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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre el perfil lipidico y los niveles basales de glucosa
en varones con diabetes tipo 2 con edades comprendidas entre 30 y 59 afios en el
establecimiento de salud Amarilis de Huanuco, en el afio 2020.

Metodologia: se llevé a cabo un estudio preliminar al nivel adecuado y se utilizé un
enfoque descriptivo apropiado. Se analizaron las historias clinicas de 208 varones
diagnosticados de diabetes de tipo 2 y una muestra de 99 historias clinicas elegidas al azar para
el estudio. El analisis de expedientes fue el método que se empled para recopilar los datos, y
la tabla de andlisis de expedientes fue el instrumento que se utilizé para adquirir los valores de

los perfiles basales de lipidos y glucosa.

Resultados: segun los resultados, existe una asociacion moderadamente favorable (r
= 0,495 y p = 0,000) entre el perfil lipidico y la glucosa basal. Esta correlacién es
estadisticamente significativa. De forma similar, se descubrié una conexion positiva débil pero
estadisticamente significativa entre el colesterol total (r = 0,495y p = 0,000), los triglicéridos
(r=0,491y p =0,000), el colesterol HDL (r = 0,498 y p = 0,000), el colesterol LDL (r = 0,652
y p = 0,000) y la glucosa basal.

Conclusiones: se concluy6 que cuando los valores de glucosa basal se encontraban

dentro del rango normal, el perfil lipidico también se mantuvo dentro del rango normal.

Palabras claves: colesterol, glucosa basal, HDL, LDL, perfil lipidico
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ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between lipid profile and basal glucose levels
in men with type 2 diabetes between 30 and 59 years of age in the Amarilis health facility in
Huénuco, in 2020.

Methodology: a preliminary study was conducted at the appropriate level and an
appropriate descriptive approach was used. The medical records of 208 males diagnosed with
type 2 diabetes and a sample of 99 medical records randomly selected for the study were
analyzed. File analysis was the method used to collect the data, and the file analysis chart was

the instrument used to acquire the values of basal lipid and glucose profiles.

Results: according to the findings, there is a moderately favorable association (r =
0.495 and p = 0.000) between lipid profile and basal glucose. This correlation is statistically
significant. In a similar vein, a weak but statistically significant positive connection was
discovered between total cholesterol (r = 0.495 and p = 0.000), triglycerides (r = 0.491 and p
= 0.000), HDL cholesterol (r = 0.498 and p = 0.000), LDL cholesterol (r = 0.652 and p =
0.000), and basal glucose.

Conclusions: it was concluded that when the baseline glucose values were within the

normal range, the lipid profile also remained within the normal range.

Key words: cholesterol, basal glucose, HDL, LDL, lipid profile



INTRODUCCION

La diabetes mellitus es un trastorno en el que la insulina no cumple completamente su
funcion metabolica. Como consecuencia, se altera el metabolismo de las grasas, lo que da
lugar a una dislipidemia debida a niveles normales de triglicéridos, colesterol y fragmentos de
colesterol como la lipoproteina de alta densidad y la lipoproteina de baja densidad.

La dislipidemia parece ser una afeccion frecuente entre los pacientes diabéticos, sobre
todo entre los que no siguen un plan de control endocrino. Esta afeccion puede dar lugar a
complicaciones graves como neuropatia, retinopatia, enfermedad cardiaca y renal. Los
pacientes que tienen un control adecuado muestran una mejora significativa en su pronéstico

y calidad de vida.

Los malos habitos alimentarios de la poblacion son el principal factor que contribuye
a que los niveles de azlcar en sangre estén fuera de los valores normales. Esta es la razén
principal por la que la diabetes es un problema sanitario mundial que afecta a 150 millones de
personas. De ellos, 35 millones residen en el continente americano, y se prevé que 63 millones
padeceran esta enfermedad en el afio 2025. Esto supondrd unos gastos prohibitivos para la

mayoria de las naciones latinoamericanas.

Se descubrié una incidencia significativa de diabetes de tipo 2 entre las personas de
30 a 59 afios del municipio de Huanuco. Mas del cincuenta por ciento de estas personas
llevaban un estilo de vida sedentario y consumian una cantidad excesiva de alimentos ricos en
calorias. Segun los resultados de una investigacion realizada por el establecimiento de salud
Amarilis, estas personas tienen una propension significativa a desarrollar problemas

cardiovasculares y renales (1).

Ademaés, la investigacion actual demuestra que los pacientes diabéticos sufren con
frecuencia trastornos lipidicos. Concretamente, demuestra que los pacientes diabéticos
presentan con frecuencia hipertrigliceridemia, niveles bajos de colesterol HDL y niveles de
colesterol total superiores a 240 mg/dl en el cuarenta por ciento de los casos. Sobre la base de
estos datos, se puede llegar a la conclusién de que los individuos diabéticos padecen con
frecuencia dislipidemia e hipertrigliceridemia, ambas perjudiciales para su calidad de vida y

su salud en general (2).



Los resultados mostraron una correlacion positiva entre el perfil lipidico y la glucosa
basal moderadamente significativa (r = 0,495 y p = 0,000); demostraron un comportamiento
normal de los valores de glucosa basal y perfil lipidico; y determinaron que, mientras que la

glucosa basal se mantuvo normal, lo mismo ocurre con el valor del perfil lipidico.

Los resultados de la investigacion se presentan en forma de cuatro capitulos separados
para ofrecer informacién mas especifica. En el primer capitulo se exponen el tema, la

justificacion, los limites y los objetivos del estudio.

Los dos primeros capitulos describen el telén de fondo del estudio en Per( y en otros
lugares, asi como el marco conceptual, la especificacion de supuestos, la identificacion y
conceptualizacion de variables y la declaracion de hipdtesis. El tercer capitulo ofrece los
resultados de la investigacion.

El método, tipo, nivel y disefio de la encuesta, asi como el tamafio de la muestra y los
métodos y equipos utilizados para el procesamiento de la informacién asociada, se determinan

en el tercer capitulo del informe.

También se establece una discusion de estos resultados, relacionandolos con la teoria
establecida y otros antecedentes de investigacion. Por Gltimo, identifica las conclusiones, las
recomendaciones, una lista de referencias y los anexos. El capitulo 4 presenta la fiabilidad de

los resultados de la aplicacion del instrumento y su validez.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud refiere (3), que la diabetes tipo 2, ocupa entre el
85 %y el 90 % de todos los casos en todo el mundo. Ademas, hay una porcion considerable
del 45 % de la poblacién diabética que tiene un control glucémico deficiente, lo que da como
resultado una disminucién en el estado general de antioxidantes y dislipidemia en comparacion
con aquellos que tienen el azlcar en la sangre bajo control. Esto se debe, principalmente, a
factores de riesgo que pueden ser desaprendidos entre ellos esta la obesidad o comer en exceso,

la falta de ejercicios y también las dietas pobres en nutrientes.

En Latinoamérica se encuentran cerca de 62 millones de personas con diabetes tipo 2,
y el sindrome metabdlico esta relacionado con la hipertensién, la obesidad o la dislipidemia;
sin embargo, la mayoria de estos casos se pueden evitar adoptando cambios de estilo de vida

saludables que fomenten una dieta equilibrada, actividad fisica regular y un peso saludable (4).

Pierlot (5), por su parte, descubrié que en América Latina se evidencia una alta
prevalencia (34%) de sindrome metabolico y sus componentes en la poblacion masculina
adulta. Estos son los mismos individuos que muestran en sus analisis una disminucién del
HDL, poniendo en riesgo su salud debido a un aumento del colesterol de baja densidad y la
presencia de enfermedad arterial coronaria. Ademaés, Lizardo (6) afirma que existe una
correlacion significativa entre la diabetes tipo 2 y el perfil lipidico de una persona, lo que
provoca cambios lipidicos que conducen a la resistencia a la insulina o a un factor de riesgo

para la poblacion general conocido como dislipidemia aterosclerdtica.
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The prevalence of diabetic dyslipidemia was measured in the study of seven Latin
American cities, and researchers discovered that the prevalence rate was 73.1% among males
in those locations (7). In addition, the researchers discovered that 52% of men had high
triglycerides, and 32.5% of men had low HDL cholesterol. These findings were discovered
when analyzing the incidence of cardiovascular illnesses and the risk factors associated with
them (8).

