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RESUMEN

El exceso de peso es un problema de salud pablica que aumenta el riesgo de
enfermedades cronicas no transmisibles, actualmente el indice de masa corporal (IMC)
es empleado para el diagndstico de obesidad, el cual representa, en el Perd, el 25.6% de
la poblacién. Por otro lado, el indice triglicérido/lipoproteinas de alta densidad unido a
colesterol (TG/HDL-c) surge como un indicador Gtil y econémico para evaluar el riesgo
cardio metabdlico. Objetivo, Evaluar la asociacion que existe entre el indice de masa
corporal y el indice triglicéridos/lipoproteinas de alta densidad en sujetos con obesidad y
sobrepeso en el Hospital Base Il EsSalud Juliaca durante el afio 2020 — 2023.
Metodologia, se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, transversal, analitico y
asociativo de casos y controles con una poblacion de 565 personas Resultados: del total
de historias clinicas, 154 (27.26%) fueron de sexo femenino y 411 (72.74%) fueron de
sexo masculino. La media del IMC fue mayor en el grupo de indice TG/HDL > 4 en
comparacion con el grupo con indice TG/HDL < 4. La media del coeficiente TG/HDL
fue mayor en los individuos con obesidad tipo I'y Il (5,53 £ 3,1 y 552 + 14
respectivamente). Para sobrepeso muestra un OR de 3,533 (IC: 2,28 - 5,47), para obesidad
tipo 1 un OR de 6,611 (IC: 3,71 - 11,77). Conclusiones: se concluye que el indice de
masa corporal y el indice TG/HDL se asocian significativamente. El género masculino se
relaciond con un indice TG/HDL alto. La relacion entre los triglicéridos y el IMC fue
estadisticamente significativo. El estado nutricional y el indice triglicéridos/HDL-c,

demostraron tener una fuerte asociacion.

Palabras Clave: Triglicéridos, Lipoproteinas de alta densidad, Obesidad,

Sobrepeso.
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ABSTRACT

Excess weight is a public health problem that increases the risk of chronic
noncommunicable diseases. Currently, the body mass index (BMI) is widely used for
obesity diagnosis, which represents 25.6% of the population in Peru. On the other hand,
the triglyceride/high-density lipoprotein cholesterol-bound index (Tg/HDL-C) has
emerged as a useful and economical indicator to evaluate metabolic and cardiovascular
risk. Methodology, A non-experimental, retrospective, cross-sectional, analytical and
associative of controls and cases, study was carried out with a population of 565 people.
Results: of the total medical records, 154 (27.26%) were female and 411 (72.74%) were
male. The mean BMI was higher in the group with TG/HDL index > 4 as opposed to the
group with TG/HDL index < 4 (28.47; £ 3.9 and 25.81 + 3.66; respectively). Likewise, it
was found that the mean TG/HDL ratio was higher in individuals with type | and I1I
obesity (5.53 £ 3.1 and 5.52 + 1.4, respectively). For overweight it shows an OR of 3.533
(ClI: 2.28 - 5.47), for type | obesity an OR of 6.611 (Cl: 3.71 - 11.77). Conclusions: it
was concluded that body mass index and TG/HDL index were significantly associated.
Male gender was associated with a high TG/HDL index. The relationship between
triglycerides and BMI was statistically significant. Nutritional status and

triglycerides/HDL-c index showed a strong association.

Keywords: Triglycerides, high-density lipoproteins, obesity, overweight.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad crénica que afecta a muchas personas a nivel
mundial. Esta se caracteriza por un incremento en el tejido graso corporal, la cual
incrementa el riesgo de padecer otras enfermedades que amenazan con la expectativa de
vida. Este indice es util para clasificar el grado de obesidad de las personas, por nivel de

asociacion con el grado de grasa corporal y riesgo para la salud en la poblacion (1).

En la década de 1830, Adolphe Quetelet propuso la creacion de lo que hoy
conocemos como el indice de masa corporal (IMC), también conocido como indice de
Quetelet. Este indice se calcula dividiendo el peso de una persona en kilogramos entre la
altura en metros elevada al cuadrado (2). Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), define la obesidad como un indice de masa corporal igual o superior a 30, y el
sobrepeso como un valor igual o superior a 25 (3). Los valores que superan el umbral de
30 se clasifican como obesidad de grado I, I1'y Il (1). Actualmente, cada vez mas las
personas estigmatizan la obesidad como una eleccién de estilo de vida que en muchos
casos es normalizado por el publico en general, como resultado esta enfermedad crénica
es significativamente infra tratada, por lo que requiere estrategias de tratamiento

adecuadas a largo plazo (4).

Por otro lado, existe una herramienta muy Util y sencilla, La relacion triglicéridos
sobre colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (TG/HDL-c) es una proporcion
derivada al dividir los niveles de triglicéridos en la sangre entre el colesterol unido a

lipoproteinas de alta densidad (HDL-c). Varios estudios han indicado que este indice es
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atil para prever el riesgo de enfermedad coronaria y funciona como un indicador de
lipoproteinas de alta densidad pequefias y densas. EI aumento de la relacion TG/HDL-c
se ha vinculado con enfermedades metabolicas, cerebrovasculares, resistencia a la

insulina y otros trastornos relacionados con el metabolismo lipidico (5) (6).

A nivel nacional existen pocos estudios sobre este tema, uno de ellos realizado en
Trujillo donde valoran la capacidad para predecir sindrome metabdlico y determinar el
riesgo cardiovascular (7) (8). Otro estudio realizado Vasquez y cols (2020) concluye que
la obesidad y el cociente TG/HDL estan relacionados y se puede extrapolar a Adultos. A
nivel regional existen pocos estudios, por lo que este estudio busca aportar informacion
sobre estas variables en la poblacién peruana y establecer una relacion entre el indice
TG/HDL - cy el indice de Quetelet, Avalandose en un estudio anterior en el que asociaba

estas mismas variables (9).

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los altimos 10 afios se han observado cambios notablemente desfavorables en
los hébitos de nutricion y en la actividad fisica, los cuales han tenido un impacto notable
en el incremento de obesidad y sobrepeso a nivel mundial (10). Actualmente La
acumulacion excesiva de grasa, conocida como "sobrepeso™ y "obesidad". Se determina

comUnmente mediante el indice de masa corporal (11).

A nivel mundial hasta el 2020 el 38% de la poblacién tenia sobrepeso y obesidad,
y de acuerdo a la Federacién Mundial de la Obesidad, se estima que en el 2035 el 51%
de la poblacion mundial padeceran de esta condicion (12) (5). En nuestro pais, segun el

Instituto de Nacional de Estadistica e Informatica el 37,5% de adolescentes y adultos
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jévenes tiene sobrepeso y el 25.6 % presenta obesidad (13). A nivel regional, segin Plan
Operativo Institucional de la Direccion Regional de Puno, la obesidad representa la
tercera causa de morbilidad en la poblacion (14). Se debe tener en cuenta que la obesidad
y sobrepeso, representan un factor de riesgo para muchas enfermedades cronicas y
durante la época de pandemia represento un factor de riesgo importante que incremento
la tasa de mortalidad por SARS COV 2 (Sindrome Respiratorio Agudo Severo causado

por Coronavirus de tipo 2) (15) (13).

Por otro lado, recientemente se ha planteado la relacion entre los triglicéridos y el
colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (TG/HDL-C) como un marcador para
evaluar el riesgo metabolico y enfermedad cardiovascular (16). Estudios que comparan
este indice con HOMA IR (Homeostasis Model Assesment Insuline Resistance),
mostraron que el indice TG/HDL es util para evaluar la resistencia a la insulina. Niveles
altos de este marcador se relacionaron con fumadores, y niveles altos de glucosa en
ayunas, mientras que los niveles bajos se asociaron con actividad fisica regular (5) (6).
Por otro lado, un estudio realizado en Japdn sugiere que el punto de corte ideal para el
indice TG/HDL es de 2.6 mmol/L (17) (9). Mientras que un estudio en México sugiere
un umbral de corte de 3 mmol/L, donde valores mayores a este, estan relacionados a
Sindrome Metabolico (18). Asi mismo, otro estudio muestra que un valor mayor a 2,5 o

mas predecia, a largo plazo, el riesgo de sufrir eventos cardiovasculares (19).

En el Per(, se ha estudiado el indice TG/HDL en Trujillo donde valoran la
capacidad para predecir sindrome metabdlico y determinar el riesgo cardiovascular (7)
(8). Asi mismo, el indice de masa corporal contintia siendo una de las herramientas mas

utilizadas para determinar el estado nutricional de las personas. El aumento de este indice
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se ha asociado con mayor riesgo de dislipidemia, enfermedad hepética no alcohdlica,
diabetes mellitus (20). Esto ha significado que en nuestro pais se realicen estudios
asociando el cociente de masa corporal con el indice triglicéridos/colesterol unido a
lipoproteinas de alta densidad, donde observan que a medida que aumenta el indice
corporal, se incrementa el indice TG/HDL (9) . Otro estudio menciona que este indice era
ligeramente alto en mujeres y en adolescentes que presentaban obesidad y sobrepeso (21)

. A nivel regional no se han encontrado estudios.

Formulacion del problema: ¢Cual es la asociacion que existe entre el indice de
masa corporal y el indice Triglicéridos/colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad

en pacientes adultos?

1.2  JUSTIFICACION

Actualmente el indice de masa corporal es muy utilizado para evaluar el grado de
obesidad de las personas, se toma en cuenta el nivel del indice de masa corporal para
tomar una decision en la evaluacion de enfermedades metabdlicas, endocrinas o
cardiovasculares. Uno de los exdmenes mas solicitados a partir del grado de obesidad es
el perfil lipidico completo que incluye, los niveles séricos de triglicéridos, los niveles
séricos de colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad, niveles séricos colesterol
unido a lipoproteinas de baja densidad y de muy baja de densidad. Sin embargo, la
obtencion del perfil lipidico completo implica mayores recursos al centro de salud
encargado. La investigacion actual contribuiria a tomar un nuevo enfoque en cuanto a la
solicitud de al menos los niveles de triglicéridos y colesterol unido a lipoproteinas de alta
densidad para la deteccion temprana de aquellos pacientes con riesgo cardiovascular o

metabolico, especialmente en entornos de poca disponibilidad de recursos.
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El indice de masa corporal, a pesar de que no ofrece una estimacion absoluta del
riesgo de desarrollar comorbilidades, sigue siendo la herramienta mas utilizada para
valorar el grado de obesidad en un individuo. Por otro lado, hay estudios como el de
Hongzhou L. y cols (2021) que demuestran que un indice TG/HDL-c elevado esta
asociada a mayor riesgo de Diabetes Mellitus (22). Por otra parte, Baez Blanca y cols
(2022) demuestran que un indice TG/HDL-c esté asociada a mayor riesgo de sindrome
metabolico (23). Asi mismo, Sultani R. (2020) demuestran que existe mayor riesgo de
sufrir eventos cardiovasculares adversos con un indice TG/HDL-c elevado (19). Por lo
tanto, la asociacion entre ambos indices mejoraria la capacidad de identificar
tempranamente a aquellos pacientes con riesgo de padecer enfermedades crénicas no
transmisibles como diabetes mellitus, resistencia a la insulina y enfermedad

cardiovascular.

Asi mismo, el indice de masa corporal es ampliamente utilizado para evaluar el
grado de obesidad y su relacion con enfermedades cronicas no transmisibles. A nivel
nacional existen pocos estudios que relacionen el indice de masa corporal con el indice
TG/HDL-c, como el realizado por Vasquez P y cols (2020) donde demuestran que el
indice de masa corporal y el indice TG/HDL-c estan relacionados (9). Por otro lado,
Cachay E (2020) demuestra asociacion entre el indice de masa corporal y el indice
TG/HDL-c (21). Por lo tanto, explorar esta relacion podria proporcionar una base tedrica
para identificar el riesgo metabolico y cardiovascular en nuestra poblacion. Por lo tanto,
explorar esta relacién podria proporcionar una base tedrica para identificar el riesgo

metabolico y cardiovascular en nuestra poblacion.
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El indice de masa corporal es una herramienta practica y rapida de evaluacion del
grado de obesidad, pero no es absoluta y depende de otros factores asociados (24). Por
otro lado, existen diversos estudios realizados con el indice TG/HDL-c, uno de ellos,
realizado por Yang Yumei y cols (2021) demuestra la utilidad del indice TG/HDL-C
como marcador de resistencia a insulina (25). Asi mismo, Prasad M. y cols (2019)
demuestran que aquellos con indice TG/HDL-c elevado tienen mas riesgo de desarrollar
eventos cardiovasculares adversos (26). Por otra parte, Azarpazhooh R. y cols (2021)
demuestran que aquellos individuos con indice TG/HDL-c elevado, presentan més riesgo
de desarrollar sindrome metabdlico (27). Tomando en cuenta estos antecedentes la
sospecha de un indice TG/HDL-c elevado en aquellos pacientes con cierto nivel de indice
de masa corporal facilitaria la evaluacion laboratorial minima de los niveles séricos de

triglicéridos y colesterol HDL, en entornos de recursos limitados.

En el futuro, el indice TG/HDL-c podra ser utilizada como una herramienta
econdmica y réapida para el seguimiento y la evaluacion de la salud metabodlica y

cardiovascular de los pacientes.

El estudio de esta asociacion entre el indice de masa corporal y el indice TG/HDL,
serviria como base de futuros estudios de metaanalisis y revisiones sistematicas para
sentar las bases sobre la utilidad del indice TG/HDL como herramienta en el riesgo

metabdlico y cardiovascular de la poblacién en general.
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1.3  OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Evaluar la asociacion entre el indice de masa corporal e indice
Triglicéridos/lipoproteinas de alta densidad en pacientes adultos atendidos en el

Hospital Base I11 EsSalud Juliaca 2020 al 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas de los pacientes adultos en relacion a la edad,

sexo, peso, talla, IMC.

- Analizar el IMC vy los niveles séricos de triglicéridos en pacientes atendidos
en el Hospital Base 111 EsSalud Juliaca.

- Identificar la asociacion entre el indice de masa corporal y los niveles séricos
de colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad en pacientes atendidos en
el Hospital Base 111 EsSalud Juliaca.

- Analizar la asociacion entre el estado nutricional e indice

Triglicéridos/lipoproteinas de alta densidad.
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1.4  HIPOTESIS

1.4.1 Hipétesis nula (Ho)

No existe una asociacion significativa entre el indice de masa corporal y
el indice triglicéridos/lipoproteinas de alta densidad en pacientes adultos

atendidos en el Hospital Base 111 EsSalud Juliaca 2020 al 2023.

1.4.2 Hipdtesis alterna (Ha)

Existe una asociacion significativa entre el indice de masa corporal y el
indice Triglicéridos/lipoproteinas de alta densidad en pacientes adultos atendidos

en el Hospital Base I11 EsSalud Juliaca 2020 al 2023.
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CAPITULO 11
REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 A nivel internacional

Nie Gugiao y cols (2021) en su estudio “Una relacion alta de TG/HDL
sugiere un mayor riesgo de sindrome metabolico entre una poblacién china de
edad avanzada: un estudio transversal” incluyeron a 1267 personas ancianas, en
la que reportan los siguientes resultados. La edad media de los sujetos fue de 71.64
(£5,605; p<0,001) afios, la media del IMC en los sujetos con sindrome metabdlico
(MetS) fue de 27.14 (£3,19; p<0,001) kg/m2, la media del cociente TG/HDL-c en
los sujetos con sindrome metabdlico fue de 2,07 (£1,09; p<0,001). Realizaron un
andlisis bivariado donde observaron que la relacién TG/HDL-c, IMC, &cido Urico,
glicemia en ayunas, triglicéridos, presion arterial y edad se correlacionaron
positivamente con Sindrome metabdlico. En el andlisis de regresion logistica el
indice TG/HDLc y MetS muestra que el indice TG/HDL es un factor de riesgo
para MetS (OR: 2,280 (IC 95%: 1,947 a 2,670), p<0,001) incluso después de
ajustar con las variables intervinientes continuaba siendo un factor de riesgo. Al
realizar curva ROC (Receiver — Operating - Characteristic) observaron que el
mejor valor para TG/HDL-c fue de 1.49, con una sensibilidad y especificidad de
80,8% y 72,4%, respectivamente. Finalmente, el estudio concluye que la
asociacion entre el cociente TG/HDL-c y SMet, es muy significativo. Las

personas de edad avanzada con TG/HDL-c alto tienen riesgo elevado de padecer
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MetS. Se encontrd que el punto de corte 6ptimo de TG/HDL-c es de 1.49.
Sugieren que la medicion de TG/HDL-c ayuda a detectar tempranamente y dar

tratamiento oportuno a personas mayores con MetS (28).

