil lipidico (CT, cHDL, cLDL y
TG) e indices aterogénicos (CT/cHDL, cLDL/cHDL y C-no HDL/cHDL) con el nivel
de hemoglobina glicosilada en pacientes atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora,
2017.

Palabras claves: Perfil lipidico, indices aterogénicos, hemoglobina glicosilada.

10



SUMARY

Objective: To determine the relationship between the lipid profile and atherogenic
indices with the level of glycosylated hemoglobin in patients treated at Hospital
Maria Auxiliadora, 2017.

Materials and methods: Observational, analytical, retrospective, cross-sectional
study. The results of 5562 blood samples analyzed in the “Maria Auxiliadora”
Hospital during the year 2017 were included. The following were analyzed in the
lipid profile: total cholesterol (TC), HDL cholesterol (HDL-c), LDL cholesterol (LDL-
c) and triglycerides (TG); and the atherogenic index was included: CT / Chdl, LDL-
C/HDL-C, non-HDL-C / HDL-C. The statistical analysis was carried out in the SPSS
v.23 program, the Chi square statistical test was used, at a level of significance of
5%.

Results: It was observed that 34.9% of the results were glycosylated hemoglobin
(HbAlc) <5.7% (Normal); 19.2%, HbAlc between 5.7 - 6.4% (Prediabetes); and
45.8%, HbA1c = 6.5% (Diabetes). In all three groups, the female sex predominated.
The results of HbAlc had a recommended level of TC, HDL-C, LDL-C and TG at
72.5%, 32.2%, 68.3% and 67.6%, respectively. The results of HbAlc from 5.7 to
6.4% presented a recommended level of TC, HDL-C, LDL-C and TG at 67.6%,
27.2%, 61.9% and 60.7%, respectively. The results of HbA1c 26.5% had a
recommended level of TC, HDL-C, LDL-C and TG at 67.4%, 30.5%, 62.7% and
57.4%, respectively. Atherogenic indices were presented at a recommended level
in all three groups, but the highest values were in the cases of normal HbAlc. A
significant relationship was found between glycosylated hemoglobin with total
cholesterol (p <0.001), HDL (p = 0.016), LDL-C (p <0.001), triglycerides (p <0.001)
and atherogenic CT / HDL-C levels (p <0.001), LDL-C / HDL-C (p <0.001) and C-no
HDL / HDLc (p <0.001).

Conclusion: There is a significant relationship between the lipid profile (CT,cHDL,
cLDL and TG) and atherogenic indexes (CT / cHDL, cLDL / cHDL and C-non HDL /
cHDL) with the level of glycosylated hemoglobin in patients treated at Hospital Maria
Auxiliadora, 2017.

Keywords: Lipid profile, atherogenic indices, glycosylated hemoglobin.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La hemoglobina glicosilada (HbAlc) se forma por la union de la glucosa a varios
grupos amino de la hemoglobina y se ha usado desde 1977 para el seguimiento a
largo plazo del control glucémico de la diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), una patologia
caracterizada por hiperglucemia y causada por un defecto en la secrecion de
insulina y asociado a su resistencia. Ademas, toda persona con esta enfermedad

tiene un mayor riesgo de padecer complicaciones micro y macrovasculares.!?

La prueba de HbAlc esta altamente estandarizada y se puede obtener en cualquier
momento, no requiere preparacion previa del paciente y es relativamente estable a
temperatura ambiente después de la recoleccién. La Asociacion Americana de
Diabetes (ADA) indica que un valor de HbA1c 26.5% es diagndstico de diabetes y
qgue un valor en el rango de 5.7 a 6.4% se traduce en un mayor riesgo de diabetes

a futuro o lo mismo una prediabetes.3

Estudios recientes han evidenciado el aumento significativo para el riesgo de
enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular y mortalidad por todas las causas
asociadas a estas patologias, en relacién con niveles mas altos de hemoglobina
glicosilada (HbAlc). Ademas, se ha demostrado que el riesgo estimado de
enfermedades cardiovasculares (ECV) aumenta en un 18% por cada aumento del

1% en el valor absoluto de HbAlc en pacientes diabéticos.®
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Si bien se conoce que la aterosclerosis es de origen multifactorial, las alteraciones
del metabolismo lipoproteico son el principal factor y representan alrededor del 50%
del riesgo atribuible poblacional para el desarrollo de ECV. (1) Otras investigaciones
también han correlacionado los niveles de HbAlc con los parametros del perfil
lipidico, y esta claro que los valores de HbAlc son mas bajos en individuos con un

menor riesgo de complicaciones microvasculares.®

El perfil de lipoproteinas aterogénicas que se desarrolla como resultado de
dislipidemia en un paciente con DM2 se caracteriza por un mayor nivel de
triglicéridos (TG) y un alto indice de colesterol de lipoproteinas de baja densidad

(LDL-c) con colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL-c).°

Por ultimo, se ha demostrado que existe una fuerte asociacion entre la incidencia
de ECV y el alto nivel de LDL-c y también un bajo nivel de HDL-c. Sobre esta base,
la relacion LDL-c/HDL-c a menudo se calcula para estimar el riesgo cardiovascular.
Por otro lado, el alto nivel de TG se ha relacionado con un aumento de las particulas

de LDL-c y un aumento del riesgo cardiovascular.?

Es por todo lo mencionado y entendiendo la importancia que tiene una deteccién
temprana de las distintas anomalias lipidicas asociadas al cuadro de prediabetes
o diabetes para minimizar el riesgo de trastorno cardiovascular aterogénico y
accidente cerebrovascular, que el presente estudio pretende investigar la
asociacion entre el perfil lipidico sérico y la hemoglobina glicosilada (HbAlc) entre

los pacientes atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora.
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1.2.

1.2.1.

Formulacion del problema

General

¢Existe relacion entre perfil lipidico e indices aterogénicos con el nivel de

hemoglobina glicosilada en pacientes atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora,

201772

1.2.2.

Especificos

¢, Como son los valores del perfil lipidico e indices aterogénicos, en pacientes
con nivel de HbAlc normal, atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora, Lima-
20177

¢, Coémo son los valores del perfil lipidico e indices aterogénicos, en pacientes
con nivel de HbAlc pre diabetes, atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora,
Lima-2017?

¢, Como son los valores del perfil lipidico e indices aterogénicos, en pacientes
con nivel de HbAlc diabetes, atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora,
Lima-2017?

¢, Cudl es la relacién entre el perfil lipidico con el nivel de hemoglobina
glicosilada en pacientes atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora, Lima-
20177

¢ Cuél es relacion entre los indices aterogénicos con el nivel de hemoglobina
glicosilada en pacientes atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora, Lima-

201772
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1.3.  Justificacion

Se ha demostrado que uno de los diversos factores que influye en el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares y aterogénicas son las alteraciones del
metabolismo lipoproteico. Asi mismo, tanto las personas con alto riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 como aquellas que poseen el diagnostico de esta patologia,
presentan frecuentemente comorbilidades como las dislipidemias. De ser asi, el
tener ambas condiciones eleva aun mas el riesgo de morbimortalidad de tipo

coronario y metabalico.

Teniendo en cuenta esta informacion y conociendo ademas que existente factores
de riesgo cardiovascular que pueden ser modificados, es que el presente estudio
pretende sumarse a este esfuerzo determinando la correlacion existente entre los
niveles de HbAlc en sangre con los parametros del perfil lipidico sérico e indices
aterogénicos. Conocimiento muy importante para predecir la ocurrencia de alguna
patologia derivada de la alteraciéon de uno de estos parametros en personas con
prediabetes o diabetes. Pues una deteccion temprana o el tratamiento oportuno de
las alteraciones lipidicas en este tipo de pacientes puede minimizar el riesgo de

trastorno cardiovascular aterogénico y accidente cerebrovascular.

Finalmente, el estudio resulta viable, ya que se tendrd acceso a los informes de
laboratorio de los pacientes incluidos en el estudio. Asimismo, se contaran con los
recursos, economicos, humanos y materiales necesarios para su ejecucion y

culminacion.

15



1.4.

1.4.1.

Objetivo

General

Determinar la relacion entre perfil lipidico e indices aterogénicos con el nivel de

hemoglobina glicosilada en pacientes atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora,

2017.

1.4.2.

Especificos

Determinar los valores del perfil lipidico e indices aterogénicos, en pacientes
con nivel de HbAlc normal, atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora, Lima-
2017.

Determinar los valores del perfil lipidico e indices aterogénicos, en pacientes
con nivel de HbAlc pre diabetes, atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora,
2017.

Determinar los valores del perfil lipidico e indices aterogénicos, en pacientes
con nivel de HbAlc diabetes, atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora,
2017.

Determinar la relacion entre el perfil lipidico con el nivel de hemoglobina
glicosilada en pacientes atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora, 2017.
Determinar la relacion entre los indices aterogénicos con el nivel de
hemoglobina glicosilada en pacientes atendidos en el Hospital Maria

Auxiliadora, 2017.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacionales

Klisic A, et al., en el 2017 presentaron su estudio realizado en Montenegro titulado
“Association between unfavorable lipid profile and glycemic control in patients with
type 2 diabetes mellitus”. El objetivo de este estudio transversal fue evaluar la
influencia de los parametros lipidicos en el control glucémico a largo plazo (HBA1c)
de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Se tuvo la participacién voluntaria de 275
individuos con el diagnostico de DM2, cuya edad promedio fue de 60.6 afos.
Niveles altos de colesterol total (OR=1.30, IC 95% 1.02-1.66, p=0.032), triglicéridos
(OR=1.34, IC 95% 1.07-1.67, p=0.010) y colesterol LDL (OR= 1.42, IC 95% 1.10-
1.83, p=0.006) fueron los predictores independientes para un nivel alto de HBALc.
Por otro lado, se encontré6 que un nivel bajo de colesterol HDL fue el predictor
independiente de una HBA1lc mayor (OR=0.44; IC 95% 0.20-0.67, p=0.039). Segun
este estudio, un perfil lipidico desfavorable pudo predecir el nivel de HbAlc de los
pacientes con DM2, por lo tanto, el diagnostico precoz de la dislipidemia, asi como
su control pueden ser utilizado como una medida preventiva para el control 6ptimo

de la glucemia a largo plazo.*?

