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RESUMEN

El objetivo general de la investigacion fue determinar si existe relacion entre perfil
lipidico e indices aterogenicos con el nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes mayores
de 18 afios atendidos en el Laboratorio Cadilab, enero - junio 2021.La investigacion de
enfoque cuantitativo, descriptiva, correlacional, no experimental, transversal; la conformo
100 pacientes con resultados de perfil lipidico y HbAlc de muestras sanguineas; siendo los
resultados: En niveles de HbAlc-normal el Colesterol total, C-HDL y C-LDL es 83,33% y
triglicéridos 66,66% recomendable, los valores cLDL/cHDL y C-no HDL/cHDL 83,33%,
CT/cHDL 66,67% recomendable; en niveles de HbAlc pre-diabetes el Colesterol total
61,29%, C-HDL 58,06%, C-LDL 74,19%, y triglicéridos 48,39% recomendable, los valores
cLDL/cHDL, C-no HDL/cHDL 58,06% y CT/cHDL 61,29% recomendable; los niveles de
HbAlc-diabetes el Colesterol total 63,49%, C-HDL 49,21%, C-LDL 71,43%, triglicéridos
36,51% recomendable, los valores cLDL/cHDL 61,90%, C-no-HDL/cHDL 65,08% vy
CT/cHDL 57,14% recomendable.Se concluye que no hay relacion entre perfil lipidico e
indices aterogénicos con el nivel de hemoglobina glicosilada en los pacientes atendidos en
el Laboratorio Cadilab, donde se han obtenido valores inferiores de X2c no cumpliendo la
relacion X2t < X2c del estadistico Chi cuadrado, siendo el valor de significancia p> a, donde

el a = 0.05, no existiendo significancia estadistica.

Palabras clave: Perfil lipidico, indices aterogénicos, Hemoglobina glicosilada.



ABSTRACT

The general objective of the research was to determine if there is a relationship between the
lipid profile and atherogenic indices with the level of glycosylated hemoglobin in patients
over 18 years of age treated at the Cadilab Laboratory, January - June 2021. The research
with a quantitative, descriptive, correlational approach, non-experimental, cross-sectional;
It was made up of 100 patients with results of the lipid profile and HbA1c of blood samples;
The results being: In HbAlc-normal levels, total cholesterol, C-HDL and C-LDL is 83.33%
and triglycerides 66.66% recommended, the values cLDL/cHDL and C-no HDL/cHDL
83.33% , TC/HDL-C 66.67% recommended; in pre-diabetes HbALlc levels, total cholesterol
61.29%, C-HDL 58.06%, C-LDL 74.19%, and triglycerides 48.39% recommended,
cLDL/cHDL values, C-no HDL/ HDL-C 58.06% and TC/HDL-C 61.29% recommended,;
HbAlc-diabetes levels, total cholesterol 63.49%, C-HDL 49.21%, C-LDL 71.43%,
triglycerides 36.51% recommended, cLDL/cHDL values 61.90%, C-no -HDL/cHDL
65.08% and TC/cHDL 57.14% recommended. It is concluded that there is no relationship
between the lipid profile and atherogenic indices with the level of glycosylated hemoglobin
in patients treated at the Cadilab Laboratory, where values have been obtained. lower than
X2c not fulfilling the relationship X2t < X2c of the Chi-square statistic, with the significance
value p> a, where o = 0.05, with no statistical significance.

Keywords: Lipid profile, Atherogenic indices, Glycated hemoglobin



I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es actualmente una de las pandemias mas importantes que
enfrentan muchas personas en el mundo; que genera un efecto social, econémico y sanitario.
La incidencia metabolica que presenta esta enfermedad es de tendencia creciente,
caracterizada por disfuncion en la homeostasis de la glucosa, con hiperglucemia crénica por

inmunodeficiencia absoluta o relativa (1).

En el mundo las personas con diabetes aumentaron de 108 millones en 1980 a 422
millones el 2014. La prevalencia de diabetes mundial en adultos (mayores de 18 afios)
aumento de 4,7% en 1980 a 8,5% en 2014. Al 2016 los reportes mundiales de salud indican
que la diabetes fue la causa directa de muerte de 1,6 millones de personas; adicionalmente,
2,2 millones de muertes fueron atribuidos a la hiperglucemia en 2012. Correspondiendo a

mas de la mitad de todas las muertes a la hiperglucemia (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en sus reportes de salud indica que entre el
2000y 2016, se ha incrementado en 5% la mortalidad temprana por diabetes; ademas, estima
que ocasiond 1,5 millones de muertes (3). Por lo tanto, es importante realizarse un
diagnostico oportuno y temprano; asi como también, seguir un control adecuado cuando la

enfermedad ya fue diagnosticada (2).

La practica del andlisis de la Hemoglobina Glicosilada (HbAlc), ha permitido tener
evidencias del promedio sobre el nivel de glucosa en sangre que un individuo ha tenido
durante las dos o tres meses anteriores, que es el promedio de vida de los glébulos rojos
(GR)" (4). Se puede realizar en cualquier momento, no requiere una preparacion del paciente
y se puede mantener a temperatura ambiente posterior a la recoleccion de la muestra. La
Asociacion Americana de Diabetes (ADA) manifiesta que el valor de HbAlc >6.5% es
diagnostico de diabetes y que un valor en el rango de 5.7 a 6.4% se traduce tener mayor

riesgo de diabetes en el futuro, detectandose una prediabetes (5).

Actualmente, uno de cada dos adultos que viven con diabetes tipo 2 no han sido

diagnosticado. Las personas que viven con diabetes tienen un mayor riesgo de enfermarse



gravemente y morir a causa del COVID-19 (6). Es la Unica enfermedad importante no

transmisible por la que el riesgo de morir aumenta, en lugar de disminuir (7).

Otro de los factores de riesgo clasicos son la dislipidemia y la (HbAlc) elevada a quienes
actualmente se les considera un factor de riesgo de enfermedades cardiovascular en personas
con o sin diabetes. La (HbA1c) de acuerdo con su funcion, predice el riesgo de desarrollo de

complicaciones diabéticas en pacientes diabéticos (8).

Verma (9), en su estudio donde el objetivo fue: evaluar los patrones lipidicos y la
asociacion de AIP con HbAlc en pacientes diabéticos. Investigacion cuantitativa,
descriptiva no experimental, donde la poblacion y/o muestra fueron 160 casos
diagnosticados de DM tipo 2 para el grupo etario de 20 a 70 afios; donde se llegaron a los
siguientes resultados: Los niveles de FBG, TC, TG, VLDL-C LDL-C, HbAlc, AIP, los ratios
de TC / HDL-C y LDL-C / HDL-C estan aumentados, mientras que los niveles de HDL-C
han disminuido en pacientes con HbAlc> 7% a comparacion de pacientes con HbAlc < 7%
y estos valores son muy significativos. Se encontrd relacion directa y significativa de HbAlc
con FBG, 2Hpg.

Panjeta y otros (10), analizaron el perfil lipidico en suero de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y su relacion con los niveles de HbAlc. Investigacion de tipo transversal; con
muestra de 60 pacientes diabéticos, a quienes se les evalud en dos grupos, segun los valores
de HbA1c; Grupo 1: HbAlc < 7% (buen control glucémico) y Grupo 2: HbAlc> 7% (mal
control glucémico). Donde se obtuvieron como resultados menores valores de concentracion
de glucosa, de TAG y la relacion TAG / HDLc en el grupo de pacientes con buen control
glucémico. (p <0,0005) Los pacientes con buen control glucémico tenian valores mas bajos
de indice de Castelli 1y Castelli 2, e indice aterogénico del plasma, en comparacion con los
pacientes con mal control glucémico, pero esta diferencia no fue significativa. (p > 0,005),
obteniéndose correlacion entre la HbAlc con el nivel de triglicéridos (r = 0,375; p = 0,003)
y la HbAlc y la relacion triglicéridos / HDLc (r = 0,335; p = 0,009).

Amoako (11), en su investigacién, cuyo objetivo a investigar fue la correlacion entre el
control glucémico y el perfil de lipidos séricos y evaluar la funcion de la hemoglobina
glicosilada como factor de riesgo independiente de enfermedades cardiovasculares en
pacientes con diabetes tipo 2. Investigacion de tipo observacional, que se realizé con 200



pacientes diabéticos que estaban en tratamiento, los mismos que fueron seleccionados al azar
para la investigacion. Los pacientes fueron separados en dos grupos (HBA1C <7,0% y>
7,0%). Siendo los resultados: La duracion de la diabetes tipo 2 tuvo una correlacion positiva
con la hemoglobina glicosilada. Este estudio revel6 alta prevalencia de hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, altos niveles de LDL-C y niveles bajos de HDL-C, que son factores de
riesgo bien conocidos de enfermedades cardiovasculares. Se observaron correlaciones
significativas entre HbAlc y TC LDL-C y TG. Concluyendo que, se debe diagnosticar
tempranamente para evaluar a los pacientes diabéticos de alto riesgo para una intervencion

oportuna con farmacos hipolipemiantes.

Algahtani y otros (5), tuvieron como objetivo del estudio era aclarar el poder y eficacia
de la hemoglobina glicosilada (HbAlc) en la deteccion de diabetes y prediabetes.
Investigacion observacional retrospectiva y muestra de 27 001 personas atendidas entre 2006
y 2010 en el ambulatorio de medicina interna. Siendo los resultados: La prevalencia de
diabetes fue de 69,6%. y 54% con HbA1c. la sensibilidad diagnostica para todos los criterios
de diabetes fue del 69,6% para Alc. En términos de proporcion diagndstica de Intolerante a

la glucosa; diferencia entre HbA1C y OGTT fue estadisticamente significativo (P <0,0001).