Moriyama Kengo (2020) en su estudio “Asociaciones entre la proporcion
de triglicéridos y colesterol de lipoproteinas de alta densidad y el sindrome
metabolico, la resistencia a insulina y los habitos de estilo de vida en japoneses
sanos” donde incluyeron a 1068 sujetos de los cuales 417 (39.0%) eran mujeres.
Reporta los siguientes resultados; para los varones la edad media fue de 55,5 afios,
la mediana de triglicéridos 103,0 mg/dL, la media de HDL-c 59,4 mg/dL y la
mediana de la proporcion de TG a HDL-c de 1,74 mg/dL. Para las damas, la edad
media fue de 57,6 afios, la mediana de TG de 73,0 mg/dL, la media de HDL-c
76,4 mg/dL y la mediana de la proporcion TG a HDL-c de 0,95. Estudiaron la
relacion entre TG/HDL-c con HOMA - IR, donde reportan que, tanto para
mujeres como hombres, los TG/HDL-c aumentaron a medida que aumentaba
HOMA — IR. Se asocio el indice TG/HDL-c con la glucosa plasmatica en ayunas
(FPG), cuando estos sujetos fueron estratificados segin FPG, de las cuales tanto
para mujeres y hombres, los TG/HDL-c aumentaron a medida que aumentaba la
FPG. En aquellos hombres y mujeres que realizaban ejercicio habitual con alta
actividad fisica y no fumaban se relacionaron con TG/HDL-c mas bajos. El
indicador Triglicérido/colesterol de alta densidad eran mas altos en fumadores que
en no fumadores. Los sujetos con elevada actividad fisica tenian indices TG/HDL
mas bajos que los sujetos que hacian ejercicio regularmente. Concluye que el

cociente TG/HDL-c se relaciona con los habitos de vida, tabaquismo, ejercicio.
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Sugieren que este indice es util en sindrome metabdlico y resistencia a insulina

(6).

Baez Blanca y cols (2022), en su estudio “Indice TG/HDL para identificar
a sujetos con sindrome metabolico en poblacion mexicana” realizaron un estudio
transversal y analitico a 1318 pacientes con edad promedio de 40.9 £ 13.0 afios,
de los cuales 65.6% eran mujeres y 34.4% eran varones. Reportan los siguientes
resultados, el 28.7% presento normopeso, el 43.3% sobrepeso y el 28.0% obesidad
y el 41.2% presento sindrome metabdlico. El indice Triglicérido/Colesterol unido
a Lipoproteinas de alta densidad se correlaciono con los componentes del
Sindrome metabolico y con las variables confirmadas: CC (rho = 0.3518, P menor
a0.001), glucosa (rho =0.2271, P menor a 0.001), presion arterial sistdlica (rho =
0.1797, P menor a 0.001), presion arterial diastolica (rho = 0.1885, P menor a
0.001), insulina (rho = 0.3835, P menor a 0.001) e indice HOMAZ2-IR (rho =
0.3890, P menor a 0.001). De manera similar, se inform6 una asociacion entre
Sindrome metabdlico e indice Triglicérido/HDL, incluso después del ajuste por
género y edad (P menor a 0.001), asi como entre el indice Triglicérido/HDL y
HOMAZ2-IR (p <0.001). El punto de corte para el indice Triglicérido/lipoproteinas
de alta densidad fue > 3.0, en este caso la sensibilidad de 86.9 %, especificidad de
66.8 % y proporcion de clasificados adecuadamente es del 75.1 %. Concluyen que
un valor > 3.46 tuvo una sensibilidad y especificidad alta para identificar sujetos

con sindrome metabolico. (18).

Widmer Annaliese y cols (2022) en su estudio “La relacion TG/HDL es

un predictor independiente para estimar el gasto energético en reposo en adultos

24

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadam

ente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

con peso normal, sobrepeso y obesidad” en la que incluyeron a 645 sujetos, en la
que el 58,9% (380) eran de sexo femenino y 64,8% (418) eran varones. Reportan
los siguientes resultados, 38 (5,9%) sujetos tenian peso adecuado, 86 (13,3%)
presentaban sobrepeso, 442 (68,6%) obesidad tipo I/11'y 79 (12.2%) obesidad tipo
I11. El indice TG/HDL fue se encontr6 elevado en aquellos que tenian sobrepeso
(1,68 £ 0,99; P<0,001), obesidad tipo I/11 (2,63 = 2,03; P<0,001) y obesidad tipo
111 (3,26 £ 2,05; P<0,001) en comparacion con los sujetos de peso adecuado (1,12
+ 0,55; P<0,001). Se agruparon los sujetos en normoglucemicos, prediabeticos y
diabetes tipo 2, siendo que el indice TG/HDL fue 2,0 £1,5;2,7+1,8; 43+ 2,7
respectivamente, todos con p<0,001. Los autores concluyen que al ajustar con los
factores tradicionales al gasto energético en reposo (edad, sexo, altura, peso) por
la masa libre de grasa y el indice TG/HDL mejora significativamente la capacidad
de prediccion para el gasto energético en sujetos con obesidad y sobrepeso. El
indice TG/HDL esta relacionado a dislipidemia y resistencia a insulina, por lo que

estimar este indice ayudaria a identificar pacientes en riesgo (29).

Wang Huijuan, y cols (2023) en su estudio “Asociacion entre la proporcion
de triglicéridos y colesterol de lipoproteinas de alta densidad y el riesgo de
diabetes tipo 2 en japoneses” realizaron un estudio, donde incluyeron a 15453
sujetos libres de diabetes al inicio del estudio, durante el tiempo de seguimiento
373 personas desarrollaron diabetes, 87 mujeres y 286 hombres. En el grupo con
alto indice TG/HDL-c, eran mayores y tenian mayor IMC, peso, circunferencia de
cintura y presion arterial (PAS y PAD). La proporcion de personas con higado
graso y diabetes aumento al aumentar el indice TG/HDL-c. Durante el estudio se

observo que los hombres tenian una mayor probabilidad de padecer diabetes que
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las mujeres y que aquellos sujetos con higado graso o alto valor de circunferencia
de cintura tenian mayor probabilidad de desarrollar DM2, en los modelos de
regresion por cada aumento de 1 unidad de TG/HDL-c estaba asociado a un
aumento del 46% en el riesgo de padecer diabetes. En el analisis de efectos de
umbral, el punto de corte para TG/HDL-c fue de 0.35, el indice TG/HDL-c < 0.35
se asocid negativamente con DM2, mientras que TG/HDL-c > 0.35 se asocid
positivamente con DM2. Los autores concluyen que existe una relacién entre el
TG/HDL y la diabetes mellitus tipo 2. Sugieren que los sujetos con TG/HDL mas

de 0.35, son propensos a presentar diabetes (30).

Ouchi Gen, y cols (2022), en su estudio “El indice triglicéridos/colesterol
unido a lipoproteinas de baja densidad es el factor predictivo mas valioso de
aumento de LDL pequenas y densas en pacientes con diabetes tipo 2” realizaron
un estudio de tipo retrospectivo con un total de 110 sujetos con diabetes tipo 2 con
hipertrigliceridemia de los cuales 47 recibieron estatinas. Reportan los siguientes
resultados, el indice de masa corporal medio erade 26.7 (DE 3.9). La hemoglobina
glicosilada media fue del 7.3 (1.4%) y el TFGe medio era de 72.4 (18.8)
ml/min/1,73 m2. En cuanto a los marcadores lipidicos los pacientes con
tratamiento con estatinas tenian unos valores de TG mas bajos, niveles mas altos
de HDL-c y niveles mas bajos de no-HDL-c, en comparacidn con los pacientes no
tratados con estatinas. Los pacientes con tratamiento con estatinas tenian niveles
mas bajos de TG/HDL-c y niveles mas bajos de no-HDL/HDL-c, que los pacientes
no tratados con estatintas. La fraccién VLDL era inferior en los pacientes tratados
con estatinas que en los no tratados con estatinas (19,3 [DE 6,5]% frente a 24,1

[9,1]%, P = 0,0023). No hubo diferencia estadisticamente significativa en la
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fraccion LDL entre los pacientes tratados con estatinas y los no tratados con
estatinas (41,7 [10,0] % frente a 38,3 [14,3] %). La sensibilidad del cociente
TG/LDL-C para predecir un mayor sd-LDL se calculé en un 86,4%, con una
especificidad del 86,4%. Se generaron curvas ROC para evaluar la capacidad
discriminatoria de los marcadores lipidicos para LDL-MI. Los puntos de corte
optimos para el indice TG/LDL-c fue de 1.1 mmol/L, para el indice no-HDL fue
de 4.9 mmol/L, para el indice TG/HDL-c DE 2.6 mmol/L, para el indice no-HDL-
c/HDL-c fue de 3.8, todos estos indices para un aumento del IM-LDL. Concluyen
que se comprueba la utilidad de TG/HDL en terapias combinadas de estatinas y

fibratos para seguimiento de tratamiento (17).

Sultani Rohullah y cols (2020) en su estudio “La proporcion elevada de
triglicéridos y colesterol de lipoproteinas de alta densidad (TG/HDL-c) predice la
mortalidad a largo plazo en pacientes de alto riesgo” estudiaron a un total de 482
pacientes. En cuanto, al punto de corte del marcador triglicéridos/HDL-C
consideraron al valor de 2,5. La poblacién de pacientes con un indice
Triglicéridos/Lipoproteinas de alta densidad con valor de 2,5 tenian enfermedad
coronaria en la angiografia coronaria, también se mostré que los sujetos con un
cociente Triglicéridos/Lipoproteinas de alta densidad (>2.5) incrementaba la
mortalidad a largo plazo por todas las causas y el riesgo de sufrir eventos
cardiovasculares adversos mayores (MACE) e IAM no mortal fue
significativamente mayor (HR 2,07 [IC 95% 1,32-3,24], p= 0,001 y HR 6,22 [IC
95% 3,20- 12,07], p<0,001 respectivamente). Ademas, se encontré una
asociacion independiente entre un cociente TG/HDL-C elevado y el primer evento

MACE después de ajustar por enfermedad arterial coronaria por imagenes
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angiogréaficas y factores de riesgo cardiovascular establecidos. Elaboraron
modelos de regresion logistica multivariada y univariada, después de ajustar por
factores de riesgo cardiovascular, enfermedad arterial coronaria por arteriografia,
el indice Triglicérido/HDL-c elevado se asocio independientemente con MACE a
largo plazo (OR 2,72 [IC 95% 1,42-5,20], p = 0,002). Ademas, la EAC en la
angiografia coronaria (OR 2,98 [IC 95% 1,70-5,23], p<0,001) y la diabetes (OR
1,86 [1C 95% 1,18-2,94], p= 0,008], se correlacionaron fuertemente con MACE.
Concluyen que el cociente TG/HDL es muy util como herramienta para la
prediccion a largo plazo de eventos cardiovasculares adversos, por lo que es
importante para la identificacion de pacientes en riesgo y la instauracion oportuna

de terapias preventivas (19).

Yang Yumeiy cols (2021), en su estudio” La proporcion entre triglicéridos
y colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad es el mejor marcador sustituto
de laresistencia a la insulina en la poblacion no obesa de mediana edad y anciana:
un estudio transversal” realizaron un estudio de tipo transversal donde incluyeron
a 1608 sujetos con edad promedio de 63 afios (£ 10 afios), reportan que las
personas obesas eran ligeramente mayores que las no obesas. Las personas con
TG y TG/HDL-c significativamente mas altos fueron obesas. En los sujetos con
obesidad, la glicemia en ayunas y postprandial a las 2 horas, el HOMA-IR fueron
significativamente mas altos. Se realizo una regresion logistica multivariante para
evaluar la resistencia a insulina y el indice TG/HDL, donde por cada aumento en
1 unidad en TG/HDL-c las probabilidades de ser resistente aumentaron en 1434
veces en individuos no obesos. El valor de AUC mejor6 a 0,732 (P < 0,001)

después de ajustar por sexo y edad, lo que indic6 que la relacion TG/HDL-C puede
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predecir la IR independientemente del sexo y la edad. EI mejor marcador para
predecir la Rl en pacientes no obesos fue el indice Triglicérido/HDL-c con un
AUC de 0.728, y el IMC tuvo un AUC de 0.705 para predecir RI. La diferencia
de su poder discriminatorio no es estadisticamente significativa (P =0,464, prueba
de DeLong). EI AUC de larelacién TG/HDL-C mejor6 a 0,691 después de agregar
el IMC (P< 0,001, prueba de DelLong). Estos resultados sugirieron que los
TG/HDL-C combinados con el IMC podrian predecir mejor la RI(20). En
conclusion, el cociente TG/HDL puede utilizarse como indicador de resistencia a
la insulina, de esta forma se puede identificar precozmente a pacientes propensos.

(25)

Higgins Cesar y cols (2021), en su estudio “La proporcion alta de
triglicéridos a colesterol HDL se asocia con un aumento de la enfermedad
coronaria entre los adultos blancos, pero no entre los negros” realizaron un estudio
con una poblacién de 20954 participantes, de los cuales los hombres y mujeres de
raza negra tenian mas probabilidades de fumar y tener diabetes mellitus tipo 2,
tener sobrepeso u obesidad. Al inicio del estudio los sujetos de cada grupo de raza
y sexo que tenian niveles normales de TG/HDL y proteina C reactiva de alta
sensibilidad (hsCRP), constituian mas del 20%. De los hombres con TG/HDL-c
bajo, el 6.9% tenia TG>150 mg/dL o HDL-c por debajo de 40 mg/dL frente al
12,7% de las mujeres (donde se us6 HDL < 50 mg/dL) con un promedio general
de 10,7%. Durante el seguimiento de 8,91 (+3,6), se produjeron un total de 1306
(6.23 %) eventos de cardiopatia coronaria, de los cuales 530 (40,6 %) fueron entre
adultos negros y 569 (43,5 %) entre mujeres. Los participantes de raza blanca

(61,7 %) y mujeres (58,0 %) tenian mas probabilidades de tener niveles altos de
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PCRhs y relacion TG/HDL-C. Las personas con hsCRP alto y TG/HDL-C alto
tenian 4 veces mas propensos de ser obesos y mas riesgo de cardiopatia coronaria.
El riesgo de cardiopatia coronaria ajustado aumentd significativamente para los
participantes que tenian hsCRP alta (HR 1,57, IC del 95 %: 1,33, 1,86) 0 una
proporcion alta de TG/HDL-C (HR: 1,28, IC del 95 %: 1,08, 1,52). Los sujetos de
raza negra con hsCRP alta y alta relacion TG/HDL-c tenian un mayor riesgo de
cardiopatia coronaria. Concluyen que la conjuncién de TG/HDL con hsCRP
elevado, mejora la prediccion de riesgo coronario en adultos de raza blanca,
sugieren mas estudios para dilucidar la falta de asociacion con personas de raza

negra (31).
2.1.2 A nivel nacional

Vasquez Pamela y cols. (2020) en su estudio “indice de masa corporal una
medida antropometrica asociada a indice TG/HDL, novel factor de riesgo Cardio
- Metabolico” Incluyeron a 288 pacientes de los cuales 58 sujetos (38 mujeres,
192 varones) resultaron con un incremento del indice Triglicérido/HDL y 230
sujetos controles (13 mujeres, 45 varones) quienes resultaron con un indice
Triglicérido/HDL disminuido, la desviacion estandar y la media del indice de
masa corporal de los controles y casos fue 28,24+/-547 'y 33,32 +/- 6,45
respectivamente, a través de la prueba no paramétrica U-Mann Whitney para
variables numéricas vs categoricas, esta asociacion fue estadisticamente
significativa (p < 0.05), la frecuencia relativa y absoluta de obesidad para los casos
y controles fue de 65.52% y 29.13%, respectivamente. A través de la prueba de

Fisher se hall6 una frecuencia relativa y absoluta de los casos y controles de
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65.52% y 29.13% (p=0.000) para obesidad en. Estos resultados sugieren que un
indice de masa corporal alto representa aumenta el indice TG/HDL-c lo que indica
un desequilibrio en el metabolismo lipidico y un mayor riesgo cardiovascular.
Concluyen que la obesidad y el cociente TG/HDL estan relacionados y se puede

extrapolar a Adultos. Se sugieren mas estudios para establecer causalidad (9) .

Cachay Edwar (2020), en su estudio “Relacion entre el estado nutricional
y el indice triglicéridos/c-HDL en adolescentes atendidos en un hospital publico”,
estudiaron a una poblacion de 130 adolescentes entre 10 y 18 afios de edad en
ambos sexos, donde reporto que el exceso de peso se presento en mas del 50% de
adolescentes, de estos, mas del 66% presentaba obesidad, el indice TG/c-HDL se
encontrd elevado en aquellos varones que presentaban obesidad, en cuanto a las
mujeres este indice elevado estuvo presente en los adolescentes con riesgo de bajo
peso y con obesidad. Solo el 20% (n=6) de los adolescentes presentaba un cociente
Triglicérido/c-HDL menor a 2.0 considerado aceptable. A diferencia del sexo
masculino, el sexo femenino presento un mejor cociente Triglicérido/c-HDL. Por
altimo, concluye que existe una relacién positiva entre el cociente triglicérido/c-
HDL vy el indice de masa corporal en adolescentes, esto fue estadisticamente
significativo. Que el cociente Triglicérido/c-HDL se observd incrementado en
adolescentes con obesidad y sobrepeso. El cociente Triglicérido/c-HDL ofrece la
posibilidad de ser indicador econdmico y practico para delimitar a pacientes con
riesgo metabolico y cardiovascular. Concluyen que el marcador TG/HDL se
relaciona positivamente con el IMC, en aquellos con sobrepeso y obesidad tienen
un marcador TG/HDL alto, por lo que resulta ser un instrumento practico y

econémico (21).
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Diaz Jorge y cols (2021), en su estudio “Indicadores e aterogenicidad en
la prediccion del sindrome metabolico en adultos, Trujillo — Pera” ellos incluyeron
una muestra de 321 pacientes, 94 varones y 227 mujeres con edades de entre 25 a
65 afios. En el sexo masculino la concentracion de HDL-c estaba disminuida
(35,3£13,1 mg/dL) a diferencia que en el sexo femenino los valores se aproximan
al valor aceptable (50,9+17,2 mg/dL.). Respecto a los indices aterogénicos, para
indice de Castelli los sujetos con riesgo alcanzaron el 72.0% para Colesterol
NoHDL-c; 68,2%; para TG/HDL-c fue 58,3%. Asi mismo para LDL-c/HDL-c fue
43,6%. En cuanto a la capacidad predictiva el indice TG/HDL-c constituyo una
mayor capacidad para predecir sindrome metabdlico con 0,753 (IC: 0,700-0,806)
de &rea bajo la curva, tomando en cuenta 2,23 como punto de inflexién, cuando es
comparado por los criterios de ALAD, cuando se toma como criterios los de ATP
I, el indice TG/HDL-c nuevamente presenta mayor capacidad de predecir
sindrome metabdlico con 0,825 (IC: 0,779-0,870) de area bajo la curva ROC y
como punto de inflexion 3,61. Concluyen que el cociente TG/HDL es util como
predictor de sindrome metabdlico cuando relaciona con los criterios de ATP I,

ALAD vy Castelli, sugieren utilizar este indice en estudios de perfil lipidico. (7).