La prevalencia de la dislipidemia diabética se midi6 en el estudio de siete ciudades
latinoamericanas, y los investigadores descubrieron que las tasas de prevalencia llegaban al
73,1% en la poblacién masculina (7). Ademas, los investigadores descubrieron que el 52% de
los hombres tenian los triglicéridos altos y que el 32,5% de los hombres tenian el colesterol
HDL bajo. Estos hallazgos se descubrieron cuando investigaban la prevalencia de las

enfermedades cardiovasculares y los factores de riesgo asociados a ellas (9).

Por el momento, en el Perl no se conoce completamente la patogénesis de la
dislipidemia diabética. Se estima que aproximadamente el cincuenta por ciento de las personas
que tienen diabetes tipo 2 también tienen hipertrigliceridemia, y que aproximadamente el
ochenta y cinco por ciento del colesterol LDL esta por encima de cien miligramos por decilitro.
El patrén mas comun de dislipidemia en pacientes con diabetes tipo 2 es el de triglicéridos

elevados y colesterol HDL bajo (10).

Torres (11) observd que la hipertrigliceridemia estaba presente en el 37,8% de la
poblacion de Huéanuco, lo que formaba parte de los criterios diagnosticos del sindrome
metabdlico. Existe una incidencia significativa de dislipidemia diabética en la comunidad de
personas que padecen diabetes mellitus tipo 2. En este grupo, el 43,6% de las personas tienen
niveles altos de triglicéridos, el 29,5% tienen colesterol total alto y el 29,5% tienen valores
bajos de colesterol HDL. Es importante sefialar que el aumento de la frecuencia del sindrome
metabolico se produce simultaneamente al aumento de la incidencia de la diabetes de tipo 2 y

de las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares.
Alaluz de la informacion presentada anteriormente, el propdsito de esta investigacion

fue establecer la relacion entre el perfil lipidico y la glucosa basal en pacientes diabéticos tipo

2 de sexo masculino entre 30 y 59 afios atendidos en el centro de salud Amarilis, e intervenir

13



de manera oportuna para disminuir el riesgo de complicaciones 0 muerte en pacientes

diabéticos.

1.2.

1.3.

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el perfil lipidico y la glucosa basal en pacientes
varones con diabetes mellitus tipo 2, de 30 a 59, afios en el centro de salud Amarilis,
Huénuco, 2020?

1.2.2. Problemas especificos
1. ¢Cual es la relacion entre el colesterol total y la glucosa basal en pacientes varones

con diabetes mellitus tipo 2, de 30 a 59 afios, en el centro de salud Amarilis,
Huénuco, 2020?

2. ¢Cual es la relacion entre los triglicéridos y la glucosa basal en pacientes varones
con diabetes mellitus tipo 2, de 30 a 59 afios, en el centro de salud Amarilis,
Huanuco, 20207

3. ¢Cual es larelacion entre el colesterol HDL y la glucosa basal en pacientes varones
con diabetes mellitus tipo 2, de 30 a 59 afios, en el centro de salud Amarilis,
Huénuco, 2020?

4. ¢Cual es larelacion entre el colesterol LDL y la glucosa basal en pacientes varones
con diabetes mellitus tipo 2, de 30 a 59 afios, en el centro de salud Amarilis,
Huéanuco, 20207

Objetivos
1.3.1. Obijetivo general

Establecer la relacion entre el perfil lipidico y la glucosa basal en pacientes
varones con diabetes mellitus tipo 2, de 30 a 59 afios, en el centro de salud Amarilis,
Huanuco, 2020.
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1.4.

1.3.2. Obijetivos especificos

1. Identificar la relacion entre el colesterol total y la glucosa basal en pacientes
varones con diabetes mellitus tipo 2, de 30 a 59 afios, en el centro de salud Amarilis,
Huanuco, 2020.

2. ldentificar la relacion entre los triglicéridos y la glucosa basal en pacientes varones
con diabetes mellitus tipo 2, de 30 a 59 afos, en el centro de salud Amarilis,
Huénuco, 2020.

3. ldentificar la relacién entre el colesterol HDL y la glucosa basal en pacientes
varones con diabetes mellitus tipo 2, de 30 a 59 afios, en el centro de salud Amarilis,
Huéanuco, 2020.

4. ldentificar la relacion entre el colesterol LDL y la glucosa basal en pacientes
varones con diabetes mellitus tipo 2, de 30 a 59 afios, en el centro de salud Amarilis,
Huéanuco, 2020.

Justificacion e importancia
1.4.1. Justificacion
Préctica

La investigacion sobre la relacion entre el perfil lipidico y la glucemia basal
se considera de suma importancia porque actualmente es un importante problema de
salud publica que afecta principalmente a la poblacion masculina adulta. La principal
causa de muerte es la dislipidemia asociada a la diabetes de tipo 2 con respecto al
metabolismo de los lipidos. Esta afeccion, provocada por los cambios en el estilo de
vida, el consumo excesivo de grasas saturadas y la falta de ejercicio, deteriora el estado

de salud del paciente (12).

Tedrica

Ademas, la comunidad cientifica se beneficiard de los resultados del estudio
actual, que proporcionara nuevos conocimientos sobre la relacion entre los perfiles de
lipidos y la glucosa en sangre basal. También servirdn de base para futuras
investigaciones destinadas a reducir el riesgo de enfermedad metabdlica y sus

consecuencias en individuos con diabetes de tipo 2. Esto se debe a que la
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1.5.

hipertrigliceridemia es la forma mas frecuente de dislipidemia y aumenta el riesgo de

enfermedad metabolica (13).

Por otro lado, no se han realizado muchos estudios en la regiéon de Huanuco
que hayan podido explicar la conexion entre el perfil lipidico y la glucemia basal. Esto
significa que los pacientes que tienen diabetes tipo 2 corren un mayor riesgo de recibir
un diagnéstico incorrecto, lo que en ultima instancia podria conducir a su muerte. Al
mismo tiempo, impide que los profesionales amplien las précticas de diagndstico,
manejo y prevencion y evita la intervencion temprana y oportuna para prevenir

complicaciones graves.

1.4.2. Importancia

Este estudio es importante por la necesidad de comprender la relacion entre
los perfiles lipidicos y la glucosa basal, y los resultados servirdn como una herramienta
confiable en la busqueda diagnostica de dislipidemia en hombres con diabetes tipo 2
y, al mismo tiempo, permitiran tomar medidas para reducir los problemas de riesgo
cardiovascular, que son la principal causa de morbilidad y muerte en las personas que
padecen diabetes. Ademas, se trabajara en la promocion de la salud para lograr
cambios significativos en el entorno y el estilo de vida de las personas. Estos cambios
incluirdn un aumento de la actividad fisica y una reduccion del consumo de alimentos
ricos en calorias, asi como cambios tanto en la cantidad como en la composicion de

los alimentos. (14).

Hipotesis

1.5.1. Hipotesis general

Ha: existe relacion significativa entre el perfil lipidico y la glucosa basal en pacientes
varones con diabetes mellitus tipo 2, de 30 a 59 afios, en el centro de salud Amarilis,
Huanuco, 2020.

Ho: no existe relacion significativa entre el perfil lipidico y la glucosa basal en
pacientes varones con diabetes mellitus tipo 2, de 30 a 59 afios, en el centro de

salud Amarilis, Huanuco, 2020.
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1.6.

1.5.2. Hipotesis especificas
Hai: existe relacion significativa entre el colesterol total y la glucosa basal en
pacientes varones con diabetes mellitus tipo 2, de 30 a 59 afios, en el centro de

salud Amarilis, Huanuco, 2020.

Ha,: existe relacion significativa entre los triglicéridos y la glucosa basal en pacientes
varones con diabetes mellitus tipo 2, de 30 a 59 afios, en el centro de salud Amarilis,
Huénuco, 2020.

Has: existe relacion significativa entre el colesterol HDL y la glucosa basal en
pacientes varones con diabetes mellitus tipo 2, de 30 a 59 afios, en el centro de

salud Amarilis, Huanuco, 2020.

Has: existe relacion significativa entre el colesterol LDL y la glucosa basal en
pacientes varones con diabetes mellitus tipo 2, de 30 a 59 afios, en el centro de

salud Amarilis, Huanuco, 2020.

