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RESUMEN

Siendo la diabetes una enfermedad global, causante de morbilidad asociada, muerte, y
discapacidad. Esta tesis que por titulo lleva “Control glicemico y particulas de colesterol
pequefias y densa en pacientes diabéticos en Servicios Médicos Lumelab- Ventanilla, 2024”.
Anhela comprender de manera mas clara los mecanismos que relacionan el control glicémico
con las particulas pequefias y densas se colesterol LDL (sd LDL).

El objetivo es evaluar la relacion entre el control glicémico y la presencia de particulas
pequefias y densas de colesterol LDL estimadas mediante el indice triglicéridos/colesterol
HDL (TG/cHDL). Metodologia: Fue un estudio hipotético-deductivo, transversal- relacional
basado en la observacion de fendmenos especificos con la recopilacion de datos relacionados.
Resultados: Los datos encontrados fueron, Edad predominante es 30 — 59 afios 51.8% (58),
mayores de 60 afios s6lo 48.2% (54). Tiempo de enfermedad de 2 a 5 afios 46.4%(52),
mayores 5afios 27.7%(31) y menor de 2 afios 25.9%(29).Niveles de HbAlc predominan
menores de 6.5% (64.3%)(72), mayores de 8%(18.8%)(21), mayor de 7%(11.6%)(13), entre
6.5-7% sblo (5.4%)(6).indice (TG/cHDL), media 3.88(DE 3.76),mayores de 2.5
(53.6%)(60),menor de 2.0 (40.2)(45) , de 2.02 a 2.5 (6.3%)(5).

Conclusion: Existe relacion significativa entre el Control Glicémico y la presencia de
particulas cLDL pequefias y densas estimadas mediante el indice triglicéridos/colesterol
HDL.

Palabras claves: Control glicémico, presencia de particulas LDL pequefias y densas



ABSTRACT

Diabetes is a global disease, causing associated morbidity, death, and disability. This thesis
entitled "Glycemic control and small, dense cholesterol particles in diabetic patients in
Lumelab Medical Services - Ventanilla, 2024" aims to understand more clearly the
mechanisms that relate glycemic control with small, dense LDL cholesterol particles (sd

LDL).

The objective: is to evaluate the relationship between glycemic control and the presence of
small, dense LDL cholesterol particles estimated by the triglyceride/HDL cholesterol ratio
(TG/cHDL). Methodology: It was a hypothetical-deductive, cross-sectional-relational study
based on the observation of specific phenomena with the collection of related data. Results:
The data found were: Predominant age is 30 - 59 years 51.8% (58), over 60 years only 48.2%
(54). Disease duration from 2 to 5 years 46.4% (52), over 5 years 27.7% (31) and under 2
years 25.9% (29). HbAlc levels predominately less than 6.5% (64.3%) (72), over 8%
(18.8%) (21), over 7% (11.6%) (13), between 6.5-7% only (5.4%) (6). Index (TG/cHDL),
mean 3.88 (SD 3.76), over 2.5 (53.6%) (60), under 2.0 (40.2) (45), from 2.02 to 2.5 (6.3%)
(5). Conclusion: There is a significant relationship between glycemic control and the

presence of small, dense LDL particles estimated by the triglyceride/HDL cholesterol ratio.

Keywords: Glycemic control, presence of small, dense LDL particles



INTRODUCCION

La diabetes una enfermedad global, causante de morbilidad asociada, muerte, y
discapacidad. Esta tesis “Control glicémico y particulas de colesterol pequefias y densa en
pacientes diabéticos en Servicios Médicos Lumelab- Ventanilla, 2024”. El capitulo | tiene
como finalidad la formulacion del problema los objetivos como es evaluar la relacion entre
el control glicémico y la presencia de particulas pequefias y densas de colesterol LDL
estimadas mediante el indice triglicéridos/colesterol HDL (TG/cHDL). El capitulo 11
desarrolla los antecedentes para contextualizar el conocimiento sobre el tema en desarrollo y
a la vez anhela comprender de manera mas clara los mecanismos que relacionan el control
glicémico con las particulas pequefias y densas se colesterol LDL (sd LDL), explicando
mediante las bases tedricas y las definiciones de las variables.

Capitulo 111, la metodologia fue un estudio hipotético — deductivo, transversal-
relacional basado en la observacion de fendmenos especificos con la recopilacion de datos
relacionados, de enfoque cuantitativo con un disefio observacional - relacional.

El Capitulo 1V, en los resultados para determinar los niveles de Hemoglobina Glicada y del
indice TG/colesterol HDL se realizé la prueba NO paramétrica de correlacion de Rho de
Sperman obteniendose una correlacion positiva media (Rho=0.254; p=0.007) y es
significativa. EI 52.8% de los pacientes con Menos del 6.5% de Hemoglobina Glicada tienen
un Indice TG/HDL Menor de 2.0, y el 69.2% y 66.7% con Hemoglobinas Glicadas mayores

de 7% y 8% respectivamente tienen un Iindice TG/HDL Mayor de 2.5.



En el capitulo V, la conclusién de este estudio fue que existe relacion significativa entre el
Control Glicemico y la presencia de particulas cLDL pequefias y densas estimadas mediante

el indice triglicéridos/colesterol HDL

CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que afecta a millones de personas en
todo el mundo, caracterizada por hiperglucemia crénica debido a defectos en la secrecion o
accion de la insulina. La diabetes no controlada puede llevar a complicaciones
macrovasculares y microvasculares, siendo una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad. Uno de los factores de riesgo importantes en el desarrollo de estas
complicaciones es la dislipidemia, especialmente las alteraciones en las lipoproteinas de baja

densidad (LDL) (1,2).

Las LDL pequefias y densas (sdLDL) han sido identificadas como altamente
aterogénicas, contribuyendo significativamente al desarrollo de enfermedad cardiovascular
(ECV) en pacientes diabéticos. Estos subtipos de LDL son mas susceptibles a la oxidacion,
penetran mas facilmente la pared arterial y tienen una mayor afinidad por los receptores no
tradicionales de LDL, lo que potencia el proceso aterogénico. Sin embargo, la relacion
especifica entre las sdLDL y el control glicémico en pacientes diabéticos alin no esta

completamente aclarada (3,4).

Para medir directamente las sdLDL, se necesitan métodos especificos como la
ultracentrifugacion, electroforesis en gel, 0 espectroscopia de resonancia magnetica nuclear

(RMN). Sin embargo existen indices que determinan de forma indirecta el numero de



particulas de cLDL pequefias y densas como es el caso de la relacion triglicéridos/colesterol
HDL (TG/cHDL), aunque no mide directamente el nimero de particulas de sdLDL, puede
proporcionar informacion til sobre el perfil lipidico y el riesgo cardiovascular, se constituye
como una herramienta Util y accesible para inferir la presencia de particulas de LDL
pequefias y densas, especialmente en entornos clinicos donde las técnicas méas avanzadas no
estan disponibles. Debido a su simplicidad y costo relativamente bajo, el indice TG/cHDL se
ha propuesto como una herramienta Util en la practica clinica para identificar a pacientes con

un perfil lipidico aterogénico (5,6).

La comprension de la relacion entre las sdLDL y el control glicémico es crucial para
desarrollar estrategias terapéuticas mas efectivas y personalizadas. Si se demuestra una
conexion clara, los tratamientos no solo podrian enfocarse en la reduccion de la glucosa en
sangre, sino también en la modificacion de los perfiles lipidicos especificos, reduciendo asi
el riesgo de complicaciones cardiovasculares. Ademas, la identificacién de pacientes con
niveles elevados de sdLDL podria llevar a una monitorizacion mas estrecha y a

intervenciones mas agresivas para controlar tanto la glucemia como los lipidos. (7,8).

La diabetes mellitus, en sus diversas formas, se asocia con un riesgo elevado de
desarrollar complicaciones cardiovasculares, que representan la principal causa de muerte en
estos pacientes, las sdLDL, un subgrupo especifico de lipoproteinas, se han identificado
como un factor de riesgo independiente para la aterosclerosis. No obstante, hay una necesidad
apremiante de entender cémo el control glicémico influye en los niveles de sdLDL y

viceversa (9,10).



El problema radica en determinar si existe una correlacion significativa entre los
niveles elevados de sdLDL y el mal control glicémico en pacientes diabéticos. Es necesario
investigar si los pacientes con niveles mas altos de HbAlc, un marcador de control glicémico
a largo plazo, presentan también concentraciones mas elevadas de sdLDL. Asimismo, es
crucial examinar si la mejora en el control glicémico se traduce en una disminucion de los
niveles de sdLDL, lo que podria tener implicaciones importantes para el manejo terapéutico
de la diabetes. Abordar esta problematica mediante estudios rigurosos permitira una mejor
comprension de los mecanismos subyacentes y la implementacion de tratamientos mas
efectivos y personalizados, beneficiando a millones de personas que viven con diabetes en

todo el mundo.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
v ¢Cudl es la relacion entre el Control Glicémico y la presencia de particulas cLDL
pequefias y densas estimadas mediante el indice triglicéridos/colesterol HDL

(TG/cHDL) en pacientes diabéticos en Servicios Médicos Lumelab?

1.2.2. Problemas Especificos
v ¢Cual es la relacion entre los niveles de HbAlc y de Triglicéridos (TG) en pacientes

diabéticos en Servicios Médicos Lumelab?

v ¢Cual es la relacion entre los niveles de HbAlc y de colesterol HDL (cHDL) en

pacientes diabéticos en Servicios Médicos Lumelab?



v ¢Cudl es la relacion entre los niveles de HbAlc y el indice triglicéridos/colesterol

HDL (TG/cHDL) en pacientes diabéticos en Servicios Médicos Lumelab?

1.3. Objetivos

1.3.2. Objetivo General:
v' Determinar la relacion entre el Control Glicémico y la presencia de particulas
cLDL pequefias y densas estimadas mediante el indice triglicéridos/colesterol

HDL (TG/cHDL) en pacientes diabéticos en Servicios Médicos Lumelab.

1.3.3. Objetivos Especificos
v Analizar la relacion entre los niveles de HbAlc y de Triglicéridos (TG) en

pacientes diabéticos en Servicios Médicos Lumelab.

v Analizar la relacion entre los niveles de HbAlc y de colesterol HDL (cHDL) en

pacientes diabéticos en Servicios Médicos Lumelab.

v Analizar la relacion entre los niveles de HbAlc y el indice triglicéridos/colesterol

HDL (TG/cHDL) en pacientes diabéticos en Servicios Médicos Lumelab.

1.4. Justificacion

1.4.2. Teorica
Este estudio se justifica por la necesidad de comprender mejor los mecanismos
subyacentes que relacionan el control glicémico con la presencia de LDL-
pequefias (LDL-pd) y densas y su impacto en el riesgo cardiovascular en pacientes
diabéticos. Si se establece una correlacion solida entre el control glicémico y la

prevalencia de LDL-pd, se podria conducir a mejoras significativas en la



prevencion y manejo de la enfermedad cardiovascular en esta poblacion. Este
estudio tiene el potencial de proporcionar evidencia valiosa que apoye la
implementacién de estrategias terapeuticas integradas dirigidas tanto al control

glicémico como a la modulacion del perfil lipidico.