Araujo Carmen y cols (2021) en su estudio “Relacion entre indices
aterogénicos y obesidad abdominal en pobladores del distrito de Trujillo, Pert” la
muestra la formaron 319 adultos entre 25 y 65 afios. En su estudio, encontraron
que 195 personas (61%) tenian obesidad abdominal, en comparacion con 124
personas (38%) que no la tenian. Los valores de indice TG/HDL-C, indice de
Castelli y LDL-C/HDL-C en adultos residentes fueron del 75,5% (241), 67,4%

(215) y 56,4% (180), respectivamente. Estos valores fueron mayores en aquellos
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que tenian riesgo cardiovascular. Hubo una correlacion muy significativa entre el
indice TG/HDL-C vy la presencia de obesidad (p < 0,01), siendo que aquellos
residentes que tenian valores recomendados del indice TG/HDL-c, el 52,6% (41)
no presentaban obesidad abdominal, y los que si tenian valores de riesgo, 65,6%
(158), padecen obesidad. Concluyen que existe una asociacién positiva entre el
indice TG/HDLc con obesidad abdominal, riesgo cardiovascular y resistencia a

insulina, por lo que sugiere que es Util para el seguimiento de los pacientes (8).

Ninatanta Juana y Romani Franco (2018) en su estudio “Indice
triglicéridos/colesterol de alta densidad y perfil lipido en adolescentes escolares
de una regién andina del Pera” estudiaron a una poblacion de 567 adolescentes de
cuatro escuelas de Chota y Cajamarca, donde reportan los siguientes resultados,
No hubo diferencias en las medias del indice triglicéridos/cHDL segln sexo
(p=0,271), y la media del colesterol total fue mayor en mujeres (159 + 29,23
mg/dL) que en hombres (152 + 27,11 mg/dL). (p=0,003). El indice triglicéridos/c-
HDL tuvo un rango intercuartil de 1,62 y 3,51; El 50% de los adolescentes tuvo
un indice entre 1,58 y 3,41; El 50% de las mujeres tuvo un indice entre 1,64 y
3,66. Aunque los valores del indice TG/HDL de las mujeres fueron marginalmente
superiores a los de los hombres, no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos (p=0,151). Concluyen que no diferencias entre
TG/HDL entre varones y mujeres, que el valor >3 se relaciona con niveles altos
de colesterol total, IMC, circunferencia cintura, puntaje Z del IMC. Sugieren que

se realice investigaciones longitudinales y estudios segun altura y sexo (32).

No se encontraron estudios similares a nivel regional.
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2.2

REFERENCIAS TEORICAS
2.2.1 Indice de Masa Corporal

Adolphe Quetelet en la década de 1830 propuso lo que hoy en dia se
conoce como el indice de masa corporal (IMC) también llamado indice de
Quetelet, el cual se obtiene mediante la divisién del peso de la persona en
kilogramos entre la talla en metros elevado al cuadrado (2). Este indice es Util para
clasificar el grado de obesidad de las personas, por nivel de asociacion con el
grado de grasa corporal y riesgo para la salud en la poblacién (1). Para establecer
el riesgo de mortalidad y la predisposicion de desarrollar comorbilidades, la OMS
define obesidad a un indice de masa corporal mayor o igual a 30 y sobrepeso a
aquel valor mayor o igual a 25 (11). Aquellos valores mas alla de 30 son

clasificados como obesidad de grado I, 11 y 111 segln corresponda (Tabla 1).

El indice de masa corporal (IMC) usualmente es utilizado como marcador
de riesgo de enfermedades no trasmisibles como diabetes, hipertension, depresion
y cancer (33). A mayor IMC esta relacionado con el riesgo de enfermedades
metabdlicas, cardiovasculares, hepatopatia. Por otro lado, a menor IMC esta
asociado con trastornos alimentarios, tabaquismo, trastornos de mala absorcién

(24).

Cabe sefialar que el indice de masa corporal y el riesgo de desarrollar
comorbilidades no es absoluta, esta depende ademas de otros factores como la
edad, el estado fisico, la etnia. Por ejemplo, el riesgo de padecer diabetes o

trastornos cardiovasculares en la poblacién asiatica es mayor con valores de IMC
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menores que en otras poblaciones. Tal como ocurre también en las personas de
raza negra donde se sugiere que esta poblacion presenta mayor riesgo de trastornos
metabdlicos con un IMC mas bajo en comparacion con la poblacion de origen
europea. Otro ejemplo, es el estado fisico, en la que aquellos individuos con buen
rendimiento fisico son menos propensos de desarrollar trastornos cardiovasculares

0 metabolicos, independientemente del grado de adiposidad (24).

Tabla 1

Clasificacion de la obesidad segun la OMS

Clasificacion IMC (kg/m2)  Riesgo asociado a la
salud

Normopeso 18,5-24,9 Promedio

Exceso de peso >25

Sobrepeso o Pre Obeso 25-29.9 Aumentado

Obesidad Grado | o 30-34.9 Aumentado moderado

moderada

Obesidad Grado Il 0 35-39.9 Aumentado severo

severa

Obesidad Grado Il o >40 Aumento muy severo

morbida

Fuente: adaptado de Moreno M. (2012) (1).

2.2.2 Triglicéridos

Los triglicéridos son lipidos conjugados constituidos por una molécula de
ester de glicerol y tres cadenas de &cidos grasos (34). Estas moléculas se depositan
en el tejido adiposo por lo que son importantes en el organismo, debido a que
constituyen la reserva energética de nuestro organismo. Al ser una molécula
liposoluble necesita ser trasportado en el plasma integrado a lipoproteinas que las
movilizan junto al colesterol, de manera libre o esterificado a fosfolipidos y

apolipoproteinas (35).
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2.2.2.1 Estructura

Los triglicéridos con lipidos cuya composicion consta de la union
de tres acidos grasos unidos mediante enlaces ester a una molécula de
glicerol (Figura 1), se encuentran en tejidos vegetales o animales
normalmente en forma de aceites o grasas. En los humanos estos lipidos
se encuentran en estado solido (grasa) constituyendo parte del tejido
adiposo (36) (37). Los triglicéridos del tejido graso se utilizan
principalmente durante el ejercicio fisico extenuado y en condiciones de

déficit calorico prolongado (34).

Figural

Estructura basica del Triglicérido

A Sc'.
S
HO” 2CH OH

I
OH

Glicerol

1-Estearil, 2-linoleil, 3-palmitil glicerol, un triacilglicerol mixto. Fuente:Tomado de
Cox M. y Nelson D. (36).
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2.2.2.2 Biosintesis de triglicéridos

Los triglicéridos se sintetizan a partir de la unién de dos moléculas
de acil — CoA, las cuales son producidas por la activacion de los acidos
grasos por la acil — CoA sintetasa, estas dos moléculas se unen con el
glicerol 3 fosfato para obtener fosfatidato (1,2-diacilglicerol fosfato). El
fosfatidato a través de la enzima fosfotidato fosfohidrolasa y diacilglicerol
aciltransferasa la convierten en 1,2 diacilglicerol y luego en triacilglicerol
(38). En los seres humanos la sintesis de triglicéridos depende de las
necesidades metabdlicas, en situaciones donde existe un exceso en el
consumo de glucidos, interviene la insulina para favorecer la conversion

del exceso de glucosa en triglicéridos (36).

2.2.2.3 Absorcion

Los &cidos grasos ingeridos de productos lacteos aceites vegetales,
y grasas animales son mezclas complejas de triglicéridos sencillos y
mixtos. Mientras que una pequefia parte del resto de triglicéridos son
producidos por el higado, el cual convierte el exceso de glucidos de la dieta

en triglicéridos para exportarlos a otros tejidos (34) (36).

Cada molécula de triglicérido difiere en la longitud de la cadenay
grado de saturacion. De los lipidos consumidos en la dieta alrededor del
90% lo constituyen los triglicéridos, el resto se incluyen el colesterol,

fosfolipidos, glucolipidos y vitaminas liposolubles (34) (36).
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Las grasas de los alimentos ingresan en cantidades que, por si
misma, las enzimas no son capaces de degradarlas directamente por lo que
la digestidn de estos lipidos inicia con la emulsificacion en el intestino a
través de la accion de los acidos biliares que degradan las grasas en
particulas diminutas, lo suficientemente pequefias para la accién de las
enzimas. A su vez los acidos biliares favorecen el ingreso de los acidos
grasos por la mucosa intestinal (39). Posteriormente tiene lugar la
intervencion de las lipasas linguales y géstricas, estas enzimas hidrolizan
triglicéridos por los enlaces ester entre los acidos grasos y el glicerol,
generando diglicéridos y &cidos grasos. Las lipasas linguales y gastricas
son producidas por las glandulas linguales de la boca y en las células
principales del estbmago, respectivamente, estas enzimas son responsables

del 20 % de la hidrolisis de triglicéridos en el tracto digestivo (34).

Por otro lado, tiene lugar la digestion por la lipasa pancreética que
separa los acidos grasos de los triglicéridos en las posiciones 1y 3. Este
proceso genera acidos grasos y monoglicéridos que posteriormente son
incorporados a micelas mixtas junto con sales biliares, fosfolipidos,

colesterol y vitaminas liposolubles (34).

2.2.2.4 Hipertrigliceridemia

Se denomina hipertrigliceridemia a aquel acumulo patoldgico de
triglicéridos en ayudas, relacionada con alteraciones en la cascada
lipoproteica o incremento de la obesidad y diabetes (35). Los niveles

elevados de triglicéridos se asocian a diabetes mellitus tipo 2, sindrome

38

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

'ﬂ UNIVERSIDAD

metabolico, obesidad e hipertension arterial (40). Se clasifican segun su

gravedad como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2

Clasificacion de las Hipertrigliceridemias

Triglicéridos mg/dl
Normal <150
Leve - moderada 150-885
Grave > 885
Muy grave >1.770

Fuente: adaptado de Ibarretxe D. y Masana L (35).

2.2.3 Quilomicrones

Son lipoproteinas con alto contenido de triglicéridos, de menor densidad.
Lo caracteristico de esta lipoproteina es la presencia de apo Buag, las demas
lipoproteinas no contienen esta apoliproteina. Asi mismo, presentan apo A-l y
apo A-1V, apo CI, CIl, CIll y apo E, estas ultimas son acopladas de otras
lipoproteinas del plasma. Los quilomicrones se producen en el epitelio intestinal
y son sintetizadas cuando se produce el trasporte de lipidos provenientes de la
dieta (41). La funcion de los quilomicrones es distribuir a los tejidos los lipidos
procedentes de la ingesta. Para el metabolismo de esta lipoproteina es necesario
la intervencion de la lipoproteina lipasa (LPL), enzima que esta presente en los

capilares de los tejidos, la cual debe ser activada por apo C-11 (42).

2.2.4 Lipoproteinas

Las lipoproteinas son una asociacién de moléculas de lipidos no polares

(colesterilo y esteres de triglicéridos), lipidos con propiedades hidrofilicas e
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hidrofobicas (fosfolipidos y colesterol) y proteinas (apolipoproteinas). Este
conjunto de moléculas ayuda a trasportar los diversos acidos grasos y colesterol a
los distintos 6rganos y tejidos para su uso y almacenamiento (38). Las
lipoproteinas se disponen en una estructura que consta de 2 partes, una corteza y
nucleo, de tal modo que los esteres de colesterol hidr6fobos vy los triglicéridos se
encuentran en el centro de la particula, es decir el nucleo, mientras que los
fosfolipidos de propiedades anfipaticas junto con el colesterol se encuentran por
fuera conformando la corteza. Existen proteinas incrustadas en la superficie de la
lipoproteina conocidas como apolipoproteinas, estas se denominan en de acuerdo

a una letra y un nimero que van de la Apo A — | hasta la Apo M (37) (42),

Las lipoproteinas se clasifican segun a su densidad o apolipoproteina,
debido a ello es que pueden ser identificadas por ultracentrifugacion. Las cuales
son, los quilomicrones, lipoproteinas de alta densidad (HDL), lipoproteinas de
muy baja intensidad (VLDL), lipoproteinas de baja densidad (LDL). En relacion

a la densidad, aumenta de quilomicrones, pasando por VLDL, LDL, HDL (37).

2.2.4.1 Lipoproteinas de alta densidad (HDL)

- Estructura

Las lipoproteinas de alta densidad comparten una estructura similar a
las demas lipoproteinas, lo caracteristico de esta particula son los esteres
de colesterol y la apolipoproteina Apo A-l que representa el 70% de su
masa seca, la segunda lipoproteina en abundancia es la Apo A-ll
representa aproximadamente el 15 a 20%. El resto de proteinas la

conforman apolipoproteinas menores como la Apo A-IV, ApoC,
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(reguladores enzimaticos), Apo D, ApoE, ApoF, ApoH, ApoJ, ApoL-ly
Apo M, y otras enzimas. También esta presente la paraoxonasa 1 que
muestra propiedades antiinflamatorias antioxidantes. Otras enzimas
incluyen la LCAT Yy el factor activador de plaquetas acetil hidrolasa (43)
(44). Existen subclases de HDL, cuales se diferencian segin su tamafio,
estructura, densidad y forma, estas son HDL pre 3, con un diametro de 9.6
nmy una densidad de 1.210 g/ml; HDL2, con un diametro de 10 nm y una
densidad de 1.063 a 1.125 g/ml; HDL3, con un didmetro de 7,5 nm y
densidad de 1.125 a 1.210 g/ml (43) (38).
- Sintesis de HDL

Maduracion de las HDL.: el transporte reverso del colesterol celular se
lleva a cabo gracias a distintas vias la primera por retro endocitosis, poco
conocida, la segunda es realizada por transporte pasivo por medio de SR —
Bl (receptores basureros de clase B tipo 1) mismas que se encuentran en
unas estructuras invaginadas de la membrana plasmatica denominadas
caveolas y una tercera via que consiste en el transporte activo a través de
la ABCAL. Este altimo limita el transporte de colesterol, debido a que su
sintesis esta controlada por reguladores de la transcripcion genética como
LXR/RXR (Liver X Receptor/Retinoid X Receptor; receptor hepatico
Xlreceptor retinoide X) o PPARy que entran en actividad cuando
incrementa el nivel de oxiesteroles dentro de la célula (45).

La sintesis de HDL deriva de la accion del higado e intestino en forma
de Apo A-I naciente, siendo el higado el principal productor de

apolipoproteina La HDL recién liberada tiene forma discoidal y contiene
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fosfatidilcolina, colesterol y esteres de colesterol y Apo A-l. Antes de ser
liberadas en el plasma, el higado y el intestino aportan fosfatidil colina y
colesterol en el exterior de la membrana plasmatica por medio del
transportador ABCAL, resultando de este proceso la particula pre3-HDL
de didametro entre 7 — 12 nm (Figura 3) (34) (46). Esta lipoproteina una vez
liberadas el plasma se unen a LCAT (Lecitin:colesterol acil transferasa) y
el activador Apo A-l, para convertir los fosfolipidos en lisolectina que se
va transferir a la albumina plasmatica y el colesterol se convierte en esteres
de colesterilo no polares que se ubican en el nucleo de la particula, para
darle al HDL2, una forma esférica, pseudomicelar, con superficie
compuesta por lipidos polares. Este proceso elimina el exceso de colesterol
de las lipoproteinas y tejidos. En el higado y tejidos receptores de
esteroides existe el receptor Blscavenger (SR-B1) de clase B o también
Ilamados receptores basureros de clase B tipo I, estos receptores se unen
al HDL por medio de Apo | y reciben el colesterol del HDL, luego es
trasportado al Higado para su excrecion como bilis, es lo que se denomina
transporte reverso de colesterol. Por otro lado, el HDL3 generada por
LCAT recibe més colesterol a partir de SR-B1 para aumentar su tamafio y

formar HDL> con menor densidad (Figura 2) (38).
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Figura 2

Metabolismo de HDL en el transporte inverso de colesterol.
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Nota: (A-I: apolipoproteina A-1; ABCGL1: transportador G1 del casete de union al ATP;
ABCAL: transportador Al del casete de unién al ATP; C: colesterol; PL: fosfolipido; CE
(cholesteryl ester): éster de colesterilo; LCAT, lecitina: colesterol aciltransferasa; SR-
B1: receptor scavenger B1.) Prep-HDL, HDL2, HDL3. Fuente: Tomado de Rodwell V.
y cols 2018 (38).