Hussain A, Ali |, ljaz M, y Rahim A, presentan en el 2017 su estudio llevado a cabo
en Afganistan titulado “Correlation between hemoglobin A1c and serum lipid profile
in Afghani patients with type 2 diabetes: hemoglobin Alc prognosticates
dyslipidemia”. El objetivo del mismo fue determinar la correlacion entre la

hemoglobina Alc (HbA1c) y el perfil lipidico sérico, asi como evaluar la importancia
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de la HbAlc como indicador de dislipidemia en pacientes afganos con Diabetes
Mellitus tipo 2(DM2). Se incluyé a 401 pacientes, de los cuales la edad media fue
de 51.29 afios y el 55.94% fueron mujeres. Todos los pacientes fueron
categorizados en dos grupos segun sus niveles de HbAlc. Los diversos parametros
fueron extrapolados del anélisis de una muestra de sangre tomada en ayunas. La
dislipidemia se definido como la presencia de una 0 mas concentraciones anormales
de lipidos en suero. La edad media para los varones 51.71 afios y para las mujeres
fue 50.97 afios. Hubo una correlacion positiva significativa entre la HbAlc,
colesterol total (TC), triglicéridos (TG), colesterol LDL (LDL-C) y la relacién LDL-
C/HDL-C. La correlacion entre HbAlc y HDL-C fue negativa y estadisticamente no
significativa (p>0.05). Del analisis de regresion lineal, la HbAlc fue un predictor de
hipercolesterolemia, LDL-C y TG. Los pacientes con un valor de HbAlc >7.0%
presentaron valores significativamente mas altos de TC, LDL-C y LDL-C/HDL-C en
comparacion con los pacientes con un valor de HbAlc <7.0%. Se concluy6 que la
HbAlc puede ser utilizada como un predictor de dislipidemia, por lo cual un
diagnéstico precoz de dislipidemia seria una medida preventiva para evitar el

desarrollo de enfermedad cardiovascular en pacientes con DM2.13

Butt M, Ali A, y Bakry M, en el 2017 publican su estudio llevado a cabo en Malasia
titulado “Lipid profile patterns and association between glycated haemoglobin
(Hbalc) and atherogenic index of plasma (AIP) in diabetes patients at a tertiary care
hospital in Malaysia”. Este estudio tuvo como objetivo evaluar los patrones lipidicos
y la asociacion de indice Aterogénico del Plasma (IAP) con la HbAlc en los
pacientes admitidos con diabetes en un centro de atencion terciaria de Malasia. Se

incluyé a 72 pacientes con diabetes elegidos al azar. Los valores de IAP se
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calcularon usando la relacion triglicéridos/lipoproteinas de alta densidad (TG/HDL).
La edad media fue de 56.9 afios y el indice de masa corporal (IMC) promedio fue
de 28.81 kg/m?. El 55.5%, 41.7% y 45.5% del total de participantes tuvo
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y valores altos de lipoproteinas de baja
densidad (LDL) respectivamente. Se observaron valores de HDL inferiores a lo
deseable en 25% del total de participantes. El 37.5% de los pacientes se
clasificaron en la categoria IAP de alto riesgo. Hubo una correlacion positiva
significativa entre IAP y HbAlc (r=0.34; p=0.004). EI HDL se correlacioné
negativamente con IAP (r=0.27; p=0.02). Se concluyd que los pacientes con
diabetes que participaron en el estudio exhibieron anormalidades lipidicas
significativas con un aumento de IAP, ademas que este se correlacion6

significativamente con HbA1c.?

Koley S, en el 2016 publica en la India su estudio “Association of HbAlc with Lipid
profiles in patients with type 2 diabetes mellitus”, el cual tuvo por objetivo identificar
la asociacion entre la hemoglobina glicosilada (HbALc) y los perfiles de lipidos en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Se incluyeron a 52 pacientes con
diagnostico confirmado de DM2. Las muestras de sangre se extrajeron en
condiciones de ayuno. El valor promedio de HbAlc entre los pacientes fue de
8.59%. La HbAlc presento una correlacion positiva y significativa con los niveles
de colesterol total (TC) (r=0.562, p=0.000), triglicéridos (TG) (r=0.332, p=0.016),
colesterol LDL (LDL-c) (r=0.496, p=0.00) y el marcador LDL-c/HDL-c (r=0.347,
p=0.012). La correlacion entre HbAlc y HDL-c fue positiva pero no significativa
(r=0.057, p=0.686) y con el VLDL-c fue negativa pero también no significativa (r= -

0.196, p=0.318). La correlacion positiva y significativa de la HbAlc con los perfiles
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lipidicos sugiri6 que la HbAlc también puede usarse como un predictor de

dislipidemia ademas de como un parametro de control glucémico.'*

Tiwari R, Ghangale S, y lyer C, el 2015 publican en la India su estudio “Study of
Hbalc as a biomarker in dyslipidemia and atherogenicity in type 2 diabetes
mellitus”, que realizaron con el objetivo de evaluar la importancia de la hemoglobina
glicosilada (HbAlc) en la prediccidon de la dislipidemia y la aterogenicidad en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Se incluyeron a 200 pacientes con
DM2 en el presente estudio, los cuales fueron distribuidos en 2 grupos segun su
nivel de HbA1c, aquellos con buen control (HbAlc <7%) y mal control (HbAlc >7%).
El indice Aterogénico de Plasma (IAP) se determiné segun la relacién logaritmica
TG/HDL-c. En comparacion con aquellos que tuvieron HbA1c <7%, los que tuvieron
HbAlc >7% presentaron niveles elevados y significativos de colesterol total (TC),
triglicéridos (TG), colesterol LDL (LDL-c), colesterol VDL (VDL-c), TC/HDL-C, LDL-
c/HDL-c e IAP, y niveles mas bajos y significativos de HDL-c. Los autores
concluyeron que el IAP se correlaciono significativamente con el riesgo
cardiovascular y que la relacion de la HbAlc con los diferentes parametros lipidicos
y relaciones aterogénicas sugieren la importancia del control glicémico a la par que

el control y manejo de la dislipidemia en los pacientes con DM2.%°

Okpa H, et al., en el 2015 publican su estudio llevado a cabo en Nigeria titulado
“Comparative Analysis Of Atherogenic Index Of Plasma And Its Relationship With
Cardiovascular Risk Among Patients With Diabetes Mellitus And Concurrent

Diabetes Mellitus With Hypertension Attending Endocrinology Clinic In A Tertiary
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Hospital South- South Nigeria”. Este estudio prospectivo se realizé con el propédsito
de determinar y comparar las anormalidades lipidicas cuantitativas y el indice
Aterogénico de Plasma (IAP) entre los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con y
sin hipertension que asistieron a la clinica de endocrinologia en el Hospital Docente
de la Universidad de Calabar entre enero a mayo de 2015. El indice Aterogénico
de Plasma (IAP) se definié como de alto riesgo cuando se obtuvo un IAP= 0.24. El
71.5% de los participantes fueron mujeres y la edad media fue significativamente
mayor en los grupos con DM2 e HT concurrentes que en el grupo que solo tuvo
DM2 (57.92 versus 53.38 respectivamente). Se encontré una HbAlc media de
8.04% en el grupo DM2 y de 8.21% en el grupo con DM2 e HT concurrentes, siendo
su diferencia no significativa (p=0.757). Del estudio de correlacién del IAP con la
HbAlc, se observo que esta fue negativa pero no significativa (r=-0.141, p=0.110).
Entre los pacientes del grupo con DM2 e HTA, se encontrd niveles mas elevados
de dislipidemia y de riesgo de IAP. Ademas, el IMC y los TG se correlacionaron
positivamente con el IAP mientras que el HDL se correlaciono negativamente (p
<0.05). Los autores concluyeron que los pacientes con DM2 e HTA concurrentes
presentaron mas dislipidemia y un mayor riesgo de IAP, lo que indica un mayor

riesgo de enfermedad cardiovascular.®

Ozder A, publica en el 2014 su estudio realizado en Turquia titulado “Lipid profile
abnormalities seen in T2DM patients in primary healthcare in Turkey: a cross-
sectional study”, cuyo objetivo fue investigar la asociacion entre el perfil lipidico
sérico y la glucosa sanguinea de los pacientes con DM2 que ingresaron a una
clinica ambulatoria de un hospital universitario entre enero de 2014 y junio de 2014.

Se analizaron los hallazgos clinicos y de laboratorio de 132 pacientes con DM2, de
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los cuales el 61.4% fueron mujeres con una edad media de 55.5 afos y el 38.6%
fueron varones con una edad media de 54.8 afios. Se observaron niveles séricos
elevados de TC, TG y LDL y niveles séricos mas bajos de HDL significativos en los
pacientes con diabetes (p <0.001). El valor medio de la relacion TG/HDL (marcador
sustituto de resistencia a la insulina) fue de 7.98 en todo el grupo. Se encontré que
el marcador TG/HDL mostré una correlacion positiva significativa con HbAlc
(p<0.01). La hemoglobina basal en ayunas mostrO una correlacion positiva
significativa con TC (p <0.05) y TG (p <0.05). También se encontro correlaciones
significativas entre los niveles séricos de TC, TG, LDL y hepatosteatosis y HbAlc
(p <0.05). Se evidencio la presencia de hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia,
elevacion de LDL y disminucion de HDL en el curso de la dislipidemia
desencadenada por la diabetes. De lo cual se podria inferir que la deteccién
temprana y el tratamiento de las anomalias lipidicas puede minimizar el riesgo de
trastorno cardiovascular aterogénico y accidente cerebrovascular en pacientes con

DM2.8

Nacionales

Fernandez J, y Cayao M, en el 2015 presentan su tesis de grado “Relacion entre la
hemoglobina glicosilada (HbAlc) y el perfil lipidico en pacientes que acudieron al
SAAAC durante el periodo 2010-2013”. Este estudio se realiz6 con el fin de evaluar
la relacién bioquimica entre la hemoglobina glicosilada (HbAlc) y el perfil lipidico
de los pacientes atendidos en el Servicio Académico Asistencial de Analisis Clinicos
(SAAAC) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, entre el 2010 y 2013. Se incluyeron a 222 pacientes con un

rango de edad entre 30 y 90 afos, a los cuales se les realizé determinacion de
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HbAlc por el método de resina ion-cambio y los parametros lipidicos mediante
meétodos enzimaticos clasicos. La HbAlc media fue de 7.54%, un paciente presento
un valor de HbAl1c del 17%. EIl 79.3 % de la poblacién de estudio presento valores
anormales de HbAl. Respecto al perfil lipidico, el 52.2% y el 39.6% fue
diagnosticado con hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia respectivamente. Se
evidencio la relacidén directa y significativa entre la HbAlc y el colesterol total
(r=0.200, p=0.003), el LDL-c (r=0.136, p=0.043), VLDL-c (r=0.277, p=0.000) y los
triglicéridos (r=0.278, p=0.000), a diferencia de su relacién con el HDL-c, que fue

inversa y no significativa (r= -0.061, p=0.369).’