1.4.2 Metodoldgica

La metodologia propuesta permitird explorar de manera rigurosa y detallada
la relacion entre el control glicémico y la presencia de particulas LDL pequefias y
densas en pacientes diabéticos. Los resultados de este estudio pueden tener un
impacto significativo en la préactica clinica, promoviendo un enfoque terapéutico
mas holistico que aborde tanto el control de la glucosa como la gestion del perfil
lipidico, contribuyendo asi a la reduccion del riesgo cardiovascular y mejorando
la calidad y expectativa de vida de los pacientes diabéticos.

Se propone un estudio transversal para evaluar la relacion entre el control
glicémico y las LDL-pd en un momento especifico. Este disefio permite recolectar
datos de multiples variables al mismo tiempo y analizar la asociacién entre estas
variables en un grupo de pacientes. El disefio transversal propuesto permite
explorar la relacion entre el control glicémico y la presencia de particulas LDL
pequefias y densas en pacientes diabéticos de manera eficiente y réapida.

A pesar de las limitaciones en términos de causalidad, los resultados pueden
proporcionar informacion valiosa que puede guiar futuras investigaciones y
estrategias terapéuticas para mejorar el manejo del perfil lipidico y el control

glicémico en pacientes diabeticos.



1.4.3 Préctica

1.5.

Este estudio tiene la potencialidad de proporcionar evidencia valiosa sobre
la relacion entre el control glicémico y la presencia de particulas LDL-pd en
pacientes diabéticos. Los resultados pueden transformar la practica clinica al
promover un enfoque terapéutico mas holistico que aborde tanto el control de la
glucemia como la gestion del perfil lipidico. Esto no solo contribuiria a una
reduccion del riesgo cardiovascular en esta poblacion, sino que también mejoraria

la calidad de vida y la expectativa de vida de los pacientes diabéticos.

Delimitacion de la investigacion
1.5.1 Temporal
El estudio se realizard desde agosto de 2024 hasta diciembre de 2024.
1.5.2. Espacial
La investigacion se llevara a cabo Servicios Médicos Lumelab.
1.5.3. Recursos
El presente estudio dispone de la tecnologia y los procesos necesarios
para asegurar el desarrollo y cumplimiento de los objetivos de la

investigacion.



2.1.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
Koba et al. (11) en su mas reciente investigacion “Impacto de la medicion
directa del colesterol de lipoproteinas de baja densidad y pequefia densidad para la
prevencion secundaria a largo plazo en pacientes con enfermedad arterial coronaria
estable”. Realizo un estudio de cohorte observacional. Evaluo el pdLDL estimado por
el método directo versus el pdLDL estimado por la ecuacion de Sampson en 790

pacientes masculinos y 244 femeninos con enfermedad coronaria.

Entre sus resultados observo que las curvas de supervivencia de Kaplan-Meier
mostraron que en los pacientes con pdLDL por método directo con >32,1 mg/dL
(0,83 mmol/L) tuvieron mayor riesgo para enfermedad coronario (P=0,007), mientras
que en pacientes con pdLDL por ecuacion con >36,2 mg/dl (0,94 mmol/l) el riesgo
no aumento, también observo que el grupo de pdLDL por método directo, Hazard
ratio fue de 1,47 (IC del 95 %, 1,15-1,89), y permanecid significativo después del
ajuste para cLDL, no cHDL o apoB y en pacientes tratados con estatinas.
Concentraciones altas de colesterol pdLDL por método directo se asocié con un
mayor riesgo de niveles altos de colesterol cLDL, colesterol no HDL y apoB (HR
1,73; I1C del 95 %, 1,27-2,37). Concluyo que concentraciones altas de pdLDL puede

predecir a largo plazo de la enfermedad coronaria.



Hirano et al. (12) en su reciente investigacion “Precision de la concentracion
de colesterol de lipoproteinas de baja densidad pequefia y densa estimada mediante la
ecuacion de Sampson en sujetos sanos y pacientes con diabetes”. Empleo un estudio
de cohorte. EI cLDLpd lo cuantifico mediante el método directo, a su vez estimo
empleando la ecuacién de Sampson en pacientes diabéticos (n = 1542) y un grupo de

pacientes sanos como control (n = 673).

Estimo LDLpd utilizando cLDL vy triglicéridos, también para la estimacion de
pdLDL se obtuvo restando LDLpd al cLDL. En sus resultados el coeficiente de
determinacion (R2), entre pdLDL calculado y el método directo fue de 0,73 y 0,61
(pacientes sanos y diabéticos respectivamente), el pdLDL calculado fue de 17% a
18% mas elevado en comparacién al método directo, por otra parte el R2 entre el

calculo de pdLDL y la apolipoproteina B fue de 0,64 y 0,65 respectivamente.

El investigador concluyo que la correlacion entre la ecuacién de Sampson y el
método directo para el calculo de pdLDL se redujo en pacientes diabéticos y que la
correlacion con la apolipoproteina B fue mayor en comparacion al célculo por
pdLDL, evidenciando que la precision de la ecuacion de Sampsom disminuyo en

concentracion de baja de pdLDL.

Sampson et al. (13) en su trabajo de investigacion titulado “Una nueva
ecuaciéon basada en el panel de lipidos estandar para calcular el colesterol de
lipoproteinas de baja densidad y pequefia densidad y su uso como prueba para mejorar
el riesgo”. Empleo un estudio de tipo descriptivo observacional. Empleo 20171 datos

para generar las ecuaciones para pdLDL y LDLpd mediante el analisis de regresion



lineal de los minimos cuadrados empleando el método directo para pdLDL como

referencia.

Entre sus resultados obtuvo que la ecuacion de LDLpd fue mas precisa que
la ecuacion de pdLDL (R2 = 0,933 y R2 = 0,745 respectivamente), también observo
que mediante el analisis de curva de Kaplan-Meier el LDLpd fue superior a otras
pruebas potenciales para predecir eventos de enfermedades de aterosclerosis
cardiovascular. Concluyo que el pdLDL calculado puede utilizarse en pacientes

monitoreados con un perfil lipidico para el riesgo de aterosclerosis cardiovascular.

Morrey et al. (14) en su estudio “Asociacion de variables bioquimicas con la
glicemia”. Realizo un estudio analitico de cohorte retrospectivo. Su poblacion de
estudio estuvo conformada por 925 pacientes, las variables analizadas fueron glucosa
en ayunas, perfil lipidico y variables sociodemograficas. Empleo pruebas no

paramétricas para estimas la correlacién entre las variables al 95%.

Entre sus resultados observo los pacientes con resultado de glucosa elevada y
diagnosticados con diabetes presentan una elevacién de las concentraciones de
colesterol y triglicéridos como una disminucion del cHDL. Concluye que existe una
relacion positiva entre los niveles de glucosa y el colesterol total como triglicéridos

en pacientes diabéticos.

Wang et al. (15) para su investigacion “Relacion entre los perfiles lipidicos y
el control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 en Qingdao, China”. Su estudio
fue de tipo observacional transversal. Su poblacion de estudio incluyo un total de

5822 individuos.



Realizo comparaciones del control del perfil lipidico segun su control
glucémico. Entre sus resultados los odds ratios (OR) y los intervalos de confianza
(IC) del 95% para TG, TC, cLDL y cHDL fueron 0,989 (0,935, 1,046), 0,862 (0,823,
0,903) , 0,987 (0,920, 1,060) y 2,173 (1,761, 2,683). Obtuvo que el colesterol total y
el cHDL fueron estadisticamente significativo. Concluye que la glucosa plasmatica

en ayunas se asocia significativamente con los valores de colesterol total y cHDL.

Morillas et al. (16) es su reciente investigacion “Prevalencia de cLDL
pequefas y densas estimadas mediante la relacion cLDL/apoB y su asociacién con
factores de riesgo cardiovascular en la poblacién que concurre al servicio de
laboratorio del nuevo hospital san Antonio de Padua en la ciudad de rio cuarto”.

Empleo un estudio de tipo descriptivo y transversal.

Su poblacion de estudio considera un total de 93 pacientes con evaluacion
clinica y pruebas de laboratorio, en donde determinaron los parametros de perfil
lipidico y ApoB para la relacion cLDL/ApoB. Entre sus resultados destaca la
prevalencia de cLDL pequefas y densas fue de 59,14%, un resultado 3 veces mayor
a diferentes dislipidemias, también se encontr6 una correlacion entre la relacién
cLDL/ApoB con la edad, la glicemia, cHDL, cLDL, triglicéridos y la HbAlc.
Concluye demostrando que la prevalencia de cLDLpd y el riesgo cardiovascular, y
que la prueba de HbA1c se puede considerar factor de riesgo que predicen la aparicién

de cLDLpd.



Babic et al. (17) en su trabajo de investigacion “El cociente
triglicéridos/cHDL y el indice de triglicéridos de glucosa como predictores del control
glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”. Realizo un estudio de tipo

observacional transversal.

En su estudio incluyo un total de 113 pacientes con diagnostico de DM2.
Clasifico su poblacién en dos grupos segun los valores de HbAlc <7% (buen control
glucémico) y HbAlc >7% (mal control glucémico). Calculo la relacion
triglicéridos/cHDL y los indices de triglicéridos y glucosa. Entre sus resultados la
relacion TG/cHDL y los indices TG y glucosa fueron significativos para el grupo con
mal control glucémico (p=0.003), a su vez el indice TG/cHDL como el indice TG y
glucosa se asociaron positivamente con los niveles de HbAlc (Rho=0,29; p=0,002;
Rho=0,37; p<0,001; respectivamente). El investigador concluye que la relacion

TG/cHDL puede ser un predictor atil del control glucémico en pacientes con DM2.

Panjeta et al. (18) en su investigacion “Correlacion del perfil lipidico sérico
y los pardmetros de control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”.
Empleo un estudio observacional transversal. Su poblacion de estudio englobo un
total de 60 pacientes diagnosticados con diabetes entra las edades de 32 a 92 afios, las
cuales de dividieron en dos grupos segun su control glucémico bueno y deficiente
(HbAlc < 7% y HbAlc >7%).

A los grupos formados les realizo las pruebas de glucosa, HbAlc y perfil
lipidico. En sus resultados obtuvo valores significativos bajos en relacion a glucosa,
triglicéridos y relacion TG/cHDL en el grupo de pacientes con un buen control

glucémico (p< 0.0005), también obtuvo una correlacion positiva significativa entre



triglicéridos y HbAlc (r = 0.375; p = 0.003) y HbAlc y la relacion triglicérido/cHDL
(r = 0.335; p = 0.009). concluye que la hemoglobina glicosilada se puede utilizar
como un predictor de dislipidemias en pacientes con diabetes tipo 2 asi como un
parametro de control glucémico.