Variables
1.6.1. Variable 1: perfil lipidico

Segln Gonzales (15), es una serie de pruebas de laboratorio para determinar
los niveles de lipidos en sangre como colesterol, triglicéridos, y se expresa en mg/dL;
es solicitada por un profesional médico de la salud para determinar el riesgo

cardiometabdlico y monitorear el tratamiento de pacientes con dislipidemias.

1.6.2. Variable 2: glucosa basal

Segun Vicky (16), también conocida como glicemia basal, esta condicion se
distingue por la cantidad de glucosa en la sangre cuando la persona esta en ayunas.
Cuando una persona que aun no tiene diabetes, pero presenta glucemias ligeramente
elevadas, entre 110 y 125 mg/dL, se considera que presenta una glucemia basal

alterada.

1.6.3. Operacionalizacion de variables
Segun el punto de vista de Quezada (17), el proceso de operacionalizacion de

variables implica convertir una variable tedrica en signos, cosas o contrapartidas de
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algun tipo, empiricamente verificables y cuantificables. EI Anexo 2 contiene la

operacionalizacién de las variables que fueron discutidas.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Diaz (18), llevo a cabo la investigacion “Prevalencia y factores de riesgo
asociados a la dislipidemia en la poblacién con DM2 de la comunidad de Cantabria”,
realizd la investigacion Se trata de un estudio descriptivo transversal de pacientes
diabéticos con edades comprendidas entre los 18 y los 85 afios que se llevé a cabo
sobre una muestra representativa. Se utilizaron como herramientas fichas de analisis
documental y entrevistas. Segun los resultados, los antecedentes de DVP estaban
relacionados con una elevada incidencia de dislipidemia, que se observo en el 85,3%
de la poblacion, control de la diabetes y tratamiento antihipertensivo. Concluyendo

gue, existe asociacién entre dislipidemia y alta prevalencia de DM2.

Casals (19), realizé la investigacion “Prevalencia de fragilidad y qué factores
se asocian a esta en los pacientes adultos mayores con diabetes mellitus #ipo 27,
donde, En el disefio transversal del estudio se incluyeron 288 individuos con diabetes
tipo 2 y una edad superior a 65 afios. En comparacion con el grupo no frégil, el grupo
fréagil tenia una prevalencia del 14,6%, niveles més bajos de presion arterial sistolica,
mayores niveles de triglicéridos y puntuaciones més bajas en las escalas de Lawton y
Brody. La prueba de equilibrio con un pie dio lugar a duraciones més cortas y una
mayor fragilidad (r = -0,306, p = 0,001) que las otras pruebas. Las puntuaciones de la
minievaluacion nutricional disminuyeron a medida que aumentaba la fragilidad (p =

0,013). Se determind que la prevalencia del sindrome de fragilidad en pacientes con
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diabetes era mayor que la observada en la poblacion general de personas mayores de

65 afios.

Sangros (20) realizé la investigacion “Asociacion de obesidad general y
abdominal con hipertension, dislipidemia y presencia de prediabetes en el estudio
Predaps, para la sociedad de cardiologia espafiola, Espafia 2017 ”, este es un estudio
descriptivo relacionado. Se trabajé con personas diagnosticadas con obesidad,
hipertension y dislipemia. Segun los datos, existe una mayor relacion entre la
hipertension y la grasa abdominal en los varones y la obesidad general en las mujeres.
Ademas, el colesterol alto y la hipertrigliceridemia mostraron asociaciones mas fuertes
cuando se combinaron con HDL-C y obesidad abdominal en mujeres y obesidad

general en hombres.

Vaca (21) realiz6 su investigacion “Determinacion de glucosa y perfil lipidico
y su relacion con el sobrepeso en el personal administrativo que labora en la
Universidad Técnica de Ambato, campus Ingahurco”, y fue un estudio relacionado
con una muestra de 46 funcionarios con un IMC entre 25y 29,9. El uso del aparato
adecuado permite evaluar tanto el perfil lipidico como los niveles de glucosa. Segun
los resultados, el 2% de las personas tenian niveles elevados de azucar en sangre, el
20% tenian niveles elevados de colesterol total, el 33% tenian niveles elevados de
factores de riesgo HDL-C, el 4% tenian niveles elevados de LDL-C y el 30% tenian
niveles elevados de triglicéridos. En comparacion con las entrevistas, el 31% de las
personas permanecia sentado durante 8 horas al dia, mientras que el 64% sélo hacia 2
horas de ejercicio a la semana. Llegd a la conclusion de que existia una conexion
estadisticamente significativa entre los niveles elevados de glucosa, los perfiles

lipidicos y el sobrepeso.

Ferndndez (22) realiz6 la investigacion “Asociacion entre el indice de
triglicéridos colesterol HDL y la influencia de la glucemia basal alterada en el riesgo
cardiovascular”, realizo la investigacion en un total de 24 708 personas, incluyendo
tanto hipertensos arteriales como normotensos. Como recurso Util, se consulto la base
de datos MAPA que mantiene la Asociacion Espafiola de Hipertension Arterial. Segin
los datos, el GBA estaba relacionado con un aumento de los niveles de colesterol total
y colesterol LDL, asi como de triglicéridos. Los pacientes con GBA tienen un riesgo
significativamente mayor de desarrollar obesidad, hipertrofia ventricular derecha,

estenosis de la arteria carotida, dafio renal y cardiopatia isquémica. Llegaron a la
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conclusion de que tener GBA aumentaba el riesgo de RCV en comparacién con tener

normoglucemia.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Gil (23) llevé a cabo la investigacion “Prevalencia de glucosa basal alterada
y su relacién con el nivel de insulina basal en pacientes de 5 a 15 afios que asisten a
un policlinico de Surco de enero a junio del 2016, Lima - Peru, 2017”, este es un
estudio de disefios relacionados. Trabaja con muestras de pacientes de entre 5 y 15
afios. Los resultados mostraron que la prevalencia de GBA fue del 6,7 %, el grado de
GBA por grupo de edad fue 3 en el grupo de 5 a 8 afios, 6 en el de 12 afios y 3 en el
de 13 a 15 afios. Los resultados de insulina basal estuvieron todos dentro del rango de

referencia (coeficiente de variacion 13,9 %).

Osmilda (24) realizé la investigacion “Relacion entre perfil lipidico, nivel de
glicemia e indice de masa corporal en trabajadores del hospital 111 EsSalud, Juliaca,
enero — octubre, 2016”, y es del tipo correlativo, observacional y retrospectivo.
Trabajo con 130 personas. realizd la investigacion en un total de 24 708 personas,
incluyendo tanto hipertensos arteriales como normotensos. Como recurso Util, se
consulté la base de datos MAPA que mantiene la Asociacion Espafiola de
Hipertension Arterial. Segun los datos, el GBA estaba relacionado con un aumento de
los niveles de colesterol total y colesterol LDL, asi como de triglicéridos. Los
pacientes con GBA tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar obesidad,
hipertrofia ventricular derecha, estenosis de la arteria carétida, dafio renal y
cardiopatia isquémica. Llegaron a la conclusion de que tener GBA aumentaba el

riesgo de RCV en comparacion con tener normoglucemia.

Zavala (25) realiz6 la investigacion “Relacion entre los niveles de glucosa y
colesterol en pacientes hospitalizados”, este es descriptivo, relevante y transversal.
Estudié muestras de 146 pacientes hospitalizados. Los resultados indicaron una
conexion estadisticamente significativa entre los niveles elevados de glucosa y los
niveles graves de colesterol. Los investigadores observaron que tanto los hombres
como las mujeres presentaban niveles elevados de glucosa. Tanto los hombres como
las mujeres tenian niveles medios de azucar en sangre de 118 mg/dl, siendo los valores
maés altos para las mujeres de 324 mg/dl y 264 mg/dl, respectivamente. En el caso de
los varones, el nivel medio de azlcar en sangre era de 118 mg/dl. Lleg6 a la conclusion

de que existia una conexion significativa entre el colesterol y la glucosa.
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2.2.

Navarrete y Loayza (26), realizaron la investigacion “Indice de masa corporal
y niveles séricos de lipidos, Lima, 2016, esta es descriptivamente relevante. Segun
los resultados, so6lo el 39,7% de los participantes eran varones, mientras que el 60,3%
restante eran mujeres. La edad media era del 34,2%, y el 19,7% de los pacientes
presentaba triglicéridos elevados. EI 40,7% de los participantes eran obesos o tenian

sobrepeso.