2.2 Baseteorica

Hemoglobina glicosilada

La medida de hemoglobina glicosilada Alc (HbAlc) es muy importante dentro del
control de los pacientes diabéticos. Su caracterizacion como método de manejo y
control de la diabetes tiene sus inicios con Samuel Rahbar, mientras este analizaba
las variantes de la hemoglobina en Iran e hizo un descubrimiento accidental cuando
realizd la electroforesis en sangre de una mujer diabética. Rahbar publico sus
hallazgos en una revista clinica de bioguimica y confirmé sus resultados en un
estudio mucho mas grande en los Estados Unidos. La HbAlc fue descrita por
primera vez en 1958 y caracterizada hacia el afio 1966, pero es Rahbar quien
establece su conexién con la diabetes en el afio 1969. Poco tiempo después y a
traves de una serie de articulos, se establecid la utlidad clinica de HbAlc. A
principios de la década de 1990, en Inglaterra se publica el estudio “Diabetes

Control and Complications Trial” que confirmé la utilidad de la HbAlc en la diabetes
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tipol y, a fines de la década de 1990, el estudio “United Kingdom Prospective

Diabetes Study” demostré la utilidad de la HbA 1c en la diabetes tipo 2.18

La Federacion Internacional de Quimica Clinica (IFCC por sus siglas en inglés)
reafirma en el 2010 la estandarizacion de la deteccion de la HbAlc basada en una
mezcla de HbAlc y la hemoglobina A0 como calibrador y siendo determinada
mediante espectroscopia de masas Yy electroforesis capilar. En 2011, la
Organizacion Mundial de la Salud introduce una guia sobre el uso de HbAlc para

el diagnostico de diabetes mellitus.®

Dado que la HbAlc se usa con mas frecuencia para diagnosticar diabetes en
personas con factores de riesgo, también puede identificar a las personas con
mayor riesgo de desarrollar diabetes en el futuro. En el 2009, el Comité
Internacional de Expertos de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) indico
gue los niveles de HbAlc por encima del rango normal de laboratorio (>6.5%)
confirman el diagnostico de diabetes, pero valores por debajo de este punto de
corte (6.0 a <6.5%) indicarian un riesgo muy alto de desarrollar diabetes. La
incidencia de diabetes en personas con niveles de HbAlc en el rango de 6.0 a
<6.5% es méas de 10 veces que de personas con niveles mas bajos (4—7%).
Estudios prospectivos han indicado que las personas dentro del rango de HbAlc
de 5.5-6.0% tienen una incidencia acumulativa de diabetes de 5 afios que varia de
12 a 25%.1°

Un estudio epidemioldgico de los Estados unidos (Encuesta Nacional de Examen
de Salud y Nutricion o NHANES) indico que el valor de HbA1c identifica con mayor

precision a las personas con alteracion de la glucosa en ayunas o tolerancia
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alterada a la glucosa cuando su valor cae entre 5.5 y 6.0%. Ademas, indica que
entre la poblacién adulta no diabética, una medida de glucosa basal de 110 mg/dI
corresponde a una HbAlc de 5.6%, mientras que una medida de 100 mg/dl
corresponde a una HbAlc de 5.4%. Finalmente, el Programa de Prevencion de la
Diabetes de los Estados Unidos (DPP), plantea intervenciones preventivas

efectivas en grupos de personas con niveles de HbAlc en el rango de 5.5-6%.1°

La ADA menciona que un punto de corte HbAlc del 5.7% es menos sensible pero
mas especifico y con un mayor valor predictivo positivo que la glucosa basal para
identificar a las personas en riesgo de desarrollar diabetes a futuro. El punto de
corte del 5.7% tiene una sensibilidad del 66% y especificidad del 88% para la
identificacion de la incidencia subsiguiente de diabetes a los 6 afios. El estudio
representativos NHANES de datos recopilados entre 1999-2006 indica que un valor
de HbAlc del 5.7% tiene una sensibilidad modesta (39-45%) pero alta especificidad
(81-91%) para identificar casos de alteracion de la glucosa en ayunas (GB >100

mg/dl) o tolerancia alterada a la glucosa (glucosa 2h> 140 mg/dl).1°

Toda esta informacién también ha sido reportada por otros estudios, razén por la
cual la ADA ha considerado que el rango de HbAlc de 5.7 a 6.4% se usara para
identificar a las personas con alto riesgo de presentar diabetes en el futuro. La
recomendacion general es que toda persona con una HbAlc entre el rango de 5.7-
6.4% tiene que ser informada de su mayor riesgo de diabetes y enfermedades

cardiovasculares.®
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Tabla 1. Diagndstico de diabetes segun nivel de HbAlc

Diagnéstico Hemoglobina
9 glicosilada (%)
Normal <57%
Prediabetes 57a6.4%
Diabetes 26.5%

Fuente: Comité Internacional de Expertos de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA)

Perfil lipidico

Colesterol

El colesterol (3-hidroxi-5,6 colesteno) es una molécula presente en nuestro
organismo e indispensable para la vida por las funciones estructurales y
metabdlicas que desempefa. Esta molécula, que proviene de la dieta y la
produccion endogena (sintesis en hepatocitos principalmente), conforma la
estructura de las membranas de cada célula modulando la fluidez, permeabilidad y
en consecuencia, la funcion de la misma. Esta regulacién implica que puede
modificar la actividad de las enzimas, proteinas transportadoras y de receptores de
la membrana. Ademas, el colesterol es precursor de biomoléculas como las
hormonas esteroideas (androgenos, estrogenos, progestagenos, glucocorticoides

y mineralocorticoides), acidos biliares y la vitamina D.?°

La acumulacién excesiva de colesterol a nivel tisular y sus altas concentraciones
en sangre (hipercolesterolemia), pueden originar diversos eventos perjudiciales en
el organismo. En el caso de la acumulacién de colesterol a nivel de las células
endoteliales de la pared arterial, esto degenera en enfermedad cardiovascular
aterosclerotica. Ademas, cerca del 70% del colesterol se encuentra unido a
lipoproteinas plasmaticas que viene a ser macromoleculares conformadas del
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ensamble entre proteinas y lipidos. La hipercolesterolemia se caracteriza
clinicamente por niveles séricos elevados de colesterol (>240 mg/dL) y elevacion

de LDL (>190 mg/dL).?°

Triglicéridos

Los triglicéridos (TG), al igual que el colesterol, es uno de los lipidos plasmaticos
en nuestro organismo. Los triglicéridos son la forma ideal en que el cuerpo
almacena la energia. Debido a su caréacter insoluble en medio acuoso, los TG se
transportan por el plasma sanguineo mediante su unién a lipoproteinas para ser
almacenados en los lipocitos o ser utilizados por el tejido muscular como sustrato
energeético. Las lipoproteinas caracteristicamente ricas en TG son los quilomicrones

(QM) vy las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL).?!

En cuanto a la diabetes mellitus tipo 2, los niveles de triglicéridos suelen tener una
correlacion negativa con el control glicémico; es decir, suelen disminuir con un
adecuado control de la diabetes mellitus. La hipertrigliceridemia en la diabetes
mellitus esta mediada por sobreproduccion de particulas VLDL ricas en triglicéridos
promovidos a su vez por la resistencia a la insulina. Este aumento de VLDL rico en
triglicéridos aumenta la expresion de la proteina transferidora de ésteres de
colesterol (glicoproteina producida por el higado) que a su vez se relaciona con la

HDL como se explicara mas adelante.??

Lipoproteinas
Dado que los lipidos (triglicéridos, ésteres del colesterol, fosfolipidos y colesterol

libre) son insolubles en agua, se transportan en el plasma sanguineo asociados a
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proteinas conocidas como apolipoproteinas, para crear una particula llamada
lipoproteina. (2) La estructura de estas macromoléculas consiste en un nucleo de
lipidos apolares (colesterol y triglicéridos) rodeado o externamente cubierto por una
0 mas proteinas denominadas apolipoproteinas (apo) y lipidos anfipaticos (porcién
polar y apolar) con extremo polar hacia la parte exterior. Las apolipoproteinas
proporcionan estabilidad estructural y funcionan como ligandos para receptores
celulares que determinan la ruta metabodlica de particulas individuales o actian

como cofactores enzimaticos en el metabolismo de las lipoproteinas.?°

Se han identificado cuatro grupos principales de lipoproteinas tomando en cuenta
la proporcion relativa de lipidos y proteinas de cada particula, es decir segun su
densidad: quilomicrones (QM), lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL),

lipoproteinas de baja densidad (LDL) y lipoproteinas de alta densidad (HDL).%3

e Lipoproteinas de baja densidad
Las lipoproteinas de baja densidad (LDL) son particulas ricas en colesterol
sintetizadas a nivel hepatico, que cuentan con un tamafio de 20-25 nm de diametro.
El colesterol LDL (LDL-c) es captado por casi todas las células del cuerpo y de ese
modo estas se proveen del colesterol que requieren. La Apo B-100 es su principal
apolipoproteina. Numerosos estudios epidemiolégicos y retrospectivos han
mostrado una relacion directa entre el colesterol total y el colesterol unido a
Lipoproteinas de Baja Densidad (C-LDL) con la morbilidad y mortalidad debida a
causas cardiovasculares. Como la LDL-c representa el 60-70% del colesterol sérico
total constituye la principal lipoproteina aterogénica. Segun su tamafio, las LDL se

distinguen dos grandes grupos, por su densidad y grado de aterogenicidad: una
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poblacion pequeia, densa y mas aterogénica y otra poblacion mas grande, menos
densa y menos aterogénica. Aquellas con menor tamafo poseen un elevado riesgo
de aterogenicidad ya que pueden atravesar mas facilmente la barrera endotelial y
acumularse dentro de la capa intima. Ademas, estas también que tienden a la
hiperagregacion, como la glicosilacion o la oxidacion, que las hacen mas
susceptibles a la fagocitosis por parte de los macrofagos subendoteliales. Se
conoce que el patron lipidico caracteristico de la diabetes tipo 2 consiste en el

aumento en el nimero de LDL pequefias y densas.?32?