Ruiz-Garcia et al. (19) en el documento titulado “Documento de consenso de
la Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis (SEA) para la prevencion y tratamiento de
la enfermedad cardiovascular en la diabetes mellitus tipo 2”. Estudio de tipo
descriptivo de corte transversal. Se presentd un documento del grupo de trabajo sobre
la diabetes de la Sociedad Espafiola de arteriosclerosis donde se recolecta informacion
de los ultimos estudios realizados y cambios conceptuales realizados. Las pautas que
se trataron fueron, el riesgo cardiovascular en la diabetes mellitus tipo 2, prevencion
y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares y su asociacion con la DM2.
Llegaron a la conclusion de la importancia de un control glicémico y lipidico, también
enfatizan la importancia de una accion sobre los factores de riesgo para disminuir los

eventos cardiovasculares.



2.2. Bases tedricas

2.2.1. Definicion de la dislipidemia aterogénica

Se define dislipidemia aterogénica al particular incremento de las
concentraciones en plasma de triglicéridos y una disminucion de la lipoproteina de alta
densidad (cHDL). A su vez se pude encontrar un aumento de las lipoproteinas ricas en
triglicéridos como conductoras de apolipoproteinas B (apoB) y un ligero aumento de
lipoproteinas de baja densidad (cLDL) que a su vez con influencia de particulas de

cLDL pequefias y densas (cLDLpd) (20).

Tiene importancia clinica al estar asociada a diferentes patologias que tienen alta
prevalencia en la poblacion como el riego cardiovascular, la obesidad, sindrome
metabolico y diabetes. La dislipidemia aterogénica es considerada también como un
predictor del riesgo cardiovascular en pacientes diabéticos de tipo 2, asociandolos a un

alto riesgo de isquemia miocardica con concentraciones de cLDL <130 mg/dL (20).

2.2.2. Definicion de cLDL pequefias y densas (cLDL pd)

El colesterol asociado a lipoproteinas de baja densidad abarca distintas
subclases de particulas que se diferencian por composicién, capacidad aterogénica,
tamafio y densidad. En base diferentes metodologias y técnicas como la
ultracentrifugacion, gradiente de densidad y electroforesis en gel, se han separado de
muestras de pacientes sanos multiples subclases de cLDL como, cLDL-I, cLDL-II ,
cLDL-I1Il y en casos de hipertrigliceridemia se observa una subclase cLDL-IV. La

lipoproteina de baja densidad presenta una distribucion bimodal dando origen a dos



fenotipos; cLDL grandes y pocos densas (cLDL-1'y cLDL-II) y cLDL pequefias y
densas (cLDL-III). Se puede definir al cLDL pequefias y densas como las

lipoproteinas de baja densidad de tipo 11 y con un diametro menor a 258 A° (21).

2.2.2.1. Formacion de cLDL pequefias y densas

El cLDL o lipoproteina de baja densidad que oscila entre 1.019 a 1.063 tiene
como propiedades en su contenido de apo B-100 a su vez tienen como constituyente
lipidico en mayoria a ésteres de colesterol. Su formacidon se basa en la lipolisis de
las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) produciendo las lipoproteinas de
densidad intermedia y de estas se produce la lipoproteina de baja densidad. Dentro
de las cLDL existen subclases en base a su tamafio y densidad. Debido a que las
cLDL presentan dos fenotipos (A y B), el fenotipo B es la que esta constituido por
las pequefias y de densas (cLDLpd). El fenotipo B o patron B se establece por
factores no genéticos y genéticos, donde se referencia la obesidad hormonal y

nutricional que influyen en la expresion del fenotipo B (21,22).

2.2.2.2 Métodos para determinar el cLDL pequefias y densas

La determinacion de las LDLpd se pude realizar por diversas técnicas, segun
el método por medio de la electroforesis por gel de poliacrilamida, mediante la
técnica de ultracentrifugacion es la técnica de relevante debido a la obtencion por
gradiente de densidad, si bien estas técnicas son representativas, tienen la
dificultad de consumir demasiado tiempo de proceso y no se han adaptado para
voliumenes grandes de pacientes. Otras técnicas como la espectroscopia de

resonancia magnética nuclear (NMR) tiene como ventaja la alta capacidad de



resolucion en un tiempo de respuesta mas corto, no es necesario la preparacion de
preanalitica de la muestra, cuantifica el tamafio de las particulas y la cuantificacion
de la concentracion de particulas de todas las fracciones principales de
lipoproteinas y sus subfracciones. La cromatografia liquida de alta resolucion y el
analisis de movilidad ionica también ha demostrado un tiempo corto de respuesta,
pero con la debilidad de emplear equipos complejos y especializados. Por otra
parte, el ensayo homogéneo con una rapida determinacion cuantitativa del LDLpd
ha demostrado un alto rendimiento, pero el alto costo de los reactivos sigue siendo

una debilidad para la técnica.

El uso de férmulas para la determinacion o calculo para LDLpd tienen la
ventaja al ser una herramienta simple y de costo bajo, sin embargo, aln no
cuentan con validaciones respectivas a gran medida para su adaptabilidad al uso

clinico (21,23,24).

2.2.2.3 Papel del cLDLpd en el riesgo cardiovascular residual

Diversos estudios han demostrado que las LDLpd tienen un alto potencial
aterogénico, un entorno donde se predomina el fenotipo B del LDL (LDLpd), es
asociado con un alto riesgo de enfermedades cardiovasculares (ECV). La
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Il ha
considerado que el predominio de LDLpd es un factor de riesgo para ECV. Pero
su consideracion como un marcador Unico para el riesgo de enfermedad coronaria

aun es dificultoso, esto es debido a que se asocia a concentraciones reducidas de



cHDL vy de altas concentraciones de trigliceridos, como también a la resistencia

a la insulina (25,26).

2.2.3 Definicion de control glicémico en la diabetes

Segun la OMS en la prevencion y control de enfermedades no transmisibles
sefiala que para una reduccion de la mortalidad prematura por enfermedades
cardiovasculares donde esta la diabetes mellitus, es establecer un adecuado
control glicémico, para ello los organismos internacionales como ADA
(Asociacion americana de la diabetes) ha definido al control glicémico como el
objetivo de control de los niveles de HbAlc < 7% y en relacion a la glucemia en
ayunas valores de 70 a 120 mg/dL, la cual es posible al tener un autocuidado a

base de buena alimentacion y actividad fisica equilibrada (26).

2.2.3.1 Glicemia en ayunas

Denominada también como glucosa basal es la no ingesta caldrica en un lapso
no menor a las 8 a 10 horas previas del andlisis, el método de sugerencia para la
ayuda al diagndstico de la diabetes. Concentraciones > 126 mg/dL resulta para el
diagndstico de diabetes, mientras que los niveles de 100 a 126 mg/dL se considera
como prediabetes o alteraciones de la glicemia en ayunas. La metodologia méas
empleada para su determinacion el por medio enzimaticos como la glucosa oxidasa

y glucosas hexoquinasa (26).



2.2.3.2 Glucosa postprandial

La glucosa postprandial se define a las concentraciones de glucosa pasado las 2
horas de ingesta de alimentos. Su empleo sirve como ayuda al diagnostico de la
diabetes como para enfermedades metabdlicas relacionadas a la glucosa. Se considera
pardmetros normales a las concentraciones de glucosa plasméatica menores de

140mg/dL tras las dos horas de la ingesta (26,27).

2.2.3.3 Hemoglobina Glicosilada (HbA1c)

Se define a la creacion de un complejo de la hemoglobina (Hb) que en su
composicidn estructural tiene 2 dimeros de globina la cual al unirse forma da a la
formacion de diferentes tipos de hemoglobina, siendo la HbA la de mayor
proporcién en diferencia a los otros tipos de hemoglobina. La glucosa al tener
contacto con el eritrocito, este facilita su incorporacién a su estructura molecular

hasta el término de su vida, creando la hemoglobina glicosilada.

Debido a que la vida promedio del eritrocito es de 120 dias, el valor de la
HbA1c se manifiesta como los niveles de glucosa obtenidos en un periodo de 3a 4
meses previos por ello la hemoglobina glicosilada es considerada de confianza para
el control glicémico a largo plazo para la diabetes. Valores normales en adulto es
<5.6%, prediabéticos entre 5.7% a 6.4% Yy se diagnostica como diabetes mayor o

igual a 6.5%.



La medicion puede realizarse sin preparacion alguna (sin ayuno) y cualquier
momento del dia. Los métodos mas usados para su determinacion son la

electroforesis, cromatografia y inmunoturbidimetria (26, 27,28).

2.2.3.4 Objetivos terapéuticos de las variables de control glicémico

El objetivo terapéutico del control glicémico segin los consensos como
EASD (European Association for the Study of Diabetes) y la ADA (American
Diabetes Association) es demostrar que su correcto y estricto empleo reduce la
prevalencia de padecer complicaciones microvasculares evitando su desarrollo
futuro. Diversos estudios en pacientes con DM tipo 2 y riesgo cardiovascular han
evidenciado que la falta de un control glicémico aumenta la mortalidad
cardiovascular. Segun la ADA en el 2020 en forma general da a conocer los
siguientes objetivos, valores de 80 a 130 mg/dL previo a la ingesta (prepandial),
un valor de <180 mg/dL en postprandial y <7% en valores de hemoglobina

glicosilada (29).



2.3. Hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general:

= Ho: No existe relacion entre el Control Glicémico y la presencia de particulas cLDL
pequefias y densas estimadas mediante el indice triglicéridos/colesterol HDL en
pacientes diabéticos en Servicios Médicos Lumelab.

= Existe relacion entre el Control Glicémico y la presencia de particulas cLDL
pequefias y densas estimadas mediante el indice triglicéridos/colesterol HDL en

pacientes diabéticos en Servicios Médicos Lumelab.

2.3.2. Hipdtesis especificas:
= Hi: Existe relacion entre los niveles de HbAlc y de Triglicéridos en pacientes
diabéticos en Servicios Médico Lumelab.
= Hi: Existe relacion entre los niveles de HbAlc y de colesterol HDL en pacientes
diabéticos en Servicios Médicos Lumelab.
= Hi: Existe relacion entre los Niveles de HbAlc y el indice TG/colesterol HDL en

pacientes diabéticos en Servicios Médicos Lumelab.



3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO I1l. METODOLOGIA
Meétodo de la investigacion:

El método hipotético-deductivo se basa en la observacion de fendémenos
especificos, se recopilan datos relacionados. Se propone una hipotesis o explicacion
provisional basada en las observaciones. Se disefian y realizan experimentos para
poner a prueba las predicciones derivadas. Si los resultados son consistentes con las
predicciones, la hipotesis se refuerza; si no, la hipdtesis se revisa o se rechaza. (30).
Enfoque de la investigacion

De enfoque cuantitativo ya que el método de investigacion se centra en la
recoleccion y el analisis de datos numéricos para comprender fendmenos, establecer
patrones y probar teorias. Este enfoque utiliza herramientas estadisticas y
matematicas para procesar y analizar la informacién (31).