Figura 3

Biologia de las lipoproteinas de alta densidad (HDL).
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Ronner P. y cols 2020 (34).
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- Funciones del HDL

Actividad antioxidante: Las HDL tienen gran actividad antioxidante,
debido principalmente a que inhibe la oxidacion de las LDL por accion de
la paroxonasa y apo A-l. La paroxonasa PON, degrada los acidos grasos
oxidados de los fosfolipidos. Esto inicia con la actividad de la proteina
transportadora de esteres de colesterol CETP, que transfiere los lipidos
oxidados desde el LDL al HDL, continua con Apo A-I, que transfiere los
lipidos a PON para su posterior hidrolisis (47) (48).

Proteccion de la funcion endotelial: Las particulas HDL tienen la
propiedad de estimular el recambio celular del endotelio dafiado por uno
sano, por medio de la participacion de SR-BI de la Rac GTPasa, en una
actividad donde participan una variedad de quinasas (Scr, PI3K y
MPKp44/42). También incrementa la presencia de células progenitoras
endoteliales en las areas del endotelio alterado (49).

Regulacion de la actividad secretora endotelial: Las HDL tienen la
propiedad de estimular la produccion de la prostaciclina PGI2, este
eicosanoide es producido por la accién de la ciclooxigenasa endotelial,
para cumplir una funcién vasodilatadora y disminuir el crecimiento de
musculo liso aterogénico. La HDL consta de 2 mecanismos para cumplir
con esta funcion, primero la lipoproteina proporciona acido araquidonico
como substrato para la sintesis de PGI2 y segundo estimulan la sintesis de
ciclooxigenasa en el endotelio y musculo liso vascular. También tiene
efecto sobre la produccion de endotelina-1, en presencia de HDL las

células epiteliales duplican su produccion (48).
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Regulacion de la respuesta inflamatoria: Las HDL pueden inhibir
la respuesta inflamatoria, por la propiedad de Apo A-I, de inhibir la
expresion endotelial de VCAM-1 e ICAM-1, que a su vez inhibe la
infiltracion leucocitaria en la intima arterial. También puede inhibir a la E-
selectina, disminuyendo el anclado y rodamiento de los linfocitos y
monocitos circulantes (49) (50).

Funcion antitrombotica: Las lipoproteinas de alta densidad tienen la
propiedad de ser antitromboticas gracias a que pueden disminuir la
produccion de trombina. Esto se debe principalmente a que las HDL
incrementan la funcién de la proteina C activada y la proteina S, y también
la regulacion de las trombomodulinas endoteliales. También antagoniza la
funcidn plaquetaria, por la sintesis de tromboxano A2, regulacion negativa
de la secrecion de factor activador de plaquetas y por el aumento de la
sintesis de NO, y prostaciclina. Esto es posible por el contenido de
glicoesfingolipidos, glucosilceramida, esfingosina, lisoesfingolipidos que
actlan sobre las anteriores (50).

Funcién antifibrinolitico: La actividad del HDL sobre la fibrinolisis
se debe a que esta lipoproteina puede promover la expresion del activador
del inhibidor del plasmindgeno tipo 1 (PAI-1) por lo que incrementa la

fibrinolisis (50).
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2.2.4.2 Lipoproteinas de baja densidad (LDL)

- Estructura

Las lipoproteinas de baja densidad (LDL), son lipoproteinas
producidas por la pérdida de triglicéridos de los VLDL. Sus componentes
constan de colesterol y esteres de colesterol y principalmente ApoB-100,
el 21% de su conformacion es proteina y el 79% son lipidos, tiene una

densidad de 1.019 a 1.063 g/ml y un diametro de 20 a 25 nm (36) (38).

- Sintesis

Las lipoproteinas de baja densidad son sintetizadas por el higado y
también a partir del metabolismo del VLDL, en la que pierden triglicéridos
para convertirse en lipoproteinas de densidad intermedia y posteriormente
con la perdida adicional de triglicéridos se convierte en lipoproteinas de
baja densidad, todo por accién de la lipoprotein lipasa y la lipasa hepética.
(51) (36).
- Funcion

Las LDL cumplen la funcion de transportar el colesterol hasta los
tejidos extrahepaticos, como el tejido muscular, tejido graso y glandulas
suprarrenales (36). Existe un receptor (R-LDL) sintetizado por las células
del tejido muscular, adiposo y glandulas suprarrenales, que viaja hasta la
membrana plasmatica para ser fijado por la Clatrina, una proteina presente
en la membrana celular (42). Las LDL se unen a estos receptores (R-LDL)
ubicados en la membrana plasmatica de los tejidos que reconocen Apo B-

100 y Apo E, luego son incorporados por endocitosis a la célula, tras la
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internalizacion las vesiculas formadas por LDL + R-LDL se disocian y el
receptor puede ser reciclado o ser digerido por los lisosomas (52).

Esta unién entre el LDL y R-LDL se satura, cuando sucede esto, capta
menos o deja de captar LDL circulantes. Este exceso no captado, junto con
otras lipoproteinas como VLDL e IDL que sean de menor tamafio
(<70nm), pueden ingresar al endotelio, permanecer en el espacio
subendotelial o ser captados por los macrofagos y asi iniciar un proceso
aterosclerotico. Por otro lado, el tiempo de vida media del LDL en el
plasma es prolongado (dias) a diferencia de los quilomicrones que es de
minutos. Este tiempo de vida media alargado la convierte en la forma

predominante de colesterol en el plasma sanguineo (49).

2.2.4.3 Lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL)

Son lipoproteinas sintetizadas en el higado, su componente
principal son los triglicéridos, los cuales forman el centro hidrofébico de
la particula. La presencia de estos triglicéridos deriva de la captacion de
acidos libres producto de la lipolisis del tejido graso, de la captacion de
residuos de VLDL y quilomicrones, de la sintesis hepatica de &cidos grasos

(lipogénesis) (49).

- Estructura

Las lipoproteinas de baja densidad comparten una estructura similar a
las demas lipoproteinas, con la diferencia de tener una composicion similar
a los quilomicrones. Sin embargo, esta particula no contiene apo A-I, en

cambio presenta apolipoproteina B-100, ademas de apoC-I, apoC-II,
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2.25

apoC-Ill y apo E Presentan una densidad de 0.95 a 1.006 g/mL y un
diametro de 30 a 90 nm (34) (36) (38).
- Funcion

La principal funcion de VLDL es el transporte de triglicéridos y su
distribucion al tejido muscular y adiposo. Este proceso, en el tejido
adiposo, ocurre en los capilares donde se requiere de la participacion de la
apo C-Il quien activa la lipoproteina lipasa que favorece la liberacion de
los acidos grasos de VLDL, para que los adipocitos lo capten y lo
reconviertan a triglicéridos para su posterior almacenamiento. En cambio,
en los miocitos utilizan los &cidos grasos principalmente como recurso
energético. En presencia de insulina, las VLDL trasportan los &cidos
grasos al tejido graso como almacenamiento. En ayunas los acidos grasos
son utilizados por el higado para generar VLDL, para trasporte de lipidos
hacia el corazon y musculo esquelético. A medida que VLDL pierde

triglicéridos se convierte en lipoproteinas de densidad baja LDL (42) (36).

Indicé Triglicéridos/colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad

(TG/HDL)

El indice triglicérido sobre colesterol HDL (TG/HDL-c) es una proporcion

calculada a partir de la division entre los valores de triglicéridos en plasma

sanguineo sobre el nivel de colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad

(HDL-c). Es de utilidad para predecir eventos cardiovasculares, como indicador

de resistencia a la insulina en especial a aquellos individuos obesos, con diabetes

0 sindrome metabdlico (49). Diversos estudios han demostrado que este indice
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demuestra utilidad para predecir el riesgo de enfermedad coronaria, como
marcador de lipoproteinas de alta densidad. La elevacion de TG/HDL-c se ha
asociado a enfermedades metabdlicos, cerebrovasculares, resistencia a insulina 'y

otros trastornos ligados a metabolismo lipidico (53) (54) (55).

El punto de corte varia segun el estudio y la poblacion estudiada. Un
estudio realizado en Brasil define como punto de corte de 2.6 en hombres y 1.7
para mujeres para indicar un mayor riesgo de enfermedad cardiometabolico, otro
estudio menciona que el punto de corte de 3 para identificar resistencia a la
insulina y el diagnostico de sindrome metabdlico, otro estudio define como punto
de corte 2.86 para mujeres y 4.03 para hombres (19). En tanto otro estudio
realizado en México define como punto de corte de 3.46 para estimar el riesgo de
sindrome metabdlico (18). A nivel nacional un estudio realizado en nuestro pais
toma como punto de corte 4 para estimar el riesgo metabdlico (9). A pesar de esto,
muchos estudios proporcionan diferentes perspectivas sobre el indice TG/HDL
que varian segun su asociacion con el riesgo de enfermedades cronicas, que se

describiran a continuacion.
2.25.1 Indice TG/HDL y Obesidad

La obesidad se define como una enfermedad compleja crénica
donde existe incremento excesivo o anormal del tejido graso, la cual
perjudica el estado de salud del individuo y conlleva una serie de
complicaciones a largo plazo. Para clasificar los grados de obesidad se

utiliza el indice de masa corporal detallado anteriormente (56) (57).
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Se ha demostrado que el indice TG/HDL se relaciona
positivamente con la obesidad. Se ha realizado un estudio sobre esta
asociacion en EE. UU donde incluyeron a 645 pacientes, en donde el indice
TG/HDL se encontré elevado en pacientes con sobrepeso (1.68), obesidad
tipo Iy 11 (2.63) y obesidad tipo 111 (3.26) (29). Otro estudio realizado en
Indonesia con una poblacion de 93 estudiantes adolescentes, sefiala que el
indice TG/HDL se encontraba bajo en adolescentes varones y elevado en
adolescentes mujeres (58). Asi mismo, realizaron un estudio en Brasil con
una poblacion de mujeres adultas, sefialan que el punto de corte para el
indice TG/HDL es alto en mujeres adultas con sobrepeso y menor en
mujeres adolescentes con sobrepeso, por lo que, sugieren mas estudios
para establecer valores de referencia del indice TG/HDL para IMC y edad
(59). Por otro lado, en San Martin — Per(, con una poblacién de 447 adultos
entre 18 a 60 afios de edad donde observan que el indice TG/HDL fue
mayor en personas obesas (4.76) y con sobrepeso (4.57) de los cuales las

mujeres son las que se presenta mayor elevacion de este indice (21).
2.2.5.2 Indice TG/HDL y Diabetes Mellitus Tipo 2

La diabetes es una patologia crénica que se caracteriza por niveles
altos de glucosa plasmatica, que a lo largo del tiempo produce dafios a los
diversos drganos sistémicos a nivel cardiaco, vascular, renal, nervioso, la
hiperglucemia grave produce sintomas como poliuria, polidipsia, fatiga,
pérdida de peso inexplicable. La diabetes mellitus de tipo 2

especificamente es una enfermedad cronica en la que el organismo es

50

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

incapaz de utilizar la insulina de manera eficaz o la produce de manera
insuficiente por pérdida progresiva de las células beta pancreatica, lo que

resulta en niveles elevados de glucosa plasmatica (60) (61).

La Guia de Estandares de Cuidados en Diabetes de la Asociacion
Americana de Diabetes del 2023, proporciona los criterios diagnosticos de
Diabetes Mellitus Tipo 2, la hemoglobina Alc > 6.5%; Glicemia en ayunas
> 126 mg/dL (7.0 mmol/L); glicemia al azar > 200 mg/dL; glicemia a las
2 horas en test de tolerancia a la glucosa oral > 200 mg/dL (11.1 mmol/L)

(62).

Actualmente, se han realizado estudios donde se toma en cuenta la
utilidad del indice TG/HDL para determinar el riesgo de padecer Diabetes
Mellitus tipo 2. Un estudio realizado en china con una poblacion de
Adultos mayores de 75 afios demuestra que con el aumento de la relacion
de TG/HDL incrementa la incidencia de diabetes mellitus tipo 2 incluso
después de ser ajustado por sexo, edad, IMC, presion arterial, aclaramiento
de creatinina. Este incremento de Diabetes mellitus de tipo 2 también lo
corrobora una investigacion realizada en Beijing donde sefialan que el
riesgo de diabetes mellitus de tipo 2 se incrementa dependiendo de la
elevacion de TG/HDL independientemente de los factores de riesgo ya
mencionados (22) (63). Otra investigacion realizada en Turquia donde
incluyeron 340 pacientes demuestra que aquellas personas con diabetes de
mal control con HbA1 > 7 presentaban un indice TG/HDL elevado en

comparacion con quienes presentaban HbA1l <7 (64). Asi mismo otro
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estudio realizado en Moriguchi — Jap6n con una poblacion de 236 603
empleados de la corporacion Panasonic, sefiala que el punto de corte
optimo de indice TG/HDL para desarrollar Diabetes mellitus tipo 2 a los
10 afios es de 1.7 en aquellas personas con un IMC <25 kg/m?y 2.5 en

aquellas personas con un IMC > 25 kg/m? (65).
2.2.5.3 Indice TG/HDL y Sindrome Metabolico

El sindrome metabdlico es considerado como la presencia de
obesidad y mdltiples enfermedades cronicas, especialmente en aquellos
que presentan obesidad de tipo visceral. Sin embargo, existen multiples
definiciones dependiendo de la organizacion de estudio, a pesar de esto, la
definicion més utilizada es “The National Cholesterol Education Program
(NCEP) Adult Treatment Panel III (ATP III)” quienes definen como
sindrome metabolico la presencia de 3 caracteristicas: incremento de la
circunferencia de la cintura segln criterios que tomen en consideracion
elevacion de la concentracion de triglicéridos, baja concentracion de
colesterol asociado a lipoproteinas de alta densidad, factores étnicos,
hipertension arterial o glucosa en ayunas alta. Por otro lado, la OMS,
incluye la resistencia a la insulina con la presencia de al menos 2 factores

de riesgo (24) (66).

Existen estudios que sefialan la utilidad del indice TG/HDL para
predecir sindrome metabdlico. Un estudio realizado en Napoles donde
incluyeron a 301 participantes. Los pacientes con un indice TG/HDL > 3

presentaban Sindrome Metabdlico segun los criterios de NCEP y del IDF
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(Federacién Internacional de Diabetes), mientras que otra parte de
pacientes sin sindrome metabolico tenian un indice TG/HDL < 3. Sin
embargo, existe un grupo de pacientes que a pesar de tener TG/HDL < 3
cumplen con criterios de Sindrome Metabdlico segun NCEP (criterios de
Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol), segtn lo reportado
en sus resultados explican que esto sucede debido a que el indice TG/HDL
guarda mayor relacion con resistencia a insulina, por lo tanto, el hecho de
cumplir con los criterios de Sindrome Metabdlico (MetS) no debe
clasificarse como resistentes a insulina (67). Por otro lado, un estudio en
China donde incluyeron a 13908 personas distribuidos en 3 cohortes, de
sefialan que el indice TG/HDL-c identifico el MetS en las 3 cohortes,
ademés de que aquellos participantes con sindrome metabdlico
presentaron un indice TG/HDL elevado (27). Asi mismo, otro estudio
realizado en el mismo pais sefiala este indice como un factor de riesgo
independiente para la presentacion de Sindrome Metabolico incluso
después de ser ajustado por factores de confusion. También demostr6 que
el indice Triglicéridos/HDL elevado representa un mayor riesgo de
sindrome metabdlico, las mujeres con un indice superior a 1.19 y los
varones con un indice superior a 1.43 tienen un alto riesgo de sindrome
metabolico, sugieren que el punto de corte 6ptimo para TG/HDL es de 1.49

con una especificidad de 80.8% y sensibilidad de 72.4% (68).
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2.2.5.4 Indice TG/HDL e Hipotiroidismo

El hipotiroidismo es una enfermedad de la glandula tiroides por
alteracion en la produccién de hormona tiroidea que puede tener un origen
primario por deéficit de T3 y T4 o secundaria por alteracion en el eje
hipotdlamo hipdfisis y que ocasiona manifestaciones clinicas variadas
(69). Existen estudios que han relacionado la enfermedad tiroidea y el
indice TG/HDL donde aquellos con hipotiroidismo presentan un indice
TG/HDL elevado. Como lo detalla el siguiente estudio realizado en la
India, demuestran que el hipotiroidismo subclinico se asocia con un
aumento en el indice TG/HDL en mujeres perimenopausicas. Este
aumento del indice TG/HDL en mujeres con hipotiroidismo subclinico
puede aumentar su riesgo de enfermedad cardiovascular (70). Asi mismo,
otro estudio realizado en China, con una poblacién de 22133 participantes
concluyen que el indice TG/HDL estd asociada al riesgo de padecer
enfermedad renal cronica, dependiendo del estado de la funcidn tiroidea.
Es decir, esta asociacion es mayor en aquellos sujetos con hipotiroidismo

0 eutiroidismo que en aquellos con hipertiroidismo (71).
2.2.5.5 Indice TG/HDL y Enfermedad Cardiovascular.