e Lipoproteinas de alta densidad
Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) son particulas de origen no bien
establecido, pero la literatura ha indicado que el 30% son producidos por el higado
y la cantidad restante en el intestino. Se le conoce como factor protector contra las
enfermedades cardiovasculares, siendo su funcién principal el extraer el colesterol
sobrante de las células o de las lesiones ateroscleréticas y transportarlo hasta el
higado para su posterior eliminacién en forma de acidos biliares y colesterol en las
heces. Mientras la particula de colesterol HDL (HDL-c) circula en el torrente
sanguineo, va recogiendo mas colesterol del mismo. Este proceso de extraer el
colesterol de la periferia y del ateroma arterial hasta el higado, se conoce como

transporte reverso de colesterol o inverso de colesterol.?923

Dentro del patron lipidico caracteristico de la diabetes tipo 2 también se presenta
una disminucién en los niveles de HDL-c. Se sabe que la proteina transferidora de
ésteres de colesterol se encuentra en la plasma unida a la HDL. Esta proteina

promueve el intercambio de los esteres colesterol de las HDL a las lipoproteinas
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VLDL y LDL, y de triglicéridos desde las VLDL a las HDL y LDL. De esta forma, la
hipertrigliceridemia en la diabetes se produce por un enriquecimiento en el
contenido de triglicéridos de las particulas HDL, lo que su vez afectara su

catabolismo.?2

La HDL rica en triglicéridos es a su vez un sustrato para la lipoproteina lipasa
endotelial y para la lipasa hepatica que hidroliza los triglicéridos unidos a HDL. El
resultado de esta hidrolisis es una particula de HDL pequefia y con escaso
contenido en colesterol. Las particulas HDL pequefas y densas también tienden a
la hiperagregacion, como la glicosilacion o la oxidacién. Ademas, este proceso
induce la disociacién de la apolipoproteina Al que es la principal apoproteina de la
HDL, favoreciendo su filtrado y catabolismo renal. Estas HDL pobres en Apo Al
también tienen menor capacidad de captacion periférica de colesterol, haciéndole
funcionalmente menos eficaces. Estos efectos explican las concentraciones bajas

de c-HDL en los sujetos con diabetes e hipertrigliceridemia.??

A continuacion se muestran los niveles de los distintos lipidos en sangre segun su

riesgo cardiovascular.?°
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Tabla 2. Clasificacion de los niveles de los lipidos de acuerdo con su

concentracion sanguinea por espectrofotometria.

Recomendable Limitrofe Alto riesgo Muy alto
riesgo
(Cg%zs(fem' Total <200 200-239 2240 i
Colesterol LDL?° <130 130-159 =160 2190
Triglicéridos?° <150 150-200 >200 >1000
Colesterol Hombres | Mujeres Hombres | Mujeres
HDL25 >40 >50 i <40 <50 )

Extraido y adaptado de Colesterol: Funcién biol6gica e implicaciones médicas.2°
Extraido y adaptado de Colesterol: Guias ALAD de diagnéstico control y tratamiento de la Diabetes

Mellitus Tipo 2.2°

indices aterogénicos

Se ha demostrado que las concentraciones de las lipoproteinas anormales

desencadenan las diversas patologias cardiovasculares asi como esta asociada al

origen y/o complicacién de la diabetes mellitus tipo 2. Estudios han indicado que

alteraciones del metabolismo lipoproteico representan alrededor del 50 % del riesgo

atribuible para el desarrollo de la enfermedad cardiovascular, siendo un principal

factor de riesgo para aterosclerosis.?*

Actualmente, la evaluacion del riesgo coronario derivado las concentraciones

aisladas de las distintas fracciones lipidicas (colesterol total y triglicéridos) y de

lipoproteinas (colesterol LDL y/o HDL) para las enfermedades cardiovasculares se

realiza de forma Optima y con alta capacidad predictiva mediante los “cocientes o

indices lipoproteicos”. Estos cocientes aportan informacién acerca del balance

entre lipoproteinas aterogénicas y antiaterogénicas, y mientras mayor sea el valor

de estos cocientes mayor sera el riesgo cardiovascular.?*
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Por lo tanto, estos indices aterogénicos son una forma sencilla de valorar el riesgo
vascular final derivado del perfil lipidico global. EI numerador de estos cocientes
generalmente esta conformado por una variable lipidica con asociacién positiva
para riesgo cardiovascular (por ej. colesterol total o LDL) y el denominador por una

variable asociada negativamente con el mismo (por ej. HDL).?*

En latabla 3 se aprecian los cocientes aterogénicos mas importantes y que se seran
base de estudio de la presente investigacion. De estos, la relacion entre el
colesterol total/colesterol HDL (TC/HDL-c), denominada también indice de Castelli,
y la relacién entre el colesterol LDL/colesterol HDL (LDL-c/HDL-c) constituyen los
indicadores aterogénicos con un mayor valor predictivo para riesgo vascular. El
aumento de TC/HDL-c supone un mayor riesgo cardiovascular porque diversos
estudios lo han asociado a hipertrigliceridemia, hipertension arterial, intolerancia a
la glucosa y resistencia a la insulina. Altos cocientes de TC/HDL-c también se han
asociado con la inflamacion e inestabilidad de las placas de ateroma. Se ha
indicado que el riesgo cardiovascular promedio en la prevencion primaria aumenta
a partir de un cociente TC/HDL >5 en los varones y >4.5 en las mujeres. Respecto
al cociente LDL-c/HDL-c, este es un predictor potente del riesgo cardiovascular
sobre todo cuando se tiene triglicéridos altos. Se ha evidenciado una fuerte relacion
entre los valores de este cociente y la funcion endotelial de arterias periféricas. El
riesgo cardiovascular promedio en la prevencién primaria aumenta a partir de un

cociente LDL-c/HDL-c >3.5 en los varones y >3 en las mujeres.
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Tabla 3. indices Aterogénicos con utilidad diagndstica. Objetivos prevencién

primaria.
indices Varones Mujeres
Cociente CT/cHDL <4.5 <4
Cociente cLDL/cHDL <3 <25
Cociente C-noHDL/cHDL <4.5 <4

Extraido y adaptado de Guia Clinica para la deteccién, diagnéstico y tratamiento de la

dislipidemia aterogénica en atencién primaria.2®

Otro cociente motivo de estudio, es el cociente colesterol no HDL/colesterol HDL
(noHDL-c/HDL-c). Este es una medida donde el numerador esta conformado por la
suma de los valores de los colesteroles LDL, VLDL e IDL. A pesar de los pocos
estudios que han evaluado el valor del cociente noHDL-c/HDL-c en la prediccion de
la enfermedad cardiovascular, la teoria respaldaria su efecto similar al de los
cocientes CT/HDL o LDL/HDL. Los objetivos de control primario en alto riesgo

cardiovascular para este cociente son de < 4.5 en varones y < 4 en mujeres.?*

2.3 Hipobtesis

Ho: No existe relacion entre el perfil lipidico e indices aterogénicos con el nivel de
hemoglobina glicosilada en pacientes atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora,
2017.

Hi: Existe relacion entre el perfil lipidico e indices aterogénicos con el nivel de
hemoglobina glicosilada en pacientes atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora,

2017.
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2.4 Variables
Variable correlacional 1

Hemoglobina glicosilada

Variables correlacional 2

Perfil lipidico

Colesterol

- HDL

- LDL

Triglicéridos
indices aterogénicos

- Cociente CT/cHDL
- Cociente cLDL/cHDL

- Cociente C-no HDL/cHDL

Operacionalizacion de la variable

Variables Indicadores
. . Normal < 5.7%
coryeallzrﬂlcf‘it(;Ir:a al 1l ng IriT::(())gsli(ljrfdI ga Predl_abetes 5.7a6.4% %
Diabetes = 6.5%
Colesterol mg/dl
Perfil lipidico Triglicéridos mg/dl
Variable HDL mg/dl
correlacional 2 _ LDL mg/dl
L Cociente CT/cHDL -
atelrr:)(z:jlgr?iscos C_ociente cLDL/cHDL -
Cociente C-no HDL/cHDL -
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2.5

Definicion operacional de términos

1.

10.

Cociente colesterol no-HDL/HDL-c: es aquel indice aterogénico que
indica la relacién entre colesterol no HDL y colesterol HDL.?*

Cociente LDL-c/HDL-c: es aquel indice aterogénico que indica la
relacién entre colesterol LDL y colesterol HDL.?*

Cociente TC/HDL-c: es aquel indice aterogénico que indica la relacion
entre colesterol total y colesterol HDL.?*

Colesterol HDL: el colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad, las
siglas provienen del nombre en inglés High Density Lipoprotein.?°
Colesterol no HDL: esta conformado por la suma de los valores de los
colesteroles LDL, VLDL e IDL.?*

Colesterol LDL: el colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad, las
siglas provienen del nombre en inglés Low-Density Lipoprotein.?°
Colesterol total: es el nivel total de colesterol en la sangre.?°
Hemoglobina glicosilada: prueba que permite medir la cantidad de
glucosa adherida a los glébulos rojos. El resultado indica el nivel de
glucemia promedio de los ultimos tres meses, por lo cual es el mejor
parametro para el control glucémico a largo plazo.?’

indice aterogénico: es aquella valoracion rapida y sencilla del riesgo de
enfermedad cardiovascular en funcién de la relacién entre los lipidos
plasmaticos.?®

Perfil lipidico: comprende un conjunto de pruebas que incluye las
determinaciones bioquimicas del colesterol total, triglicéridos, colesterol

HDL y colesterol LDL.?*
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11.Riesgo de diabetes: es todo persona con una hemoglobina glicosilada
(HbA1c) entre el rango de 5.7 a 6.4%.19
12.Triglicéridos: son compuestos grasos cuya funcion principal es

transportar energia hasta los 6rganos de depésito.?’
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CAPITULO Ill: DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

El presente estudio fue de tipo observacional.

3.2 Disefio de la investigacion

La investigacion presento un disefio analitico, transversal, retrospectivo.