Tipo de investigacion

Investigacion aplicada ya que busca obtener conocimientos que puedan ser
directamente utilizados para mejorar practicas médicas, en este caso, el manejo del

control glicémico en pacientes diabéticos. (30,31).

Disefio de investigacion

De disefio Observacional, relacional. El cual es adecuado para este estudio
porque busca explorar y cuantificar la relacion entre el control glicémico y la
presencia de particulas LDL pequefias y densas en pacientes diabéticos sin intervenir

directamente en las variables de estudio. (32,33).



3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion:
La poblacion de estudio incluira a individuos que han sido diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2.

Criterio de inclusion:

v' Los participantes deben tener un diagndstico médico de diabetes tipo 2.
v' Pacientes mayores de 18 afios

v’ Pacientes deben tener registros de sus niveles de HbAlc (hemoglobina
glicosilada) para evaluar el control glicémico.
v’ Participantes con registros recientes de sus perfiles lipidicos, incluyendo los

niveles de triglicéridos y colesterol total, cHDL y cLDL.

Criterio de Exclusién:

v" Pacientes con otras enfermedades graves o crénicas que puedan afectar los
resultados, como enfermedades cardiovasculares severas, insuficiencia renal
avanzada, etc.

v Mujeres embarazadas pueden ser excluidas debido a las alteraciones
metabdlicas significativas que ocurren durante el embarazo.

v Pacientes que estén tomando medicamentos que puedan influir
significativamente en el metabolismo de los lipidos o el control glicémico de

manera no relacionada con la diabetes.



3.5.2. Muestra

Para calcular el tamafio de la muestra en el estudio anterior, se utilizé una formula
basada en la teoria de Cohen para la correlacion, que es adecuada para detectar

una correlacion esperada entre dos variables. La formula utilizada es la siguiente:
n= [(Za/2+ZB)/ I']2+3
Donde:

v' Zgs2: valor critico de la distribucién normal para un nivel de significancia del
95%

v" Zp: valor critico de la distribuciéon normal correspondiente al poder estadistico
deseado

v" I El tamafio del efecto esperado (correlacion esperada entre las variables).

v N: El tamafio de la muestra requerido.

Se requiere una muestra de al menos 91 pacientes para detectar una
correlaciéon moderada (r = 0.3) con un nivel de confianza del 95% y un poder
estadistico del 80%.

3.5.3 Muestreo

El muestreo empleado para el presente estudio sera el de intencional o por

conveniencia.

“El muestreo por conveniencia es un método de muestreo no probabilistico en el
que los participantes se seleccionan basandose en la accesibilidad y disponibilidad
del investigador.” (34,35,36).



3.5. Variables y Operacionalizacion

. Definicion . . . Escala de .
Variable . Dimensiones Indicadores . Escala valorativa
operacional medicién
Control Se medira a través de Porcentaje de Buen control Nominal Escala por Porcentaje:
Glicémico los niveles de HbAlc HbAlc glicémico: Menos
(h.emo'globlna del 7%. < 6.5%: Buen control, a menudo
gIlcosHa@a), que considerado objetivo para personas
proporciona una con diabetes bien controlada.
medida promedio del
control de la glucosa . o
en sangre durante los . Ma! contr’ol 6.5% - 7%: Control ad(?c.uado,
Gltimos 2-3 meses. glicémico més del depeane@o del contexto clinico y
7% metas individuales.
> 7%: Control deficiente, indicando
necesidad de ajustes en el tratamiento.
> 8%: Control muy deficiente,
sugiriendo una revision significativa del
manejo.
Se estimara utilizando | Niveles de cHDL Nominal Escala de Proporcion:

Presencia de
Particulas LDL
Pequefias y
Densas

el indice
triglicéridos/cHDL.

Este indice se calcula
dividiendo los niveles
de triglicéridos por los
niveles de colesterol
HDL en la sangre.

Niveles séricos de
Triglicéridos

Una proporcién >2
se asocia con la
presencia de
particulas LDL
pequefas y
densas.

< 2.0: Indicativo de menor riesgo de
particulas LDL pequefias y densas.

2.0 - 2.5: Riesgo moderado.

> 2.5: Mayor riesgo de particulas LDL
pequefias y densas.




3.6.1. Variable 1: Control Glicémico

Definicion conceptual: Se refiere a la capacidad de mantener los niveles de
glucosa en sangre dentro de un rango objetivo para prevenir complicaciones

asociadas con la diabetes (8).

Definicién Operacional: Se mide utilizando el indicador especifico del nivel de
hemoglobina glicosilada, es un anélisis de sangre que mide el porcentaje de
hemoglobina en la sangre que esta glicosilada, lo que refleja los niveles promedio

de glucosa en sangre durante los ultimos 2-3 meses (10).

Variable 2: Presencia de Particulas LDL Pequefias y Densas

Definicion conceptual: Se refiere a un tipo especifico de lipoproteinas de baja
densidad (LDL) en la sangre que se asocian con un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Las particulas LDL pequefias y densas son mas propensas a
penetrar en las paredes arteriales y formar placas, lo que contribuye a la

aterosclerosis y aumenta el riesgo de eventos cardiacos.

Definiciébn Operacional: La relaciéon entre los niveles de triglicéridos y el
colesterol HDL en sangre, que sirve como un indicador indirecto de la presencia

de particulas LDL pequefias y densas.



3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Para estudiar la relacion entre el control glicémico y las particulas LDL
pequefas y densas estimadas mediante el indice triglicéridos/cHDL en pacientes
diabéticos, la técnica de investigacion observacional es la mas adecuada. Dentro
de las técnicas observacionales, el estudio de cohorte transversal (también
conocido como estudio de corte transversal o estudio de prevalencia) es una opcion
ideal, ya que permite analizar la relacion entre variables en un grupo especifico de

pacientes en un punto determinado en el tiempo (37).

3.7.1.1. Justificacion del uso de un Estudio de Cohorte Transversal:

v Propésito del estudio: Determinar la relacién entre el control glicémico y el
tipo de particulas LDL en pacientes diabéticos.

v" Naturaleza del estudio: No se requiere manipulacién de variables, sino
observacion de la relacion existente entre el control glicémico (medido a
través de HbALc) y el indice triglicéridos/cHDL.

v" Mediciones simultaneas: Permite obtener datos sobre el control glicémico y
el perfil lipidico (incluyendo triglicéridos y cHDL) de los pacientes al mismo
tiempo.

v' Estimacién de asociacién: Un estudio transversal permite evaluar la
asociacion entre el control glicémico y la estimacion de particulas LDL

pequefias y densas a traves del indice triglicéridos/cHDL.



3.7.1.2.

3.7.2.

Pasos en el disefio de un Estudio de Cohorte Transversal:

Seleccion de la poblacion de estudio: Seleccionar a pacientes diabéticos
Recoleccion de datos: Recoger informacion sobre niveles de HbAlc,
triglicéridos, cHDL, y otros factores relevantes.

Anélisis de datos: Utilizar técnicas estadisticas para determinar la relacion
entre el control glicémico y el indice triglicéridos/cHDL.

Interpretacion de resultados: Evaluar si hay una asociacion significativa que
sugiera la presencia de particulas LDL pequefias y densas en pacientes con

mal control glicémico.

Descripcion de instrumentos

3.7.2.1. Ficha de Recoleccion de Datos Clinicos:

Se utilizard una ficha de recoleccién de datos disefiada especificamente
para este estudio, que incluira los siguientes campos:

v' Datos Demograficos: Edad, sexo, y antecedentes familiares de
diabetes o dislipidemia.

v Caracteristicas Clinicas: Tipo de diabetes (tipo 1 o tipo 2), duracién
de la enfermedad.

v/ Esta ficha sera llenada por el personal de salud entrenado mediante

entrevista directa al paciente y revision de la historia clinica.

3.7.2.2. Medicion del Control Glicémico:

v" Hemoglobina Glicosilada (HbAlc): El nivel de HbAlc sera medido

usando el método de inmunoensayo de alta precision, como el método

HPLC (cromatografia liquida de alta presion). Este método es reconocido



por su alta precision y confiabilidad para evaluar el control glicémico
promedio de los ultimos 2-3 meses. Las muestras de sangre seran
recolectadas en tubos EDTA y enviadas al laboratorio para su analisis.

3.7.2.3. Medicion del Perfil Lipidico:

v’ Triglicéridos (TG) y Colesterol HDL (cHDL): Los niveles de
triglicéridos y colesterol HDL en sangre seran medidos mediante
métodos enzimaticos automatizados estandarizados en un analizador
bioquimico. Las muestras de sangre venosa serdn recolectadas en
tubos sin anticoagulante (suero) después de un ayuno de al menos 8
horas.

v"Indice Triglicéridos/cHDL: Este indice sera calculado dividiendo la
concentracion de triglicéridos (mg/dL) por la concentracion de cHDL
(mg/dL). Este indice se utiliza como un proxy para estimar la presencia
de particulas LDL pequefias y densas.

3.7.2.4. Instrumentos de Recoleccion de Datos Secundarios:

v' Revision de Historias Clinicas: Se utilizardn para recopilar
informacion adicional sobre antecedentes de enfermedades,
tratamientos previos, y comorbilidades relevantes. Este proceso sera
Ilevado a cabo por personal de salud capacitado con acceso autorizado
a los registros médicos.

3.7.2.5. Medicion del Control Glicemico:

v Hemoglobina Glicosilada (HbAlc): El nivel de HbAlc serd medido

usando el método de inmunoensayo de alta precision, como el método



HPLC (cromatografia liquida de alta presion). Este método es
reconocido por su alta precision y confiabilidad para evaluar el control
glicémico promedio de los Gltimos 2-3 meses. Las muestras de sangre
seran recolectadas en tubos EDTA y enviadas al laboratorio para su
analisis.

3.7.3. Validacion.

Los instrumentos utilizados para medir las variables del perfil de
lipidos y hemoglobina glicada fueron el analizador bioquimico URIT
8021A vy el analizador HbAlc Sinowa BS3000M, respectivamente. La
calibracidn de estos equipos se realizara utilizando estandares de referencia
certificados, siguiendo las recomendaciones del fabricante y los protocolos

del Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).

La precision de los instrumentos se verificard mediante mediciones
repetidas de muestras de control en diferentes dias, un coeficiente de
variacion menor al 5% para todas las variables es considerado como
aceptable. La exactitud se evaluara comparando los resultados con un
método de referencia, una correlacion superior al 95% indicaria un método
aceptable. Los resultados obtenidos se cotejardn con estandares
internacionales, lo que validara el uso de estos instrumentos para la

medicion de los parametros de interés en este estudio (38).

3.7.4. Confiabilidad.
La confiabilidad de los instrumentos fisicos se evaluara mediante la

corrida de controles interno de dos niveles de decision de la marca



comercial BIORAD y controles externos con un mes de periocidad de la

marca RIQAS.

3.8. Procesamiento Yy analisis de datos

El analisis descriptivo consistird en Medidas de Tendencia Central y
Dispersion: Media, desviacion estandar, para describir las caracteristicas de las
variables. Para evaluar la fuerza y direccion de la relacion lineal entre variables
continuas, como HbAlc y el indice triglicéridos/HDL-C. se utilizara el
Coeficiente de Correlacion de Pearson si los datos no cumplen con los
supuestos de normalidad se utilizara el coeficiente de Correlacion de Spearman.