Jasso y Villena (27) realizaron la investigacion “Grado de control metabolico
basado en los niveles de glicemia, hemoglobina glicosilada (HbA1C), presion arterial
y perfil lipidico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atendidos
ambulatoriamente en un hospital general ", esta es descriptiva - retrospectiva. Utilizan
una ficha de analisis documental como herramienta. Procesaron una muestra de 107
historias clinicas. Segun los resultados, el 51,4% de los participantes tenia un nivel de
glucosa basal entre 80 y 130 mg/dl, el 31,8% tenia un valor de HbAlc inferior al 7%
y el 68,2% tenia un nivel de colesterol total inferior a 200 mg/dl. El 9,3% de los
examinados cumplia los requisitos segin los resultados del control metabdlico.
Llegaron a la conclusién de que s6lo el 9,3% de los pacientes cumplia las

recomendaciones de control metabolico de la Asociacion Americana de Diabetes.

Bases tedricas
2.2.1. Perfil lipidico

Gonzales (15) sefiala que, obtener resultados correctos de los triglicéridos, el
colesterol total, las lipoproteinas de alta densidad (HDL) y las lipoproteinas de baja
densidad (LDL), asi como determinar si una persona presenta 0 no riesgo de
enfermedad cardiovascular, son los objetivos de los perfiles lipidicos, que son
examenes de laboratorio. Los pacientes a los que se ha diagnosticado una dislipidemia

pasan por este proceso de seguimiento tras someterse a estas pruebas.

Ademaés, es necesario sefialar que los cambios en las lipoproteinas y lipidos
plasmaéticos constituyen una patologia importante que ha ganado un reconocimiento
creciente por su vinculo con la enfermedad cardiovascular y otras condiciones clinicas
graves debido a sus altas tasas de morbimortalidad. Esto explica la importancia de su

estudio en el laboratorio clinico.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (28) , el intervalo normal para el

colesterol total estd entre 140 y 200 mg/dL, y el intervalo normal para el colesterol
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HDL esta entre 40 y 120 mg/dL (un nivel inferior a 40 mg/dL se considera bajo, y un
nivel superior a 60 mg/dL se considera alto). Los niveles de colesterol LDL deben
mantenerse en o por debajo de 130 mg/dL (los niveles normales son inferiores a 100
mg/dL, los niveles moderados estan entre 130 y 159 mg/dL, los niveles altos estan
entre 160 y 199 mg/dL, y los niveles muy altos son superiores a 190 mg/dL). El
intervalo normal para los niveles de triglicéridos es inferior a 150 mg/dL; los valores
comprendidos entre 151 y 199 mg/dL se consideran niveles moderadamente altos; los
valores comprendidos entre 200 y 499 mg/dL se consideran niveles altos; y los valores
superiores a 500 mg/dL se consideran niveles muy altos.

2.2.1.1. Colesterol
Es una estructura molecular cuyo investigador pionero fue Heinrich
en 1918.

El colesterol es definido por Vicky (16), Al ser un material graso
natural, es esencial para el funcionamiento saludable de todas las células
humanas y puede encontrarse en todas ellas. Aunque el higado es el
responsable de producir la mayor parte del colesterol, algunas comidas

también pueden aportar este nutriente.

Aunque la hipercolesterolemia es un factor clave en el desarrollo de
la aterosclerosis y un factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares, es
esencial que su homeostasis se controle de forma adecuada. El higado esta
reconocido como un 6rgano clave en el mantenimiento de la homeostasis del
colesterol porque contribuye a la eliminaciéon de LDL y restos de
quilomicrones, a la sintesis de colesterol, a la sintesis y secrecion de HDL, a
la secrecidn de colesterol y sales biliares y al transporte de colesterol. Ademaés,

el higado secreta colesterol y sales biliares.

e Absorcion del colesterol

Al respecto, Rosas (29) ha sugerido que la absorcion del colesterol es
un proceso en tres etapas: intraluminal, consistente en la accion de los acidos
biliares, que disuelven los lipidos y los acumulan en concentraciones criticas;
extraluminal, consistente en la accién de los acidos biliares; y extracelular,

consistente en la accion del colesterol. El proceso por el que la bilis pasa del
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higado al intestino se conoce como circulacion enterohepatica de la bilis, y se

desencadena cuando los &cidos biliares se sintetizan en el higado.

En la etapa de lamucosa, la proteina Niemann-Pick C1, dirigida desde
las membranas de ABCG5 y ABCGS8, que actian como heterodimeros
responsables de devolver los esteroles absorbidos al lumen intestinal, es la
encargada de transportar el colesterol luminal al citoplasma de los enterocitos.
Este proceso se denomina translocacion del colesterol. (30).

En la fase intracelular, la mitad del colesterol que no regresa a la luz
intestinal es capturado y difundido al reticulo endoplasmico, donde es
reesterificado por la enzima acil-CoA. El colesterol aciltransferasa 2
(ACAT?2), presente en el intestino y el higado fetal, cumple la misma funcion
que la ACAT1, presente en el higado, la glandula suprarrenal, los macréfagos
y el rifion (30).

¢ Sintesis del colesterol

Segln Saavedra (30), la produccion de colesterol tiene lugar
principalmente en el higado y esta directamente relacionada con las
necesidades del organismo. Un intrincado ciclo metabolico en el reticulo
endoplasmico de las células hepaticas produce colesterol a partir de su
precursor de dos carbonos, el acetil-CoA. Esto significa que el organismo
realiza su trabajo con los alimentos que ingiere y produce colesterol a razon

de unos 700 mg al dia.

e Excrecion del colesterol

Zarate (31) sefiala que después de que se sintetiza el colesterol,
continua el proceso de excrecion, que incluye la excrecion del colesterol del
cuerpo a través de la bilis, su conversion en &cido biliar en el higado vy,
finalmente, la excrecion a través de las heces. Por lo tanto, el color de las heces

es amarillo claro.

e Valores referenciales
En relacién con los valores referenciales del colesterol, Cuando se
sitba entre 170 y 199 mg/dl, se considera limitrofe alto, y cuando es superior

a 200 mg/dl, se considera alto. Los valores de referencia en mg/dl para nifios
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y adolescentes estan determinados por el Instituto Nacional del Corazén, los

Pulmones y la Sangre (32), y su valor normal es de 200 mg/dl.

Es por lo que, Rosas (29) enfatiza que es necesario considerar los
valores en sus respectivos laboratorios siempre teniendo en cuenta los valores

referenciales de metodologia realizada.

e Importancia clinica del colesterol

Bender (33) afirma que, la relevancia del anélisis del perfil lipidico, y
del colesterol en particular, se centra en la ayuda diagndstica que ofrece al
contexto clinico y en la terapia adecuada que permite aplicar a los pacientes.
De ahi la importancia del colesterol.

e Determinacion del colesterol total
El colesterol total se midio tras el proceso de hidrdlisis y oxidacion
enzimatica. El indicador es una quinoneimina, que se produce afiadiendo fenol

y peroxidasa al peroxido de hidrdgeno junto con 4-aminoantipirina (34).

El principio de la reaccion se da de la siguiente manera:

Esteres de colesterol + H20 CHE scolesterol + acidos grasos
Colesterol + 02 CHOD 3 colestene-3-ona + H20

2H202+ 4-AF + fenol POD 3 quinoneimina + 4 H20

2.2.1.2. Lipoproteinas
Por su parte, Zarate (31) sefiala que, algunas moléculas de la sangre

compuestas por proteinas y lipidos se encargan de transportar el colesterol y
suministrarle el combustible necesario para que pueda desempefiar
eficazmente sus funciones. En ellas se incluyen las variantes de alta densidad
(HDL) y de baja densidad (LDL).