La enfermedad -cardiovascular (ECV) son un conjunto de
enfermedades que afectan a la funcion del corazon y los vasos sanguineos
que incluyen la arteriosclerosis, enfermedad cerebrovascular, enfermedad

coronaria, insuficiencia cardiaca, hipertension arterial entre otros. Es una
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de las principales causas de mortalidad en el mundo y estéa asociada a otras

comorbilidades como diabetes, obesidad, tabaquismo y dislipidemia (72).

El indice TG/HDL también demuestra su utilidad como indicador
de riesgo cardiovascular, del cual existen estudios que sustentan su uso.
Un estudio realizado en Italia demuestra que aquellos pacientes con
sindrome metabolico y un indice TG/HDL > 3 presentaban un mayor
riesgo cardiovascular, sefialan que aquellos con solo sindrome metabolico,
tenian un riesgo coronario de 30 % aproximadamente y cuando se asociaba
con un indice TG/HDL alto, duplicaba este riesgo (67). Asi mismo, un
estudio realizado en Corea con una poblacion de 6995 sujetos,
demostraron que existe una relacion positiva entre el indice TG/HDL y el
riesgo cardiovascular a 10 afios de Framingham, a diferencia de los
triglicéridos séricos solos que no se asociaron a riesgo cardiovascular a 10
afios de Framingham (73). Por otro lado, un estudio realizado EE. UU con
una poblacion de 465 participantes donde sugieren que las mujeres son las
que con mayor frecuencia desarrollan eventos adversos cardiovasculares
importantes (MACE) y se asocian con un indice TG/HDL alto, a diferencia
de aquellas que no presentan MACE, ademas sefialan que esta asociacién
no se presentd en hombres (26). También se ha demostrado que este indice
TG/HDL se relaciona con enfermedad microvascular coronaria (CMVD).
En un estudio realizado en China con una poblacion 705 participantes
donde aquellos que presentaban CMVD tenian un indice
triglicéridos/HDL elevado, por lo que sugieren que el indice TG/HDL-c es

mejor para determinar enfermedad microvascular (74).
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CAPITULO I11
MATERIALES Y METODOS

3.1 METODO APLICADO A LA INVESTIGACION

Segun el andlisis que se realiza en la presente investigacion el método aplicado a

la presente investigacion es de estudio de casos (75).
3.1.1 Tipo de estudio

El presente estudio se rige a los conceptos detallados, segin Hernandez R
y cols. (76). El tipo de estudio es correlacional, retrospectivo porque los datos que
se ha recopilado son del pasado, transversal debido a que los datos que se
recolectaron fueron de un momento y tiempo Unico, analitico y asociativo, porque
se esta estudiando la asociacion entre dos variables mediante un patron predecible

para una poblacion.
3.1.2 Disefio de la investigacion

El disefio del estudio es de tipo observacional analitico de casos y
controles, no se esta realizando la manipulacion de las variables, solo se observé

los fendmenos acontecidos con las variables de estudio (77) (78).
3.1.3 Ubicacion

El presente estudio acerca de la relacion entre el indice de masa corporal
y el indice triglicéridos/colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad se realizo

en el departamento de Puno, distrito Juliaca, provincia de San Roman. En el
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Hospital Base 111 EsSalud Juliaca, cuya direccion es en Avenida José Santos

Chocano S/N, La Capilla.

3.1.4 Poblacion

Se recolecto informacion de la poblacion disponible en el hospital 11l
tomando en cuenta pacientes masculinos y femeninos adultos, que recibieron
atencion por consulta externa en endocrinologia y/o medicina interna, quienes
tenian registrado en la atencion los valores de peso y talla, y examenes de
laboratorio de perfil lipidico e historial médico entre los afios 2020 y 2023 en el
Hospital Base Ill EsSalud Juliaca. Fueron seleccionados segln criterios de

seleccidén detallados a continuacion.

3.1.5 Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusién:

- Pacientes que cuenten con examen laboratorial de niveles de triglicéridos,
colesterol HDL, colesterol LDL vy colesterol VLDL.

- Pacientes con medicion de peso y talla registrada en la historia clinica.

- Pacientes atendidos en el periodo de tiempo de enero del 2020 hasta

noviembre del 2023.

Criterios de exclusion

- Pacientes que tomen cualquier medicamento que afecte el metabolismo de

lipidos en sangre
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- Pacientes con cirugia reciente, traumatismo, enfermedad mental,
enfermedades oncoldgicas.

- Pacientes gestantes.
3.1.6 Técnicas de recoleccion de datos
3.1.6.1 Procedimientos para la recopilacion de informacion

Para la recopilacion de datos, en primera instancia se acudio a
Direccion del Hospital Base I11 EsSalud Juliaca con una Carta de
Presentacion y Evaluacion de Protocolo de Investigacion al Comité
institucional de Etica en investigacion, se solicit6 autorizacion de acceso
a las historias clinicas de Medicina Interna y Endocrinologia al Jefe de

Servicio de medicina,
3.1.6.2 Instrumentos de recoleccién de datos

La informacion se recopilo mediante la revision exhaustiva de las
historias clinicas, con énfasis en los antecedentes patoldgicos, medicacion,
examenes de laboratorio, de los cuales se selecciond la informacion
relevante acorde a los criterios de seleccidn. Para ello se utilizd una ficha

de recoleccion de datos.
3.1.6.3 Procesamiento y andlisis de informacion

La informacion recopilada en las fichas de recoleccion de datos,
fueron organizadas en una hoja de célculos de Microsoft Excel 2019,

donde aquellas variables de tipo cualitativa fueron ingresadas de manera
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categdrica y codificadas para poder ser cuantificadas. Dentro de las
variables categoricas se incluyeron el estado nutricional, genero, rangos de
edad, diabetes mellitus, hipotiroidismo, hipertension arterial, poliglobulia,
COVID 19. Asi mismo se encontrd un pequefio grupo de participantes con
otras enfermedades crdnicas que representaban una minoria, por lo que se
agrupo en una sola variable categérica politdbmica, que incluia
enfermedades respiratorias crénicas, enfermedades autoinmunes, otras
enfermedades metabdlicas, cardiopatias, enfermedad renal crénica.
Posteriormente para el andlisis estadistico se emple6 el paquete estadistico

STATA version 17.

Para relacionar las variables dependientes e independientes
categoricas se utilizo estadistica inferencial con pruebas no paramétricas y
paramétricas, de Fisher y Chi? respectivamente, para variables numéricas
en dos grupos independientes se realizd pruebas de U de Mann Whitney y
T de Student segin cumpla la normalidad por medio de pruebas Shapiro-

Francia o Shapiro Wilk.
3.1.7 Validacién de contrastacion de hipotesis.

Para asociar el indice de masa corporal y el indice triglicéridos/colesterol
unido a lipoproteinas de alta densidad (TG/HDL), se formaron dos grupos,
tomando como punto de corte en el indice TG/HDL el valor utilizado por Vasquez
y cols (2020) de 4, siendo aquellos con indice menor a 4 grupo control y aquellos
con un indice mayor a 4 los casos (9). Las caracteristicas de los casos y controles

se presentaron en tablas de casos y controles utilizando las pruebas ya
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mencionadas para variables numéricas en dos grupos independientes y para
variables numéricas en mas de dos grupos independientes se utilizaron pruebas de
Kruskal Wallis y prueba de Extension de la Mediana, Fisher, Chi?, U de Mann
Whitney y T de Student. Para el analisis de asociacion entre el indice de masa
corporal y el indice TG/HDL se utiliz6 medidas de regresion logistica OR con
intervalo de confianza de 95% tanto crudo como ajustado por variables

intervinientes. A continuacion, se describen las pruebas estadisticas utilizadas.

Prueba de U de Mann Whitney: es una prueba estadistica de hipdtesis
no paramétrica para comparar dos muestras independientes de una poblacion de

distribucion no normal, sean variables cualitativas o cuantitativas (79).

Prueba de la T de Student: es una prueba estadistica paramétrica de
hipo6tesis utilizada para comparar una variable numérica en dos grupos

independientes de una poblacion normalmente distribuida (80).

Prueba de la Chi?: es una prueba de hipétesis utilizada para comprobar la
asociacion entre dos variables, la cual depende de la distribucion de frecuencias

de la muestra (81).

Prueba de Fisher: este test es una prueba de hipétesis para analizar si
existen diferencias significativas entre dos grupos de variables categéricas, se
utiliza cuando no se cumplen los supuestos necesarios para realizar los otros tipos

de test (82).

Prueba de extension de la mediana: es una prueba estadistica utilizada

para comparar dos 0 mas grupos en términos de su mediana, cuando los datos no
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siguen una distribucion normal. Es Gtil cuando se trabaja con datos que no

cumplen los supuestos para usar otras pruebas (83).

Odds Ratio (OR): es un andlisis del efecto, utilizada especialmente para
comunicar resultados de una investigacion en salud. OR simboliza un coeficiente
entre dos Odds, este Ultimo se describe como la forma alternativa de exponer la
posibilidad de ocurrencia de un evento de interés o de presencia de una exposicion

(84).
3.1.8  Aspectos éticos

Debido a que el presente estudio es de tipo retrospectivo, se utilizd datos
documentados en las Historias Clinicas. No se contact6 en ningdn momento con
los participantes de estudio, por lo que no se solicité el consentimiento del
paciente. Durante el tiempo de recoleccion de datos se mantuvo en estricta
confidencialidad cualquier informacién vinculada al paciente. El presente estudio
fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion del Hospital Base 111 EsSalud

Juliaca.

3.1.9 Variables
Variable independiente
indice de Masa Corporal
Variable dependiente

indice Triglicéridos (TG)/Colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad
(HDL-c)
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Variables Intervinientes

Colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (LDL-c), Colesterol
unido a lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL-c), Diabetes Mellitus tipo 2,
Enfermedades  respiratorias  cronicas, Enfermedades  autoinmunes,
Hipotiroidismo, Otras enfermedades Metabolicas, Hipertension Arterial,
Cardiopatias, Enfermedad Renal Cronica, Poliglobulia, Trastorno Psiquiatrico.

Cirugias, COVID 19, medicacion usual.

3.1.10 Operacionalizacion de Variables

Véase Anexo 1

3.1.11 Matriz de consistencia

Véase Anexo 2
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1  ANALISIS DE RESULTADOS

Se revisaron un total de 600 historias clinicas solicitadas al departamento de
epidemiologia y estadistica del Hospital 111 Juliaca que correspondieron a los pacientes
atendidos por consultorio externo, de las cuales, 24 pacientes acudieron por examen
médico ocupacional, 345 pacientes por examen médico general, 196 pacientes por
examen medico de seguimiento. Los pacientes que acudieron por examen médico de
seguimiento presentaron alguna enfermedad previa detallados adelante en el item de

analisis de enfermedades asociadas.

De las 600 historias clinicas se excluyeron 35 historias clinicas que no cumplian
con los criterios de seleccién (cirugias recientes, enfermedad mental, traumatismo). De
tal modo, que se tomaron en total 565 historias clinicas, de las cuales 154 (27.26%) fueron
de sexo femenino y 411 (72.74%) fueron de sexo masculino. Las caracteristicas segln

Genero se detallan en la Tabla 3.
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Tabla 3

Caracteristicas de la poblacion segin Genero

Masculino Femenino Normalidad
Caracteristicas n+ DE n+ DE Valor p
Edad 35,01+ 13,6 50,08 + 14,1 <0.0000
Peso (KQ) 72,1 +10,3 66,6 £ 11,7 <0.0000
Talla (m) 1.66 + 0.062 1.52 £ 0.057 <0.0000
IMC 26,09 + 3,32 28,61 + 4,87 <0.0000
Triglicéridos 162,74 £ 83,4 174,23 £ 87,3 0.0993
HDL-c 41,25 + 6,92 44,56 + 10,6 0.0089
LDL-c 113,4 £ 30,6 137,3+42,6 <0.0000
VLDL-c 30,8+ 154 33,1+15.2 0.0910
indice TG/HDL 4,05+23 4,13+25 0,8365

Nota: n: media, DE: desviacion estandar, la prueba de normalidad empleada fue de Shapiro Wilk, y la
prueba de significancia estadistica fue U de Mann Whitney, excepto Talla que cumplia con la normalidad

y se utilizd T de Student. Fuente: elaboracién propia.

En la tabla 4 se detallan las enfermedades asociadas segin género, la frecuencia
de Diabetes Mellitus tipo 2, Hipotiroidismo fue diferente entre el género femenino (63.16;
y 24.67 respectivamente) en comparacion con el genero masculino (36.84 y 14.29
respectivamente), esta diferencia fue estadisticamente significativo (p < 0.001). Del
mismo modo, la frecuencia de Hipertension arterial, Poliglobulia y fue diferente entre el
género femenino (49.02; 0.0 y 23.91 respectivamente) en comparacion con el género
masculino, esta diferencia fue estadisticamente significativa (p < 0.001), En relacién a
COVID 19 hubo diferencias entre ambos géneros, sin embargo, no fue estadisticamente
significativo (p>0.05). Estas Ultimas comparaciones detallan que estas Ultimas 3
enfermedades se presentaban frecuentemente en varones que en mujeres. Referente a
otras enfermedades asociadas donde se incluyen enfermedades respiratorias cronicas,
enfermedades autoinmunes, otros trastornos metabolicos, cardiopatias, enfermedad renal
cronica también presentaron diferencias entre género que fueron estadisticamente

significativos que se detallan en la Tabla 4). Cabe mencionar que al momento de registrar
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los antecedentes patoldgicos una minoria de poblacion que presentaban enfermedades

respiratorias crénicas, eran pacientes con asma, tuberculosis tratada, neumoconiosis;

aquellos que tenian enfermedades autoinmunes eran pacientes con esclerodermia (n=1),

artritis reumatoide (n=3), gonartrosis(n=1), osteoporosis(n=2); aquellos que tenian otras

enfermedades metabolicas, fueron pacientes con hipertiroidismo (n=2) e hiperuricemia

(n=1); de los que tenian cardiopatias, eran pacientes con antecedente de Infarto agudo de

miocardio (n=1), Insuficiencia cardiaca (n=1), taquicardia supraventricular (n=1) e

insuficiencia aortica (n=2).

Tabla 4

Enfermedades asociadas a la poblacion segun Genero

Masculino Femenino
Patologia asociada N (%) N (%) Valor p Prueba
utilizada

Diabetes Mellitus tipo 2 Si 14(36,84) 24(63,16) <0,000 Chi2
No 397(75,33)  130(24,67) <0,000

Hipotiroidismo Si 4(14,29) 24 (85,71) <0,000 Chi2
No 407(75,79)  130(24,21) <0,000

Hipertensién arterial Si 26(50,98) 25(49,02) <0,000 Chi2
No 386(75,10)  128(24,90) <0,000

Poliglobulia* Si 14(100,0) 0(0,0) 0,015 Fisher
No 397(72,05)  154(27,95) 0,015

COVID 19 Si 70(76,09) 22(23,91) 0,431 Chi2
No 341(72,09)  132(27,91) 0,431

Otras enfermedades <0,000 Fisher

asociadas**

Enfermedades respiratorias 2(66,67) 1(33,33)

crénicas

Enfermedades autoinmunes 0(00,0) 7(100,0)

Otros trastornos metabélicos 2(66,67) 1(33,3)

Cardiopatias 3(60,0) 2(40,0)

Enfermedad renal cronica 1(50,0) 1(50,0)

Sin enfermedades asociadas 299(81,03)  70(18,97)

Nota: *Aquellos que tenian poliglobulia se utilizé la prueba de Fisher debido a que una de las celdas tenia

una frecuencia esperada menor a 5 (3.8); **Se agrupo una minoria de participantes a una sola variable

politémica (Otras enfermedades asociadas) debido a que representaban menos del 6% de participantes que

presentaban otro tipo de enfermedad asociada. N: frecuencia Fuente: elaboracidn propia.
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Del total de la muestra de 565 historias se dividieron en dos grupos, un grupo de
206 pacientes que correspondian a aquellos con indice TG/HDL elevado (casos) y 359
pacientes que presentaron un indice TG/HDL bajo (control). De las cuales se presentan
las caracteristicas organizadas en aquellos que presentaron un indice TG/HDL alto y un
indice TG/HDL bajo. La media y desviacién estandar de IMC segun los grupos caso y
control no presento una distribucién normal (p>0.05) por lo que se optd por realizar la
prueba de U de Mann Whitney, donde la media de IMC fue diferente en el grupo de casos
(28.47; + 3,9) en comparacion con el grupo control (25,81 + 3,66), esta diferencia fue
estadisticamente significativa (p<0.001). Asi mismo la media del IMC fue mayor en el

grupo de casos que en el de control (Tabla 5).

Tabla 5

Caracteristicas de la poblacién segn grupos control y casos.