Cuando las variables se categoricen (por ejemplo, clasificar el indice
triglicéridos/HDL-C en categorias como "alto" y "bajo"), para examinar la
relacion entre variables categodricas, se empleard, la prueba de Chi cuadrado.
Para evaluar si las distribuciones de las variables continGan siguen una
distribucion normal, lo que influira en la eleccion de pruebas paramétricas o no
parameétricas se recurrira al estadistico de Kolmogérov-Smirnov. Un valor de p<
0,05 se considerara como significativo. Para la realizacion de las pruebas
estadisticas anteriormente mencionada se hard uso del software estadistico

SPSS version 21 (39,40).



3.9. Aspectos éticos

La informacidn personal y médica de los participantes se manejara con
estricta confidencialidad. Los datos se codificaran para proteger la identidad de
los participantes y se almacenaran en sistemas seguros con acceso restringido
unicamente al equipo de investigacion.

La seleccion de los participantes se llevara a cabo de manera justa y
equitativa, sin discriminacion alguna, garantizado que todos los pacientes
diabéticos que cumplen con los criterios de inclusion tengan la oportunidad de
participar. El equipo de investigacién se compromete a la transparencia y
honestidad en todas las etapas del estudio. Los objetivos, métodos, resultados y
conclusiones se presentardn de manera clara y precisa. Este estudio sera
revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, asegurando que cumpla con los estandares éticos y regulatorios

nacionales e internacionales (41).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla4.1.1a
Datos Demograficos de los pacientes segun Edad, en Servicios Médicos Lumelab,
Ventanilla 2024.

EDAD
N % MEDIA
30 a 59 afos 58 51.8 59.7
Mayores de 60 afios 54 48.2 DE
Total 112 100,0 +13.11

Fuente: Elaboracion propia por el investigador

Figura4.l.1la
Datos Demograficos de los pacientes segun Edad, en Servicios Médicos Lumelab,
Ventanilla 2024.

EDAD

60
55
50
45
40
35

30
30 a 59 aios Mayores de 60 afos

Fuente: Elaboracion propia por el investigador
En la Tabla y figura 4.1.1a, se observa que la edad media es de 59.7 (DE 13.11) afios, asi
mismo se observa que la edad predominante de los pacientes diabéticos es de 30 a 59 afios

con 51.8% (58), mientras que el 48.2% (54) son mayores de 60 afos.



Tabla4.1.1b
Datos Demogréficos de los pacientes segin Sexo, en Servicios Médicos Lumelab,
Ventanilla 2024.

SEXO
N %
HOMBRE 49 43.8
MUJER 63 56.3
Total 112 100,0

Fuente: Elaboracion propia por el investigador

Figura4.1.1b
Datos Demogréficos de los pacientes segin Sexo, en Servicios Médicos Lumelab,
Ventanilla 2024.

SEXO

80
60
40

20

HOMBRE MUIJER

Fuente: Elaboracion propia por el investigador

En la Tablay Figura 4.1.1b, se observa que el sexo predominante de los pacientes diabéticos

son mujeres con 56.3% (63), mientras el 43.8% (49) son hombres.



Tabla4.1.1c
Datos Clinicos de los pacientes segin Tiempo de Enfermedad, en Servicios Médicos
Lumelab, Ventanilla 2024.

TIEMPO DE ENFERMEDAD

N % MEDIA

Menor a 2 afios 29 25.9 3.98

2 a5 afos 52 46.4 DE

Mayor de 5 afios 31 21.7 +2.88
Total 55 100,0

Fuente: Elaboracion propia por el investigador

Figura4.1l.1c
Datos Clinicos de los pacientes segun Tiempo de Enfermedad, en Servicios Médicos
Lumelab, Ventanilla 2024.
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Fuente: Elaboracion propia por el investigador

En la Tabla y figura 4.1.1c, se observa que la media del tiempo de enfermedad es de 3.98
afios (DE 2.88), asi mismo se observa que el tiempo de enfermedad predominante de los
pacientes diabétios es de 2 a 5 afios con el 46.4% (52), mientras el 27.7% (31) y 25.9% (29)

tienen mayor de 5 afios y menor de 2 afios con la enfermedad, respectivamente.



Tabla4.1.1d
Datos Clinicos de los pacientes segun Niveles de Hemoglobina Glicada, en Servicios
Médicos Lumelab, Ventanilla 2024.

NIVELES DE HEMOGLOBINA GLICADA

N % MEDIA
Menor de 6.5% 72 64.3 6.65
6.5a7.0% 6 5.4 DE
Mayor de 7.0% 13 11.6 +2.22
Mayor de 8.0% 21 18.8
Total 112 100,0

Fuente: Elaboracion propia por el investigador

Figura 4.1.1d
Datos Clinicos de los pacientes segun Niveles de Hemoglobina Glicada, en Servicios
Médicos Lumelab, Ventanilla 2024.
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Fuente: Elaboracion propia por el investigador

En la Tabla y Figura 4.1.1d, se observa que los Niveles de Hemoglobina Glicada media es
de 6.65% (DE 2.22), asi mismo se observa que los niveles de Hemoglobina Glicada
predominante de los pacientes diabéticos son menores de 6.5% con el 64.3% (72), seguido
de los mayores de 8%, con 18.8% (21), mientras el 11.6% (13) y 5.4% (6) son mayores de
7%y de 6.5 a 7.0% de Hemoglobina Glicada, respectivamente.



Tabla4.1.1e
Datos Clinicos de los pacientes segun Niveles de Triglicéridos, en Servicios Médicos
Lumelab, Ventanilla 2024.

NIVELES DE TRIGLICERIDOS

N % MEDIA
Menor de 150 mg/dL 49 43.8 191.03
150 a 199 mg/dL 25 22.3 DE
200 a 499 mg/dL 33 29.5 +155.62
Mayor de 500 mg/dL 5 4.5

Total 112 100,0

Fuente: Elaboracion propia por el investigador

Figura4.l.le
Datos Clinicos de los pacientes segun Niveles de Triglicéridos, en Servicios Médicos
Lumelab, Ventanilla 2024.
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Fuente: Elaboracion propia por el investigador

En la Tabla y Figura 4.1.1e, se observa que la media de los Niveles de triglicéridos es de
191.03 mg/dL (DE 155.62), asi mismo se observa que los niveles de Triglicéridos
predominantes de los pacientes diabéticos son menores de 150 mg/dL con el 43.8% (49),
sequido del 29.5% (33), 22.3% (25) y 4.5% (5) tienen de 200 a 499 mg/dL, de 150 a 199
mg/dL y mayor de 500 mg/dL de Trigliceridos, respectivamente.



Tabla 4.1.1f
Datos Clinicos de los pacientes segun Niveles de Colesterol HDL, en Servicios Médicos
Lumelab, Ventanilla 2024.

NIVELES DE COLESTEROL HDL

N % MEDIA
H > 60, M > 70 mg/dL 25 22.3 55.55
H 40 - 60, M 50 - 70 mg/dL 58 51.8 DE
H <40, M <50 mg/dL 29 25.9 +13.34
Total 112 100,0
Fuente: Elaboracion propia por el investigador
Figura 4.1.1f

Datos Clinicos de los pacientes segun Niveles de Colesterol HDL, en Servicios Médicos
Lumelab, Ventanilla 2024.
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Fuente: Elaboracion propia por el investigador

En la Tablay Figura 4.1.1f, se observa que la media del Nivel de Colesterol HDL es de 55.5
mg/dL (DE 13.34), asi mismo se observa que los niveles de Colesterol HDL predominantes
de los pacientes diabéticos tienen de 40 a 60 mg/dL en hombres y de 50 a 70 mg/dL en
mujeres con el 51.8% (58), mientras el 25.9% (29) tienen de menor a 40 mg/dL en hombres
y menor a 50 mg/dL, y 22.3% (25) tienen de mayor a 60 mg/dL en hombres y mayor a 70
mg/dL.



Tabla4.1.1g
Datos Clinicos de los pacientes seguin Estimacion del indice Triglicéridos/Colesterol
HDL, en Servicios Médicos Lumelab, Ventanilla 2024.

ESTIMACION DEL INDICE
TRIGLICERIDOS/ COLESTEROL HDL

N % MEDIA
Menor de 2.0 45 40.2 3.88
20a25 7 6.3 DE
Mayor de 2.5 60 53.6 £3.76
Total 112 100,0

Fuente: Elaboracion propia por el investigador

Figura4.1.1g
Datos Clinicos de los pacientes seguin Estimacion del indice Triglicéridos/Colesterol
HDL, en Servicios Médicos Lumelab, Ventanilla 2024.
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En la Tablay Figura 4.1.1g, se observa que la media del indice Triglicéridos/Colesterol HDL
es de 3.88 (DE 3.76), asi mismo se observa que el indice Triglicéridos/Colesterol HDL
predominantes de los pacientes diabéticos son mayores de 2.5 con el 53.6% (60), mientras el
40.2% (45) y el 6.3% (5) son menores de 2.0 y de 2.0 a 2.5 del indice Triglicéridos/Colesterol

HDL, respectivamente.



Tabla 4.1.1h
Datos Clinicos de los pacientes segun el Control Glicémico, en Servicios Médicos
Lumelab, Ventanilla 2024.

CONTROL GLICEMICO

N %
Buen Control 78 69.6
Mal Control 34 30.4
Total 112 100,0

Fuente: Elaboracion propia por el investigador

Figura 4.1.1h
Datos Clinicos de los pacientes segun el Control Glicémico, en Servicios Médicos
Lumelab, Ventanilla 2024.
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Fuente: Elaboracion propia por el investigador

En la Tabla y Figura 4.1.1h, se observa que el Control Glicémico predominante de los
pacientes diabéticos es el Buen Control con 69.3% (78), mientras el 30.4% (34) presentan
Mal Control.



4.1.2. Prueba de hipdtesis

Tabla 4.1.2a
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico o] Sig. Estadistico Gl Sig.
HEMOGLOBINA GLICADA ,188 112 ,000 ,808 112 ,000
TRIGLICERIDOS ,204 112 ,000 ,630 112 ,000
COLESTEROL HDL ,075 112 ,164 ,986 112 ,280
TG/cHDL ,197 112 ,000 ,645 112 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se realiz6 la prueba de normalidad para este estudio que tiene como muestra 112 pacientes

diabéticos en Servicios Médicos Lumelab, se utilizé el estadistico de Kolgomorov -Smirnov

para las variables de estudio por el tamafio de la muestra mayor a 50. La muestra de estudio

presenta una distribucion Normal para la variable Colesterol HDL porque su resultado tiene

un p valor >0.05, por lo que se utilizé pruebas paramétricas, como la correlacion de Pearson.