Cox (35) sefiala que las HDL son méas grandes y tienen mas lipidos
que las LDL, son sustancias que actian como receptores celulares y ayudan a

mantener su integridad.
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o VLDL c (lipoproteinas de muy baja densidad)

Las lipoproteinas de muy baja densidad, segin Soto (36), se secretan
en el higado, contienen elevadas cantidades de triglicéridos endégenos y su
funcion es conducir los triglicéridos desde el higado a los tejidos circundantes,
evitando asi el desarrollo de higado graso. Soto afirma que las lipoproteinas
de muy baja densidad contienen elevadas cantidades de triglicéridos
endogenos.

o LDL c (lipoproteinas de baja densidad)

Cox (35) generadas por la lipdlisis de VLDLc y creadas en el higado,
estas lipoproteinas se clasifican como poseedoras de colesterol esterificado y
tienen la funcion principal de transportar el colesterol fuera del higado y hacia
los tejidos periféricos.

e Determinacion de colesterol LDL
e Utilizando el método de Friedewald, se puede obtener la
concentracion de colesterol LDL calculando primero la concentracion
de colesterol total, después la concentracion de colesterol HDL y, por

altimo, la concentracion de triglicéridos (34).

LDL = COL — HDL — (¥8) mg /dl
5

e HDL c (lipoproteinas de alta densidad)

Respecto al HDL, Saavedra (30) sefiala que, es conocida como el
colesterol bueno, mostrando que su produccion ayuda a prevenir las
enfermedades cardiovasculares, es responsable de la eliminacion del
colesterol de las arterias, tras lo cual transporta el colesterol al higado, donde
se procesa y luego se expulsa del organismo a través de los intestinos con las

heces.

e Determinacion de colesterol HDL
El procedimiento de diagndstico consta de dos etapas distintas: la
primera comprende la eliminacién y destruccién enzimatica de los

quilomicrones, ademas del colesterol VLDL y LDL, y la segunda, la

26



eliminacion y destruccion enzimatica del colesterol VLDL y LDL. El
colesterol HDL restante se determina en un segundo paso utilizando una
reaccidn enzimatica bien establecida en presencia de tensioactivos especificos
de HDL (34).

El principio de reaccidn se presenta de la siguiente manera:

1er paso:
LDL, VLDL y quilomicrones CHE + CHO Colestenone + H202
>

2H202 CATALASA 2 H02+ Oz
-

2do paso:

HDL CHE + CHO _ Colestenone + Hz02
—_—

H202+ Cromogeno PEROXIDASA Pigmento quinona
e

2.2.1.3. Triglicéridos
Los triglicéridos, segun Remaley (37), son un tipo de &cido graso en

el que tres moléculas de &cido graso estan unidas por éster a una sola molécula
de glicerol. Constituyen una fuente esencial de energia para todos los
organismos vivos. Estos provienen de alimentos grasos como la mantequilla

y otros aceites y se consideran la grasa mas comun en el cuerpo.

e Metabolismo de los triglicéridos

Véasquez (38) afirma que el metabolismo de los triglicéridos tiene
lugar en el higado, el colony, sobre todo, en el tejido adiposo. Desde el tejido
adiposo, los triglicéridos se transfieren a diversos tejidos, y muchos de ellos

se almacenan como reservas en los musculos.

e Sintesis de los triglicéridos

Segun Kwiterovich (39), una persona que pese unos 70 kilos s6lo
puede almacenar 15 kilos, cantidad suficiente para satisfacer sus demandas
energéticas durante un periodo de 12 horas. En cambio, los animales son
capaces de sintetizar enormes cantidades de triglicéridos para su uso posterior.

La sintesis humana no es tan eficiente como la de los animales.
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e Determinacion de triglicéridos

Tras la hidrdlisis enzimatica con lipasa, se analiz6 el contenido de
triglicéridos de la muestra. Bajo la influencia de la enzima peroxidasa, el
peroxido de hidrogeno, la 4-aminoantipirina y el 4-clorofenol se convierten

en el indicador quinoneimina (34).

El principio de reaccion se realiza de la siguiente manera:

Triglicéridos _Lipasas Glicerol + Acidos Grasos

Glicerol + ATP _GK 5 Glicerol-3-fosfato + ADP

Glicerol-3-fosfato + 02 GPO _ fosfat dihidroxiacetona + Hz02
—

H202 + 4aminoantipirina POD Quinoneimina + HCI + H20 + 4-clorofenol

2.2.2. Glucosa basal

Segun Vicki (16), la glucosa basal es un método para medir los niveles de
glucosa en la sangre. Es, con diferencia, el método mas utilizado para intentar
diagnosticar la diabetes. Antes de realizar el examen, se exige al individuo que se
someta al proceso en un entorno clinico y que se abstenga de comer y beber durante

un minimo de doce horas antes.

Asimismo, Vasquez (38), sefiala que la glucosa es termodindmicamente
beneficiosa para los organismos donde la molécula se observa en el anillo mas cercano

y los grupos hidroxilo se ubican por encima o por debajo del plano del anillo.

e Metabolismo de la glucosa

Se da cuando esta ingresa a las células con el objetivo de transformarlo en didxido
de carbono y agua, para posteriormente almacenarlo como glucégeno. Al respecto,
Gonzales (15), afirma que, para ser aprovechada por el organismo, requiere que esta
sea transformada a glucosa-6-fosfato mediante la molécula de adenosintrifosfato
(ATP).

Posteriormente, es transformada en acido 6-fosfogluconico y desde alli sucede la
glucogénesis, considerada por Navarrete (26) la sintesis del glucdgeno puede

considerarse como el proceso por el cual la glucosa 6-fosfato se convierte primero en
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glucosa 1-fosfato, después en uridina difosfoglucosa y, por ultimo, en glucégeno por

la enzima glucdgeno sintasa.

o Valores referenciales

Dentro de los valores considerados normales se encuentra entre 70 - 100 mg/dL.
Sin embargo, Cox (35) recalca que los valores son solo referenciales, recomendando
gue se debe instituir intervalos o valores propios, considerando la metodologia

elaborada.

¢ Importancia clinica de la glucosa

La glucosa tiene importancia clinica, porque los valores permiten conocer si son
necesarias las intervenciones inmediatas por parte del médico, ademas, permiten
diagnosticar enfermedades como la diabetes. También es esencial para el correcto
funcionamiento del sistema neuroldgico, y su carencia puede provocar la degeneracion

del cerebro, lo que a su vez puede conducir al comay, en Gltima instancia, a la muerte.

Segun Gaedea (40), es necesario tener en cuenta que existen problemas de salud
que podrian elevar los niveles de glucosa por exceso de gluconeogénesis, por ello, el
laboratorio debe conocer las ventajas y desventajas al momento de realizar el analisis

de la glucosa en sangre.

e Determinacién de glucosa

Cuando se ha realizado una oxidacién mediada por enzimas en presencia de
glucosa oxidada, puede calcularse la cantidad de glucosa. En presencia de fenol
peroxidasa y 4-aminofenazona peroxidasa, la quinoneimina funciona como indicador
en una reaccion en la que interviene el perdxido de hidrdgeno y que da lugar a la

formacion de un complejo rojo-parpura (34).

El principio de reaccion se da de la siguiente manera:

Glucosa+02+H20 _glucosa oxidas; acido glucorénico+ H202

2H202 +4 aminofenazona + fenol peroxidasg quinoneimina + 4H20
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2.3.

Definicion de términos bésicos (41)
Glucosa basal: los niveles de glucosa en la sangre normalmente varian entre 60 y 110

mg/dl con el estbmago vacio.

Perfil lipido: mide el colesterol y los triglicéridos por decilitro de sangre, asi como
las fracciones de colesterol "bueno” y "malo"”, mas conocidas como HDL y LDL

respectivamente.

Triglicéridos: glicéridos en los que la esterificacion alcanza tres grupos hidroxilo. Los

triglicéridos de los &cidos grasos forman grasa.

Lipoproteinas: ciertos compuestos plasmaticos llamados macromoléculas, que
consisten en proporciones variables de proteina, colesterol, fosfolipidos y grasas

neutras.

Colesterol: una sustancia parecida a la grasa que se encuentra en todas las células del

cuerpo.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1.  Tipo de investigacion
Segun Maya (42), el estudio es de tipo basico, porque tiene como finalidad obtener

informacidn para ir construyendo una base de conocimiento respecto a la relacion entre el
perfil lipidico y la glucosa basal. Ademas, busca entender, explicar y predecir los principios

fundamentales que rigen la realidad y los distintos fendmenos observados.

3.2.  Alcance o nivel de investigacién
Segun Hernandez (43), el estudio es de nivel relacional, estos estudios establecen la
relacién que existe entre las variables. Es decir, no existe una marcada presencia de las

variables causales y lo que se pretende es determinar el grado de asociacién entre las variables.