Grupos Controles Casos Normalidad Prueba
estadistica

Caracteristicas | n =+ DE n+DE Valor p Valor p
IMC 25,81 * 3,66 28,47 +39 <0.0000 <0.0000
Edad 36+ 15 43+ 14 <0.0000 <0.0000
Peso (Kg)* 68,4 £ 11,08 74,5+10,3 0,2013 <0.0000
Talla (m) 1,63+0,83 1,63+0,89 0,0015 0,1634
Triglicéridos 117,9+£ 34,19 249,3+81,4 <0.0000 <0.0000
HDL-c 43,56 + 8,5 39,70+ 7,1 <0.0000 0,0001
LDL-c 110,23 £ 30,8 136,83 +37,9 <0.0000 <0.0000
VLDL-c 23979 44,4 £ 16,5 <0.0000 <0.0000

Nota: n: media, DE: desviacion estadar. Para evaluar la normalidad se utilizo la prueba de Shapiro Francia
y en cuanto a la prueba estadistica se utilizé el test de U de Mann Whitney; *Se utilizo T de Student y
prueba T, debido a que la distribuciéon cumplia con la normalidad en ambos grupos. Fuente: elaboracién

propia.
En la tabla 6 podemos comentar lo siguiente. En relacion al estado nutricional, la

frecuencia del nimero de participantes con indice TG/HDL alto (casos) fue diferente
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entre los individuos con estado nutricional normal (16,99%) en comparacion a los que
tienen sobrepeso (55,34%), obesidad tipo I (22,33%), obesidad tipo Il (3,40%), obesidad
tipo 11 (1,94%) esta diferencia fue estadisticamente significativa para la poblacion
(p<0.05). Asi mismo, la frecuencia de indice TG/HDL elevado entre los estados nutricion
fue mayor entre aquellos que presentaban un estado nutricional normal y aquellos con
sobrepeso. Referente a los intervalos de edad, la frecuencia del nimero de individuos con
indice TG/HDL alto (casos) fue diferente entre los participantes con edades de 18 — 24
afios (5,83%) en comparacion a los participantes con edades de 25 — 39 afios (42,72%),
40 — 49 afios (10,68%), 50 — 60 afios (20,87%) y mas de 60 afios (19,90%). De esta
relacion se puede comentar que las edades donde se presenta el indice TG/HDL elevado
se presentd en aquellos participantes de 25 a 39 afios, seguido de aquellos con edades de

18 a 24 afos.
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Tabla 6
Caracteristicas de la poblacién de acuerdo a estado nutricional, genero, rangos de

edades segun grupos control y casos

Controles Casos Normalidad
Grupos N% N% Valor p
Estado nutricional* <0.0000
Normal 166(46,24) 35(16,99)
Sobrepeso 153(42,62) 114(55,34)
Obesidad tipo | 33(9,19) 46(22,33)
Obesidad tipo 11 6(1,67) 7(3,40)
Obesidad tipo Il 1(0,28) 4(1,94)
Genero** 0,179
Masculino 268(74,65) 143(69,42)
Femenino 91(25,35) 63(30,58)
Edad** <0.0000
18- 24 55(15,32) 12(5,83)
25-39 202(56,27) 88(42,72)
40 - 49 27(7,52) 22(10,68)
50 - 60 30(8,36) 43(20,87
>60 45(12,53) 41(19,90)
Enfermedades asociadas
Diabetes mellitus tipo 2 18(24,1) 20(13,9) 0,032
Hipotiroidismo 17(4,74) 11(5,34) 0,75
Hipertension arterial 24(6,69) 27(13,11) 0,01
Poliglobulia 8(2,23) 6(2,91) 0,615
COVID 19 55(15,32) 37(17,96) 0,413
Enfermedades respiratorias 2(0,76) 1(0,77) 0,94
cronicas
Enfermedades autoinmunes 4(1,52) 3(1,52) 0,94
Otras enfermedades metabodlicas | 2(0,76) 1(0,79) 0,94
Cardiopatias 3(1,14) 2(1,59) 0,94
Enfermedad renal crénica 1(0,38) 1(0,79) 0,94

Nota: Se utilizo chi2 en género y enfermedades asociadas, excepto en estado nutricional en la que se utilizé

la prueba de Fisher. La clasificacién del grado de obesidad se tomé en cuenta segln la clasificacion de la

OMS detallada anteriormente en la Tabla 1. Fuente: elaboracién propia.

En latabla 7 el andlisis estadistico de la media de los niveles de triglicéridos segun
el estado nutricional, edad y género, se realizd analizando la relacion entre los

triglicéridos y las variables en cada grupo de control y casos independientemente. Donde
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podemos apreciar en cuanto a la media de los niveles de triglicéridos segun en el grupo
de casos fue diferente en aquellos individuos con estado nutricional normal (229.3) en
comparacion con aquellos sujetos con sobrepeso (250.1), obesidad tipo | (268.1),
11(230.3), 111(218.9), esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p>0.05). De
igual manera la media de los niveles de triglicéridos en el grupo de controles fue diferente
en aquellos participantes con peso normal (111.3) en comparacion con los sujetos con
sobrepeso (118.2), obesidad tipo 1 (143.7), 11 (148.7), 111 (145), las cuales de igual manera
no presentaron significancia estadistica. Sin embargo, la media de niveles de triglicéridos
en el grupo de casos fue mayor en todos los estados nutricionales en comparacion con el
grupo control. Referente a los intervalos de edad, la media de los niveles de triglicéridos
en el grupo de casos fue diferente en aquellos individuos con edades de 18 a 24 afios
(205.2) en comparacion con los participantes de edades 25 a 39 afios (113.1), 40 a 49 afios
(120.2), 50 a 60 afios (140.7) y mas de 60 afios (141), esta diferencia fue estadisticamente
significativa (p<0.000). Por otro lado, la media de triglicéridos en el grupo control fue
diferente en aquellos individuos de 18 a 24 afios (103.24) en comparacién con los
participantes de edades 25 a 39 afios, 40 a 49 afios, 50 a 60 afios y mayores de 60 afos
como se muestra en la Tabla 7. Asi como en el estado nutricional se puede apreciar que
la media de triglicéridos es mayor en el grupo de casos en comparacion con el grupo
control en todos los rangos de edad. En cuanto al género, no hubo diferencias
significativas entre ambos, sin embargo, la media de triglicéridos sigue siendo mayor en

el grupo control.
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Tabla 7

Valor medio de los triglicéridos de la poblacion segun grupos de controles y casos.

Controles Casos
Variables n+ DE n+ DE Valor p
Estado nutricional p =0.093 p =0.453
Normal 111,3+£111,3 229,3+69,5
Sobrepeso 118,2 + 30,6 250,1+76,2
Obesidad tipo | 143,7 + 38 268,1 £ 1019
Obesidad tipo 11 148,7 £ 37 230,376
Obesidad tipo 111 145 2189+ 17,4
Edad 0.000 0.000 0,002
18 -24 103,24 £ 33,43  205,2 + 56,8
25 -39 113,1+£29,4 237,9 £ 58,3
40 - 49 120,2 + 36,4 222,1+73,3
50 - 60 140,7 £ 37,4 274,5 + 89,3
>60 141+ 345 274,9 +103,1
Genero 0,229
Masculino 115,8 £ 32,23 250,7 £ 78,8
Femenino 124,3 £ 38,9 246,3 + 87,6

Nota: En los grupos de estado nutricional, intervalos de edad, se utilizé la prueba de extension de la
mediana, en genero se utilizd la prueba no paramétrica de U de Mann Whitney, el cual no fue
estadisticamente significativo. DE: desviacion estandar, n: Media de triglicéridos. La clasificacion del
grado de obesidad se tomo en cuenta segun la clasificacion de la OMS detallada anteriormente en la Tabla

1. Fuente: elaboracion propia

En la tabla 8 se analiz6 la media de los niveles séricos de HDL-c en los grupos de
casos y controles segun el estado nutricional, edad y género, el método de analisis se
realizé de la misma forma que en los niveles de triglicérido. En la tabla mencionada se
puede apreciar que la media de los niveles de colesterol unido a lipoproteinas de alta
densidad segun el grupo de casos no fue tan diferente en aquellos individuos con estado
nutricional normal (43.09) en comparacion con aquellos participantes con sobrepeso
(40.8), obesidad dipo I (38.2), obesidad tipo Il (41), esta diferencia no fue
estadisticamente significativo en cada uno de los estados nutricionales. En relacién al
grupo control se encuentra una relacion similar donde la media de los niveles de colesterol
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HDL en el grupo de casos no fue tan diferente (43.09) en comparacion con aquellos que
tenian Sobrepeso (43.58), Obesidad tipo | (43.8), Obesidad tipo Il (54.12), Obesidad tipo
I11 (46), asi como en el grupo de casos no hubo significancia estadistica (p>0.05). Sin
embargo, la frecuencia de la media de HDL fue mas bajo en el grupo de casos a diferencia

del grupo control en todos los estados nutricionales.

Con respecto a los intervalos de edad, la media de los niveles de colesterol HDL
en el grupo de casos fue diferente en aquellos sujetos con edades de 18 a 24 afios (39.6)
en comparacion con aquellos participantes con edad de 25 a 39 afios (41.1), de 40 a 49
afios (36.1), de 50 a 60 afios (40.2) y mayores de 60 afios (38.1), esta diferencia entre los
intervalos de edad fue estadisticamente significativo (p<0.05). Cabe mencionar que en
los individuos de 18 a 24 afios la media de los niveles de HDL-c entre grupos control
(39.6) y casos (39) no fue tan diferente. En tanto que los demas intervalos de edad hubo
diferencia significativa entre los casos y controles, siendo la media de colesterol HDL
mas bajo en los grupos de caso. En relacion al género la media de HDL-c en el grupo de
casos no hubo diferencia significativa entre hombres (39.6) y mujeres (39.8). por otro
lado, en el grupo de controles la media de HDL-c en hombres fue diferente en hombres
(42.13) que en mujeres (47.7). De esta ultima relacion se puede apreciar que las mujeres

fueron las que presentaron la media de HDL mas alta en comparacién con los varones.
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Tabla 8

Valor medio de HDL-c segun estado nutricional, edad y género en los grupos control y

casos.
Controles  Casos
Grupos n +DE n+DE Valor p
Estado nutricional p=0.093 p=0.111
Normal 4309+85 37,889
Sobrepeso 4358+8,4 40,8+6,4
Obesidad tipo | 43878 38,2+6,7
Obesidad tipo 11 54,12 +6,1 41+82
Obesidad tipo 111 46 36,24 £ 5,7
Edad p<0.0000 p<0.0000 <0.0000
18-24 39,6 +6,6 39+84
25 -39 417+7,1 41,17
40 - 49 459+ 8,6 36,1 +6,5
50 - 60 48,4+£6,5 402174
>60 51,9+ 10 38,1 +6,08
Genero <0.000 p=0.815
Masculino 42,13+6,6 396+7,1
Femenino 477+114 39,87

Nota: En los grupos de estado nutricional, intervalos de edad, se utilizo la prueba de extension de la
mediana, en genero se utilizd la prueba no paramétrica de U de Mann Whitney, el cual no fue
estadisticamente significativo. DE: desviacion estandar, n: Media. La clasificacion del grado de obesidad
se tomo en cuenta segun la clasificacion de la OMS detallada anteriormente en la Tabla 1. Fuente:

elaboracion propia.

En la tabla 9 se analiz6 la media de los triglicéridos y colesterol HDL de acuerdo
al estado nutricional. Respecto a los niveles de triglicéridos, se puede apreciar que la
media de estos en cada estado nutricional fue diferente en aquellos sujetos con estado
normal (131,8 £ 61,4) en comparacion con aquellos individuos con estado nutricional de
sobrepeso (174,5 + 85,3), obesidad tipo | (174,5 £ 85,3), obesidad tipo Il (192,7 + 72,5),

Obesidad tipo I11 (204,1 + 36,3). Para evaluar la significancia estadistica de esta relacion
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se utilizo la prueba de Kruskal Wallis, de la cual resulto ser estadisticamente significativo

en cada uno de los estados nutricionales.

En cuanto al andlisis de los niveles de colesterol unido a lipoproteinas de alta
densidad, se puede apreciar que la media de colesterol HDL de acuerdo al estado
nutricional no fue tan diferente en aquellos sujetos con estado nutricional normal (42,1 +
8,8) en comparacion con los participantes con sobrepeso (42,1 + 8,8), obesidad dipo |
(40,6 + 7,6), obesidad tipo 11(41), obesidad tipo 111(38 + 6,6). Para evaluar la significancia
estadistica se utilizo la prueba de extension de la mediana, de la cual se determin6 que no

hubo significancia estadistica entre los estados de nutricion y la media de colesterol HDL.

Tabla9

Caracteristicas de los triglicéridos y colesterol HDL segun el estado nutricional

Triglicéridos Colesterol HDL
Mediana Media+ valorp | Mediana Media valor p
DE DE
Estado <0.0000 0,619
nutricional
Normal 120 131,8+ 42 42,1+88
61,4
Sobrepeso 149 1745+ 42 424+77
85,3
Obesidad tipo 193 216,1 + 40,1 406+7,6
| 101,9
Obesidad tipo 178,7 192,7 + 49 47,1+9,7
I 72,5
Obesidad tipo 207 2041+ 37 38x6,6
11 36,3

Nota: para evaluar la significancia estadistica de los niveles de triglicéridos se utilizo la prueba de Kruskal
Wallis, mientras que para Colesterol HDL se utiliz6 la prueba de extension de la mediana. La clasificacion
del grado de obesidad se tomo en cuenta segun la clasificacion de la OMS detallada anteriormente en la

Tabla 1 Fuente: elaboracidn propia

De acuerdo a la tabla 10 se puede apreciar que la mediana del indice TG/HDL fue

diferente en las participantes con sobrepeso (2.95), obesidad tipo | (4.79), obesidad tipo
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11(4.32), obesidad tipo 111(5.59) en comparacion con los individuos de estado nutricional
normal (2.95). Esta diferencia fue estadisticamente significativa para la poblacion

(<0.05).

Tabla 10

Valores de la media y mediana del indice TG/HDL respecto al estado nutricional

indice TG/HDL

Mediana Media £ DE valor p
Estado nutricional* <0.0000
Normal 2,95 32417
Sobrepeso 3,46 42+272
Obesidad tipo | 4,79 553+3,1
Obesidad tipo 11 4,32 429+18
Obesidad tipo Il 5,59 552+14

Nota: la significancia estadistica se determind mediante la prueba de Kruskal Wallis. La clasificacion del
grado de obesidad se tomo en cuenta segun la clasificacion de la OMS detallada anteriormente en la Tabla

1. Fuente: elaboracion propia

Para el andlisis de estas variables se utilizd el modelo de regresién logistica
mediante Odds Ratio, donde, ademés se incluy6 aquellas variables intervinientes que
tenian un valor p < 0.20 para el OR ajustado. En la tabla 11 se detalla los OR de las
variables relacionadas a un indice TG/HDL elevado, que detallaremos a continuacion. En
la poblacion de estudio, el odds de tener un indice TG/HDL elevado en los individuos
con sobrepeso fue un 253% mayor respecto a los individuos con peso normal, Esta
asociacion fue estadisticamente significativo (IC 95%: 2.28 — 5.47). Asi mismo, el odds
de tener un indice TG/HDL elevado en aquellos con sobrepeso, cuando se ajusta con
rangos de edad, género y patologias asociadas, es hasta 210% mayor respecto a los
individuos con peso normal, esta asociacion también fue estadisticamente significativo
(IC 95%: 1.98 — 4.85). Del mismo modo, en los demas estados de nutricion el odds de

tener un indice TG/HDL elevado en las personas con Obesidad tipo I, 11'y 11l es mayor
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respecto a aquellos con peso normal, los cuales también fueron estadisticamente
significativos como se muestra en la tabla 10. Por otro lado, se dividio la poblacion en
individuos con estado IMC > 30y < 30 de la cual se realiz una regresion logistica donde
odds de tener un Indice TG/HDL elevado en los sujetos con IMC > 30 fue de un 205%
mayor respecto a los individuos con IMC < 30. Esta asociacion fue estadisticamente

significativa (IC5%: 1.94 — 4.77).