Para las variables Hemoglobina Glicada, Triglicéridos y indice Triglicéridos/colesterol HDL

sus resultados tienen un p valor <0.05, mostrando que NO tienen una distribucién normal,

por lo que se utilizé pruebas NO paramétricas, como la correlacion Rho de Spearman vy el

Chi cuadrado.

Prueba de Hipotesis General

Paso 1: Planteamiento de Hipdtesis Estadistica

Hipétesis Nula (Ho):

No existe relacion significativa entre el Control Glicémico y la presencia de particulas cLDL

pequefias y densas estimadas mediante el indice triglicéridos/colesterol HDL en pacientes

diabéticos en Servicios Médicos Lumelab.



Hipotesis Alternativa:

Existe relacién significativa entre el Control Glicémico y la presencia de particulas cLDL
pequefias y densas estimadas mediante el indice triglicéridos/colesterol HDL en pacientes
diabéticos en Servicios Médicos Lumelab.

Paso 2: Criterio de Decision

Nivel de significancia del 0.05

Si p valor es menor de 0.05 se acepta la hipotesis alternativa
Paso 3: Prueba Estadistica Utilizada

Estadistico de Chi cuadrado de Pearson para determinar la relacion significativa de las

variables.

Estadistico Odds ratio para determinar el riesgo significativo de la Indice

Triglicéridos/Colesterol HDL al Control Glicémico.
Paso 4: Procesamiento de Datos

Tabla 4.1.2b

Tabla cruzada Relacion entre el indice TG/cHDL y el CONTROL GLICEMICO
CONTROL GLICEMICO

Buen Control Mal Control Total
Indice TG/cHDL  Bajo Recuento 40 5 45
% dentro de CONTROL 51,3% 14,7% 40,2%
GLICEMICO
Alto Recuento 38 29 67
% dentro de CONTROL 48,7% 85,3% 59,8%
GLICEMICO
Total Recuento 78 34 112
% dentro de CONTROL 100,0% 100,0% 100,0%

GLICEMICO




Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,1802 1 ,000
Correccion de continuidad 11,702 1 ,001
Razon de verosimilitud 14,441 1 ,000
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 13,062 1 ,000
N de casos validos 112

esperado es 13,66.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para Indice 6,105 2,141 17,408
TG/cHDL (Bajo / Alto)
Para cohorte CONTROL 1,567 1,241 1,979
GLICEMICO = Bueno
Para cohorte CONTROL ,257 ,107 ,613
GLICEMICO = Malo
N de casos validos 112
Figura4.1.2b
Grafico de barras

CONTROL

GLICEMICO

B Buen Contral

W Mal Control

Recuento

Bajo Alto
INDICE TGIcHDL




Paso 5: Interpretacion

En la Tabla y Figura 4.1.2b, tabla cruzada 2 x 2, se observé que el 85.3% de los pacientes
con Mal Control Glicémico presentan valores altos del indice Triglicéridos/Colesterol HDL
y el 51.3%, de los pacientes con Buen Control Glicémico, valores bajos del indice
Triglicéridos/Colesterol HDL. Para determinar si hay relacion entre el Indice
Triglicéridos/Colesterol HDL y el Control Glicémico en los pacientes diabéticos se realizd
la prueba de Chi cuadrado, obteniéndose un Chi cuadrado de 13.180 con un p valor 0.000.
Como resultado nos da Chi cuadrado corregido de 11.702 con un p valor 0.001, por lo que
en una casilla tuvo un valor minimo esperado de 13.66. Se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis alternativa. Se obtuvo un OR de 6.105 con un intervalo de confianza (IC)
del 95% fue de 2.141 al 17.408 y un p valor 0.001, mostrando un OR mayor que 1y su IC
(95%) no involucra el 1, refiere que el indice Triglicéridos/Colesterol HDL es un indicador

de riesgo para el Control Glicémico y es significativo.

Paso 6: Decision

Se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa.
Paso 7: Conclusion

Existe relacion significativa entre el Control Glicémico y la presencia de particulas cLDL
pequefias y densas estimadas mediante el indice triglicéridos/colesterol HDL en pacientes

diabéticos en Servicios Médicos Lumelab.



Prueba de Hipdtesis Especifica 1

Paso 1: Planteamiento de Hipdtesis Estadistica

Hipdtesis Nula (Ho)

No existe relacion significativa entre los niveles de HbAlc y de Triglicéridos en pacientes
diabéticos en Servicios Médico Lumelab.

Hipotesis Alternativa

Existe relacion significativa entre los niveles de HbAlc y de Triglicéridos en pacientes
diabéticos en Servicios Médico Lumelab.

Paso 2: Criterio de Decision

Nivel de significancia del 0.05

Si p valor es menor de 0.05 se acepta la hipdtesis alternativa

Paso 3: Prueba Estadistica Utilizada

Estadistico de correlacién Rho de Spearman para determinar la relacién significativa entre

las variables.

Paso 4: Procesamiento de Datos



Tabla 4.1.2c

Tabla cruzada Relacion entre Niveles de Triglicéridos y Niveles de Hemoglobina Glicada

Niveles Hemoglobina Glicada

Menor de Mayor de Mayor de Total
6.5a7.0%
6.5% 7.0% 8.0%
Nivelesde  Menorde Recuento 35 2 4 8 49
Triglicéridos 150 mg/dL 9% dentro de Niveles
) i 48,6% 33,3% 30,8% 38,1% 43,8%
Hemoglobina Glicada
1502199 Recuento 14 2 5 4 25
mg/dL % dentro de Niveles
) ) 19,4% 33,3% 38,5% 19,0% 22,3%
Hemoglobina Glicada
2002499 Recuento 22 2 3 6 33
mg/dL % dentro de Niveles
) _ 30,6% 33,3% 23,1% 28,6% 29,5%
Hemoglobina Glicada
Mayor de  Recuento 1 0 1 3 5
500 mg/dL % dentro de Niveles
. . 1,4% 0,0% 1,7% 14,3% 4,5%
Hemoglobina Glicada
Total Recuento 72 6 13 21 112
% dentro de Niveles
) ) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Hemoglobina Glicada
Correlaciones
Hemoglobina
Glicada Triglicéridos
Rho de Hemoglobina Coeficiente de correlacion 1,000 ,134
Spearman Glicada Sig. (bilateral) ,160
N 112 112
Triglicéridos Coeficiente de correlacion ,134 1,000
Sig. (bilateral) ,160
N 112 112




Figura 4.1.2c
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Paso 5: Interpretacion

En la Tabla y Figura 4.1.2c, se observé que el 48.6% de los pacientes con Menos del 6.5%
de Hemoglobina Glicada tienen Menos de 150 mg/dL de triglicéridos, y el 69.2% y 61.9%
con Hemoglobinas Glicadas mayores de 7% y 8% respectivamente tienen mas de 150 mg/dL
de triglicéridos. Para determinar la relacion de los niveles de Hemoglobina Glicada y de
Triglicéridos en los pacientes diabéticos se realizo la prueba NO paramétrica de correlacion
de Rho de Spearman porque los datos no son normales, obteniéndose una correlacién positiva
media (Rho=0.134; p=0.160), pero no significativa. Se acepta la hip6tesis nula, donde no
existe relacion significativa entre los niveles de Hemoglobina Glicada y Triglicéridos en los

pacientes diabéticos.
Paso 6: Decision

Se acepta la hipétesis nula



Paso 7: Conclusién

No existe relacion significativa entre los niveles de HbAlc y de Triglicéridos en pacientes

diabéticos en Servicios Médico Lumelab.

Prueba de Hipotesis Especifica 2

Paso 1: Planteamiento de Hipotesis Estadistica

Hipétesis Nula (Ho)

No existe relacion significativa entre los niveles de HbAlc y de Colesterol HDL en pacientes
diabéticos en Servicios Médico Lumelab.

Hipotesis Alternativa

Existe relacion significativa entre los niveles de HbAlc y de Colesterol HDL en pacientes
diabéticos en Servicios Médico Lumelab.

Paso 2: Criterio de Decision

Nivel de significancia del 0.05

Si p valor es menor de 0.05 se acepta la hipétesis alternativa

Paso 3: Prueba Estadistica Utilizada

Estadistico de correlacion de Pearson para determinar la relacion significativa entre las

variables.

Paso 4: Procesamiento de Datos



Tabla 4.1.2d

Tabla cruzada Relacion entre Niveles de Colesterol HDL y Niveles de Hemoglobina Glicada

Niveles Hemoglobina Glicada

Menor de Mayor de  Mayor de Total
6.5a7.0%
6.5% 7.0% 8.0%
Nivelesde H > 60, Recuento 15 2 1 7 25
Colesterol M > 70 mg/dL % dentro de Niveles
o 20,8% 33,3% 7,7% 333%  22,3%
HDL Hemoglobina Glicada
H 40 - 60, Recuento 38 3 11 6 58
M 50-70 mg/dL 9% dentro de Niveles
) ) 52,8% 50,0% 84,6% 28,6% 51,8%
Hemoglobina Glicada
H < 40, Recuento 19 1 1 8 29
M < 50 mg/dL % dentro de Niveles
- 26,4% 16,7% 7,7% 38,1%  259%
Hemoglobina Glicada
Total Recuento 72 6 13 21 112
% dentro de Niveles
) ) 100,0% 100,0%  100,0% 100,0%  100,0%
Hemoglobina Glicada
Correlaciones
HbAL1C Colesterol HDL
HbA1C Correlacion de Pearson 1 -,015
Sig. (bilateral) ,878
N 112 112
Colesterol Correlacion de Pearson -,015 1
HDL Sig. (bilateral) ,878
N 112 112




Figura4.1.2d
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Paso 5: Interpretacion

En la Tabla y Figura 4.1.2d, se observo que el 52.8% de los pacientes con Menos del 6.5%
de Hemoglobina Glicada tienen de 40 a 60 mg/dL en hombres y 50 a 70 mg/dL en mujeres
de Colesterol HDL, y el 84.6% de los pacientes con Mas del 7.0% de Hemoglobina Glicada
tienen de 40 a 60 mg/dL en hombres y 50 a 70 mg/dL en mujeres de Colesterol HDL. Para
determinar la relacion de los niveles de Hemoglobina Glicada y de Colesterol HDL en los
pacientes diabéticos se realizd la prueba Paramétrica de correlacion de Pearson porque los
datos tienen un comportamiento normal, obteniéndose (r=-0.015; p=0.878) una correlacion
negativa débil pero no significativa. Se acepta la hipétesis nula, donde no existe relacion
significativa entre los niveles de Hemoglobina Glicada y de Colesterol HDL en los pacientes

diabéticos.
Paso 6: Decisién

Se acepta la hipétesis nula



Paso 7: Conclusién

No existe relacion significativa entre los niveles de HbAlc y de Colesterol HDL en pacientes

diabéticos en Servicios Médico Lumelab.

Prueba de Hipdtesis Especifica 3

Paso 1: Planteamiento de Hipotesis Estadistica

Hipdtesis Nula (Ho)
No existe relacion significativa entre los Niveles de HbAlc y el indice TG/colesterol HDL

en pacientes diabéticos en Servicios Médicos Lumelab.