3.3.  Disefio de la investigacion
Al respecto, Maya (42), considera que la presente investigacion es de disefio no
experimental, debido a que solo se correlacion6 la variable perfil lipidico y glucosa basal sin

ninguna intervencion de parte del investigador.

Grafico
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Donde

n = muestra en estudio (un solo grupo)
V1 = perfil lipidico

V2 = glucosa basal

R =relacion de variables

3.4.  Poblacién

Como indic6 Hernandez (43), una poblacion es la totalidad de todas las instancias que
se encuentran dentro de un conjunto de criterios. Es decir, cualidades y caracteristicas que la
definen para ser parte de un grupo. Para el estudio, la poblacién estuvo conformada por 208
historias clinicas de pacientes varones con diabetes mellitus tipo 2, de 30 a 59 afios.

3.5. Muestra
e Unidad de analisis

Estuvo conformada por las historias clinicas de pacientes varones con diabetes
mellitus tipo 2, de 30 a 59 afios.

e Tamafo de la muestra
Segun Hernandez (43), una muestra es esencialmente un subconjunto de la poblacion.
En el estudio, para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la formula de poblacidn finita

y se realizaron las siguientes estimaciones de poblacion.

Z%2. p.q. N
e (N-1)+Zz%. p. q.

Donde

N =208 poblacion

Z = 1,96, constante segun el nivel de confianza del 95 %
p=0,80 %

q=0,20%

e2 =5 % error de precision

Aplicando la formula se tiene:
n= 1.962 (0,20) (0,80) (208)
(0,05)? (207) + 3,8 (0,2 0) (0,80)
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n= 3,8 (32)
0,6 +0.6

n= 1216

1,2

n=101

La muestra estuvo conformada por 101 historias clinicas de pacientes varones con
diabetes mellitus tipo 2, de 30 a 59 afios, de los que 2 fueron retirados de la muestra por no
cumplir con el criterio de inclusion de contar con informacion completa sobre los valores del

perfil lipidico, concluyendo en una muestra de 99 historias clinicas.

e Muestreo probabilistico

Si los elementos de una poblacion tienen la misma probabilidad de ser seleccionados
como muestra, se obtienen definiendo las caracteristicas de la poblacion y el tamafio de la
muestra, y mediante la seleccion aleatoria 0 mecéanica de las unidades analiticas de

muestreo (43).

El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, donde el total de la muestra fue

obtenido a través de un sorteo de las historias clinicas que fueron seleccionadas al azar.

3.5.1. Criterios de inclusion

¢ Historias clinicas de pacientes varones diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2

e Historias clinicas de pacientes varones entre 30 a 59 afios

¢ Historias clinicas con informacion completa de los resultados del perfil lipidico y

la glucosa

3.5.2. Criterios de exclusion
o Historias clinicas de pacientes varones no diagnosticados con diabetes mellitus

tipo 2
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e Historias clinicas de pacientes varones menores de 30 y mayores de 59 afios

¢ Historias clinicas con informacion incompleta o no clara sobre los resultados del

perfil lipidico y la glucosa basal

3.6.  Técnicas de recoleccion de datos
Las técnicas son herramientas metodoldgicas que abordan desafios metodoldgicos
especificos, como confirmar o refutar hipétesis (44).

Para el estudio se utiliz6 como técnica, el analisis documental, lo que, segin
Martinez (45), permitié sistematizar y analizar informacion del cuaderno o libro de
laboratorio, que es una herramienta organizativa, una ayuda para la memoria y también puede
tener un papel en la proteccion de cualquier propiedad intelectual que provenga de la

investigacion.

3.7. Instrumentos
El instrumento, segin Ander (46), son los elementos que facilitan, amplian o

perfeccionan la tarea de observacién realizada por el investigador.

El instrumento que se utilizo en el estudio fue la ficha de anélisis documental, que

segun Martinez (45), es la que permite sistematizar la informacion de manera adecuada.

Se utiliz6 la ficha de analisis documental para registrar informacién sobre los
resultados de laboratorio de las historias clinicas de los pacientes, recopilando informacién
relacionada con datos personales como la edad y el sexo, resultados de la glucosa, los datos
antropomeétricos, como el peso, la talla y el indice de masa corporal y los resultados del perfil
lipidico, el colesterol total, el colesterol LDL, el colesterol HDL vy los triglicéridos; a fin de

contar con informacion completa para el andlisis de informacion en los resultados.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

El trabajo de campo se realiz6 respetando los protocolos para interactuar en el centro
de salud Amarilis, Huanuco. Se solicitdé el permiso correspondiente al director del
establecimiento y posteriormente al encargado del area respectiva, en la fecha y hora
programada. Una vez ubicados en la institucion se aplico el instrumento de recoleccion de

datos, obtenidos los datos, estos fueron procesados, mediante el software respectivo.

4.1.  Presentacion de resultados por objetivos
4.1.1. Objetivo especifico 1
Identificar la relacién que existe entre el colesterol total y la glucosa basal en
pacientes varones con diabetes mellitus tipo 2, de 30 a 59 afios, en el centro de salud

Amarilis, Huanuco, 2020.

Tabla 1. Colesterol total y la glucosa basal en pacientes varones
Glucosa basal
70 - 110 mg/dl: > 110 mg/dl:

Colesterol total Total
normal alto
N.© % N.C % N.C %
Result. bajos: <125 mg/dl 10 10,1 0 0,0 10 10,1
Normal: 125-199 mg/dI 51 51,5 0 0,0 51 51,5
Result. alto: > 200 mg/d| 22 22,2 16 16,2 38 38,4
Total 83 83,8 16 16,2 99 100,0

Interpretacion: segun la tabla 1, del total que tuvieron glucosa basal normal
(70 - 110 mg/dl), el 51,5 % [51] también tuvieron el colesterol total normal
(125 - 99 mg/dl); de los que tuvieron una glucosa basal alta (> 110 mg/dl), el 16,2 %
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[16] presentaron colesterol total con resultado alto (> 2000 mg/dl). Lo que significa
que, cuando los valores de glucosa se elevan por arriba de lo normal, también lo hacen
los valores del colesterol total, debido a que cantidades excesivas de glucosa en el

higado producen cambios importantes en el perfil lipidico.

4.1.2. Objetivo especifico 2

Identificar la relacion que existe entre los triglicéridos del perfil lipidico y la
glucosa basal en pacientes varones con diabetes mellitus tipo 2, de 30 a 59 afios, en el
centro de salud Amarilis, Huanuco, 2020.

Tabla 2. Triglicéridos con la glucosa basal en pacientes varones
Glucosa basal
70 - 110 mg/dl: > 110 mg/dl:

Triglicéridos Total
normal alto
N.© % N.C % N.C %
Resultados normales: 35-150 mg/dl 55 55,6 0 0,0 55 55,6
Resultados altos: > 150 mg/dl 28 283 16 16,2 44 44,4
Total 83 838 16 16,2 99 100,0

Interpretacion: segun la tabla 2, del total que tuvieron glucosa basal normal
(70 - 100 mg/dl), el 55,6 % [55] tuvieron también triglicéridos en valores normales
(35 - 150 mg/dl); de los que tuvieron una glucosa basal alta (> 110 mg/dl), el 16,2 %
[16] presentaron triglicéridos altos (> 150 mg/dl). Mostrando que, si la glucosa se
conserva dentro de los pardmetros normales también lo hacen los triglicéridos, debido
a que cantidades excesivas de glucosa en el higado producen cambios importantes en

el perfil lipidico.

4.1.3. Objetivo especifico 3
Identificar la relacién que existe entre el HDL del perfil lipidico y la glucosa
basal en pacientes varones con diabetes mellitus tipo 2, de 30 a 59 afios, en el centro

de salud Amarilis, Huanuco, 2020.
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Tabla 3. Colesterol HDL con la glucosa basal en pacientes varones

Glucosa basal

Colesterol HDL 70-110 mg/dl: > 110 mg/dl: Total
normal alto
N.° % N.° % N.° %
Riesgo elevado: <35 mg/dl 13 13,1 0 0,0 13 13,1
Normal: 35 - 50 mg/dl 49 49,5 0 0,0 49 49.5
Riesgo menor: > 50 mg/dl 21 21,2 16 16,2 37 374
Total 83 83,8 16 16,2 99 100,0

Interpretacion: segun la tabla 3, del total que tuvieron glucosa basal normal
(70 - 100 mg/dl), el 49,5 % [49] también tuvieron el colesterol HDL normal
(35 - 50 mg/dl); de los que tuvieron una glucosa basal alta (> 110 mg/dl), el 16,2 %
[16] presentaron colesterol HDL con riesgo menor (> 50 mg/dl). Determinando que,
los valores de glucosa basal normal mantienen también los valores del colesterol HDL
dentro de los parametros normales, debido a que cantidades excesivas de glucosa en

el higado producen cambios importantes en el perfil lipidico.