3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion

5562 resultados del perfil lipidico y de la HbAlc de muestras sanguineas analizadas
en el equipo COBAS 6000 en el Hospital Maria Auxiliadora, durante el afio 2017.
3.3.2 Muestra

La muestra fue constituida por los 5562 resultados del perfil lipidico y de la HbAlc
de muestras sanguineas analizadas en el equipo COBAS 6000 en el Hospital Maria

Auxiliadora, durante el afio 2017.

3.3.3 Muestreo
Tipo no probabilistico. Dado que la muestra fue conformada por todos los
resultados del perfil lipidico y de la HbAlc de muestras sanguineas analizadas en

el equipo COBAS 6000, la técnica de muestreo se conoce como muestreo censal.

3.3.4 Unidad de Anélisis
Resultado del perfil lipidico y de la HbAlc de una muestra sanguinea analizadas en

el equipo COBAS 6000 en el Hospital Maria Auxiliadora, durante el afio 2017.
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3.3.5 Criterios de seleccidon

3.3.5.1 Criterios deinclusion:

Resultados del perfil lipidico y de la HbAlc de las muestras sanguineas de

pacientes adultos > de 18 afos.

- Resultados del perfil lipidico y de la HbAlc de las muestras sanguineas de
pacientes de ambos sexos.

- Resultados del perfil lipidico y de la HbAlc de las muestras sanguineas de
pacientes atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora.

- Resultados del perfil lipidico y de la HbAlc de las muestras sanguineas de

pacientes atendidos durante el afio 2017.

3.3.5.2 Criterios de exclusion
- Resultados del perfil lipidico y de la HbAlc de las muestras sanguineas de

pacientes con H.C. con datos faltantes e inconsistentes.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos fue la documentacion y el instrumento de
recoleccion fue la ficha de recoleccion (Anexo 3), el cual fue elaborado en base a
los objetivos de la investigacion y la operacionalizacion de las variables de interés
(Anexo 2). Mediante dicha ficha se recolectaron datos de los resultados del perfil
lipidico y de la HbAlc de muestras sanguineas analizadas en el Hospital Maria

Auxiliadora, durante el afo 2017.
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La ficha de recoleccion comprendera 3 secciones, las cuales seran:
- Caracteristicas epidemioldgicas: se recopilaran datos sobre el sexo de los
pacientes atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora, 2017.
- Perfil lipidico: se identificara el nivel de colesterol total, cHDL, cLDL y

triglicéridos.

Validacion del instrumento
La ficha de recoleccion fue validada mediante el juicio de 5 expertos. Para medir la
concordancia entre la respuesta de los expertos se utilizo la prueba binomial donde

un valor p < 0.05 resulto significativo.

3.5 Plan de procesamiento y analisis de datos

Procesamiento de los datos:

Con los datos recopilados mediante la ficha de recoleccion, se cre6 una base de
datos en el programa estadistico SPSS v.23, el cual fue sometido a un proceso de
control de calidad, es decir, consistenciacion y depuracion, logrando asi tener una

base sin datos faltantes ni errébneos.

Andlisis descriptivo:

Para el analisis descriptivo de las variables cualitativas se realizo el calculo de las
frecuencias absolutas y frecuencias relativas (%). Por otro lado, para el analisis
descriptivo de las variables cuantitativas se realizé la estimacion de las medidas de
tendencia central (promedio) y de dispersion (desviacion estandar, minimo y

Maximo).

39



Analisis inferencial:
Para determinar la relacion entre perfil lipidico e indices aterogénicos con el nivel
de hemoglobina glicosilada se utilizé la prueba Chi-cuadrado con un nivel de

significancia del 5%, es decir, un valor p<0.05 se consideré significativo.

Presentacion de resultados:

Los resultados fueron presentados por medio de tablas de frecuencias y tablas de
doble entrada. Ademas, se construyeron graficos estadisticos como el diagrama
circular y el diagrama de barras, los mismos que permiten una apreciacion mas
sencilla de los resultados del estudio. Las tablas y gréficas fueron elaboradas en el

programa Microsoft Excel 2013.

3.6 Aspectos éticos

Para el desarrollo del estudio no se necesario de la participacién directa de los
pacientes atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora, en el periodo 2017, ya que se
realizo la revision de sus informes de laboratorio. Asimismo, no se necesitaron
datos personales, dado que la recopilacion de datos se realiz6 mediante cédigos
de identificacion; sumado a ello se cumplié estrictamente los principios bioéticos de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia; todo ello para dar cumplimiento
a lo establecido en la Declaracién de Helsinki, corregida y aumentada en la 642
Asamblea General realizada en el 2013 en Fortaleza-Brasil.?? Finalmente, si la
investigacion llegara a publicarse se asegurara la confidencialidad de la informacion

ya que nadie ajeno al trabajo tendra acceso a ella.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 4. Hemoglobina glicosilada

Hemoglobina glicosilada N %
Normal (< 5.7%) 1943 34.9%
Prediabetes (5.7 a 6.4%) 1067 19.2%
Diabetes (= 6.5%) 2552 45.9%

Total 5562 100%

La tabla 4 muestra que la hemoglobina glicosilada <5.7% (Normal) se presento
en el 34.9% de los casos, la Prediabetes en el 19.2% y Diabetes en el 45.9%.

(Ver gréfico 1)

Grafico 1. Hemoglobina glicosilada

= Normal (<
5.7%)

Prediabetes
(5.7 a 6.4%)

= Diabetes (>
6.5%)
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Tabla 5. Nivel de hemoglobina glicosilada (HbAlc) segun Sexo

_ SEXO
Hemoglobina Femenino Masculino p*
glicosilada
N % N %
2105”;103: 1418 37,0% 525 30,3% <0,001
F;rlea%d;agfa“t;s 761 19,9% 306 17,7% 0,055
Diabetes 1652 43.1% 900 52,0% <0,001
> 6.5% P . ’
Total 3831 100% 1731 100%

La tabla 5 muestra que la HbAlc normal se presentd en el 37% de las mujeres
pero en el 30,3% de los varones, asi como la diabetes se present6 en el 43.1%
de las mujeres pero en el 52% de los varones; es decir, existen diferencias
significativas del sexo en los casos de HbAlc normal (p<0,001) y diabetes
(p<0,001). Esto no sucede con la prediabetes, la cual se presenta de manera

similar, en el 19,9% de las mujeres y en el 17,7% de los varones.

Gréfico 2. Nivel de hemoglobina glicosilada (HbAlc) segun sexo

4 N
80%

Hemoglobina

o | Glicosilada
60% 52.0%

43.1% Normal
37.0% <5.7%
30.3% M Prediabetes
5.7a6.4%

, 19.9% 17.7% Diabetes

. 26.5%

Femenino Masculino

40% -

20% -

0% -
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(HbAlc <5.7%)

- Normal
Perfil lipidico N %
Colesterol Total 175.1 £ 48.2 (41 - 597)
Recomendable 1409 72.5%
Limitrofe 383 19.7%
Alto riesgo 151 7.8%
cHDL 42.8+14.1(1.2-109)
Riesgo 1317 67.8%
Recomendable 626 32.2%
cLDL 112.6 £ 41.5 (1 - 474)
Recomendable 1328 68.3%
Limitrofe 399 20.5%
Alto riesgo 141 7.3%
Muy alto riesgo 75 3.9%
Triglicéridos 137.8 £77.2 (30 - 787)
Recomendable 1314 67.6%
Limitrofe 336 17.3%
Alto riesgo 293 15.1%
Muy alto riesgo 0 0.0%
Total 1943 100%

Tabla 6. Perfil lipidico en resultados de hemoglobina glicosilada normal

La tabla 6 muestra que el 72.5% de los casos de hemoglobina glicosilada normal
(<5.7%) tuvieron un nivel de colesterol total recomendable, el 32.2% nivel de
colesterol HDL recomendable, el 68.3% nivel de colesterol LDL recomendable

y el 67.6% nivel de triglicéridos recomendable.
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Tabla 7. indices Aterogénicos en resultados de hemoglobina glicosilada

normal (HbAlc <5.7%)

indices aterogénicos Normal
N %
CT/cHDL 4759 (1.3-129.6)
Recomendable 977 50.3%
Riesgo 966 49.7%
cLDL/cHDL 3.1+3.3(0.3-70.9)
Recomendable 945 48.6%
Riesgo 998 51.4%
C-no HDL/cHDL 3.8+5.9(0.3-128.6)
Recomendable 1428 73.5%
Riesgo 515 26.5%
Total 1943 100%

La tabla 7 muestra que el 50.3% de los casos de hemoglobina glicosilada normal

(<5.7%) presentaron al cociente CT/cHDL a un nivel recomendable, el 48.6% al

cociente cLDL/cHDL a nivel recomendable y el 73.5% al cociente C-no

HDL/cHDL a nivel recomendable.

Tabla 8. Perfil lipidico en resultados de HbAlc 5.7 a 6.4% (prediabetes)

Prediabetes

Perfil lipidico N %
Colesterol Total 181.9 £ 48.7 (67 - 459)
Recomendable 721 67.6%
Limitrofe 236 22.1%
Alto riesgo 110 10.3%
cHDL 41.8 £12.7 (1-94)
Riesgo 777 72.8%
Recomendable 290 27.2%
cLDL 118.9 + 43.7 (12 - 482)
Recomendable 661 61.9%
Limitrofe 233 21.8%
Alto riesgo 119 11.2%
Muy alto riesgo 54 5.1%
Triglicéridos 149.2 £ 76.8 (34 - 902)
Recomendable 648 60.7%
Limitrofe 229 21.5%
Alto riesgo 190 17.8%
Muy alto riesgo 0 0.0%
Total 1067 100%
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La tabla 8 muestra que el 67.6% de los resultados de prediabetes (HbAlc de
5.7 a 6.4%) presentaron un nivel de colesterol total recomendable, el 27.2%
nivel de colesterol HDL recomendable, el 61.9% nivel de colesterol LDL

recomendable y el 60.7% nivel de triglicéridos recomendable.