Hipotesis Alternativa
Existe relacion significativa entre los Niveles de HbAlc y el indice TG/colesterol HDL en

pacientes diabéticos en Servicios Médicos Lumelab.

Paso 2: Criterio de Decision

Nivel de significancia del 0.05

Si p valor es menor de 0.05 se acepta la hipétesis alternativa

Paso 3: Prueba Estadistica Utilizada

Estadistico de correlacion de Rho de Spearman para determinar la relacion significativa entre

las variables.

Paso 4: Procesamiento de Datos



Tabla 4.1.2e

Tabla cruzada Relacion entre Niveles del indice TG/cHDL y Niveles de Hemoglobina Glicada

Niveles Hemoglobina Glicada

Menor de Mayorde = Mayor de Total
6.5a7.0%
6.5% 7.0% 8.0%
Niveles de Menor de 2.0 Recuento 38 2 1 4 45
Indice % dentro de Niveles
) ) 52,8% 33,3% 7,7% 19,0% 40,2%
TG/cHDL Hemoglobina Glicada
20a25 Recuento 0 1 3 3 7
% dentro de Niveles
) ) 0,0% 16,7% 23,1% 14,3% 6,3%
Hemoglobina Glicada
Mayor de 2.5 Recuento 34 3 9 14 60
% dentro de Niveles
) ) 47,2% 50,0% 69,2% 66,7% 53,6%
Hemoglobina Glicada
Total Recuento 72 6 13 21 112
% dentro de Niveles
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Hemoglobina Glicada

Correlaciones

HbALC indice
TG/HDL
Rho de Spearman HbA1C Coeficiente de correlacion 1,000 ,254™
Sig. (bilateral) ,007
N 112 112
indice Coeficiente de correlacion ,254™ 1,000
TG/HDL Sig. (bilateral) ,007
N 112 112

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).



Figura 4.1.2e
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Paso 5: Interpretacion

En la Tabla y Figura 4.1.2e, se observé que el 52.8% de los pacientes con Menos del 6.5%
de Hemoglobina Glicada tienen un Indice TG/HDL Menor de 2.0, y el 69.2% y 66.7% con
Hemoglobinas Glicadas mayores de 7% y 8% respectivamente tienen un Indice TG/HDL
Mayor de 2.5. Para determinar la relacion de los niveles de Hemoglobina Glicada y del indice
TG/colesterol HDL en los pacientes diabéticos se realizé la prueba NO paramétrica de
correlacion de Rho de Spearman porque los datos no son normales, obteniéndose una
correlacion positiva media (Rho=0.254; p=0.007), y es significativa. Se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipétesis alternativa, donde Existe relacion significativa entre los niveles

de Hemoglobina Glicada y los niveles del indice TG/HDL en los pacientes diabéticos.
Paso 6: Decision

Se rechaza la hipdétesis nula y se acepta la hipétesis alternativa.



Paso 7: Conclusién

Existe relacion significativa entre los Niveles de HbAlc y el indice TG/colesterol HDL en

pacientes diabéticos en Servicios Médicos Lumelab.



DISCUSION

El presente estudio evalud la relacion de la presencia de particulas cLDL pequefias
y densas estimadas mediante el indice triglicéridos/colesterol HDL con el Control
Glicémico en pacientes diabéticos. Los resultados mostraron que 60 pacientes (53.6%)
presentaron un indice mayor de 2.5, 45 (40.2%) un indice menor de 2.0 y 7 (6.3%) un
indice de 2.0 a 2.5 con una media de 3.88 (DE 3.76). Segun los niveles de Triglicéridos
49 pacientes (43.8%) mostraron menor de 150 mg/dL con una media de 191.03 (DE
155.62); para los niveles de Colesterol HDL, 58 pacientes (51.8%) presentaron de 40 — 60
mg/dL en hombres y de 50 — 70 mg/dL en mujeres; y para los niveles de Hemoglobina
Glicada, 72 pacientes (64.3%) mostraron menor de 6.5% con una media de 6.65% (DE
2.22).

En el estudio se encontrd6 una asociacion y riesgo por parte del indice
Triglicéridos/cHDL (pdLDL) con el Control Glicémico, evidenciado por un X?=11.702,
p valor 0.001 (OR=6.105, 1C95% 2.141 — 17.408), en contraste con Koba et al. (11)
trabajado en pacientes con enfermedad coronaria estable, que también observo que el
grupo de pdLDL por método directo, Hazard ratio fue de 1,47 (IC del 95 %, 1,15-1,89),
prediciendo que altos valores de pdLDL una enfermedad coronaria.

Con respecto a las relaciones de los niveles de triglicéridos, Colesterol HDL y del
indice Triglicéridos/cHDL (pdLDL) con los niveles de Hemoglobina Glicada, Los
triglicéridos presentdé una correlacion positiva media (Rho=0.134; p=0.160) y el
Colesterol HDL, una correlacion negativa débil (r=-0.015; p=0.878), pero ambas no
fueron significativas; en cambio el indice Trigliceridos/cHDL (pdLDL), si presentd una

correlacion positiva media (Rho=0.254; p=0.007), en contraste con el estudio Morrey et



al. (14) sus resultados de glucosa elevada y diagnosticados con diabetes presentan una
elevacion de las concentraciones de colesterol y triglicéridos como una disminucion del
cHDL, mostrando que existe una relacion positiva en pacientes diabéticos de los niveles

de glucosa con el colesterol total y los triglicéridos.

Por otro lado, Wang et al. (15) evalud el perfil lipidico segun su control
glucémico mediante odds ratios (OR) y los intervalos de confianza (IC) del 95% para TG
y cHDL fueron 0,989 (0,935, 1,046) y 2,173 (1,761, 2,683). Obtuvo que el cHDL fue
estadisticamente significativo, pero no los triglicéridos. Otro estudio contrastado fue el de
Morillas et al. (16) en sus resultados destaca la prevalencia de cLDL pequefias y densas
fue de 59,14%, un resultado mayor a diferentes dislipidemias, y fue similar en este estudio
con 59.8%; también se encontrd una correlacion entre cHDL, cLDL, triglicéridos y la
HbA1c, mostrando una prevalencia de cLDLpd considerable y el riesgo cardiovascular, y

que la HbA1c se puede considerar factor de riesgo que predicen la aparicién de cLDLpd.

El estudio de Babic et al. (17), mostré entre sus resultados una relacion
significativa del TG/cHDL con el mal control glucémico (p=0.003), a su vez el indice
TG/cHDL se asoci6 positivamente con los niveles de HbAlc (Rho=0,29; p=0,002), muy
similar al presente estudio una correlacion positiva media (Rho=0.254; p=0.007),
mostrando que relacion TG/cHDL puede ser un predictor util del control glucémico en
pacientes diabéticos. Otro estudio similar de Panjeta et al. (18) mostrd en sus resultados
valores significativos bajos en relacion a trigliceridos y relacion TG/cHDL con pacientes
con un buen control glucémico (p< 0.0005), también obtuvo una correlacion positiva
significativa entre los triglicéridos y la relacion triglicérido/cHDL con HbAlc (r = 0.375;

p =0.003y r=0.335; p=0.009, respectivamente).



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Existe relacion significativa entre el Control Glicémico y la presencia
de particulas cLDL pequeiias y densas estimadas mediante el indice
triglicéridos/colesterol HDL en pacientes diabéticos en Servicios Médicos
Lumelab. Se determiné mediante el estadistico de Chi cuadrado de Pearson y
Odds Ratio dando como resultado un X?=11.702, p valor 0.001 (OR=6.105,
1C95% 2.141 — 17.408).

Segunda: No existe relacién significativa entre los niveles de HbAlc y de
Triglicéridos en pacientes diabéticos en Servicios Médico Lumelab. Se
determind mediante el estadistico de Correlacién Rho de Spearman dando como
resultado una correlacion positiva media (Rho=0.134; p=0.160).

Tercera: No existe relacion significativa entre los niveles de HbAlc y de
Colesterol HDL en pacientes diabéticos en Servicios Médico Lumelab. Se
determind mediante el estadistico de correlacion de Pearson dando como
resultado una correlacion negativa débil (r=-0.015; p=0.878).

Cuarta: Existe relacion significativa entre los Niveles de HbAlc y el indice
TG/colesterol HDL en pacientes diabéticos en Servicios Médicos Lumelab. Se
determind mediante el estadistico de Correlacién Rho de Spearman dando como

resultado una correlacion positiva media (Rho=0.254; p=0.007).



5.2. Recomendaciones:

e Se recomienda al establecimiento Servicios Médicos Lumelab a través de la
gerencia y del director médico incluir en sus informes de resultados el indice
triglicéridos/colesterol HDL(TG/cHDL).

e Al director médico organizar charlas de capacitacion al personal médico del
establecimiento de la importancia que tiene el indice triglicéridos/colesterol
HDL(TG/cHDL), para la toma de decisiones en el tratamiento de los pacientes
diabéticos que acuden a Servicios Médicos Lumelab.

e Alagerenciay al director médico organizar campafias periddicamente de glucosa

para la pesquisa de personas con diabetes.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia
“CONTROL GLICEMICO Y PARTICULAS DE COLESTEROL PEQUENAS Y DENSAS EN PACIENTES DIABETICOS EN SERVICIOS
MEDICOS LUMELAB 2024”

DIMENSIONES Y

PROBLEMA DE OBJETIVO DE LA VARIABLES ESCALAS INSTRUMENTO METODOLOGIA
INVESTIGACION INVESTIGACION DE DE MEDICION
ESTUDIO
Disefio de Estudio:
Observacional, relacional
Problema General: Objetivo General: Control Porcentaje de HbAlc | Analizador
Glicémico Bioquimico URIT Poblacion:

¢Cual es la relacion entre el
control glicémico y la presencia
de particulas cLDL pequefias y
densas estimadas mediante el
indice triglicéridos/cHDL en
pacientes diabéticos en
Servicios Médicos Lumelab?

Determinar la relacién entre el
control  glicémico y la
presencia  de  particulas
cLDLpequefias y  densas
estimadas mediante el indice

triglicéridos/colesterol HDL
(TG/cHDL) en pacientes
diabéticos en  Servicios

Médicos Lumelab.

Escala: Nominal

80212

Problemas especificos:

¢Cual es la relacion entre los
niveles de HbAlc y de
Triglicéridos (TG) en pacientes
diabéticos en Servicios Médicos
Lumelab?

¢Cual es la relaciéon entre los
niveles de HbAlc y de
colesterol HDL (cHDL) en
pacientes diabéticos en
Servicios Médicos Lumelab?

¢Cual es la relacién entre los
niveles de HbAlc y el indice
triglicéridos/colesterol
HDL(TG/cHDL) pacientes
diabéticos en Servicios Médicos
Lumelab

Objetivos especificos:

Analizar la relacién entre los

niveles de HbAlc vy
triglicéridos (TG) en
pacientes diabéticos en

Servicios Médicos Lumelab.