A nivel nacional se presentan las siguientes investigaciones que se relacionan con las

variables en investigacion:

Collatupa (12), investigacion realizada con el objetivo de determinar la relacion entre la
glucosa y el perfil lipidico de pacientes con diabetes tipo 11 del CAP Il Luis Palza Lévano;
estudio de tipo observacional retrospectivo de casos y controles no experimental; donde la
muestra fue de 80 pacientes compuestos de dos grupos utilizando los niveles de la HbAlc.
Donde los resultados fueron: Relacion nula de la glucemia con los componentes del perfil
lipidico, excepto el colesterol total que presento relacion débil al relacionarlos con los

niveles de glucosa.

Huarancca y Rios (13), en su investigacion, cuyo objetivo de estudio fue: relacionar la
glucosa con la hemoglobina glicosilada de 50 pacientes de 40 a 60 afios con diabetes mellitus
tipo Il. Investigacion de nivel descriptiva, correlacional, prospectivo y transversal; con
muestra de 50 personas con diabetes mellitus tipo 1. Donde se llego a tener como resultados:
Se observd correlacion alta entre la glucosa vs. HbAlc r=0.8585; la relacion glucosa con



género y la HbAlc con el género, se obtuvieron mayores porcentajes de valores en el rango
> 126 mg/dL en el género femenino 85%, HbAlc > 6.5 género con 70%. Al evaluar la
glucosa con la edad y la HbAlc con la edad, se agrupo en “de 40 a 49 afios” y “de 50 a 60
afios” a los pacientes, el grupo 2 obtuvo prevalencia de rango > 126 mg/dL con el 78% y el
primer grupo valores de HbAlc >a 6.5 con el 67%. Llegando a concluir: que existe relacion
alta entre la glucosa y la HbAlc.

Berrocal y Torres (8), en su investigacion, cuyo proposito fue: Determinar la relacion del
perfil lipidico con indices aterogénicos y el nivel de hemoglobina glicosilada. Investigacion
de tipo descriptivo, transversal. Realizada con muestra sanguineas de 5562 del afio 2017;
donde se determinaron los siguientes resultados: 34.9% hemoglobina glicosilada (HbA1c)
<5.7% (Normal); 19.2%, HbAlc 5.7 - 6.4% (Prediabetes); y 45.9%, HbAlc > 6.5%
(Diabetes). HbAlc normal nivel recomendable de CT, cHDL, cLDL y TG al 72.5%, 32.2%,
68.3% y 67.6%. HbAlc de 5.7 a 6.4% nivel recomendable de CT, cHDL, cLDL y TG al
67.6%, 27.2%, 61.9% y 60.7%. HbAlc >6.5% nivel recomendable de CT, cHDL, cLDL y
TG al 67.4%, 30.5%, 62.7% y 57.4%. Relacion significativa entre la hemoglobina
glicosilada y el perfil lipidico y los indices aterogénicos con valor p<0.001. Concluyendo
que: 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.

Goicochea y Santisteban (14), determinaron la relacion entre indicadores antropométricos
con la hemoglobina glicosilada, triglicéridos y LDL en pacientes diabéticos; investigacion
observacional, retrospectivo, analitico, transversal, con 152 pacientes diabéticos de muestra.
Siendo los resultados: Valor promedio de HbA1C de 9.16%; niveles de triglicéridos y LDL
136.94 mg/dl y 167.04 mg/dl. Concluyendo la investigacion que no hay relacion entre las

variables por ser el valor p>0.05.

Vilela (15), en su investigacion, cuyo objetivo fue: determinar la correlacion de Pearson
entre la hemoglobina glicosilada y el perfil lipidico. Investigacion cuantitativa, con 622
pacientes de muestra de octubre 2016 a mes de abril 2017: Siendo los resultados: media de
5.743%; 199.22 mg/dL; 147.72 mg/dL; 40.77 mg/dL;134.09 mg/dL para hemoglobina
glicosilada, colesterol, triglicéridos, HDL y LDL respectivamente; y, valores de: 0.078;



0.255; 0.043 y 0.010 para la relacion entre la hemoglobina glicosilada, colesterol,
triglicéridos, HDL y LDL.

La prueba de perfil lipidico o lipograma, constituye una herramienta que permite
diagnosticar enfermedades del corazon, investigaciones realizadas han permitido establecer
relacion entre el aumento en los niveles de colesterol y el riesgo elevado de presentacion de

enfermedad cardiovascular coronaria (16).

Los parametros del perfil lipidico en la presente son: el colesterol total, el colesterol LDL,
el colesterol HDL, y los triglicéridos totales

El Colesterol lo encontramos presente en el plasma y los tejidos, transportdndose a través
del plasma las lipoproteinas. Se concentra en varios tejidos del cuerpo y es el predecesor de
todos los demas esteroides que existen en el organismo. El colesterol se presenta
frecuentemente en los alimentos de origen animal, como la carne, higado, yema de huevo,

entre otros (17).

El hipercolesterolemia (colesterol > 200 mg/dl) es el principal factor de riesgo
cardiovascular actualmente, para su prevencioén la persona debe hacer cambios en su estilo

de vida, programado incluso actividades fisicas de forma regular continuamente (18).

Colesterol LDL (cLDL); este tipo de colesterol compone casi el 50% de proteinas en el
plasma humano, son los encargados de transportar el colesterol esterificado de origen
enddgeno y exdgeno. La LDL es la lipoproteina que lleva el colesterol a todas las células de
las personas, pero la baja densidad que tiene, hace que este se deposite facilmente en las

arterias, formando capas ateromatosas que estrechan la luz (19).

El colesterol LDL (LDL-c) es captado por casi todas las células del cuerpo, abasteciendo
de esta manera el colesterol que estas necesitan. Las lipoproteinas (LDL) son ricas en
colesterol, que tiene un tamafio de 20-25 nm de diametro, distinguiéndose en dos grandes
grupos, por su densidad y grado de aterogenicidad. Las de menor tamafio poseen un elevado
riesgo de aterogenicidad porque pueden atravesar facilmente la barrera endotelial y
acumularse dentro de la capa intima ocasionando la diabetes tipo 2 consiste en el aumento

en el nimero de LDL pequefias y densas (8).
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Colesterol HDL (cHDL); el colesterol-HDL es la lipoproteina de alta densidad que es
producida por el higado (19). A estas lipoproteinas, también se les conoce como colesterol
“bueno”, reducen el riesgo de contraer enfermedades cardiacas, ayudando a eliminar el
colesterol de la sangre y lo conduce de regreso al higado, por lo que es importante que en
pacientes con enfermedades cardiacas, el nivel del colesterol HDL sea lo més alto posible,
para disminuir mayores riesgos generados por estas enfermedades en la persona (12).

Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) son particulas producidas en un 30% por el
higado y el 70% restante son producidas en el intestino, tiene como funcidn principal extraer
colesterol sobrante de las células o de las lesiones ateroscleréticas para llevarlo
posteriormente al higado y eliminarlo por las heces. El proceso de quitar el colesterol de la
periferia y del ateroma arterial para llevarlo al higado, se le conoce como transporte reverso

de colesterol o inverso de colesterol (8).

Los triglicéridos; son uno de los lipidos plasmaticos en nuestro organismo, es la forma
ideal en que el cuerpo almacena la energia, se transportan por el plasma sanguineo debido a
la unién con las lipoproteinas para posteriormente ser recolectados en los lipocitos para ser
utilizados por el tejido muscular como sustancia energética (8).

Los triglicéridos, son los principales tipos de grasa que transporta el organismo, al
realizarse el consumo de alimentos, el organismo asimila las grasas y liberan los triglicéridos
a la sangre, los cuales son trasladados al organismo dando energia o ser acumulados como
grasa (16). Los triglicéridos puedes producir enfermedades cardiovasculares cuando superan

el valor de 150 mg/dL, convirtiéndose en la hipertrigliceridemia (20).

Después de revisar la literatura de los lipidos, seguidamente se presenta en resumen los
valores de los niveles de lipidos que debe tener en la sangre para evitar riesgos

cardiovasculares se encuentra en el Anexo 1.

El indice aterogénico del plasma (AIP), conocido como el logaritmo del cociente de la
concentracion plasmatica de los triglicéridos a las lipoproteinas de alta densidad (HDL)
colesterol, recientemente se ha propuesto como factor predictivo marcador de la
aterogenicidad plasmatica y es positivamente correlacionado con el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Ademas, El indice aterogénico del plasma se correlaciona con el tamafio

de las particulas de lipoproteinas de alta densidad y lipoproteinas de baja densidad (21).
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El indice aterogénico puede convertirse en una herramienta muy importante para el
andlisis de los resultados producto de ensayos clinicos que permitan detectar oportunamente
enfermedades cardiovasculares (21). Por lo tanto, estos indices aterogenicos son una forma

sencilla de valorar el riesgo vascular final derivado del perfil lipidico global (8).

El indice aterogénico se calcula como log (TG / HDL-C) y se ha designado como un
predictor de aterosclerosis y un sustituto del tamafio de particulas pequefias de lipoproteinas
de baja densidad (22). En el Anexo 2 se muestra los indices aterogénicos con utilidad

diagnostica.

Hemoglobina glicosilada (HbA1c), inicio su uso clinico en la década de 1980,
convirtiéndose posteriormente en piedra angular de la practica clinica. Esta refleja, la
glucosa plasmética promedio de las ultimas 8 a 12 semanas, la misma que se puede aplicar
en cualquier momento del dia y no es necesario realizar ninguna preparacion previa al
paciente como el ayuno; por lo que, estas propiedades han generado beneficios para los
pacientes y los centros especialistas de la salud, convirtiendo la prueba en la preferida para

evaluar el control glucémico en personas con diabetes (11).

La HbAlc presenta una baja variabilidad bilogica en la prueba y es posible aplicarla en
cualquier momento del dia, por lo que se le toma como una variable adecuada para la toma

de decisiones en el manejo integral de los pacientes con diabetes (23).

La hemoglobina glicosilada (HbA1c) es un marcador de uso habitual para poder realizar
el control glucémico a largo plazo. Por lo tanto, en relacion con su funcién como indicador
del nivel medio de glucosa en sangre, la HbAlc predice el riesgo de desarrollo de

complicaciones diabéticas para los pacientes diabéticos (11).