Tabla 9. indices Aterogénicos en resultados de HbAlc 5.7 a 6.4%

(prediabetes)

Prediabetes

indices aterogénicos

N %

CT/cHDL 49+438(1.6-104)
Recomendable 440 41.2%
Riesgo 627 58.8%

cLDL/cHDL 3.2%2.9(0.6 - 64.5)
Recomendable 442 41.4%
Riesgo 625 58.6%

C-no HDL/cHDL 3.9+4.8(0.6-103)
Recomendable 77 67.2%
Riesgo 350 32.8%
Total 1067 100%

La tabla 9 muestra que solo el 41.2% de los resultados de prediabetes (HbAlc
de 5.7 a 6.4%) presentaron al cociente CT/cHDL a un nivel recomendable, solo
el 41.4% al cociente cLDL/cHDL a nivel recomendable y el 67.2% al cociente C-

no HDL/cHDL a nivel recomendable.
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Tabla 10. Perfil lipidico en resultados de HbA1c 26.5% (diabetes)

S Diabetes
Perfil lipidico N %
Colesterol Total 181.8 + 47.8 (49 - 506)
Recomendable 1720 67.4%
Limitrofe 557 21.8%
Alto riesgo 275 10.8%
cHDL 421%*13.2(1.9-119)
Riesgo 1773 69.5%
Recomendable 779 30.5%
cLDL 118.4 £ 40.1 (9 - 360)
Recomendable 1600 62.7%
Limitrofe 556 21.7%
Alto riesgo 295 11.6%
Muy alto riesgo 101 4.0%
Triglicéridos 163.9 £ 102.5 (27 - 1200)
Recomendable 1464 57.4%
Limitrofe 500 19.6%
Alto riesgo 585 22.9%
Muy alto riesgo 3 0.1%
Total 2552 100%

La tabla 10 muestra que el 67.4% de los resultados de diabetes (HbAlc 26.5%)
presentaron un nivel de colesterol total recomendable, el 30.5% nivel de
colesterol HDL recomendable, el 62.7% nivel de colesterol LDL recomendable

y el 57.4% nivel de triglicéridos recomendable.

Tabla 11. indices Aterogénicos en resultados de HbA1c 26.5% (diabetes)

indices aterogénicos Diabetes
N %
CT/cHDL 48+*29(1.3-70.8)
Recomendable 1137 44.6%
Riesgo 1415 55.4%
cLDL/cHDL 31%1.7(0.3-53.4)
Recomendable 1100 43.1%
Riesgo 1452 56.9%
C-no HDL/cHDL 3.8+29(0.3-69.8)
Recomendable 1742 68.3%
Riesgo 810 31.7%
Total 2552 100%
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La tabla 11 muestra que solo el 44.6% de los resultados de diabetes (HbAlc
26.5%) presentaron al cociente CT/cHDL a un nivel recomendable, solo el
43.1% al cociente cLDL/cHDL a nivel recomendable y el 68.3% al cociente C-

no HDL/cHDL a nivel recomendable.

Tabla 12. Relacion entre el perfil lipidico con el nivel de hemoglobina

glicosilada

Hemoglobina glicosilada

Normal Prediabetes Diabetes N
(< 5.7%) (5.7 a 6.4%) (2 6.5%) P

N % N % N %

Perfil lipidico

Colesterol Total
Recomendable 1409  72.5% 721 67.6% 1720 67.4%

Limitrofe 383 197% 236 221% 557  21.8% <0.001

Alto riesgo 151 7.8% 110  103% 275  10.8%
cHDL

Riesgo 1317 678% 777  728% 1773  69.5% 0.016

Recomendable 626  322% 290 27.2% 779  30.5% '
cLDL

Recomendable 1328 68.3% 661 61.9% 1600 62.7%

Limitrofe 399 205% 233 21.8% 556 @ 21.7% <0.001

Alto riesgo 141 7.3% M9 1M2% 295  11.6%

Muy alto riesgo 75 3.9% 54 5.1% 101 4.0%
Triglicéridos

Recomendable 1314  67.6% 648  60.7% 1464  57.4%

Limitrofe 336 173% 229 215% 500  19.6%

<0.
Alto riesgo 293  151% 190 17.8% 585  22.9% 0.001

Muy altoriesgo 0 0.0% 0 0.0% 3 0.1%
Total 1943  100% 1067  100% 2552  100%

(*)Prueba Chi- cuadrado

La tabla 12 muestra que existe relacion significativa entre el nivel colesterol
(p<0.001), cHDL (p=0.016), cLDL (p<0.001) y triglicéridos (p<0.001) con el nivel de
hemoglobina glicosilada. Se observa que la proporcion de colesterol total (CT)
recomendable es mayor en el grupo de resultados HbAlc normal (72.5%) que en

los grupos de prediabetes (67.6%) o diabetes (67.4%); asimismo, la proporcion
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colesterol total de alto riesgo es menor en el grupo de resultados HbAlc normal
(7.8%) que en los grupos de prediabetes (10.3%) o diabetes (10.8%). Es decir,
conforme aumenta el nivel de CT aumenta el nivel de HbAlc. De manera analoga
sucede en cuanto al nivel de cLDL Yy triglicéridos, pero de manera inversa con el

nivel de cHDL. (Ver graficos 3, 4, 5y 6)

Gréfico 3. Colesterol Total segun el nivel de hemoglobina glicosilada
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Gréfico 4. HDL segun el nivel de hemoglobina glicosilada
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Grafico 5. cLDL segun el nivel de hemoglobina glicosilada
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Grafico 6. Triglicéridos segun el nivel de hemoglobina glicosilada
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Tabla 13. Relacion entre los indices aterogénicos con el nivel de

hemoglobina glicosilada

Hemoglobina glicosilada

Normal

Prediabetes

Diabetes

Indices aterogénicos (< 5.7%) (5.7 a 6.4%) (2 6.5%) p*
N % N % N %
CT/cHDL
Recomendable 977 50.3% 440 412% 1137  44.6% <0.001
Riesgo 966  49.7% 627 588% 1415  55.4% '
cLDL/cHDL
Recomendable 945  48.6% 442 414% 1100 43.1% <0.001
Riesgo 998 514% 625 586% 1452  56.9% '
C-no HDL/cHDL
Recomendable 1428 735% 717  672% 1742 68.3% <0.001
Riesgo 515 26.5% 350 328% 810  31.7% '
Total 1943  100% 1067 100% 2552  100%

(*)Prueba Chi- cuadrado

La tabla 13 muestra que existe relacion significativa entre los indices aterogénicos:

CT/cHDL (p<0.001), cLDL/cHDL (p<0.01) y C-no HDL/cHDL (p<0.01) con el nivel

de hemoglobina glicosilada. Se observa que

la proporcion de CT/cHDL

recomendable es mayor en el grupo HbAlc normal (50.3%) que en los grupos de

prediabetes (41.2%) o diabetes (44.6%); asimismo, la proporciéon de CT/cHDL de

riesgo es menor en el grupo de HbAlc normal (51.4%) que en los grupos de

prediabetes (58.6%) o diabetes (56.9%). De manera analoga sucede en cuanto al

nivel de cLDL/cHDL y de C-no HDL/cHDL. (Ver grafico 7, 8y 9)

50



Grafico 7. CT/cHDL segun el nivel de hemoglobina glicosilada
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Grafico 8. cLDL/cHDL segun el nivel de hemoglobina glicosilada
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Gréfico 9. C-no HDL/cHDL segun el nivel de hemoglobina glicosilada
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4.2 Discusioén de resultados

En el presente estudio se estudiaron los resultados del perfil lipidico y de la HbAlc
de 5562 muestras sanguineas analizadas en el Hospital Maria Auxiliadora. Se
busco determinar la relacion entre el perfil lipidico e indices alergénicos con el nivel
de la hemoglobina glicosilada. Para lograr dicho objetivo se utiliz6 como
instrumento una ficha de recoleccién de datos, el cual fue disefiado por el propio

investigador.

Respecto al perfil lipidico en los casos de HbA1c<5.7% (normal), los resultados
evidenciaron que el 72.5% tuvieron nivel de colesterol total, 32.2% nivel colesterol
HDL, 68.3% LDL, y 67.6% triglicéridos dentro de lo recomendable, y sobre los
indices aterogénicos, el 50.3% tuvieron CT/cHDL, el 48.6% cLDL/cHDL y el 73.5%
C-no HDL/cHDL en niveles recomendables. Se puede mencionar que a niveles
normales de HbAlc se tendran indices aterogénicos normales, por ende las

probabilidades de presentar problemas cardiovasculares seran menores.
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Respecto al perfil lipidico en los casos de pre diabetes, los resultados evidenciaron
que el 67.6% tuvieron niveles de colesterol total, 27.2% colesterol HDL, 61.9% LDL
y 60.7% triglicéridos recomendables, y sobre los indices aterogénicos demostraron
que solo el 41.2% presentaron CT/cHDL, el 41.4% cLDL/cHDL, y el 67.2% C-no
HDL/cHDL a niveles recomendables. Se puede mencionar que, segun la teoria, los
pacientes pre diabéticos tienen un mayor riesgo cardiovascular, por ello se
recomienda la realizacion de estudio dirigidos a este tipo de poblacion, para

conocer la relacion entre los niveles de los indices aterogénicos con la pre diabetes.

Respecto al perfil lipidico en los casos de HbA1¢c=6.5% (Diabetes), los resultados
evidenciaron que el 67.4% tuvieron niveles de colesterol total, 30.5% colesterol
HDL, 62.7% colesterol LDL y 57.4% triglicéridos en niveles recomendables.
Resultados opuestos encontraron Klisic A., et al., (3) en la que hallaron que niveles
altos de colesterol total, triglicéridos y colesterol LDL eran predictores para un nivel
alto de HbA1c, de igual manera Hussaun A., et al., (4) hallaron que los pacientes
con HbAl1c>7%, presentaron valores mas altos de TC, LDL-C y LDL-C/HDL-C. Se
puede mencionar que los resultados hallados en el presente estudio no concuerdan
con los resultados encontrados en estudios anteriores, considerando que las

realidades son diferentes entre los estudios encontrados con el presente realizado.

Respecto a los indices aterogénicos en los casos de diabetes, los resultados
evidenciaron que el 44.6% de los pacientes presentaron al cociente CT/cHDL, el
43.1% cociente cLDL/cHDL y el 68.3% al cociente C-noHDL/cHDL a niveles

recomendables. Resultados opuestos encontraron Butt M., et al., (5) en la que el
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55.5% de los pacientes tenian hipercolesterolemia, el 41.7% hipertrigliceridemia y
el 45.5% valores altos de lipoproteinas de baja densidad (LDL), ademas que el
37.5% de los pacientes estudiados fueron considerados con indice aterogénico de
plasma de alto riesgo, por consiguiente Tiwari R., et al., (6) demostraron que los
pacientes con HbA1lc>7% tenian niveles elevados de TC, TG, LDL-c, VDL-c,
TC/HDL-C, LDL-c/HDL-c e indice aterogénico de plasma. Se puede mencionar que
los resultados encontrados en el presente estudio no tienen semejanza con los
resultados hallados en los estudios internacionales, ello puede deberse al tipo de

poblacién en la cual se han realizado las investigaciones.