4.1.4. Objetivo especifico 4
Identificar la relacion que existe entre el LDL del perfil lipidico y la glucosa
basal en pacientes varones con diabetes mellitus tipo 2, de 30 a 59 afios, en el centro

de salud Amarilis, Huanuco, 2020.

Tabla 4. Colesterol LDL y de la glucosa basal en pacientes varones

Glucosa basal
70 - 110 mg/dl: > 110 mg/dl:

Colesterol LDL Total
normal alto
N.° % N.° % N.° %
Result. optimo: <100 mg/dl 42 42 .4 0 0,0 42 42.4
Result. bueno: 100-129 mg/dl 33 33,3 0 0,0 33 33,3
Result. alto: = 130 mg/dl 8 8.1 16 16,2 24 24,2
Total 83 83.8 16 16,2 99 100,0

Interpretacion: segun la tabla 4, del total que tuvieron glucosa basal normal
(70 - 100 mg/dl), el 42,4 % [42] también tuvieron el colesterol LDL con resultado
Optimo (<100 mg/dl); de los que tuvieron una glucosa basal alta (> 110 mg/dl), el
16,2 % [16] presentaron colesterol LDL alto (> 50 mg/dl). Concluyendo que, valores

normales de glucosa basal conllevan también a valores dptimos del colesterol LDL,
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debido a que cantidades excesivas de glucosa en el higado producen cambios

importantes en el perfil lipidico.

4.1.5. Objetivo general

Establecer la relacion entre el perfil lipidico y la glucosa basal en pacientes
varones con diabetes mellitus tipo 2, de 30 a 59 afios, en el centro de salud Amarilis,
Huénuco, 2020.

Tabla 5. Perfil lipidico y la glucosa basal en pacientes varones

Glucosa basal

Perfil lipidico 70 - 110 mg/dl > 110 mg/d|

N.C % N.C %

Bajos: < 125 mg/dl 10 10,1 0 0,0

Colesterol total Normal: 125 - 199 mg/dl 51 51,5 0 0,0
Alto: > =200 mg/dI 22 22,2 16 16,2

Triglicéridos Normales: 35-150 mg/dl 55 55,6 0 0,0
Altos: > 150 mg/dI 28 28,3 16 16,2

Riesgo elevado: < 35 mg/dI 13 13,1 0 0,0

Colesterol HDL Normal: 35 - 50 mg/dl 49 49,5 0 0,0
Riesgo menor: > 50 mg/dI 21 21,2 16 16,2

Optimo: <100 mg/dl 42 424 0 0,0

Colesterol LDL Bueno: 100-129 mg/dl 33 33,3 0 0,0
Alto: > 130 mg/dl 8 8,1 16 16,2

4.2.

Interpretacion: segun la tabla 5, el perfil lipidico y la glucosa basal de los
pacientes muestran que, el 51,5 % [51] present6 glucosa basal normal y colesterol
total con resultados normales; el 55,6 % [55] demostr6 glucosa basal normal y
triglicéridos con resultados normales; el 49,5 % [49] mostrd glucosa basal normal y
colesterol HDL normal; y el 42,4 % comprobd glucosa basal normal y el colesterol
LDL con resultado 6ptimo. Evidenciandose un comportamiento normal de los valores
de la glucosa basal y del perfil lipidico, por lo que, no se evidencia desorden en los

valores lipidicos.

Contrastacion de las hipdtesis generales y especificas

4.2.1. Planteamiento de la hipotesis

Hi: existe relacion significativa entre el perfil lipidico y la glucosa basal en pacientes
varones con diabetes mellitus tipo 2, de 30 a 59 afios, en el centro de salud Amarilis,
Huanuco, 2020.
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Ho: no existe relacion significativa entre el perfil lipidico y la glucosa basal en

pacientes varones con diabetes mellitus tipo 2, de 30 a 59 afios, en el centro de salud

Amarilis, Huanuco, 2020.

Nivel de significancia: 0,05

Correlacién entre las variables

Tabla 6. Correlacion entre perfil lipidico y glucosa basal

Correlaciones

Perfil lipido de los

pacientes

Glucosa basal en

pacientes varones

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Correlacion de Pearson

Sig. (bilateral)
N

Correlacion de Pearson

Sig. (bilateral)
N

Perfil lipido de
los pacientes

1

99
495"
,000
99

Glucosa basal
en pacientes
varones
495"
,000
99
1

99

Interpretacién: asumiendo que el p-valor 0.000 es menor a 0.05, el nivel de

significancia es 0.05 y el nivel de confianza es 95 %; por otro lado, el coeficiente de

correlacion de Pearson = 0.495, se concluye que se acepta la hipétesis alterna de

investigacion, a saber, 30 a 59 afios, en el Centro de Salud Amarilis de Huanuco, 2020.

La hip6tesis nula fue rechazada.

4.2.2. Planteamiento de la hipotesis especifica 1

Existe relacion significativa entre el colesterol total y la glucosa basal en

pacientes varones con diabetes mellitus tipo 2, de 30 a 59 afios, en el centro de salud

Amarilis, Huanuco, 2020.

Nivel de significancia: 0,05
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Correlacién entre las variables

Tabla 7. Correlacion entre el colesterol total y la glucosa basal

Correlaciones
Colesterol total Glucosa basal
de los pacientes  en pacientes
varones varones
Colesterol total de los Correl.ac:lon., 2z Fernon L A9
entes varones Sig. (bilateral) ,000
pacien N 99 99
Correlacion de Pearson 495 1
Glucosa basal en o (bil I
acientes varones c el 000

P N 99 99

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: asumiendo que el p-valor 0.000 es menor a 0.05, el nivel de

significancia es 0.05 y el nivel de confianza es 95 %; por otro lado, el coeficiente de

correlacion de Pearson = 0.495, se concluye que aceptando la hipotesis alterna

especifica de investigacion, donde el sexo masculino son pacientes diabéticos tipo 2.

Hubo correlaciones positivas modestas y significativas entre el colesterol del perfil

lipidico y la glucosa basal, de 30 a 59 afios, en el centro de salud Amarilis, Huanuco,

2020, se rechazo la hipotesis nula.

4.2.3. Planteamiento de la hipoétesis especifica 2

Existe relacion significativa entre los triglicéridos y la glucosa basal en

pacientes varones con diabetes mellitus tipo 2, de 30 a 59 afios, en el centro de salud

Amarilis, Huanuco, 2020.

Nivel de significancia: 0,05

Correlacién entre las variables

Tabla 8. Correlacion entre los triglicéridos y la glucosa basal

Correlaciones
Glucosa basal en Triglicéridos en
pacientes los pacientes
varones varones
Correlacion de Pearson 1 491"
Glucosa basal en . .

e H p— Sig. (bilateral) ,000

N 99 99
Triglicéridos en los Correl.aciér} de Pearson 491" 1
pacientes varones Sig. (bilateral) ,000

N 99 99

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacidn: asumiendo que el p-valor 0.000 es menor a 0.05, el nivel de
significancia es 0.05 y el nivel de confianza es 95 %; por otro lado, el coeficiente de
correlacion de Pearson = 0.491, se concluye que, se acepta la hipdtesis alterna
especifica de investigacion donde existe correlacion positiva moderada y significativa
entre los triglicéridos del perfil lipido y la glucosa basal en pacientes varones con
diabetes mellitus tipo 2, de 30 a 59 afios, en el centro de salud Amarilis, Huanuco,

2020 y se rechaza la hipotesis nula.

4.2.4. Planteamiento de la hipotesis especifica 3
Existe relacion significativa entre el colesterol HDL y la glucosa basal en
pacientes varones con diabetes mellitus tipo 2, de 30 a 59 afios, en el centro de salud

Amarilis, Huanuco, 2020.