Las investigaciones prospectivas realizadas sobre la HbA1c, resaltan que un nivel normal
alto de HbAlc de 5,5% a 6,5% eshozan riesgo muy alto en desarrollar posteriormente
diabetes, y aumenta el riesgo principalmente cada vez que aumentan los valores de la HbA1c.
Ademas, se ha podido identificar que aquellos pacientes con nivel de HbAlc entre 6 y 6,5%

tienen alto riesgo de desarrollar diabetes (8).

Para medir la hemoglobina glicosilada (HbA1c) se van a utilizar los valores establecidos
por el Comité Internacional de Expertos de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA):

Anexo 3.
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Por lo tanto, de acuerdo a la preocupacién por todo lo manifestado anteriormente, se debe
tener presente que es importante la deteccion temprana de distintas anomalias lipidicas
asociadas al cuadro de prediabetes o diabetes con la finalidad de minimizar el riesgo de
trastorno cardiovascular aterogenicos y accidente cerebrovascular, por lo que, mediante el
presente estudio se pretende investigar ¢Existe relacion entre perfil lipidico e indices
aterogénicos con el nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes mayores de 18 afios

atendidos en el Laboratorio Cadilab enero - junio 20217.

La presente investigacion ha permitido presentar datos sobre la relacion entre perfil
lipidico e indices aterogénicos con el nivel de hemoglobina glicosilada debido a que en otros
estudios se ha manifestado que las personas con alto riesgo de tener diabetes mellitus tipo 2
y aquellas que presentan diagnostico de este tipo de patologia, presentan comorbilidades
como las dislipidemia, elevando méas las condiciones de presentar alto riesgo de
morbimortalidad de tipo coronario y metabdlico, motivo por el cual creemos que es

importante realizar este tipo de estudios en nuestra poblacion.

Por lo que mediante el presente estudio se pretende brindar informacién relevante para
comunidad cientifica en la basqueda constante de aportes que permitan identificar factores
de riesgo en la salud de los pacientes, sobre todo en aquellos que padecen diabetes
determinando la correlacion existente entre los niveles de HbAlc en la sangre con los
parametros del perfil lipidico sérico e indices aterogénicos. Conocimiento que es importante
clinicamente para poder predecir la existencia de alguna patologia que se derive de las
alteraciones de uno de los parametros del perfil lipidico sérico e indices aterogénicos en
personas con prediabetes o diabetes, y asi puedan recibir tratamiento oportuno a
consecuencia de la deteccion temprana de las alteraciones lipidicas en el paciente,
minimizando la presencia o el riesgo de trastornos cardiovasculares aterogénicos y
accidentes cerebrovasculares, estableciendo como hipétesis de la investigacion H: Existe
relacién entre perfil lipidico e indices aterogénicos con el nivel de hemoglobina glicosilada
en pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Laboratorio Cadilab, enero - junio 2021. y,
HO% No existe relacion entre perfil lipidico e indices aterogénicos con el nivel de
hemoglobina glicosilada en pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Laboratorio

Cadilab, enero - junio 2021; y la pregunta de investigacion: ;Existe relacion entre perfil
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lipidico e indices aterogenicos con el nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes mayores
de 18 afios atendidos en el Laboratorio Cadilab enero - junio 2021?
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Il. OBJETIVOS

1.1. Objetivos
1.1.1. Objetivo general

Determinar si existe relacion entre perfil lipidico e indices aterogénicos con el nivel
de hemoglobina glicosilada en pacientes mayores de 18 afios atendidos en el

Laboratorio Cadilab, enero - junio 2021.

1.1.2. Objetivos especificos

1.

Determinar los valores del perfil lipidico e indices aterogénicos, en pacientes
mayores de 18 afios con nivel de HbAlc normal, atendidos en el Laboratorio Cadilab,
enero - junio 2021.

Determinar los valores del perfil lipidico e indices aterogénicos, en pacientes
mayores de 18 afios con nivel de HbAlc pre diabetes, atendidos en el Laboratorio
Cadilab enero - junio 2021.

Determinar los valores del perfil lipidico e indices aterogénicos, en pacientes
mayores de 18 afios con nivel de HbAlc diabetes, atendidos en el Laboratorio
Cadilab enero - junio 2021.

Determinar si existe relacion entre el perfil lipidico con el nivel de hemoglobina
glicosilada en pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Laboratorio Cadilab
enero - junio 2021.

Determinar si existe relacion entre los indices aterogénicos con el nivel de
hemoglobina glicosilada en pacientes mayores de 18 afios atendidos en el

Laboratorio Cadilab, enero - junio 2021.
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I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipoy disefio de la investigacion
Tipo de investigacion
El presente trabajo de investigacion fue de enfoque cuantitativo, descriptivo,
correlacional, transversal debido a que:
- Descriptiva: Porque no se realiz6 manipulacion de los resultados del perfil lipidico
y de la HbAlc de muestras sanguineas tomadas a los pacientes en periodo enero
— junio del 2021 en el Laboratorio Cadilab.
- Transversal: Porque el recojo de datos se realiz6 en una sola oportunidad, los que

fueron analizaron e interpretaron posteriormente.

Descripcion del disefio

No experimental de corte transversal, debido a que la investigacion solo se ha
realizado mediante recoleccion de la informacion en un solo momento sin realizar
ninguna modificacion a las variables de estudio, solo se tomaron los resultados de las

historias clinicas de los pacientes.

3.2. Poblacion y muestra:

Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 100 pacientes mayores de 18 afios que asistieron a
atenderse al laboratorio clinico Cadilab entre los meses de enero — junio del 2021, su perfil
lipidico y la HbAlc.

Muestra:
Para la presente investigacion estuvo conformada por el total de la poblacién, esto es los
100 pacientes mayores de 18 afios que acudieron al laboratorio clinico Cadilab entre los

meses de enero — junio del 2021 a determinar su perfil lipidico y la HbAlc.
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Criterios de inclusion:

- Resultados de perfil lipidico y de HbAlc de muestras sanguineas de pacientes adultos
> de 18 afos.

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

- Resultados de perfil lipidico y de HbAlc de muestras sanguineas de pacientes
atendidos en el Laboratorio Clinico Cadilab.

- Resultados de perfil lipidico y de HbAlc de muestras sanguineas de pacientes

atendidos durante los meses enero — junio del 2021.

Criterios de exclusion:

Resultados de perfil lipidico y de HbAlc en muestras sanguineas de pacientes con

datos incompletos o inconsistentes.

3.3. Variables de estudio:
Variable 1: Perfil lipidico
- Colesterol
- HDL
- LDL

- Triglicéridos

Variable 2: Indices aterogénicos
- Cociente CT/cHDL
- Cociente cLDL/cHDL
- Cociente C-no HDL/cHDL

Variable 3: Hemoglobina glicosilada

Operacionalizacion de variables. Presentada en el anexo 04

17



3.4. Meétodo, técnicas, procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

Método de recoleccion de datos

Deductivo

Porque mediante el uso de este método y el andlisis realizado a los datos
recolectados, las investigadoras describieron los efectos o relaciones de las variables
en investigacion (causas), datos que permitieron llegar a conclusiones (efectos) como

respuesta a los objetivos de la investigacion.

Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo en la investigacion para la recoleccion de datos fue la ficha
de recoleccion de datos (Anexo 6), la misma que ha sido elaborada teniendo en
consideracion los objetivos y la operacionalizacion de las variables, donde se
recolectaron datos del perfil lipidico y de la HbAlc, que se utilizaron para dar
respuesta a los objetivos de la investigacion y que se presentan en los resultados
mediante el uso de tablas, producto de la tabulacion de los datos en el estadistico
SPSS Version 25.

Instrumentos de recoleccion de datos

Como instrumento se utilizo la ficha de recoleccién de datos (Anexo 6), la misma que

consta de 2 secciones: que son:

3.4.4.

Caracteristicas epidemioldgicas: para la recoleccién de datos como el sexo del
paciente atendido en el Laboratorio

Perfil lipidico: Para identificar los niveles de colesterol total, cHDL, cLDL vy
triglicéridos.

Hemoglobina Glicosilada: Para identificar los niveles de Hemoglobina glicosilada

de los pacientes atendidos en el laboratorio.

Procedimientos de recoleccion de datos
En esta etapa se realizo el analisis de los datos recolectados en la ficha de recoleccién
de datos, con cual se cred la base de datos en Excel, que permitié clasificar y ordenar

la informacion para posteriormente utilizar el estadistico SPSS v.25, para procesar
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3.4.5.

todos los datos recolectados y obtener los resultados indicados de acuerdo a los
objetivos de la investigacion establecidos.
El procesamiento de datos y andlisis se realizé en dos aspectos: Analisis descriptivo

y analisis inferencial.

Andlisis de datos:

El andlisis descriptivo se realiz6 mediante el empleo de frecuencias absolutas
(valores numéricos) y frecuencias relativas (%).

En el analisis inferencial se utiliz6 para determinar la relacion o correlacion entre las
variables en investigacion la prueba Chi-cuadrado con nivel de significancia 5%; es
decir, un valor p<0.05.

Sobre el criterio para la validez de las pruebas de las hipdtesis fue: si el Chi-cuadrado
calculado (X2c), es superior al valor Chi2 tabular (X2t), se acepta la hip6tesis alterna
(Ha) y se rechaza hipotesis nula (Ho); si el resultado del Chi2 tabular X2t es mayor
que el X2c, se rechaza Ha y se acepta Ho.