Respecto a la relacion entre el perfil lipidico con el nivel de hemoglobina glicosilada,
los resultados evidenciaron que el nivel de colesterol total, el cLDL y los triglicéridos
tuvieron relacion significativa con el nivel de hemoglobina glicosilada (p<0.001
respectivamente) y el cHDL con p-valor = 0.016, donde los niveles de perfil lipidico
recomendable son mayor en los casos de HbAlc normal. Resultados similares
encontré Koley S., (7) en la cual hallaron que la HbAlc tuvo una correlacion positiva
con el colesterol total y los triglicéridos, de igual manera Fernandez J., y Cayao M.,
(8) hallaron que la HbAlc tenian relacion directa con el colesterol total, el LDL,
VLDL vy los triglicéridos. Se puede mencionar que los resultados encontrados en el
presente estudio guardan relacion con los hallados en los estudios encontrados,
teniendo en cuanta que el perfil lipidico tiene una gran relacion con la hemoglobina

glicosilada.

Respecto a la relacion entre los indices aterogénicos con el nivel de HbAlc, los

resultados evidenciaron que existio una relacion significativa entre los indices
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aterogénicos CT/cHDL, cLDL/cHDL y C-no HDL/cHDL (p<0.01) respectivamente,
donde los niveles de CT/cHDL son normales en los casos de HbAlc normal, de
igual manera sucede con cLDL/cHDL y C-no HDL/cHDL. Resultados similares
encontré Koley S., (7) donde la HbAlc tuvo relacidon positiva y significativa con el
marcados LDL-c/HDL-c, asi mismo Tiwari R., et al., (6) hallaron que los pacientes
con HbAlc >7% tenian niveles elevados y significativos con CT/cHDL vy
cLDL/cHDL, relacionandose con el riesgo cardiovascular y de igual manera Ozder
A., (9) encontré que CT/cHDL tuvo correlacion positiva significativa con HbAlc. Se
puede mencionar que los resultados hallados en el presente estudio tienen
semejanza con los estudios citados, dando a conocer que los indices aterogénicos

son si guardan relacion con el nivel de la hemoglobina glicosilada.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
1. Existe relacion entre el perfil lipidico (CT, cHDL, cLDL y TG) e indices
aterogénicos (CT/cHDL, cLDL/cHDL y C-no HDL/cHDL) con el nivel de
hemoglobina glicosilada en las muestras sanguineas analizadas en el

Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2017.

2. En los pacientes con hemoglobina glicosilada normal (HbAlc <5.7%) el
perfil lipidico CT, cHDL, cLDL y TG fue recomendable al 72.5%, 32.2%,
68.3% y 67.6%, respectivamente. Los indices aterogénicos CT/cHDL,
cLDL/cHDL y C-noHDL/cHDL fueron recomendables al 50.3%, 48.6% Yy

73.5%, respectivamente.

3. Enlos pacientes con prediabetes (HbAlc de 5.7 a 6.4%) el perfil lipidico CT,
cHDL, cLDL y TG fue recomendable al 67.6%, 27.2%, 61.9% y 60.7%,
respectivamente. Los indices aterogénicos, el nivel promedio de los
cocientes CT/cHDL, cLDL/cHDL y C-noHDL/cHDL fueron recomendables al

41.2%, 41.4% y 67.2%, respectivamente.

4. En los pacientes con diabetes (HbA1c 26.5%) el perfil lipidico CT, cHDL,
cLDL y TG fue recomendable al 67.4%, 30.5%, 62.7% y 57.4%,
respectivamente. Los indices aterogénicos CT/cHDL, cLDL/cHDL y C-

noHDL/cHDL fueron 4.8, 3.1y 3.8 recomendables al 43.1%, 42.7% y 68.3%.
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5. Existe relacion significativa entre el nivel colesterol total (p<0.001), cHDL
(p=0.016), cLDL (p<0.001) vy triglicéridos (p<0.001) con el nivel de
hemoglobina glicosilada; cuanto mayor es el nivel de HbAlc mayor es el

nivel de CT, cLDL y TG, pero menor de cHDL.

6. Existe relacion significativa entre los indices aterogénicos: CT/cHDL
(p<0.001), cLDL/cHDL (p<0.001) y C-no HDL/cHDL (p<0.001) con el nivel de
hemoglobina glicosilada; cuanto mayor es el nivel de HbAlc mayor es el

nivel de los indices aterogénicos.
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RECOMENDACIONES

e Realizar mas estudios a nivel nacional, sobre la relacién entre el perfil lipido
e indices aterogénicos con el nivel de hemoglobina glicosilada.

e Disefiar y desarrollar investigaciones que ayuden a confirmar la utilidad de
los indices aterogénicos y determinar la utilidad del nivel de hemoglobina
glicosilada.

e Desarrollar y ejecutar programas que sean eficaces en la prevencion y en el
control de las diversas enfermedades cronicas no transmisibles las cuales
van en aumento en la actualidad.

e Realizar campafias educativas y de prevencion, relacionadas con la
disminucién de los factores de riesgo de las diversas enfermedades cronicas
no transmisibles.

e Incorporar al personal multidisciplinario al personal de laboratorio clinico
para que sea parte de dichas campafias educativas y de prevencién, para
que aporten conocimiento a la poblacién y estos tomen conciencia sobre

dichas enfermedades.

58



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

11.

Zemlin A, Matsha T, Hassan M, Erasmus R. HbAlc of 6.5% to Diagnose
Diabetes Mellitus — Does It Work for Us? — The Bellville South Africa Study.
PLoS ONE. 2011; 6(8): p. e22558.

Salud OMdI. Who Wb Site. [Online].; 2017 [cited 2018 Enero 11. Available from:
http://www.who.int/diabetes/action_online/basics/es/index1.html.

Algahtani N, Khan W, Alhumaidi M, Ahmed Y. Use of Glycated Hemoglobin in
the Diagnosis of Diabetes Mellitus and Pre-diabetes and Role of Fasting Plasma
Glucose, Oral Glucose Tolerance Test. Int J Prev Med. 2013; 4(9): p. 1025-1029.
Meenu J, Jayendrasinh J, Neeta M. Correlation Between HbAlc Values And
Lipid Profile In Type 2 Diabetes Mellitus. International Journal of Basic and
Applied Physiology. 2013; 2(1): p. 47-50.

Millan J, Pintd X, Mufioz A, Zufiga M, Rubiés-Prat J, Pallardo L, et al. Cocientes
lipoproteicos: significado fisiologico y utilidad clinica de los indices aterogénicos
en prevencion cardiovascular. Clinica e Investigacion en Arteriosclerosis. 2010;
22(1): p. 25-32.

Ozder A. Lipid profile abnormalities seen in T2DM patients in primary healthcare
in Turkey: a cross-sectional study. Lipids Health Dis. 2014; 13: p. 183.

Butt M, Ali A, Bakry M. Lipid profile patterns and association between glycated
haemoglobin (Hbalc) and atherogenic index of plasma (AIP) in diabetes patients
at a tertiary care hospital. Int J Pharm Pharm Sci. 2017; 9(6): p. 150-154.
Niroumand S, Khajedaluee M, Khadem-Rezaiyan M, Abrishami M, Juya M,
Khodaee G, et al. Atherogenic Index of Plasma (AIP): A marker of cardiovascular
disease. Med J Islam Repub Iran. 2015 2015; 29: p. 240.

Hospital Maria Auxiliadora. Hospital Maria Auxiliadora Web Site. [Online]. [cited
2018 Enero 12. Available from: http://www.hma.gob.pe/pdf/historia/historia.pdf.
Klisic A, Kavaric N, Jovanovic M, Zvrko E, Skerovic V, Scepanovic A, et al.
Association between unfavorable lipid profile and glycemic control in patients
with type 2 diabetes mellitus. J Res Med Sci. 2017; 22: p. 122.

Hussain A, Ali |, ljaz M, Rahim A. Correlation between hemoglobin Alc and
serum lipid profile in Afghani patients with type 2 diabetes: hemoglobin Alc
prognosticates dyslipidemia. Ther Adv Endocrinol Metab. 2017; 8(4): p. 51-57.

59



12.Koley S. Association of HbAlc with Lipid profiles in patients with type 2 diabetes
mellitus. International Journal of Biomedical Research. 2016; 7(3): p. 139-143.

13.Tiwari R, Ghangale S, lyer C. Study of Hbalc as a biomarker in dyslipidemia and
atherogenicity in type 2 diabetes mellitus”. International Journal of Clinical and
Biomedical Research. 2015; 1(2): p. 5-11.

14.0Okpa H, Enang O, Effe E, Essien O, Mbu P. Comparative Analysis Of
Atherogenic Index Of Plasma And Its Relationship With Cardiovascular Risk
Among Patients With Diabetes Mellitus And Concurrent Diabetes Mellitus With
Hypertension Attending Endocrinology Clinic In A Tertiary Hospital South- South
N. IOSR Journal of Dental and Medical Sciences. 2015; 14(8): p. 102-107.

15.Fernandez J, Cayao M. Relacién entre la hemoglobina glicosilada (HbAlc) y el
perfil lipidico en pacientes que acudieron al SAAAC durante el periodo 2010-
2013 Tesis de grado: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2015.

16.Bhatnagar D. The monitoring of diabetes mellitus. Annals of Clinical
Biochemistry. 2013; 50(6): p. 627-629.

17.Association AD. Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. Diabetes
Care. 2010; 33(1): p. S62-S69.

18.Maldonado O, Ramirez |, Garcia J, Ceballos G, Méndez E. Colesterol: Funcion
bioldgica e implicaciones médicas. Rev Mex Cienc Farm. 2012; 43(2): p. 7-22.

19.Sociedad Espafiola de Medicina Interna. Protocolos de Hipertrigliceridemia.
Primera ed. Madrid: Elsevier; 2008.

20.Cuevas A, Alonso R. Dislipidemia Diabetica. Revista Médica Clinica Las
Condes. 2016; 27(2): p. 152-159.

21.Carvajal C. Lipoproteinas: metabolismo y lipoproteinas aterogénicas. Med. leg.
Costa Rica. 2014; 31(2).