Respecto a los rangos de edad, se puede apreciar que el odds de tener elevado el
indice TG/HDL en los individuos de 25 a 39 afos fue del 99% mayor respecto a los
sujetos con edades de 18 a 24 afios, esto fue estadisticamente significativo (IC 95%: 1.01
—3.91) en el modelo crudo. Sin embargo, en el modelo ajustado no fue estadisticamente
significativo (IC 95%: 0.79 — 3.20). Asi mismo se puede apreciar que el odds se
incrementa en los siguientes intervalos de edad, siendo maximo durante los 50 a 60 afios,
en la que el odds de tener un indice TG/HDL elevado fue mas de 500 % mayor respecto
a los individuos de 18 a 24 afios, y fue estadisticamente significativo tanto en el modelo
crudo como en el modelo ajustado (IC 95%: 3.01 — 14.32 e IC 95%: 1.8 — 10.68
respectivamente). En cuanto al género no fue estadisticamente significativo, de igual

manera con las enfermedades asociadas.
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Tabla 11

Analisis de regresion logistica segun estado nutricional, edad, genero ajustado por

enfermedades asociadas

Variable Andlisis de regresion logistica

Estado nutricional ORelIC95% crudo OR e IC 95% ajustado

Normal Referencia

Sobrepeso 3,633 2,28-5,47 3,103 1,98-4,85

Obesidad tipo | 6,611 3,71-11,77 4523 2,41-8,48

Obesidad tipo 11 5533 1,75-17,47 47 1,32-16,62

Obesidad tipo 11l 18,97 2,05-174,9 11,67 1,16-116,51

Edad

18-24 Referencia

25 -39 1,996 1,01-3,91 1,598 0,79 - 3,209

40 - 49 3,734 1,61-8,65 2,754 1,11-6,83

50 - 60 6,569 3,01-14,32 4,387 1,80-10,68

>60 4,175 1,96 - 8,87 3,169 1,32-7,57

Genero

Masculino 0,77 052-1,12 156 0,94-2,59

Femenino Referencia

Patologias asociadas

Diabetes mellitus tipo 2 Si | 2,037 1,05-3,94 1,074 0,50 - 2,29
No Referencia

Hipotiroidismo Si | 1,134 0,52-247 0,917 0,37-2,21
No Referencia

Hipertension arterial Si | 2,105 1,17-3,75 0,902 0,45-1,78
No Referencia

Nota: OR: Odds Ratio; IC: intervalo de confianza. La clasificacion del grado de obesidad se tomé en

cuenta segun la clasificacion de la OMS detallada anteriormente en la Tabla 1. Fuente: elaboracion

propia
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42  DISCUSION

Los resultados en cuanto a las caracteristicas de la poblacion agrupados en casos
y controles demuestran que el indice de masa corporal era mayor con una media de 28,47
+ 3,9 (p < 0.000) en el grupo con el mayor indice Triglicéridos/Colesterol unido a
lipoproteinas de alta densidad en comparacion con el grupo de menor indice
Triglicéridos/Colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad cuya media de IMC fue de
25,81 + 3,66 (p < 0.000). Estos resultados fueron diferentes a los resultados encontrados
por Wang H. y cols (2023) ellos agrupan los niveles de indice Triglicérido/HDL en cuatro
grupos, siendo el de mayor indice TG/HDL cuarto grupo y de menor indice el primer
grupo, ellos detallan que la media del indice de masa corporal fue de 24.27 + 3.07
(p<0.001) en el cuarto grupo en comparacion con la media del indice de masa corporal
en el primer grupo 20.26 £ 2.28 (p<0.001) (30). En los resultados reportados por Wang
H. y cols (2023) y los reportados en este estudio la diferencia radica en que el estado
nutricional es normal incluso con un indice TG/HDL elevado a comparacion con este
estudio donde se reporta que el indice TG/HDL estuvo elevado en los participantes con
sobrepeso. Esta diferencia se puede deber principalmente a que en Japén el 3.5% de su
poblacién presenta obesidad en comparacidn con nuestro pais que el 25.6% lo presenta
(13) (85). Asi mismo, un estudio realizado por Liu H. y cols. (2021), en su estudio sefialan
que el indice de masa corporal fue elevado (26,86 * 3,25) en el grupo con la relacion
TG/HDL alta en comparacion con el primer grupo (24,09 + 3,16) con la relacion TG/HDL
baja (22). Otro estudio realizado por Park B. y cols (2021) sefiala que la media del indice
de masa corporal fue mayor (25.1 + 2.7) en los individuos con indice TG/HDL de > 3.25
en comparacioén con los sujetos con indice TG/HDL < 1.25 que presentaron menor IMC

(23.4 £ 3) (86). En cuanto a Tohidi M. y cols (2023) reportan sus resultados en segln los
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valores del indice TG/HDL en cuatro quintiles (1er grupo < 1.09, 2do grupo 1.09 — 1.69,
3er grupo 1.69 — 2.65, 4to grupo > 2.65). En su estudio detallan que la media del IMC fue
mayor en el cuarto grupo (27,45 + 3,5) en comparacion con el primer grupo (23,76 + 4,0),
lo cual fue estadisticamente significativo (< 0,001) (87). Por otra parte, un estudio
realizado por Ozturk M. (2019) fue similar a lo demostrado en este estudio a diferencia
de que ellos tomaron como punto de corte “3” en el indice TG/HDL. En su estudio
demostraron que el IMC fue mayor (30,7 +4,1) el grupo con alto indice TG/HDL en
comparacion con el IMC (27,8 +5,3) de menor indice TG/HDL (88). En otro estudio,
realizado por Qin H. y cols (2020) divide a su poblacién de estudio en 2 grupos segun el
indice TG/HDL tomando como punto de corte 0.82; por lo que la media del IMC en el
grupo de alto indice tenia un IMC de 24.7 £ 3,14 mientras que los de bajo indice TG/HDL
tenian un IMC de 23.3 £ 3,30. Ademas detallan que el IMC fue mayor en el género
masculino (24,33 + 3,17) en comparacién con las mujeres (22,21 + 3,67) (89). Este tltimo
dato fue distinto a lo que se determind en nuestro estudio, donde el IMC fue mayor en las
mujeres (28,61 = 4,87) que en varones (26,09 £ 3,32), lo cual fue estadisticamente
significativo (p<0.00). Por otro lado, los resultados encontrados en nuestro estudio
respecto al IMC en relacidon con el indice TG/HDL fueron similares a los encontrados por
Béez B. y cols (2022) quienes sefialan que la media del IMC fue de 28.9 + 4.4 en aquellos
participantes que presentaron un indice Triglicéridos/HDL alto, a diferencia del grupo
con un indice TG/HDL bajo, que presentaron una media de IMC de 27.1 + 4.9 (18). Asi
como también fueron similares a un estudio realizado en nuestro pais por Vazquez P. y
cols (2020) donde comparo dos grupos, uno con indice TG/HDL alto (>4) y uno bajo
(<4). Aquellos pacientes que tenian un indice alto, presentaron una media del indice de

masa corporal alto (33,32 +/- 6,45) en comparacion con el grupo que tenia un indice
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TG/HDL bajo que se correspondia con una media de IMC bajo (28,24 +/- 5,47) (9). Por
otra parte, los estudios realizados por Wang H., Liu Hy Qin H a pesar de que la poblacién
estudiada no presentaba obesidad o sobrepeso, se mantiene la tendencia de que el indice
de masa corporal elevado estd presente junto con un elevado Indice

Triglicérido/colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad.

Respecto a la media del indice Triglicéridos/Colesterol HDL, fue elevado en
aquellos participantes con sobrepeso (4,2 £ 2,2), Obesidad tipo | (5,53 £ 3,1), Obesidad
tipo 11(4,29 + 1,8), Obesidad tipo Il (5,52 + 1,4). Estos resultados fueron similares a los
encontrados por Widmer A. y cols (2022) quienes detallan que el indice
Triglicéridos/HDL fue elevado en aquellos participantes con sobrepeso (1,68 + 0,99),
obesidad tipo I/11 (2,63 + 2,03) y obesidad tipo 11l (3,26 = 2,05) (29). En comparacién
con el presente estudio el indice elevado se encontr6 en los individuos con peso normal y
sobrepeso. Sin embargo, cabe sefialar que en la poblacion de estudio los indices TG/HDL

fueron significativamente mas altos en comparacién a lo reportado por Widmer A.

En lo referente a la edad, se encontrado que la media de edad (43 £ 14) fue mayor
en el grupo de indice triglicéridos/HDL > 4 en comparacion con lo del grupo de indice
TG/HDL < 4 que fue 36 £15 la cual fue estadisticamente significativo. Estos resultados
fueron diferentes a los encontrados por Vasquez P. y cols (2020) quienes encontraron que
la media de edad fue mayor (48,18 +/- 15,42) en el grupo con indice TG/HDL elevado (<
4) en comparacion con los menor indice TG/HDL (< 4) que presentaron una media 46,36
+/- 14,14, sin embargo, estos hallazgos no fueron estadisticamente significativos (9). Esta
diferencia puede deberse al tamafio muestral con el que realizaron el analisis que fue 288,

el en caso de nuestro estudio fue de 565. Por otra parte, Baez B. y cols (2022), sefialan
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que no hubo diferencia significativa entre de edad en los grupos de indice TG/HDL (18).
Por otro lado, Qin H. y cols (2019) detalla que la media de edad (46,49 + 13,09) fue mayor
en aquellos individuos con indice TG/HDL elevado en comparacién con aquellos de
indice bajo, la cual fue estadisticamente significativo (89). Este Gltimo estudio, aunque
con una poblacidn de varones, muestra resultados similares a los del presente estudio, con
la diferencia de que ellos toman como punto de corte 0.81 para el indice TG/HDL. Asi
mismo Tohidi M. y cols (2023) analizaron la edad segun los valores del indice TG/HDL
en cuatro grupos donde la media de edad fue ligeramente mayor (42,26 £ 12,7) en el
cuarto grupo, en comparacion con el primer grupo (39,96 + 16,3) lo cual fue
estadisticamente significativo (p=0.005) (87). Por otra parte, Ozturk M. (2019) muestra
resultados muy similares al presente estudio donde la media de edad (47.3 = 11,5) fue
mayor en aquellos sujetos con Indice TG/HDL > a 3, en comparacion con el grupo de
menor indice que presento una media de edad de 41,9 £11,7, con un indice TG/HDL de

3 como punto de corte, lo cual fue estadisticamente significativo (88).

Tohidi M. y cols (2023) analizaron los niveles de colesterol unido a lipoproteinas
de alta densidad (HDL-c) en cuatro grupos, separados en dos poblacion masculina y
femenina, donde sefialan que la media de HDL-c en el cuarto grupo de mayor indice
TG/HDL fue 33.64 £ 5.8 en comparacion con el primer grupo de menor indice TG/HDL
que tenia una media del HDL de 43.69 + 6.9 lo cual fue estadisticamente significativo en
varones (<0.001) y en mujeres la media de HDL fue mayor que en varones donde un
indice TG/HDL alto se presentaba con valores de HDL medio de 33.25 £ 6.96 y a un
indice TG/HDL bajo con valores de HDL medio de 51.43 + 10.05 (87). Lo particular de
este estudio es que el género femenino se relaciona con valores bajos de HDL dentro del

grupo de indice TG/HDL elevado. En cuanto a genero estos resultados difieren con el
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presente estudio donde la media de HDL no hubo diferencias significativas entre varones
o mujeres dentro del grupo de indice TG/HDL elevado (media de HDL en el grupo de
TG/HDL elevado, femenino: 39,8 + 7; masculino: 39,6 £ 7,1; p=0.815). Sin embargo,
cuando se analiza solo el nivel del colesterol HDL, es mayor en varones que en mujeres
(44.56 + 10,6 vs 41.25 + 6,92 respectivamente; p<0.05). Por otro lado, Park B. y cols
(2021) seriala lo contario donde la media de HDL fue mayor en mujeres (57.7 £ 12.7) que
en varones (49 £ 11) asi mismo, determina que la media de Colesterol HDL séricos fue
mayor (53.2 £ 12.6) en los individuos con indice TG/HDL de < 1.25 en comparacion con
los sujetos con indice TG/HDL > 3.25 donde la media de Colesterol HDL fue menor (42.1
+ 7.1) (86). Este ultimo resultado si se alinea con nuestros resultados donde la media de
HDL fue maés bajo en el grupo de indice TG/HDL > 4, y fue mas alto en el grupo de
TG/HDL < 4. Por otra parte, el estudio de Qing también analiza los niveles de HDL-c en
funcién al indice TG/HDL, en su estudio dividen a la poblacion en 4 grupos segun el nivel
del indice TG/HDL, la media de HDL fue bajo (28.61 + 5.41) en el primer grupo de indice
TG/HDL mas alto a diferencia del grupo de indice TG/HDL mas bajo que presentaba una
media del HDL elevada (43.69 + 8.89), lo cual fue estadisticamente significativo
(p<0.001) (89). Por otro lado, Ozturk M. (2019) sefiala que la media del HDL-c fue mas
bajo (39,6 +6,8) en el grupo con indice TG/HDL >3, mientras que en el grupo con indice
TG/HDL < 3 presento una media de HDL-c (51,6 +11,7), esto fue estadisticamente

significativo (p<0.01) (88).

En el presente estudio determinamos que la media de triglicéridos en el grupo con
indice TG/HDL > 4 fue mayor (249.3 + 81.4) comparacion con la media de triglicéridos
del grupo con indice TG/HDL < 4 que fue menor (117.9 + 34.19) lo cual fue

estadisticamente significativo. Estos resultados contrastan con los reportado por Park B.
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y cols (2021) quienes sefialan que la media de triglicéridos séricos fue mayor (225.2 +
110.8) en los individuos con indice TG/HDL > 3.25 en comparacion con los sujetos con
indice TG/HDL < 1.25 donde la media de triglicéridos fue menor (124.2 + 84.9) (86). Por
otro lado, Qin H y cols (2019) sefialan que la mediana de triglicéridos en el grupo del
indice TG/HDL alto, fue 149.9 (DE: 115.9 — 198.3; p < 0.001) en el grupo del indice
TG/HDL bajo en donde la mediana de los triglicéridos fue 68.14 (DE: 53.1 — 82.3; p <
0.001) (89). Ozturk M. (2019) encontr¢ diferencias en cuanto al nivel de triglicéridos, en
el grupo de indice TG/HDL (> 3) la media de triglicéridos fue mayor (183 +48,3) en
comparacion con el grupo de menor indice TG/HDL (< 3) que presento 92.7 + 29, esto
fue estadisticamente significativo (p<0.01) (88). Por tltimo, en relacion a los niveles de
triglicéridos y los niveles de colesterol HDL con el estado nutricional el presente estudio
demostrd que no hubo asociacion significativa (>0.05), sin embargo, se observo que en
todos los estados nutricionales presentaron niveles altos de triglicéridos o niveles bajos
de colesterol. Esto fue diferente con lo encontrado por Yucra O. (2016) quien sefialan que
los niveles de triglicéridos bajos o niveles de colesterol HDL altos se corresponden a

menor indice de masa corporal (90).

En cuanto a la asociacion entre el estado nutricional y el indice
Triglicéridos/Colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad, demostramos que la
obesidad de tipo Il mostraba mayor asociacion a un indice TG/HDL > 4 (OR: 6.61; IC
95% 3.71 — 11.77), seguido de la obesidad de tipo Il (OR: 5.53; IC 95% 1.75 — 17.47),
las cuales también mostraron esta asociacion en el modelo ajustado. Vasquez P. y cols
(2020) sefialan que los individuos con IMC > 30 presentaron un OR de 4.69 la cual fue

estadisticamente significativo (p=0.000, 1C95% 2.51-8.52) (9). Por otro lado, Yang Y y
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coles (2021) en su estudio demuestra que la obesidad estuvo muy asociada a un indice

TG/HDL elevado (OR 1.50; IC 95%: 1.27 — 1.78; p<0.001) (25).

Ademas de analizar la relacion entre el IMC y el indice TG/HDL se incluyeron
factores intervinientes, uno de ellos fue la hipertension arterial. Un estudio realizado por
Yi Qianglin. y cols (2023) demuestran una fuerte asociacion entre un indice TG/HDL
elevado y el riesgo de hipertension arterial (HR, 1,64; IC 95 %, 1,61-1,67) (91). En el
presente estudio se analizo esta relacion mediante OR, mostrando que la Hipertension
arterial estaba asociado a un indice TG/HDL elevado, con significancia estadistica en el
modelo crudo (OR: 2.105; 1C95% 1.17 — 3.75) no siendo asi en el modelo ajustado por
estado nutricional, genero, diabetes mellitus tipo 2, hipotiroidismo, donde no presentaba
significancia estadistica (OR: 2.105; 1C95% 1.17 — 3.75). Esta diferencia se debe
principalmente a la heterogeneidad de la poblacion de estudio con respecto a la inclusién

de los demaés factores de riesgo asociados.

En cuanto a enfermedades asociadas, en el presente estudio se encontrd que la
Hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y el hipotiroidismo fueron un factor de
riesgo asociado a un indice TG/HDL elevado. Respecto a estos factores Park B. y cols
(2021) sefala que el mayor porcentaje de individuos con hipertension arterial (30.7%) fue
en el quinto grupo con indice TG/HDL (> 3.25) en comparacion con los del primer grupo
de indice TG/HDL bajo (<1.25) en donde se encontraba el menor porcentaje de

hipertensién arterial (10.9%) lo cual fue estadisticamente significativo (p<0.001) (86).
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V. CONCLUSIONES

- Lainvestigacion realizada en el Hospital Base I11 EsSalud Juliaca concluyé que hay
una relacién directamente proporcional entre el indice de masa corporal y el indice
triglicéridos/lipoproteinas de alta densidad en adultos. Se encontré un nivel de
asociacion positivo, especialmente en personas con obesidad de tipo I, I1y I11, incluso

en el modelo ajustado.

- Se concluye que las caracteristicas mas vinculadas a un indice TG/HDL elevado son
la edad (especialmente entre 25 y 39 afos) y el genero masculino. Aunque las
enfermedades mas comunmente asociadas fueron Diabetes Mellitus Tipo 2,
Hipotiroidismo e Hipertension Arterial, estas no fueron estadisticamente
significativas. Ademas, se observd que los niveles de LDL y VLDL eran altos en

personas con un indice TG/HDL elevado.

- Se concluye que la relacion entre los niveles de triglicéridos y el indice de masa
corporal no hubo asociacion significativa, sin embargo, los trigliceridos fueron
ligeramente bajos en individuos con estado nutricional normal y altos en aquellos
con obesidad tipo 1 y 11. En cuanto a la asociacion entre el IMC y los niveles séricos

de HDL-c no fue estadisticamente significativo.

- Seconcluye que la asociacion entre el IMC y el indice TG/HDL-c mediante regresion
logistica mostraron una asociacion significativa en todos los estados nutricionales,
siendo la obesidad de tipo | y obesidad de tipo Il los que mostraron mayor asociacion
a un indice TG/HDL > 4, mostrando significancia estadistica tanto en el modelo

crudo como en el ajustado.
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VI. RECOMENDACIONES

- Se recomienda tener presente la relacion que guardan el indice de masa corporal y el
indice triglicéridos/colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad en la toma de
decisiones clinicas y de seguimiento del paciente con alteraciones metabdlicas o

cardiovasculares; ya que se demostrd que ambos indice asociacion significativa.