Posterior al procesamiento de datos en el estadistico SPSS v.25, los resultados se han
presentado utilizando tablas de frecuencias y tablas de doble entrada, haciendo uso
del programa Microsoft Excel 2013.
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IVV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de hemoglobina glicosilada de los pacientes mayores de 18 afios
atendidos en el Laboratorio CADILAB-2021

Diagnostico Cantidad Porcentaje

Normal < 5,7% 6 6,00%

Prediabetes 5,7 a 6,4% 31 31,00%

Diabetes > 6,5% 63 63,00%
TOTAL 100 100,00%

De la informacidn presentada en la tabla 1, se puede indicar que el 6% de los pacientes
mayores de 18 afios atendidos en el Laboratorio CADILAB — 2021 presentan niveles de

hemoglobina glicosilada Normal; 31% prediabetes y 63% diabetes.

Tabla 2. Nivel de hemoglobina glicosilada de los Pacientes mayores de 18 afios
atendidos en el Laboratorio CADILAB-2021, segun sexo

Escala de Niveles Total
Sexo Normal Prediabetes Diabetes
<57% 5.7a6.4% >6.5%
f % f % f % F %
Masculino 3 3,00% 18 18,00 29 29,00 50 50,00%
Femenino 3 300% 13 1300% 34 3400% 50 50,00%
Total 6 6,0000 31 31,0006 63 63,0006 100 100,00%

De la informacion presentada en la tabla 2, se puede indicar que el 50% de los pacientes
mayores de 18 afios atendidos en el Laboratorio CADILAB — 2021 corresponde al sexo
masculino de los cuales el 3% tiene niveles de HbAlc normal, 18% niveles de HbAlc
prediabetes, 29% niveles de HbAlc diabetes y el 50% al sexo femenino; de los cuales el 3%
tiene niveles de HbAlc normal, 13% niveles de HbAlc prediabetes, 34% niveles de HbAlc

diabetes
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Tabla 3. Valores del perfil lipidico con nivel de hemoglobina glicosilada normal

HbA1c - normal

Valores Cantidad Porcentaje

Colesterol total

Recomendable 5 83,33%

Limitrofe 1 16,67%
C-HDL

Recomendable 5 83,33%

Alto riesgo 1 16,67%
C-LDL

Recomendable 5 83,33%

Limitrofe 1 16,67%

Triglicéridos

Recomendable 4 66,66%

Limitrofe 1 16,67%

Alto riesgo 1 16,67%

TOTAL 6 100,00%

De la informacién presentada en la tabla 3, se puede indicar que los resultados de los
pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Laboratorio CADILAB — 2021 con niveles de
hemoglobina glicosilada normal presenta valores de perfil lipidico: en colesterol total el
83,33% mantiene valores recomendables (< 200 mg/dL) y 16,67% valor limitrofe (entre 200-
239); los valores de C-HDL el 83,33% mantiene valores recomendables (> 40/50) y 16,67%
valor alto riesgo (40 / < 50 mg/dl); el C-LDL el 83,33% mantiene valores recomendables (<
130 mg/dL) y 16,67% valor limitrofe (entre 130-159); y el valor de triglicéridos presenta el
66,66% valores recomendable (< 150 mg/dl), 16.67% valor limitrofe (entre 150-200) y 16,67%
valor alto riesgo (> 200 mg/dl).

21



Tabla 4. Valores de indices aterogénicos con nivel de hemoglobina glicosilada normal

HbAlc - normal

Valores Cantidad Porcentaje
CT/cHDL
Recomendable 4 66,67%
Alto riesgo 2 33,33%
cLDL/cHDL
Recomendable 5 83,33%
Alto riesgo 1 16,67%
C-no HDL /cHDL
Recomendable 5 83,33%
Alto riesgo 1 16,7%
TOTAL 6 100,00%

De la informacion presentada en la tabla 4, se puede indicar que los resultados de los
pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Laboratorio CADILAB — 2021 con niveles de
hemoglobina glicosilada normal presenta valores de indice aterogénicos: en CT/cHDL el
66,67% mantiene valores recomendables (< 4.5/ <4) y 33,33% valor alto riesgo (4.5>/ 4>);
los valores de cLDL/cHDL el 83,33% mantiene valores recomendables (<3/<2.5) y 16,67%
valor alto riesgo (3> / 2.5>); en C-no HDL/cHDL el 83,33% mantiene valores
recomendables (<4.5/<4) y 16,67% valor alto riesgo (4.5>/ 4>).
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Tabla 5. Valores del perfil lipidico con nivel de hemoglobina glicosilada pre diabetes

HbA1c — pre diabetes

Valores Cantidad Porcentaje

Colesterol total

Recomendable 19 61,29%

Limitrofe: 9 29,03%

Alto riesgo 3 9,68%
C-HDL

Recomendable 18 58,06%

alto riesgo 13 41,94%
C-LDL

Recomendable 23 74,19%

Limitrofe: 3 9,68%

Alto riesgo 4 12,90%

Muy alto riesgo 1 3,23%

Triglicéridos

Recomendable 15 48,39%

Limitrofe: 10 32,26%

Alto riesgo 6 19,35%

TOTAL 31 100,00%

De la informacion presentada en la tabla 5, se puede indicar que los resultados de los
pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Laboratorio CADILAB — 2021 con niveles de
hemoglobina glicosilada pre diabetes presenta valores de perfil lipidico: en colesterol total
el 61,29% mantiene valores recomendables (< 200 mg/dL), 29,03% valor limitrofe (entre 200-
239) y 9,68% valor alto riesgo (> 240 mg/dl); los valores de C-HDL el 58,06% mantiene
valores recomendables (> 40 / 50) y 41,94% valor alto riesgo (40 / <50 mg/dl); el C-LDL el
74,19% mantiene valores recomendables (< 130 mg/dL), 9,68% valor limitrofe (entre 130-
159), 12,90% valor alto riesgo (> 160 mg/dl) y 3,23% valor muy alto riesgo (> 190); y el valor
de triglicéridos presenta el 48,39% valores recomendable (< 150 mg/dl), 32,26% valor
limitrofe (entre 150-200) y 19,35% valor alto riesgo (>200 mg/dl).
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Tabla 6. Valores de indices aterogénicos con nivel de hemoglobina glicosilada pre

diabetes
HbA1c — pre diabetes
Valores Cantidad Porcentaje
CT/cHDL
Recomendable 18 58,06%
Alto riesgo 13 41,94%
cLDL/cHDL
Recomendable 19 61,29%
Alto riesgo 12 38,71%
C-no HDL/cHDL
Recomendable 19 61,29%
Alto riesgo 12 38,71%
TOTAL 31 100,00%

De la informacién presentada en la tabla 6, se puede indicar que los resultados de los
pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Laboratorio CADILAB — 2021 con niveles de
hemoglobina glicosilada pre diabetes presenta valores de indice aterogénicos: en CT/cHDL
el 58,06% mantiene valores recomendables (<4.5 / <4) y 41,94% valor alto riesgo (4.5> /
4>); los valores de cLDL/cHDL el 61,29% mantiene valores recomendables (<3 / <2.5) y
38,71% valor alto riesgo (3> / 2.5>); en C-no HDL/cHDL el 61,29% mantiene valores
recomendables (<4.5/ <4) y 16,67% valor alto riesgo (4.5>/ 4>).
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Tabla 7. Valores del perfil lipidico con nivel de hemoglobina glicosilada diabetes

HbAlc - diabetes

Valores Cantidad Porcentaje

Colesterol total

Recomendable 40 63,49%
Limitrofe: 12 19,05%
Alto riesgo 11 17,46%
C-HDL
Recomendable 31 49,21%
Alto riesgo 32 50,79%
C-LDL
Recomendable 45 71,43%
Limitrofe: 6 9,52%
Alto riesgo 8 12,70%
Muy alto riesgo 4 6,35%
Triglicéridos
Recomendable 23 36,51%
Limitrofe: 19 30,16%
Alto riesgo 21 33,33%
TOTAL 63 100,00%

De la informacion presentada en la tabla 7, se puede indicar que los resultados de los
pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Laboratorio CADILAB — 2021 con niveles de
hemoglobina glicosilada diabetes presenta valores de perfil lipidico: en colesterol total el
63,49% mantiene valores recomendables (<200mg/dL), 19,05% valor limitrofe (entre 200-
239) y 17,46% valor alto riesgo (>240mg/dl); los valores de C-HDL el 49,21% mantiene
valores recomendables (>40 / 50) y 50,79% valor alto riesgo (40 / <50 mg/dl); el C-LDL el
71,43% mantiene valores recomendables (<130mg/dL), 9,52% valor limitrofe (entre 130-159),
12,70% valor alto riesgo (>160mg/dl) y 6,35 valor muy alto riesgo (>190); y el valor de
triglicéridos presenta el 36,51% valores recomendable (<150mg/dl), 30,16% valor limitrofe
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(entre 150-200) y 33,33% valor alto riesgo (>200 mg/dl).

Tabla 8. Valores de indices aterogénicos con nivel de hemoglobina glicosilada diabetes

HbAlc - diabetes

Valores Cantidad Porcentaje
CT/cHDL
Recomendable 36 57,14%
Alto riesgo 27 42,86%
cLDL/cHDL
Recomendable 39 61,90%
Alto riesgo 24 38,10%
C-no HDL/cHDL
Recomendable 41 65,08%
Alto riesgo 22 34,92%
TOTAL 63 100,00%

De la informacién presentada en la tabla 8, se puede indicar que los resultados de los
pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Laboratorio CADILAB — 2021 con niveles de
hemoglobina glicosilada diabetes presenta valores de indice aterogénicos: en CT/cHDL el
57,14% mantiene valores recomendables (<4.5 / <4) y 42,86% valor alto riesgo (4.5>/ 4>);
los valores de cLDL/cHDL el 61,90% mantiene valores recomendables (<3 /<2.5) y 38,10%
valor alto riesgo (3> / 2.5>); en C-no HDL/cHDL el 65,08% mantiene valores
recomendables (<4.5 / <4) y 34,92% valor alto riesgo (4.5>/ 4>).