22.Domingo F. Utilidad de los indices aterogénicos como marcadores biolégicos en
el sindrome metabdlico Madrid UCd, editor. Tesis doctoral; 2012.

23.Sociedad Esparfiola de Médicos Generales y de Familia. SEMG web site.
[Online]. Madrid [cited 2018 Enero 11. Available from:
http://www.semg.es/images/stories/recursos/2014/documentos/Guia_Dislipemi
a.pdf.

24.Rodriguez J. Estudio de diferentes marcadores de glicacion en las
complicaciones crénicas de la Diabetes Mellitus Tesis doctoral: Universidad

Santiago de Compostela; 2009.
60



25.Alvarado, B., Arbaiiil, H., Arguedas, C., et al. Guias ALAD de diagnéstico control
y tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2.

26.0rgaz M, Hijano S, Martinez M, Lopez J, Diaz J. Guia del paciente con trastorno
lipidico Madrid: Instituto General de Gestion Economica y Recursos; 2007.

27.Calva Y. Microalbuminuria y Hemoglobina Glicosilada como parametro de
control metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo Il que acuden al
hospital Carlos Andrade Marin en el periodo de Enero a Junio del 2016. Tesis
de licenciatura. Universidad Central del Ecuador. 2016.

28.Bansal N. Prediabetes diagnosis and treatment: A review. World J Diabetes.
2015; 6(2): p. 296-303.

61



ANEXOS
1. Matriz de Consistencia

TITULO: Relacion entre perfil lipidico e indices aterogénicos con el nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes atendidos en

el Hospital Maria Auxiliadora, 2017.

AUTORAS: Bach. Berrocal Luna, Norma Yanina
Bach. Torres Venegas, Andrea Carolina
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Problema General: Objetivo General: Ho: No existe relacion
¢Existe relacion entre perfil | Determinar la relacion entre | entre el perfil lipidico e Variables Indicadores
lipidico e indices aterogénicos | perfil lipidico e indices | indices  aterogénicos Normal
con el nivel de hemoglobina | aterogénicos con el nivel de | con el nivel de <5.7%
glicosilada en pacientes | hemoglobina glicosilada en | hemoglobina glicosilada '
atendidos en el Hospital Maria | pacientes atendidos en el | en pacientes atendidos Variable - -
Auxiliadora, 2017? Hospital Maria Auxiliadora, | en el Hospital Maria correlacional Hl?g:)(;%?db;na ng%jbetes 57 %
2017. Auxiliadora, 2017. 1 g A
Sub problemas: . o
¢,Cémo son los valores del | Objetivos Especificos: Hi: Existe relacion entre Diabetes 2 6.5%
perfil  lipidico e indices | Determinar los valores del perfil | el perfil lipidico e indices
aterogénicos, en pacientes con | lipidico e indices aterogénicos, | aterogénicos con el Colesterol mg/d|
nivel de HbAlc normal, | en pacientes con nivel de | nivel de hemoglobina Perfil lipidico Triglicéridos mg/dl
atendidos en el Hospital Maria | HbAlc normal, atendidos en el | glicosilada en pacientes Variable HDL mg/d|
Auxiliadora, Lima-2017? Hospital Maria Auxiliadora, | atendidos en el Hospital correlacional DL mao/di
Lima-2017. Maria Auxiliadora, 2 9
¢Como son los valores del 2017. indices CT/cHDL -
perfil lipidico e indices | Determinar los valores del perfil aterogénicos cLDL/cHDL -
aterogénicos, en pacientes con | lipidico e indices aterogénicos, C-noHDL/cHDL 5
nivel de HbAlc pre diabetes, | en pacientes con nivel de
atendidos en el Hospital Maria | HbAlc pre diabetes, atendidos
Auxiliadora, Lima-20177? en el Hospital Maria
Auxiliadora, 2017.
¢,Cémo son los valores del
perfil _ lipidico e indices




aterogénicos, en pacientes con
nivel de HbAlc diabetes,
atendidos en el Hospital Maria
Auxiliadora, Lima-20177?

¢,Cudl es la relacion entre el
perfil lipidico con el nivel de
hemoglobina glicosilada en
pacientes atendidos en el
Hospital Maria Auxiliadora,
Lima-2017?

¢;Cual es relacion entre los
indices aterogénicos con el
nivel de hemoglobina
glicosilada en pacientes
atendidos en el Hospital Maria
Auxiliadora, Lima-20177?

Determinar los valores del perfil
lipidico e indices aterogénicos,
en pacientes con nivel de
HbAlc diabetes, atendidos en
el Hospital Maria Auxiliadora,
2017.

Determinar la relacion entre el
perfil lipidico con el nivel de
hemoglobina glicosilada en
pacientes atendidos en el
Hospital Maria Auxiliadora,
2017.

Determinar la relacion entre los
indices aterogénicos con el
nivel de hemoglobina
glicosilada  en pacientes
atendidos en el Hospital Maria
Auxiliadora, 2017.




TECNICAS E

METODO Y DISENO POBLACION INSTRUMENTOS METODO DE ANALISIS DE DATOS
Tipo de investigacion Poblacion: La técnica e | Procesamiento de los datos:
El presente estudio es de tipo instrumento de | Con los datos recopilados mediante la ficha de recoleccion, se cre6 una

observacional

Disefio de la investigacion
La investigacion presenta un
disefio analitico, transversal,
retrospectivo.

5562 resultados
del peffil lipidico y
de la HbAlc de
muestras
sanguineas
analizadas en el
Hospital Maria
Auxiliadora,
durante el afio
2017.

Muestra:

5562 resultados
del perfil lipidico y
de la HbAlc de
muestras
sanguineas
analizadas en el
Hospital Maria
Auxiliadora,
durante el afio
2017.

recoleccién de datos
utilizados en la
investigacion son las
siguientes:

Técnica:
Documental

Instrumento:
Ficha de recoleccién
de datos

base de datos en el programa estadistico SPSS v.23, el cual fue
sometido a un proceso de control de calidad, esto consistié en la
consistenciaciéon y depuracion, logrando asi tener una base sin datos
faltantes ni erréneos.

Analisis descriptivo:

Para el andlisis descriptivo de las variables cualitativas se realiz6 el
célculo de las frecuencias absolutas y frecuencias relativas (%). Por otro
lado, para el analisis descriptivo de las variables cuantitativas se realizé
la estimacion de las medidas de tendencia central (promedio) y de
dispersion (desviacion estandar, minimo y méaximo).

Andlisis inferencial:

Para determinar la relaciéon entre perfil lipidico e indices aterogénicos
con el nivel de hemoglobina glicosilada se utilizé la prueba Chi-
cuadrado con un nivel de significancia del 5%, es decir, un valor p<0.05
se considerd significativo.

Presentacion de resultados:

Los resultados fueron presentados por medio de tablas de frecuencias
y tablas de doble entrada. Ademas, se construyeron gréaficos
estadisticos como el diagrama circular y el diagrama de barras, los
mismos que permiten una apreciacion méas sencilla de los resultados
del estudio. Las tablas y gréficas fueron elaboradas en el programa
Microsoft Excel 2013.




Operacionalizacion de Variables

TIPO
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE ESCALA
Hemoglobina glicosilada: prueba que
permite medir la cantidad de glucosa
adherida a los glébulos rojos. El Normal < 5.7%
resultado indica el nivel de glucemia Prediabetes 5.7 a 6.4% % Cualitativo Ordinal
promedio de los Ultimos tres meses, por Diabetes = 6.5%
lo cual es el mejor parametro para el
control glucémico a largo plazo.
Colesterol: analisis de sangre que da una medida
aproximada de todo el colesterol en el suero de un mg/dl Cuantitativa Razén
paciente.
Perfil lipidico: se refiere a los resultados | HDL: andlisis de la lipoproteina de alta densidad en el _ ,
: NN ; mg/dl Cuantitativa Razén
de los estudios bioquimicos suero de un paciente.
complementarios en los pacientes LDL: analisis de lipoproteina de baja densidad en el L )
incluidos en el estudio. suero de un paciente_ mg/dl Cuantitativa Razon
Triglicéridos: analisis de sangre que da una medida
aproximada del total de triglicéridos en el suero de un mg/dl Cuantitativa Razén
paciente.
Cociente TC/cHDL: es aquel indice aterogénico que - )
T L. Lo -, - Cuantitativa Razon
Indices aterogénicos: son aquellas indica la relacion entre colesterol total y colesterol HDL.
valoraciones rapidas y sencillas del Cociente cLDL/cHDL: es aquel indice aterogénico que - )
. - " . . - Cuantitativa Razon
riesgo de enfermedad cardiovascular en | indica la relacion entre colesterol LDL y colesterol HDL.
funcion de la relacion entre los lipidos Cociente C no-HDL/cHDL: es aquel indice
plasmaticos. aterogénico que indica la relacion entre colesterol no - Cuantitativa Razén

HDL y colesterol HDL.




3.

Instrumento de medicién

N\ AN A

Universidad
Norbert Wiener

“RELACION ENTRE PERFIL LIPIDICO E INDICES ATEROGENICOS CON EL NIVEL DE
HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA, 2017”

Fecha: /[ Ne:

1. Caracteristicas epidemioldgicas:

- Sexo:

Femenino ( ) Masculino ( )

2. Perfil lipidico

- Colesterol Total: mg/dl
- cHDL: mg/dl
- cLDL: mg/dl
- Triglicéridos: mg/dl

3. Hemoglobina glicosilada

- HbAlc: %




4. Validaciéon de instrumento: Juicio de Expertos

Nombres y Apellidos:

Fecha: Especialidad:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicitamos su

opinion sobre el instrumento del proyecto de investigacion titulado “Relaciéon entre

perfil lipidico e indices aterogénicos con el nivel de hemoglobina glicosilada

en pacientes atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora, 2017.”, en el cual se

solicita que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente

a su opinion respecto a cada criterio formulado.

Id Criterios Si

No

=

El instrumento recoge informacién que permite dar respuesta al problema
de investigacion.

El instrumento responde a los objetivos de la investigacion.

El instrumento contiene a las variables de estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

Los items son claros y comprensibles.

El nimero de items es adecuado para su aplicacién.

Los items son pertinentes a las variables de estudio.

Los items son suficientes para responder los objetivos del estudio.

PO |NOO|O |~ WIN

0 Las secciones se relacionan con las variables.

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Firma del Juez Experto