- Se sugiere prestar atencion en los individuos de 25 a 39 afios donde se encontrd

indices altos de Triglicéridos/HDL.

- Se sugiere realizar estudios especificos con las patologias asociadas de tipo
prospectivo, estudios de cohortes, para determinar la asociacion entre estos factores.
Por otro lado, las otras lipoproteinas LDL y VLDL, aunque presentaron asociacion
significativa, se recomienda més estudios especificos entre el indice TG/HDL y los

niveles LDL.

- Se recomienda estudios de correlacion entre los niveles de triglicéridos o de
colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad y el estado nutricional (HDL-c). A
pesar de que estas variables no presentaron asociacion significativa existe la
posibilidad de que en individuos de bajo indice de masa corporal presente niveles

elevados de triglicéridos o niveles bajos de colesterol HDL.

- Se sugiere solicitar minimamente los niveles de triglicéridos y colesterol HDL en
entornos de recursos limitados y el uso del indice TG/HDL herramienta de
evaluacion de riesgo metabolico y cardiovascular en entornos donde no se cuente con

el panel lipidico completo.
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ANEXOS

ANEXO 1: Operacionalizacion de variables
Definicion Variable Escala Indicador Indice
% <150 mg/dL Adecuado
S N 150 — 199 mg/dL limite alto
g Trigliceridos 200 — 499 mg/dL elevado
a Indice TG/HDL Numerica >500 mg/dL Muy elevado
2 < 40 mg/dL (varones) bajo
8 HDL-c < 50 mg/dL (mujeres) bajo
S > 60 mg/dL elevado
® < 18.5 Infra peso
° 5 18.5 - 24.99 Normal
278 . . . 25.00 - 29.99 Sobrepeso
E § Indice de masa corporal Categorica Indice de Quetelet 30.00 - 34.99 Obesidad fipo |
= 35.00 - 39.99 Obesidad tipo I
B > 40 Obesidad tipo Il
Edad Numerica Afios > 18 afios
Sexo Nominal Femeni_no 0
Masculino 1
Talla Numerica m m
Peso Numerica Kg Kglg
Diabetes Mellitus tipo 2 Categorica Si 1
No 0
Hipotiroidismo Categorica Si 1
2 No 0
£ Hipertension arterial Categorica Si 1
= No 0
g Poliglobulia Categorica Si 1
= No 0
3 Enfermedades respiratorias
2 cronicas Categorica Si 1
§ No 0
Enfermedades
autoinmunes Categorica Si 1
No 0
Otras enfermedades
metabolicas Categorica Si 1
No 0
Cardiopatias Categorica Si 1
No 0
Covid 19 Categorica Si 1
No 0
Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO 2: Matriz de consistencia

Problema general Objetivos Hipotesis Variables

¢Cual es la asociacion que Evaluar la asociacion entre | Existe una asociacion Variable

existe entre el indice de el indice de masa corporal e | directamente proporcional independiente

masa corporal y el indice indice entre el indice de masa - Indice de

Triglicéridos/colesterol Triglicéridos/lipoproteinas | corporal y el indice masa

unido a lipoproteinas de de alta densidad en Triglicéridos/colesterol corporal

alta densidad en pacientes pacientes adultos atendidos | unido a lipoproteinas de - Estado

adultos? en el Hospital Base 11 alta densidad en adultos nutricional
EsSalud Juliaca 2020 al atendidos en el Hospital Variable

niveles séricos de
triglicéridos en

e Analizar el IMCy
los niveles séricos

oteinas de alta
densidad en

2023 Base 111 EsSalud Juliaca dependiente
2020 al 2023 - Indice
Triglicérido/
HDL
- Niveles
séricos de
Triglicéridos
- Niveles
séricos de
HDL
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis Variables
intervinientes
e ;Qué o Describir las e Hipotesis nula - Edad
caracteristicas caracteristicas de (Ho) - Sexo
presenta la los pacientes Existe una - Talla
poblacion de adultos en relacion asociacion - Peso
estudio? a la edad, sexo, significativa entre el | Enfermedades
o ;Qué relacion peso, talla, IMC y indice de masa cronicas
guarda el indice de enfermedades corporal y el indice Diabetes  mellitus
masa corporal y los cronicas. Triglicéridos/lipopr | tipo2

Hipotiroidismo
Hipertensién

pacientes atendidos de triglicéridos en pacientes adultos. arterial

en el Hospital Base pacientes atendidos e Hipotesis alterna Poliglobulia
111 EsSalud Juliaca? en el Hospital Base (H1) Enfermedades
e ;Cudlesla 111 EsSalud Juliaca. No existe una respiratorias
asociacion que o |dentificar la asociacion cronicas
existe entre el asociacion entre el significativa entre el | Enfermedades

indice de masa
corporal y los
niveles séricos de
colesterol unido a
lipoproteinas de alta
densidad en
pacientes atendidos
en el Hospital Base
111 EsSalud Juliaca?
e ;COmMO se asocia
el estado nutricional
con el indice
Triglicéridos/lipopr
oteinas de alta
densidad?

indice de masa
corporal y los
niveles séricos de
colesterol unido a
lipoproteinas de alta
densidad en
pacientes atendidos
en el Hospital Base
111 EsSalud Juliaca.
e Analizar la
asociacion entre el
estado nutricional e
indice
Triglicéridos/lipopr
oteinas de alta
densidad.

indice de masa
corporal y el indice
triglicéridos/lipopro
teinas de alta
densidad en
pacientes adultos.

autoinmunes

Otras enfermedades
metabolicas
COVID 19
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ANEXO 3: Ficha de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES
FICHA N° FECHA:
I CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
EDAD: SEXO:

GRADO DE ESTUDIOS:
TIPO DE CONSULTA MEDICA:
1. CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES

a. VARIABLE INDEPENDIENTE
IMC: Kg/m? Peso: Kg Talla:
m

b. VARIABLE DEPENDIENTE

Triglicéridos: mg/dI Colesterol HDL.: mg/dI
TG/HDL. mg/dI
c. VARIABLES INTERVINIENTES
LDL: VLDL.:
Diabetes Medicacion Si:
Mellitus tipo 2 i o: No:
Hipertension Nombre de
arterial i 0: medicamento (en caso
use):
Tuberculosis Tiempo de
i 0: uso (en caso use)
Enfermedades
autoinmunes i o:
Enfermedades
tiroideas i 0:
Cardiopatias
i o:
Enfermedad
renal i o:
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ANEXO 4: Constancia de aprobacion de comité de ética

, 2 COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
ViviEsSalud CIEI - HOSPITAL BASE Iil JULIACA

Constancia de aprobacion de CIEI - HBIIl Juliaca - 2023

Juliaca, 22 de noviembre de 2023

Investigador Principal: BRYAN ALFREDO GUILLEN CAHUANA
Presente. -

Titulo del Protocolo: “ASOCIACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y EL iNDICE TRIGLICERIDOS/
LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD EN PACIENTES ADULTOS: UN ESTUDIO EN EL HOSPITAL Il ESSALUD
JULIACA 2020-2023”

Versién y Fecha del Protocolo: Versién del 16 de noviembre de 2023.

Tipo de Estudio: Observacional

Namero de Registro CIEl: CA— CIEI 00___- 2023

Institucion de Investigacion y RCI: Universidad Nacional del Altiplano Puno

Revision del Comité: Exceptuado de revision [:‘ Revisién expedita Revisién en pleno D
Decision del Comité: APROBADO

De nuestra consideracion:

El Comité Institucional de ética en Investigacién del Hospital Base Il Juliaca ha revisado la solicitud de
evaluacion al protocolo de la referencia expresada en su carta del 23 de octubre de 2023,

Para la aprobacion se ha considerado el cumplimiento de las consideraciones éticas para la investigacion
en salud con seres humanos sefialadas en la Resolucion Ministerial N°233-2020-MINSA.

En virtud a ello ha aprobado el siguiente documento:

« Protocolo de investigacion: “ASOCIACION ENTRE EL {NDICE DE MASA CORPORAL Y EL iNDICE
TRIGLICERIDOS/ LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD EN PACIENTES ADULTOS: UN ESTUDIO EN
EL HOSPITAL Ill ESSALUD JULIACA 2020-2023", versién del 16/11/2023

Incluye los siguientes documentos relacionados al protocolo que se detallan a continuacién.

1. Solicitud de exencién de obtener consentimiento informado

Ninguno de los miembros del comité declaro tener conflicto de interés.

El periodo de vigencia de la presente aprobacion sera de 36 meses; desde el 22 de noviembre de 2023
hasta el 22 de noviembre de 2026, debiendo solicitar la renovacién con 30 dias de anticipacion.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos debe ser solicitada a este
CIEI. Asi mismo, sirvase hacernos llegar los informes de avance del estudio en forma trimestral a partir la
presente aprobacion y, un informe final del trabajo de investigacion o articulo cientifico una vez concluido
el estudio.

1 d »
PRESIDENTE DE COMITE
CIEI - Hospital Base Il Juliaca
Folios en total 22
NIT: 1599-2023-3317
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ANEXO 5:  Validacién de ficha de instrumento de investigacion por juicio de

expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNC
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Asociacién entre el indice de Masa Corporal y el Indice Triglicérido/Colesterol unido a
Lipoproteinas de alta densidad en pacientes adultos: Un estudio en el Hospital 11l EsSalud
Juliaca 2020 - 2023.

INFORMACION GENE

- Nombre: ... (fO /70«14&9/ A/UM(’?—SU;. W”"L_‘jc)lf’ -
s Lugarycentrodelabor zj l“T(A/ HELSALu, j’g//aC.

v T WIenTo e e O\A T wTevvo.
VALORACION GENERAL DEL INS ENTO DE RECOLECCION DE DATO
Por favor, marque con una X la respuesta escogida de entre las opciones que se presentan:

no | Observaciones

¢El instrumento de recoleccién de datos estd orientada ai
problema de investigacién?

¢En el instrumento de recoleccién de datos se aprecia las
variables de la investigacion?

¢El instrumento de recoleccién de datos facilita el logro de los
objetivos de la investigacion?

¢El instrumento de recoleccion de datos se relaciona con las
variables de estudio?

¢El instrumento de recoleccion de datos presenta la cantidad de
items correctos?

iLa redaccion del instrumento de recoleccion de datos es
coherente?

¢ El disefio de! instrumento de recoleccion de datos facilita el
analisis y procesamiento de datos?

¢Del disefio del instrumento de recoleccion de datos usted
sliminaria algin item?

¢Del disefio del instrumento de recoleccion de datos usted
agregaria algun item?

¢ El diseric del instrumento de recoleccién de datos es accesible
a la poblacién sujeto de estudio?

¢La redaccién del instrumento de recoleccion de datos es clara,
sencilla, y precisa para la investigacién?

AKX e I I (X X Ix XXX |e

APORTE Y SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL INSTRUMENTO:
edaccon. de. ovidedes de med; da\ P, Ft({/’d c(e "f(a/eﬂtun cﬂ?
Cde Tos = K3r S mS/cH’, elc.. " s

: VALIDEZ
Excelente | Buena | Regular | Deficiente
LVaIidez de contenido del instrumento ‘><

2 _fecha)galldamén Zé 3/A/UJC’W£’V€/7 i

103

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Asociacién entre el indice de Masa Corporal y el Indice Triglicérido/Colesterol unido a
Lipoproteinas de alta densidad en pacientes adultos: Un estudio en el Hospital Iil EsSalud
Juliaca 2020 - 2023.

INFORMACION GENERAL:

- Nombre: LESAR. LGRIMALDO. cANTY. S
- Lugary centro de labor: AUSPLTAL 1T1. ESS/A (_JD TYnaca. PEPARTAME TS
DE MEDICGNA INTERNA

VALORACION GENERAL DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Por favor, marque con una X la respuesta escogida de entre las opciones que se presentan:

si | no | Observaciones

¢El instrumento de recoleccion de datos estd orientada al
problema de investigacién?

¢En el instrumento de recoleccion de datos se aprecia las
variables de la investigacion?

¢El instrumento de recoleccion de datos facilita el logro de los
objetivos de la investigacion?

¢El instrumento de recoleccion de datos se relaciona con las
variables de estudio?

¢El instrumento de recoleccion de datos presenta la cantidad de
items correctos?

¢La redaccion del instrumento de recoleccion de datos es
coherente?

¢El disefio dei instrumento de recoleccion de datos facilita el
analisis y procesamiento de datos?

¢Del disefio del instrumento de recoleccion de datos usted
eliminaria algun item?

¢Del disefio del instrumento de recoleccion de datos usted
agregaria algin item?

¢El disefio del instrumento de recoleccion de datos es accesible
a la poblacion sujeto de estudio?

¢La redaccion del instrumento de recoleccion de datos es clara,
sencilla, y precisa para la investigacion?

XXX (X P x> [ XX

APORTE Y SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL INSTRUMENTO:

VALIDEZ
Excelente | Buena | Regular | Deficiente

| Validez de contenido del instrumento ><

Fecha de validacion: 4 /CCTUBRE /2023
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Asociacién entre el indice de Masa Corporal y el indice Triglicérido/Colesterol unido a Lipoproteinas de alta
densidad en pacientes adultos: Un estudio en el Hospital Il EsSalud Juliaca 2020 - 2023.

INFORMACION GENERAL:

- Nombre: Oau/dgat’ﬂ&ﬁﬁﬁ/leﬂ? -
- Lugary centro de labor: /7‘06/'/7“61/1.12 Zssalud. Julace. . e /"{@d/ Clitgy
I rnterng
VALORACION GENERAL DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Por favor, marque con una X la respuesta escogida de entre las opciones que se presentan:

no | Observaciones

¢El instrumento de recoleccion de datos estd orientada al problema de
investigacion?

¢En el instrumento de recoleccion de datos se aprecia las variables de la
investigacion?

¢El instrumento de recoleccion de datos facilita el logro de los objetivos de la
investigacion?

¢ El instrumento de recoleccién de datos se relaciona con las variables de estudio?

¢ El instrumento de recoleccion de datos presenta la cantidad de items correctos?

¢ La redaccién del instrumento de recoleccion de datos es coherente?

¢El disefio del instrumento de recoleccion de datos facilita el analisis y
procesamiento de datos?

¢ Del disefio del instrumento de recoleccién de datos usted eliminaria algun item?

¢, Del disefio del instrumento de recoleccion de datos usted agregaria algin item?

¢El disefio del instrumento de recoleccion de datos es accesible a la poblacion
sujeto de estudio?

NS KNS KRR IS 2

¢La redaccion del instrumento de recoleccion de datos es clara, sencilla, y precisa
para la investigacion?

APORTE Y SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL INSTRUMENTO:

_ VALIDEZ

Excelente Buena Regular Deficiente

Validez de contenido del instrumento K

Fechadevalidscien: 07— A4 1= 2023

. David Garcia Roj
............. DICO INTERNIS
C P 96630

Firma y sello

DNIN°: ... .@.l.x.gy.u.).q
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ANEXO 6: Declaracion Jurada de Autenticidad de Tesis

| Vicerrectorado
de Investigacion

i <
{ Universidad Nacional

Repositoria
g del Altiplano Puno

Institucional

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo B ryan A \£ redo G villen C ahvano
identificado con DNI__F4 44 A04% en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional, (0 Programa de Segunda Especialidad, OJ Programa de Maestria o Doctorado

informo que he elaborado el/la ® Tesis o (0 Trabajo de Investigacién denominada:

«ASOCIACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y EL INDICE
TRIGLICERIDO/COLESTEROL UNIDO A LiPOPROTE[NAS DE ALTA DENSIDAD £N
PACIENTES ADULTOS EN EL HOSPITAL RASE LT ESSALUD JULIACA - 2020 A2023»

Es un tema original.

Declaro que ¢l presente trabajo de tesis es claborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
cncontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cédigo Civil y Normas Legales conexas por ¢l
incumplimiento del presente compromiso

Puno, 17 de Abr'l del 2024

FIRMA (obligatoria) Huella
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ANEXO 7:  Autorizacion para el deposito de Tesis en el Repositorio Institucional

| Repositorio

Vicerrectorado |
i Institucional
i

de Investigacion

Universidad Nacional
dei Altiplano Puno

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo Bruan /—“(YedO Gu;t“f:'n (\,C\b“ﬂ\l&, 5
identificado con DNI__TA&AL A0 45 en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, [0 Programa de Maestria o Doctorado

Medicina Homana

informo que he elaborado el/la ® Tesis o [J Trabajo de Investigacion denomi;{éd;
« ASOCIACION ENTRE EL TNDICE DE MAsA CORPORAL Y EL INDICE
TR(GL(C@R(DO/COLESTEROL UNIDO A L(POPROTE(NAS DE ALTA DENSIDAD EN
_PACIENTES APULTOS EN EL HDSPITAL RASE T ESSALUD JULIACA - 2020 A 2023,

para la obtencién de O0Grado, ® Titulo Profesional o [0 Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser ¢l legitimo, inico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que seran incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados sc encuentran libres de toda contraseia,
restriccion o medida tecnologica de proteccion, con la finalidad de permitir que sc puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modilicatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Repiiblica del Pert
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, ¢ incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del publico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno__ 47 de A bril del 20 24

FIRMA (obligatoria) Huella
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