Prueba de hipotesis

Para la comprobacion de las hip6tesis de la presente investigacion se utilizé el
estadistico Chi-cuadrado, estadistico que permitié demostrar si existe relacion entre las

variables y dimensiones y si es significativa la relacion o no significativa.
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Hipotesis especifica 1: existe relacion entre el perfil lipidico con el nivel de hemoglobina
glicosilada en pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Laboratorio Cadilab enero -
junio 2021

Tabla 9. Tabla de contingencia entre Colesterol total y la Hemoglobina Glicosilada
Tabla cruzada Colesterol total (Agrupada) * Hemoglobina glicosilada (Agrupada)

Hemoglobina glicosilada

No diabético . Pte. Diabético Total
diabético
Recuento 5 19 40 64
Recomendable
% del total 5,0% 19,0% 40,0% 64,0%
Colesterol Recuento 1 9 12 22
Limitrofe
total % del total 1,0% 9,0% 12,0% 22,0%
Recuento 0 3 11 14
Alto riesgo
% del total 0% 3,0% 11,0% 14,0%
Recuento 6 31 63 100
Total
% del total 6,0% 31,0% 63,0% 100,0%

De los datos presentados en la tabla 9, se puede indicar que para el 64% de pacientes cuando
el colesterol tiene valores recomendables, el 40,0% son diabéticos 19% pre diabéticos y 5%
no diabéticos; para el 22% de pacientes cuando el colesterol tiene valores limitrofes, el
12,0% son diabéticos, 9% pre diabéticos y 1% no diabéticos; para el 14% de pacientes
cuando el colesterol tiene valores de alto riesgo, el 11% son diabéticos y el 3% pre diabéticos.
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Comparacion de hipotesis nula y alterna

Ho: No existe relacion entre el colesterol total con el nivel de hemoglobina glicosilada
en pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Laboratorio Cadilab enero - junio
2021

Ha: Existe relacion entre el colesterol total con el nivel de hemoglobina glicosilada en
pacientes mayores de 18 afos atendidos en el Laboratorio Cadilab enero - junio
2021

Nivel de significancia
a = 0,05 (5%)

Tabla 10. Prueba de Chi-cuadrado — Hipotesis

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.205% 4 524
Razon de verosimilitud 3.981 4 409
Asociacion lineal por lineal 1.036 1 309

N de casos validos 100

a. 4 casillas (44.4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .84.

Decision: El valor de la Chi cuadrado, es XC2=3.205, y el valor tedrico Xt2= 9.488, con
95% de nivel de confianzay 4 gl, por lo que de acuerdo a los datos presentados no se cumple
con la regla Xt2<XC2 concluyendo que se rechaza Ha y se acepta Ho. Sefialando que no
existe relacion entre el colesterol total con el nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes
mayores de 18 afos atendidos en el Laboratorio Cadilab enero - junio 2021.

Significacion: con relacion a la decision de significancia de P- valor, el p = 0.524 > 0.05,
siendo a = 0.05, concluyendo que el colesterol total y la hemoglobina glicosilada en la
presente investigacion no son estadisticamente significativas.
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Tabla 11. Tabla de contingencia entre C-HDL y la Hemoglobina Glicosilada

Tabla cruzada C-HDL (Agrupada) * Hemoglobina glicosilada (Agrupada)

Hemoglobina glicosilada

Nodiabético . '°  Diabético  Total
diabético

Recuento 5 18 31 54
Recomendable

% del total 5,0% 18,0% 31,0% 54,0%

C-HDL

Recuento 1 13 32 46
Alto riesgo

% del total 1,0% 13,0% 32,0% 46,0%

Recuento 6 31 63 100
Total

% del total 6,0% 31,0% 63,0% 100,0%

De los datos presentados en la tabla 11, se puede indicar que para el 54% de pacientes cuando

el C-HDL tiene valores recomendables, el 31,0% son diabéticos 18% pre diabéticos y 5%

no diabéticos; para el 46% de pacientes cuando el C-HDL tiene valores de alto riesgo, el

32% son diabéticos, el 13% pre diabéticos y 1% no diabéticos.

Comparacion de hipotesis nula y alterna

Ho: No existe relacion entre el C-HDL con el nivel de hemoglobina glicosilada en

pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Laboratorio Cadilab enero - junio

2021

Ha: Existe relacion entre el C-HDL con el nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes

mayores de 18 afios atendidos en el Laboratorio Cadilab enero - junio 2021

Nivel de significancia
a = 0,05 (5%)
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Tabla 12. Prueba de Chi-cuadrado — Hipotesis

Significacion
Valor gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.867° 2 .238
Razdn de verosimilitud 3.096 2 213
Asociacion lineal por lineal 2.494 1 114

N de casos validos 100

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.76

Decisién: El valor de la Chi cuadrado, es XC2=2.867, y el valor tedrico Xt2= 5,991, con
95% de nivel de confianzay 2 gl, por lo que de acuerdo a los datos presentados no se cumple
con la regla Xt2<XC2 concluyendo que se rechaza Ha y se acepta Ho. Sefialando que no
existe relacion entre el C-HDL con el nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes mayores
de 18 afios atendidos en el Laboratorio Cadilab enero - junio 2021.

Significacion: con relacion a la decision de significancia de P- valor, el p = 0.238 > 0.05,
siendo a = 0.05, concluyendo que el C-HDL y la hemoglobina glicosilada en la presente
investigacion no son estadisticamente significativas.
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Tabla 13. Tabla de contingencia entre C-LDL y la Hemoglobina Glicosilada
Tabla cruzada C-LDL (Agrupada) * Hemoglobina glicosilada (Agrupada)

Hemaoglobina glicosilada

... P e
No diabético r N L Diabético  Total
diabético

Recuento 5 23 45 73
Recomendable

% del total 5,0% 23,0% 45,0% 73,0%

Recuento 1 3 6 10
Limitrofe

% del total 1,0% 3,0% 6,0% 10,0%

C-LDL

Recuento 0 4 8 12
Alto riesgo

% del total 0% 4,0% 8,0% 12,0%
Muy altoriesgo Recuento 0 1 4 5

% del total 0% 1,0% 4,0% 5,0%

Recuento 6 31 63 100
Total

% del total 6,0% 31,0% 63,0% 100,0%

De los datos presentados en la tabla 13, se puede indicar que para el 73% de pacientes cuando
el C-LDL tiene valores recomendables, el 45,0% son diabéticos, 23% pre diabéticos y 5%
no diabéticos; para el 10% de pacientes cuando el C-LDL tiene valores limitrofes, el 6% son
diabéticos, el 3% pre diabéticos y 1% no diabéticos; para el 12% de pacientes cuando el C-
LDL tiene valores de alto riesgo, el 8% son diabéticos, el 4% pre diabéticos; y, para el 5%
de pacientes cuando el C-LDL tiene valores de muy alto riesgo, el 4% son diabéticos y el
1% pre diabéticos.

Comparacion de hipoétesis nula y alterna

Ho: No existe relacion entre el C-LDL con el nivel de hemoglobina glicosilada en
pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Laboratorio Cadilab enero - junio
2021
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Ha: Existe relacion entre el C-LDL con el nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes
mayores de 18 afios atendidos en el Laboratorio Cadilab enero - junio 2021
Nivel de significancia
a = 0,05 (5%)

Tabla 14. Prueba de Chi-cuadrado — Hipotesis

Significacién
Valor gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.891° 6 929
Razon de verosimilitud 2.871 6 .825
Asociacion lineal por lineal 0.882 1 .348

N de casos validos 100

a. 8 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .30.

Decisién: El valor de la Chi cuadrado, es XC2=1.891, y el valor tedrico Xt2= 12.592, con
95% de nivel de confianzay 6 gl, por lo que de acuerdo a los datos presentados no se cumple
con la regla Xt2<XC2 concluyendo que se rechaza Ha y se acepta Ho. Sefialando que no
existe relacion entre el C-LDL con el nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes mayores
de 18 afios atendidos en el Laboratorio Cadilab enero - junio 2021.

Significacion: con relacion a la decision de significancia de P- valor, el p = 0.929 > 0.05,
siendo a = 0.05, concluyendo que el C-LDL y la hemoglobina glicosilada en la presente
investigacién no son estadisticamente significativas.
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Tabla 15. Tabla de contingencia entre Triglicéridos y la Hemoglobina Glicosilada
Tabla cruzada Triglicéridos (Agrupada) * Hemoglobina glicosilada (Agrupada)

Hemaoglobina glicosilada

L P e
No diabético . fe. Diabético Total
diabético

Recuento 4 15 23 42
Recomendable

% del total 4,0% 15,0% 23,0% 42 ,0%

Recuento 1 10 19 30

Triglicéridos Limitrofe

% del total 1,0% 10,0% 19,0% 30,0%

Recuento 1 6 21 28
Alto riesgo

% del total 1,0% 6,0% 21,0% 28,0%

Recuento 6 31 63 100

Total
% del total 6,0% 31,0% 63,0% 100,0%

Interpretacion

De los datos presentados en la tabla 15, se puede indicar que para el 42% de pacientes cuando

los triglicéridos tienen valores recomendables, el 23,0% son diabéticos 15% pre diabéticos

y 4% no diabéticos; para el 30% de pacientes cuando los triglicéridos tienen valores

limitrofes, el 19,0% son diabéticos, 10% pre diabéticos y 1% no diabéticos; para el 28% de

pacientes cuando los triglicéridos tienen valores de alto riesgo, el 21% son diabéticos, el 6%

son pre diabéticos y el 1% no diabéticos.

Comparacion de hipotesis nula y alterna

Ho: No existe relacion entre los triglicéridos con el nivel de hemoglobina glicosilada en

pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Laboratorio Cadilab enero - junio

2021
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Ha: Existe relacion entre los triglicéridos con el nivel de hemoglobina glicosilada en
pacientes mayores de 18 afos atendidos en el Laboratorio Cadilab enero - junio
2021

Nivel de significancia
a = 0,05 (5%)

Tabla 16. Prueba de Chi-cuadrado — Hipotesis

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.7742 4 437
Razdn de verosimilitud 3.827 4 430
Asociacion lineal por lineal 3.214 1 .073

N de casos validos 100

a. 3 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.68.