Analizar la relacién entre los
niveles de HbAlc y de
colesterol HDL (cHDL) en
pacientes  diabéticos  en
Servicios Médicos Lumelab.

Analizar la relacion entre los
niveles de HbALlc el indice
triglicéridos/colesterol
HDL(TG/cHDL) en
pacientes diabéticos en
Servicios Médicos Lunelab.

Presencia de
Particulas LDL
Pequefas y
Densas

Niveles de cHDL

Niveles séricos de
Triglicéridos

Escala: Nominal

Analizador para
determinar
hemoglobina
glicosilada

Sinowa
BS3000M

La poblacioén de estudio incluird a individuos que han sido diagnosticados con diabetes mellitus tipo
2.

Muestra:
El muestreo empleado para el presente estudio sera el de intencional o por conveniencia.

Para calcular el tamafio de la muestra en el estudio anterior, se utilizé una formula basada en la teorfa
de Cohen para la correlacion, que es adecuada para detectar una correlacion esperada entre dos
variables. La férmula utilizada es la siguiente:
n= [(Z‘,/2+Z[;)/ r]2+3

Donde:
v' Zyp: valor critico de la distribucién normal para un nivel de significancia del 95%
v Zg: valor critico de la distribucién normal correspondiente al poder estadistico deseado
v' 1 El tamafio del efecto esperado (correlacion esperada entre las variables).
v" n: El tamafio de la muestra requerido.

Se requiere una muestra de al menos 91 pacientes para detectar una correlacion moderada (r = 0.3)
con un nivel de confianza del 95% y un poder estadistico del 80%.

Anadlisis de datos:

El analisis descriptivo consistira en Medidas de Tendencia Central y Dispersion: Media, desviacion
estandar, para describir las caracteristicas de las variables. Para evaluar la fuerza y direccion de la
relacion lineal entre variables continuas, como HbAlc y el indice triglicéridos/HDL-C. se utilizara el
Coeficiente de Correlacion de Pearson si los datos no cumplen con los supuestos de normalidad se
utilizara el coeficiente de Correlacion de Spearman. Cuando las variables se categoricen (por
ejemplo, clasificar el indice triglicéridos/HDL-C en categorias como "alto" y "bajo"), para examinar
la relacién entre variables categoricas, se empleard, la prueba de Chi cuadrado. Para evaluar si las
distribuciones de las variables continian siguen una distribucién normal, lo que influir en la eleccion
de pruebas paramétricas 0 no paramétricas se recurrird al estadistico de Kolmogérov-Smirnov. Un
valor de p< 0,05 se considerara como significativo. Para la realizacion de las pruebas estadisticas
anteriormente mencionada se hara uso del software estadistico SPSS version 21.




Anexo: 2 Instrumentos

Edad

Género

Tiempo de enfermedad

Niveles de hemoglobina glicada (%)

Niveles de triglicéridos (mg/dL)

Niveles de cHDL (mg/dL)

Estimacion de la relacion triglicéridos/cHDL




Anexo: 3 Validez del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacidén se presenta, solicito su opinién sobre

la tesis “Control glicémico y particulas de colesterol pequeiias y densas en pacientes
diabéticos en Servicios Médicos Lumelab - Ventanilla, 2024”

Para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla

correspondiente a su opinidn respecto a cada criterio formulado.

ftem N° Criterio SI NO Observacion

1 La informacién permite dar respuesta al x
problema

> El instrumento propuesto responde a los

2 Sops g X
objetivos del estudio
El instrumento contiene a las variables

] ; X
de estudio
La estructura del instrumento es

4 X
adecuada
El instrumento responde a la

5 z z gy z X
operacionalizacion de la vaniable
La secuencia presentada facilita el

6 3 X
desarrollo del mstrumento
Los items son claros en lenguaje

7 p X
entendible

s El numero de items es adecuado para su <
aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ x]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg: Victor Raul Huaman Cardenas

DNI: 70092305

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico v Anatomia Patolagica

Fecha: 4/10/2024

P

firma del Juez experto




VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Temendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, solicito su opimion sobre
la tesis "Control glicémico y particulas de colesterol pequefias v densas en pacientes
diabéticos en Servicios Médicos Lumelab - Ventanilla, 2024"

Para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla
correspondiente a su opinidn respecto a cada criterio formulado.

Item Criterio 51 NO Observacion
No
La informacion permite dar respuesta al .
1 problema X
. El mstrumento propuesto responde a a
= los objetivos del estudio X
El nstrumento contiene a las variables .
3 de estudio X
La estructura del instrumento es )
4 adecuada X
_ El instrumento responde a la .
> operacionalizncion de la variable X
La secuencia presentada facilia el i
6 desarrollo del instrumento X
Lositems son  en lenguaje .
7 entendible X
Elnimero de items es adecuado para su :
8 aplicacion X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable Ix I Aplicable después de corregir I I No aplicable [ I Apellidos y nombres
del juez validador Mg: Benjamin Paredes Ayala

DNI: 06254175

Especialidad del validador: Médico auditor
Fecha: 04/10/2024




VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinién sobre
la tesis “Control glicémico y particulas de colesterol pequefias y densas en pacientes
diabéticos en Servicios Médicos Lumelab - Ventanilla, 2024”

Para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla
correspondiente a su opinién respecto a cada criterio formulado.

tem N° Cnitenio SI NO Observacién
1 La informacién permite dar respuesta al X
problema
5 El instrumento propuesto responde a los X
objetivos del estudio
3 El instrumento contiene a las variables X
de estudio
4 La estructura del instumento es X
adecuada
5 El instrumento responde a la X
operacionalizacién de la variable
6 La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento
- Los items son claros en lenguaje X
entendible
8 El nimero de items es adecuado para su X
aplicacién
Observaciones (precisar si hay suficiencia): X
Opinién de aplicabilidad: ;
Aplicable [x] Aplicable después de corregir | ] No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador Mg: Eduardo Paredes Ayala
DNE: 266903006

Especialidad del validador: Medico

Fecha: 4/10/2024 3
Tedes Ayald

{ ?Mh OBSTETRICIA
Cb 27499 - mE 19120
<

firma del Juez experto




Anexo 4: Validez del instrumento

Items N° JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3
1 FAVORABLE
1 1 1 1
0 DESFAVORABLE
2 1 1 1
3 1 1 1
4 1 1 1
5 1 1 1
6 1 1 1
7 1 1 1
8 1 1 1
PORCENTAJE DE ACUERDO ENTRE LOS JUECES
b = (Ta)(Ta+Td) X 100
Reemplazando por los valores obtenidos

Ta 30

Td |0

b 100
N° Juez | Nombre y apellidos de los jueces Especialidad
1 Victor Raul Huaméan Cardenas Tecnologo Médico en Laboratorio y Anatomia Patoldgica
2 Benjamin Paredes Ayala Médico auditor
3 Eduardo Paredes Ayala Médico




Confiabilidad
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Segin el estadistico Alfa de Crombnach, el instrumento resulta confiable (Alta),
siendo su valor izual 0.63.

Escala para interpretar el coeficiente de confiabilidad de Crombach
0.81 —1.00 hluy Alta
0.61 — 0.80 Alta
0.40 —0.650 Media
021 -040 Eaja
0.01 — 0.20 Muw Baja




Anexo 5: Aprobacion del comité

“' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD

Universidad CIENTIFICA

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima. 19 de Diciembre de 2024
Investigador(a)

JACQUELINE ROSMARIE VASQUEZ ALVAREZ
Exp. N°:1068-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evaluo vy APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “CONTROL GLICEMICO Y PARTICULAS DE
COLESTEROL PEQUENAS Y DENSAS EN PACIENTES DIABETICOS
EN SERVICIOS MEDICOS LUMELAB- VENTANILLA, 2024* Version 01
con fecha 20/11/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Jacqueline Rosmarie Vasquez Alvarez.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas. el balance
riesgo/beneficio. la calificacion del equipo de mvestigacion y la confidencialidad de los
datos. entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos anos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses. ¥ el informe final una vez
concluido <1 estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW w no podra
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. Si aplica. la Renovacion de aprobacidon del proyecto de investigacidon debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento. con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto mformo a usted para su conocimiento ¥y fines pertinentes.

Atentamente.

2,

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Avw. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-3535 anexo 3200 Cel. 981-000-698
Cormeo: comite eticaj@uwieneredu pe




Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

\/
“ LU M ELAB Tecnologia a su Servicio

SERVICIOS MEDICOS LUMELAB

DE : LIC. TM DANIEL CHAVEZ DAVILA
SUBGERENTE DE SERVICIOS MEDICOS LUMELAB

A : JACQUELINE ROSMARIE VASQUEZ ALVAREZ
ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUTAR PROYECTO DE TESIS

FECHA : Ventanilla 08 de abril del 2024

Por medio de la presente me dirijo a Usted para comunicarle que se ha recibido
solicitud en cuyo asunto es brindar facilidades para ejecutar el proyecto de tesis titulado
“CONTROL GLICEMICO Y PARTICULAS DE COLESTEROL PEQUENAS Y DENSAS EN
PACIENTES DIABETICOS EN SERVICIOS MEDICOS LUMELAB - VENTANILLA, 2024”.

Visto el documento con la finalidad de contribuir y optar el Titulo profesional de Tecnélogo
Médico, la gerencia general de Servicios Médicos Lumelab AUTORIZA a la Tesista
JACQUELINE ROSMARIE VASQUEZ ALVAREZ con DNI N° 10750557 egresado de la
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Académico Profesional de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico, para que realice su
INVESTIGACION a partir de la fecha.

Sin otro particular hago propicia la ocasién para reiterarle las consideraciones mas
distinguidas.

Atentamente




Anexo 7: Reporte de similitud de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO
tesis jacqueline120325.docx

RECUENTO DE PALABRAS
12842 Words

RECUENTO DE PAGINAS
82 Pages

FECHA DE ENTREGA
Mar 12,2025 3:30 PM GMT-5

® 16% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
jacqueline12 vasquez12

RECUENTO DE CARACTERES
71615 Characters

TAMARO DEL ARCHIVO
3.1MB

FECHA DEL INFORME
Mar 12, 2025 3:34 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
+ 14% Base de datos de Internet

- Base de datos de Crossref

+ 12% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliografico

+ Material citado

- 5% Base de datos de publicaciones

- Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ Material citado

+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 15% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

eaapublishing.org

Internet

repositorio.unac.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

core.ac.uk

Internet

repositorio.une.edu.pe

Internet

repositorio.utelesup.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-08-31

Submitted works

Reporte de similitud

* 5% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9023/T061_44373954_T.pdf?isAllowed=y&sequence=11
https://www.eaapublishing.org/journals/index.php/technorev/article/download/586/699/1458
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/2906/Subelete%20Auccacusi_tesis2da_2018.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/139393
https://core.ac.uk/download/pdf/160757161.pdf
https://repositorio.une.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14039/4917/Oswaldo%20ZEVALLOS%20IPANAQUE.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.utelesup.edu.pe/bitstream/UTELESUP/2417/4/BORDA%20ARIAS%20JUAN.pdf
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