Decision: El valor de la Chi cuadrado, es XC2=3.774, y el valor tedrico Xt2= 9.488, con
95% de nivel de confianzay 4 gl, por lo que de acuerdo a los datos presentados no se cumple
con la regla Xt2<XC?2 concluyendo que se rechaza Ha y se acepta Ho. Sefialando que no
existe relacion entre los triglicéridos con el nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes
mayores de 18 afos atendidos en el Laboratorio Cadilab enero - junio 2021.

Significacion: con relacion a la decision de significancia de P- valor, el p = 0.437 > 0.05,
siendo a = 0.05, concluyendo que los triglicéridos y la hemoglobina glicosilada en la
presente investigacion no son estadisticamente significativas.

Hipotesis especifica 2: existe relacion entre los indices aterogénicos con el nivel de
hemoglobina glicosilada en pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Laboratorio

Cadilab, enero - junio 2021
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Tabla 17. Tabla de contingencia entre CT/cHDL y la Hemoglobina Glicosilada
Tabla cruzada CT/cHDL (Agrupada) * Hemoglobina glicosilada (Agrupada)

Hemoglobina glicosilada

Nodiabético . '°  Diabético  Total
diabético

Recuento 4 18 36 58
Recomendable

% del total 4,0% 18,0% 36,0% 58,0%

CT/cHDL

Recuento 2 13 27 42
Alto riesgo

% del total 2,0% 13,0% 27,0% 42,0%

Recuento 6 31 63 100
Total

% del total 6,0% 31,0% 63,0% 100,0%

Interpretacion

De los datos presentados en la tabla 17, se puede indicar que para el 58% de pacientes cuando
el CT/cHDL tienen valores recomendables, el 36,0% son diabéticos, 18% pre diabéticos y
4% no diabéticos; para el 42% de pacientes cuando el CT/cHDL tienen de alto riesgo, el 27%

son diabéticos, el 13% son pre diabéticos y el 2% no diabéticos.

Comparacion de hipotesis nula y alterna

Ho: No existe relacion entre los valores del CT/cHDL con el nivel de hemoglobina
glicosilada en pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Laboratorio Cadilab
enero - junio 2021

Ha: Existe relacion entre los valores del CT/cHDL con el nivel de hemoglobina
glicosilada en pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Laboratorio Cadilab
enero - junio 2021

Nivel de significancia
a = 0,05 (5%)
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Tabla 18. Prueba de Chi-cuadrado — Hipotesis

Significacion
Valor gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2042 2 903
Razdn de verosimilitud .209 2 901
Asociacion lineal por lineal 125 1 124

N de casos validos 100

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.52.

Decision: El valor de la Chi cuadrado, es XC2=0.204, y el valor teérico Xt2= 5.991, con
95% de nivel de confianza 'y 2 gl, por lo que de acuerdo a los datos presentados no se cumple
con la regla Xt2<XC?2 concluyendo que se rechaza Ha y se acepta Ho. Sefialando que no
existe relacion entre los valores del CT/cHDL con el nivel de hemoglobina glicosilada en
pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Laboratorio Cadilab enero - junio 2021.

Significacion: con relacion a la decision de significancia de P- valor, el p = 0.903 > 0.05,
siendo o= 0.05, concluyendo que los valores del CT/cHDL y la hemoglobina glicosilada en
la presente investigacion no son estadisticamente significativas.
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Tabla 19. Tabla de contingencia entre cLDL/cHDL y la Hemoglobina Glicosilada
Tabla cruzada cLDL/cHDL (Agrupada) * Hemoglobina glicosilada (Agrupada)

Hemoglobina glicosilada

. P .
No diabético . r,e_ Diabético Total
diabético
Recuento 5 19 39 63
Recomendable
cLDL % del total 5,0% 19,0% 39,0% 63,0%
/cHDL Recuento 1 12 24 37
Alto riesgo
% del total 1,0% 12,0% 24,0% 37,0%
Recuento 6 31 63 100
Total
% del total 6,0% 31,0% 63,0% 100,0%

Interpretacion

De los datos presentados en la tabla 19, se puede indicar que para el 63% de pacientes cuando
el cLDL/cHDL tienen valores recomendables, el 39,0% son diabéticos, 19% pre diabéticos y
5% no diabéticos; para el 37% de pacientes cuando el cLDL /cHDL tienen de alto riesgo, el

24% son diabéticos, el 12% son pre diabéticos y el 1% no diabéticos.

Comparacion de hipotesis nula y alterna

Ho: No existe relacion entre los valores del cLDL/cHDL con el nivel de hemoglobina
glicosilada en pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Laboratorio Cadilab
enero - junio 2021

Ha: Existe relacion entre los valores del cLDL/cHDL con el nivel de hemoglobina
glicosilada en pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Laboratorio Cadilab
enero - junio 2021

Nivel de significancia
a = 0,05 (5%)
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Tabla 20. Prueba de Chi-cuadrado — Hipotesis

Significacion
Valor gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.136° 2 567
Razdn de verosimilitud 1.273 2 529
Asociacion lineal por lineal 424 1 515

N de casos validos 100

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.22.

Decision: El valor de la Chi cuadrado, es XC2=1.136, y el valor teérico Xt2= 5.991, con
95% de nivel de confianza 'y 2 gl, por lo que de acuerdo a los datos presentados no se cumple
con la regla Xt2<XC?2 concluyendo que se rechaza Ha y se acepta Ho. Sefialando que no
existe relacion entre los valores del cLDL/cHDL con el nivel de hemoglobina glicosilada en
pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Laboratorio Cadilab enero - junio 2021.

Significacion: con relacion a la decision de significancia de P- valor, el p = 0.567 > 0.05,
siendo o= 0.05, concluyendo que los valores del cLDL/cHDL y la hemoglobina glicosilada
en la presente investigacion no son estadisticamente significativas.
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Tabla 21. Tabla de contingencia entre C-no HDL/cHDL y la Hemoglobina Glicosilada
Tabla cruzada C-no HDL/cHDL (Agrupada) * Hemoglobina glicosilada (Agrupada)

Hemaoglobina glicosilada

No diabético . "¢ Diabético  Total

diabético
Recuento 5 19 41 65
Recomendable
C-no % del total 5,0% 19,0%  41,0% 65,0%
HDL
JcHDL Recuento 1 12 22 35
Alto riesgo
% del total 1,0% 12,0% 22,0% 35,0%
Recuento 6 31 63 100
Total
% del total 6,0% 31,0% 63,0% 100,0%

Interpretacion

De los datos presentados en la tabla 21, se puede indicar que para el 65% de pacientes cuando
el C-no HDL/cHDL tienen valores recomendables, el 41,0% son diabéticos, 19% pre
diabéticos y 5% no diabéticos; para el 35% de pacientes cuando el C-no HDL /cHDL tienen

alto riesgo, el 22% son diabéticos, el 12% son pre diabéticos y el 1% no diabéticos.

Comparacion de hipoétesis nula y alterna

Ho: No existe relacion entre los valores del C-no HDL/cHDL con el nivel de
hemoglobina glicosilada en pacientes mayores de 18 afios atendidos en el
Laboratorio Cadilab enero - junio 2021.

Ha: Existe relacion entre los valores del C-no HDL /cHDL con el nivel de hemoglobina
glicosilada en pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Laboratorio Cadilab
enero - junio 2021.

Nivel de significancia

a = 0,05 (5%)
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Tabla 22. Prueba de Chi-cuadrado — Hipotesis

Significacion
Valor gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.0742 2 .584
Razdn de verosimilitud 1.186 2 .553
Asociacion lineal por lineal 131 1 717
N de casos validos 100

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.10.

Decision: El valor de la Chi cuadrado, es XC2=1.074, y el valor teérico Xt2= 5.991, con

95% de nivel de confianza 'y 2 gl, por lo que de acuerdo a los datos presentados no se cumple

con la regla Xt2<XC?2 concluyendo que se rechaza Ha y se acepta Ho. Sefialando que no

existe relacion entre los valores del C-no HDL/cHDL con el nivel de hemoglobina glicosilada

en pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Laboratorio Cadilab enero - junio 2021.

Significacion: con relacion a la decision de significancia de P- valor, el p = 0.584 > 0.05,

siendo a = 0.05, concluyendo que los valores del C-no HDL/cHDL y la hemoglobina

glicosilada en la presente investigacion no son estadisticamente significativas.
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V. DISCUSION

Respecto a los valores del perfil lipidico e indices aterogénicos, en pacientes mayores
de 18 afos con nivel de HbAlc normal, atendidos en el Laboratorio Cadilab, enero - junio
2021, resulto con los siguientes valores de perfil lipidico: en colesterol total el 83,33%
recomendable y 16,67% valor limitrofe; en C-HDL el 83,33% valores recomendables y
16,67% valor alto riesgo; en C-LDL el 83,33% mantiene valores recomendables y 16,67%
valor limitrofe; y el valor de triglicéridos presenta el 66,66% valores recomendable, 16,67%
valor limitrofe y 16,67% valor alto riesgo; con relacién a los indices aterogénicos los valores
fueron: en CT/cHDL el 66,67% valores recomendables y 33,33% valor alto riesgo, en
cLDL/cHDL el 83,33% valores recomendables y 16,67% valor alto riesgo; en C-no
HDL/cHDL el 83,33% valores recomendables y 16,67% valor alto riesgo; resultados
similares a los obtenidos por Berrocal y Torres (8), quienes en su investigacion determinaron
nivel recomendable de CT, cHDL, cLDL y TG al 72,5%, 32,2%, 68,3% y 67,6%

respectivamente.

Sobre los valores del perfil lipidico e indices aterogénicos, en pacientes mayores de 18
afios con nivel de HbAlc pre diabetes, atendidos en el Laboratorio Cadilab enero - junio
2021; resulté con los siguientes valores de perfil lipidico: en colesterol total el 61.29%
valores recomendables, 29,03% valor limitrofe y 9,68% valor alto riesgo; los valores de C-
HDL el 58,06% recomendables y 41,94% valor alto riesgo; el C-LDL el 74,19% valores
recomendables, 9,68% valor limitrofe, 12,90% valor alto riesgo y 3,23% valor muy alto
riesgo; y el valor de triglicéridos presenta el 48.39% valores recomendable, 32,26% valor
limitrofe y 19,35% valor alto riesgo; con relacién a los indices aterogénicos los valores
fueron: en CT/cHDL el 58,06% valores recomendables y 41,94% alto riesgo; los valores de
cLDL/cHDL el 61,29% valores recomendables y 38,71% valor alto riesgo; en C-no
HDL/cHDL el 61,29% valores recomendables y 16,67% valor alto riesgo; resultados
similares a los obtenidos por Berrocal y Torres (8), quienes determinaron nivel
recomendable de CT, cHDL, cLDL y TG al 67,6%, 27,2%, 61,9% y 60,7%, a diferencia de
los resultados de la investigacion de Verma (9), que manifiesta que los indices aterogénicos

aumentan en pacientes con mal control glucémico.
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Referente a los valores del perfil lipidico e indices aterogénicos, en pacientes mayores de
18 afos con nivel de HbAlc diabetes, atendidos en el Laboratorio Cadilab enero - junio
2021; que segun Huarancca y Rios (13) con valores de HbAlc > 6.5% resulto con los
siguientes valores de perfil lipidico: en colesterol total el 63,49% valores recomendables,
19,05% valor limitrofe y 17,46% valor alto riesgo; los valores de C-HDL el 49,21% valores
recomendables y 50,79% valor alto riesgo; el C-LDL el 71,43% valores recomendables,
9,52% valor limitrofe, 12,70% valor alto riesgo y 6,35 valor muy alto riesgo; y el valor de
triglicéridos presenta el 36,51% valores recomendable (<150mg/dl), 30,16% valor limitrofe
y 33,33% valor alto riesgo; con relacién a los indices aterogénicos los valores fueron: en
CT/cHDL el 57,14% valores recomendables y 42,86% valor alto riesgo; los valores de
cLDL/cHDL el 61,90% valores recomendables y 38,10% valor alto riesgo; en C-no
HDL/cHDL el 65,08% valores recomendables y 34,92% valor alto riesgo; resultados
similares a los obtenidos por Berrocal y Torres (8), quienes determinaron valores en nivel
recomendable de CT, cHDL, cLDL y TG al 67,4%, 30,5%, 62,7% y 57,4%.

Sobre la relacién entre el perfil lipidico con el nivel de hemoglobina glicosilada en
pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Laboratorio Cadilab enero - junio 2021; se
utilizo el estadistico Chi cuadrado de Pearson obteniéndose valores que no cumplieron con
la relacion X2t < X2c no existiendo relacion entre los valores; para el Colesterol total y la
HbA1lc el X2c fue (3.205) y valor tedrico de X2t (9.488) para 4 gl, con significancia p> a,
donde el a = 0.05 y p=0.524 > 0.05; Para el C-HDL y la HbAlc el X2c fue (2.867) y valor
tedrico de X2t (5.991) para 2 gl, con significancia p> a, donde el o= 0.05 y p=0.238 > 0.05;
para el C-LDL y la HbAlc el X2c fue (1.891) y valor tedrico de X2t (12.592) para 6 gl, con
significancia p> a, donde el a = 0.05 y p=0.929 > 0.05; para los triglicéridos y la HbA1lc el
X2c fue (3.774) y valor tedrico de X2t (9.488) para 4 gl, con significancia p> a, donde el a
= 0.05y p=0.437 > 0.05; por lo que no existe relacion entre el perfil lipidico con el nivel de
hemoglobina glicosilada en pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Laboratorio
Cadilab enero - junio 2021; resultados similares a los obtenidos por Goicochea y Santisteban
(14), quienes determinaron que no existe relacion entre la HbA1C, triglicéridos y LDL al no
obtener significancia estadistica (p>0.05), al igual que Collatupa (12), quien determino
correlacion nula entre la HbA1C y los componentes del perfil lipidico a excepcion del
colesterol total cuya correlacion es débil y muy significativa; resultados diferentes a los
determinados por Vilela (15) quienes si determinaron que existe relacion lineal baja entre
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los componentes del perfil lipidico y la hemoglobina glicosilada; al igual que los datos
determinados por Panjeta y otros (10), quienes indican que existe correlacion positiva

significativa entre la HbAlc y el nivel de triglicérido

Referente a si existe relacion entre los indices aterogenicos con el nivel de hemoglobina
glicosilada en pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Laboratorio Cadilab, enero -
junio 2021, haciendo uso del estadistico Chi cuadrado de Pearson para determinar la
relacion, obteniéndose valores que no cumplieron con la relacién X2t < X2c; para el
CT/cHDL y la HbAlc el X2c fue (0.204) y valor tedrico de X2t (5.991) para 2 gl, con
significancia p> a, donde el a = 0.05 y p=0.903 > 0.05; Para el cLDL/cHDL y la HbA1c el
X2c fue (1.136) y valor teodrico de X2t (5.991) para 2 gl, con significancia p> a, donde el a
= 0.05 y p=0.567 > 0.05; para el C-no HDL/cHDL y la HbAlc el X2c fue (1.074) y valor
tedrico de X2t (5.991) para 2 gl, con significancia p> a, donde el o= 0.05 y p=0.584 > 0.05;
siendo en todos los casos el valor de significancia p> o, donde el a = 0.05, por lo que no
existe relacion entre los indices aterogénicos con el nivel de hemoglobina glicosilada en
pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Laboratorio Cadilab, enero - junio 2021,
resultados diferentes a los determinados por Verma (9), quien manifiesta que los indices
aterogénicos se correlacionan de manera directa y significativa con la HbAlc; al igual que
Berrocal y Torres (8) quienes encontraron relacién significativa entre la hemoglobina

glicosilada y los indices aterogénicos.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

1. Los valores del perfil lipidico e indices aterogénicos, en pacientes mayores de 18 afios
con nivel de HbAlc normal, atendidos en el Laboratorio Cadilab, enero - junio 2021, fue
el 83,33% recomendable y 16,67% limitrofe para el Colesterol total, C-HDL y C-LDL,
en el caso de los triglicéridos el 66,66% fue recomendable, 16,67% Limitrofe y 16,67%
alto riesgo; en los valores aterogénicos los valores obtenidos fueron 66,67%
recomendable y 33,33% alto riesgo para CT/cHDL,; en el caso de cLDL/cHDL y C-no
HDL/cHDL los valores fueron 83,33% recomendable y 16,67% alto riesgo.

2. Los valores del perfil lipidico e indices aterogénicos, en pacientes mayores de 18 afios
con nivel de HbA1c pre diabetes, atendidos en el Laboratorio Cadilab enero - junio 2021,
fue el 61,29% recomendable, 39,03% limitrofe y 9,68% alto riesgo para el colesterol total,
58,06% recomendable y 41,94% alto riesgo para C-HDL, 74,19% recomendable, 9,68%
limitrofe 12,9% alto riesgo y 3,23% muy alto riesgo para el C-LDL, en el caso de los
triglicéridos el 48,39% fue recomendable, 32,26% Limitrofe y 19,35% alto riesgo; en los
indices aterogénicos los valores obtenidos fueron 58,06% recomendable y 41,94% alto
riesgo para CT/cHDL; en el caso de cLDL/cHDL y C-no HDL/cHDL los valores fueron
61,29% recomendable y 38,71% alto riesgo..

3. Los valores del perfil lipidico e indices aterogénicos, en pacientes mayores de 18 afios
con nivel de HbAlc diabetes, atendidos en el Laboratorio Cadilab enero - junio 2021 fue
el 63,49% recomendable, 19,05% limitrofe y 17,46% alto riesgo para el colesterol total,
49,21% recomendable y 50,79% alto riesgo para C-HDL, 71,43% recomendable, 9,52%
limitrofe 12,70% alto riesgo y 6,35% muy alto riesgo para el C-LDL, en el caso de los
triglicéridos el 36,51% fue recomendable, 30,16% Limitrofe y 33,33% alto riesgo; en los
indices aterogénicos los valores obtenidos fueron 57,14% recomendable y 42,86% alto
riesgo para CT/cHDL,; en el caso de cLDL/cHDL fue 61,90% recomendable y 38,10%
alto riesgo para cLDL/cHDL y para C-no HDL/cHDL los valores fueron 65,08%
recomendable y 34,92% alto riesgo.
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4. No existe relacion entre los valores del perfil lipidico con el nivel de hemoglobina
glicosilada en pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Laboratorio Cadilab enero -
junio 2021, utilizando el estadistico Chi cuadrado de Pearson obteniéndose valores que
no cumplieron con la relacion X2t < X2c; para el Colesterol total y la HbAlc el X2c fue
(3.205) y valor tedrico de X2t (9.488) para 4 gl; Para el C-HDL y la HbAlc el X2 fue
(2.867) y valor teorico de X2t (5.991) para 2 gl; para el C-LDL y la HbAlc el X2c fue
(1.891) y valor tedrico de X2t (12.592) para 6 gl; para los triglicéridos y la HbAlc el X2
fue (3.774) y valor tedrico de X2t (9.488) para 4 gl, siendo en todos los casos el valor de

significancia p> a, donde el o = 0.05, no existiendo significancia estadistica.

5. No existe relacion entre los indices aterogénicos con el nivel de hemoglobina glicosilada
en pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Laboratorio Cadilab, enero - junio 2021,
se utilizd el estadistico Chi cuadrado de Pearson para determinar la relacion de las
variables, obteniéndose valores que no cumplieron con la relacién X2t < X2c por lo que
no existe relacion; para el CT/cHDL y la HbAlc el X2c fue (0.204) y valor tedrico de X2t
(5.991) para 2 gl; Para el cLDL/cHDL y la HbAlc el X2c fue (1.136) y valor tedrico de
X2t (5.991) para 2 gl; para el C-no HDL/cHDL y la HbAlc el X2c fue (1.074) y valor
tedrico de X2t (5.991) para 2 gl, siendo en todos los casos el valor de significancia p> a,

donde el a = 0.05, no existiendo significancia estadistica.

6. No existe relacion entre el perfil lipidico e indices aterogénicos con el nivel de
hemoglobina glicosilada en pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Laboratorio
Cadilab, enero - junio 2021, mediante el estadistico Chi cuadrado de Pearson,
obteniéndose valores que no cumplieron con la relacion X2t < X2c por lo que no existe
relacion, siendo en todos los casos el valor de significancia p> o, donde el a = 0.05, no
existiendo significancia estadistica, entre el perfil lipidico e indices aterogénicos con el

nivel de hemoglobina glicosilada.
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6.2. Recomendaciones

1. Al Director de la Red Integrada de Salud de Jaén establecer programas de prevencion de
enfermedades no transmisibles para tener llevar control de los pacientes de manera mas
adecuada, el mismo que debe ser aplicado en todos los establecimientos de salud, para
disminuir el numero de pacientes afectados porque actualmente se estan incrementando

los casos.

2. Al responsable del programa de enfermedades cronicas no transmisible de la Red
Integrada de Salud de Jaén programar camparias educativas de orientacion y prevencion,
que permitan la disminucion de los factores de riesgo generadores de estas enfermedades.

3. A las autoridades de la Universidad Nacional de Jaén a través de la Escuela Profesional
de Tecnologia Médica promover mas investigaciones sobre este tema con la finalidad de
establecer indicadores reales de este tipo de enfermedad y mantener control sobre las

personas que lo padecen.

4. A los Docentes y estudiantes de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la
Universidad Nacional de Jaén realizar méas investigaciones con el fin de permitir a los
pacientes confirmar el resultado de su perfil lipidico e indices aterogénicos, con relacion

del nivel de hemoglobina glicosilada, y asi contrarrestar los efectos y causas
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ANexos

Anexo 1. Valores de los niveles de los lipidos de acuerdo con su concentracion sanguinea

Recomendable Limitrofe Alto riesgo N:,?e);:éto
(Cg;j;tgm' Tota <200 200-239 5240 :
Colesterol LDL20 <130 130-159 >160 >190
Triglicéridos2? <150 150-200 >200 >1000
Colesterol Hombres | Mujeres Hombres | Mujeres
HDL2® >40 >50 ) <40 <50 -

Guias ALAD de diagnostico control y tratamiento de la diabetes mellitus Tipo 2 (8).




Anexo 2. Indices Aterogénicos con utilidad diagndstica.

Indices Formula Varones Mujeres
Castelli | _CT <4.5 <4
cHDL
Preaterogénico o Castelli Il cLDL <3 <25
cHDL
triglicéridos C-no HDL <4.5 <4
cHDL

Fuente: Guia Clinica para la deteccion, diagnéstico y tratamiento de la dislipidemia aterogénico en

atencion primaria (8).
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Anexo 3. Diagndstico de diabetes segun nivel de HbAlc

Diagnostico Her_‘nog_lobln
a glicosilada
(%)
Normal <57%
Prediabetes 5.7 a6.4%
Diabetes >6.5%

Fuente: Comité Internacional de Expertos de la Asociacién Americana de Diabetes (ADA)
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Anexo 4. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

INSTRUMENTO

Perfil lipidico

Conjunto de pruebas de laboratorio
que se realizan generalmente para
conocer el estado del metabolismo
de los lipidos en la misma
oportunidad, partiendo del suero

sanguineo (12).

Colesterol - total

Recomendable: <200mg/dL
Limitrofe: entre 200-239
Alto riesgo: >240mg/dL
Muy alto riesgo: 0

Razén

Triglicéridos

Recomendable: <150mg/dl

Limitrofe: entre 150-200

Alto riesgo: >200 mg/dL
Muy alto riesgo: >1000

Razon

Col-HDL

Recomendable: >40 / 50
Alto riesgo:<40 / <50 mg/dl

Razén

Col-LDL

Recomendable: <130mg/dL

Limitrofe: entre 130-159

Alto riesgo: >160mg/dL
Muy alto riesgo: >190

Razon

indices
aterogénicos

Son una forma sencilla de valorar el
riesgo vascular final derivado del

perfil lipidico global (8)

Cociente CT/cHDL

Recomendable
Varones: <4.5
Mujeres: < 4

Razén

Cociente cLDL/cHDL

Recomendable
Varones: <3
Mujeres: < 2.5

Razén

Cociente C-no
HDL/cHDL
No-HDL-C = Colesterol

Recomendable
Varones: <4.5
Mujeres: < 4

Razon

Ficha de recoleccién
de datos




Total — Colesterol HDL

Hemoglobina
glicosilada

Es un marcador de uso habitual para
poder realizar el control glucémico

a largo plazo (11).

0,
Normal <5.7% Ordinal
. 0,
Prediabetes 5.7a6.4% Ordinal
Diabetes >6.5% Ordinal
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Anexo 5. Autorizacion de la Clinica para realizar la investigacion

MsC.T . ADOLFO DIAZ GINEZ
GERENTE GENERAL DEL
LABORATORIO CLINICO
ESPECIALIZADO “CADILAB”

Suscribo que, mediante el presente, autorizo a las seforitas Angelica Sarina Monteza
Silva y Patty Adela Huaman Cruz, bachilleres de la camera de Tecnologia Médica de la
Universidad Nacional de Jaén, a que puedan ejecutar su proyecto denominado

“Relacion entre perfil lipidico e indices aterogénicos con el nivel de hemoglobina
glicosilada en pacientes atendidos en el Laboratorio Cadilab enero — junio 20217. A
quienes se les brindara las facilidades del caso.

Jaén 16 de Noviembre del 2021

Atentamente:




Anexo 6. Ficha de recoleccion de datos

1-

UMY ERE| DAD MACID HAL
DE MEN

*RELACION ENTRE PERFIL LIFIDICO E iINDICES ATEROGENICOS COM

EL MIYEL DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA EM PACIENTES ATEMDIDOS

EM EL LABORATORID CADILAB ENERO — JUNIO 20217

NO

Genero | Edad Perfil lipidico Hemoglobina
Glicosilada
COLESTEROL TRIGLICERIDOS c-HDL c-LDL
VN:<200 VN: <150 VN: >40 VN: <130

Nojun|hIWIN|F




Anexo 7. Compromiso del Asesor

w UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
v i Ley de creacion N® 29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directive N20H2- 2018-
SUNEDU/CD

FORMATO 01: COMPROMISO DEL ASESOR

Con copocimiento del reglamento general de grado académico v titulo profesional de la
unrversidad pacional de Jaén, se compromete v deja constancia de las onentaciomes al

estudiante’ egresado o bachiller ... Huaman Cruz. Patty Adela
____________________________________________ Monteza Silva, Angélica Sarma
De la carrera profesional de. .. TECNOLOGIAMEDICA .
En la formmla y ejecucién del:

{ ) plan de investigacién () informe final de trabajo de investigacién

{ ) proyecto de investigacin  (X) informe final de tesis

{ ) informe final del trabajo por suficiencia profesional

Por lo mdicado dov testimonio v visto bueno gue el asesorado a ejecutado el trabajo de
mmvestigacion; por lo que en fe a la verdad suscnbo la presente

-~
_..-i".'-".-" -

Or. Luis Oefér-Carbajal Gaseds

Anexo 8. Declaracion jurada de no Plagio
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lJNj UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

UNIVERSIDAD NACIONAL Ley de Creacién NO 29304
DE JAEN

Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N°002- 2018- SUNEDU
FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo Angelica Sarina Monteza Silva identificada con DNI N° 72361619; y, Patty Adela
Huaman Cruz identificada con DNI N°71872311. Bachilleres de la carrera profesional de
Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén declaramos bajo juramento que
somos autoras del Proyecto de Investigacion: RELACION ENTRE PERFIL LIPIDICO E
INDICES ATEROGENICOS CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL LABORATORIO CADILAB ENERO — JUNIO 2021.

1. El mismo que presentamos para optar: () Grado Académico de Bachiller (X) Titulo
Profesional.

2. El trabajo de investigacion: RELACION ENTRE PERFIL LIPIDICO E INDICES
ATEROGENICOS CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN
PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS ATENDIDOS EN EL LABORATORIO
CADILAB,2021 no ha sido plagiado ni total, ni parcialmente, para la cual se han
respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas.

3. El trabajo de investigacidn presentado no atenta contra los derechos de terceros.

4. El trabajo de investigacion no ha sido publicado y presentado anteriormente para
obtener algun grado académico previo o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no sido falsificado, ni duplicados,
ni copiados.

Por lo expuesto mediante la presente asumimos toda la responsabilidad que pudiera derivarse
por la autoria, originalidad y veracidad del contenido de Trabajo de investigacién, asi como
por los derechos sobre la obra y/o intencidn presentada. Asimismo, por la presente nos
comprometemos a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para
la UNJ en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados
del incumplimiento de lo declarado o las que encontrar en causa en el contenido del Trabajo
de investigacion.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion haya
sido publicado anteriormente asumimos las consecuencias y sanciones civiles y penales de
mi accion se deriven.

Jaén 18 de agosto del 2022

el

Angelica Sarina Monteza Silva Patty Adela_Huaman _ Cruz
DNI N° 72361619 DNI N° 71872311
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Anexo 9. Evidencias fotogréaficas

i AFEADE RECEPCION
i | Y ESTREGA BE RESULTADOS I rs
am / MEADETOVADEVLESTR

MANTENER |

=l &

.............

Fotografia 1 Recoleccién de resultados de los 100 pacientes atendidos en el laboratorio
CADILAB

Fotografia 2 Concluyendo con la recoleccion de datos de los pacientes atendidos en el
laboratorio CADILAB
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