Correlacién entre las variables

Tabla 9. Correlacion entre el colesterol HDL del perfil lipido y la glucosa basal

Correlaciones
Glucosa basal en  Colesterol HDL
pacientes de los pacientes
varones varones
Correlacion de Pearson 1 ,498**
Glucosa basal en . .
B Sig. (bilateral) ,000
N 99 99
Correlacién de Pearson 498" 1
Colest_erol HDL de los Sig. (bilateral) ,000
pacientes varones N 99 99

*%* La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: asumiendo que el p-valor 0.000 es menor a 0.05, el nivel de
significancia es 0.05 y el nivel de confianza es 95 %; por otro lado, el coeficiente de
correlacion de Pearson = 0.498, se concluye que si el perfil lipidico HDL en pacientes
masculinos con tipo 2 la diabetes se correlaciona con la glucosa basal, si existe una
correlacion positiva moderada y significativa entre ambas, por ende, se acepta la
hipotesis alterna, en pacientes de 30 a 59 afios, en el centro de salud Amarilis,

Huénuco, 2020. Se rechazo la hipotesis nula.

4.2.5. Planteamiento de la hipoétesis especifica 4
Existe relacion positiva y significativa entre el colesterol LDL y la glucosa
basal en pacientes varones con diabetes mellitus tipo 2, de 30 a 59 afios, en el centro

de salud Amarilis, Huanuco, 2020.
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Nivel de significancia: 0,05

Correlacién entre las variables

Tabla 10. Correlacion entre el colesterol LDL y la glucosa basal

Correlaciones
Glucosa basal en Colesterol LDL
pacientes de los pacientes
varones varones
Correlacion de Pearson 1 632"
Glucosa basal en . .
pacientes varones Sig. (bilateral) ,000
N 99 99
Colesterol LDL de los Correlacion de Pearson ,652™ 1
pacientes varones Sig. (bilateral) ,000
N 99 99

*%. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacidn: asumiendo que el p-valor 0.000 es menor a 0.05, el nivel de
significacion es 0.05 y el nivel de confianza es 95 %; por otro lado, el coeficiente de
correlacion de Pearson = 0.652, se concluye que, se acepta la hipdtesis alterna
especifica de investigacion, donde hubo correlaciones positivas moderadas y
significativas entre los perfiles de lipidos LDL y la glucosa basal, en pacientes del
sexo masculino, diabéticos tipo 2, de 30 a 59 afios, en el centro de salud Amarilis,

Huénuco, 2020. Se rechaz6 la hip6tesis nula.

4.3.  Discusion de resultados
El estudio, que busco encontrar la relacion entre el perfil lipidico y la glucosa basal en

hombres con diabetes tipo 2 de 30 a 59 afios del centro de salud Amarilis, mostré una

correlacion positiva modesta pero significativa (r = 0,495 y p = 0,000). entre las variables.

Los hallazgos se basan en la prevalencia de hipolipoproteinemia e hipertrigliceridemia
en pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2, que presentan niveles elevados de glucosa y
valores elevados del perfil lipidico; debido a las alteraciones metabdlicas y hormonales propias

de la diabetes tipo 2 reflejadas en la movilizacion y transporte de lipidos.

La anomalia mas comun son los niveles altos de VLDL, que se asocia con triglicéridos
plasmaticos enddgenos elevados; este predominio en la diabetes ha llamado la atencion sobre
las lipoproteinas como posibles factores de riesgo cardiovascular. Esta situacion metabolica

da como resultado un aumento de la sintesis de triglicéridos hepéticos y la subsiguiente
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hipertrigliceridemia, asi como una relacion directa entre el grado de anomalia metabolica y los

niveles de triglicéridos circulantes (47).

Los estudios de Fernandez (22), son consistentes con los hallazgos de esta, ya que
encontré que mas del 45 % de los pacientes exhibieron valores altos de glucosa basal (>10
mg/dl), y también exhibieron niveles mas altos de colesterol total, LDL vy triglicéridos. Llego
a la conclusién de que no solo cambiaba el azlcar en la sangre en las personas con diabetes,
sino que también estaba asociado con otros problemas, como la dislipidemia, lo que podria

provocar complicaciones como problemas cardiacos.

Por su parte, Keen (48), encontr6 que una proporcion importante de pacientes
diabéticos presentaba valores alterados de lipidos en sangre ademas de valores alterados de
glucosa, por lo que se evidencid una asociacion significativa entre estos dos problemas de
salud. En este sentido, la accién debe estar dirigida a considerar los lipidos, la HbAlc, el
control de peso, la dieta y el ejercicio en el control rutinario, que pueden prevenir problemas
cardiacos, respiratorios, renales y ayudar a mejorar la calidad de vida de los pacientes

diabéticos.

Asimismo, Vaca (21), encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre los
niveles elevados de glucosa en sangre y los cambios en los lipidos, con un 20 % de pacientes
con niveles elevados de colesterol total, un 33 % de pacientes con niveles de HDL-c dentro de
los parametros de indicadores de riesgo y un 4 % de pacientes con LDL-C EI 30 % de los
pacientes mostrd niveles elevados de triglicéridos, lo que sugiere que cuando los valores de

glucosa eran altos, los valores del perfil lipidico también seguian esta tendencia.

Del mismo modo, los estudios de Abad (49) mostré que el 86,2 % de los pacientes
tenian glucosa en sangre elevada, el 70,7 % triglicéridos elevados, el 60 % colesterol total
normal, el 72,3 % tenia niveles de riesgo de colesterol de lipoproteinas de alta densidad y el
56,9 % tenia valor de colesterol LDL alto. Esto permitié sacar conclusiones sobre una relacién
importante y confirmar que cuando la glucosa esté presente en valores altos, los valores altos

también son evidentes en los perfiles de lipidos.

En cuanto a la relacion entre el colesterol total y la glucosa basal, el estudio encontro
correlaciones positivas moderadas y significativas (r = 0,495y p = 0,000). Segun los resultados

del estudio, los pacientes de Zavala (25) tenian niveles elevados de glucosa en sangre con un
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promedio de 118 mg/dl y un pico de 324 mg/dl, asi mismo, sus niveles de colesterol total eran
elevados con un promedio de 220 mg/dl y un pico de 380 mg/dl. Se concluye gue, existe una

relacién estadisticamente significativa entre dos variables.

Por otro lado, en los estudios de Mendoza (50) se identificaron pacientes que
mostraron cambios en los valores de glucosa en sangre, sin embargo, la proporcion de
pacientes que mostraron cambios en el colesterol total no fue significativa. Asimismo, no se
observaron cambios en el colesterol LDL a pesar de cambios en la glucemia, rechazando la
hip6tesis de una relacion entre las dos variables estudiadas.

En cuanto a la relacién entre los triglicéridos y la glucosa basal, los resultados de este
estudio confirmaron correlaciones positivas moderadas y significativas (r =0.491y p = 0.000),
en concordancia con este estudio, los resultados de Mendoza (50) demostraron que al cambiar
tanto la glucosa como los triglicéridos en sangre fueron elevados en el 50 % de los pacientes,
esto identificO una relacion estadisticamente significativa entre las dos variables.
Conocimiento que ayuda a un mejor control de estos pacientes, ya que, ademas de medir la
glucemia, también se deben considerar controles a nivel de laboratorio de colesterol HDL y

triglicéridos en funcion de los resultados de la relacion entre ambas variables.

De igual manera, Laws y Reaven (51) indicaron que una poblacién masculina encontrd
una correlacion entre glucosa elevada y triglicéridos. Nuevamente, la asociacion independiente
de la concentracion de triglicéridos con la sensibilidad a la insulina se confirmé en la misma

poblacién estudiada.

Torres et al. (52) encontraron que el 60 % de los pacientes diabéticos presentaba
valores alterados de colesterol total y el 70,7 % presentaba hipertrigliceridemia; sin embargo,
se encontrd que el 72,3 % presentaba niveles de colesterol HDL disminuidos y un
correspondiente 56,9 % niveles elevados de colesterol LDL elevado, lo que demuestra que
estos hallazgos son consistente con la informacidn que muestra que la hipertrigliceridemia es
la dislipidemia més comdn en pacientes con diabetes, porque estos pacientes experimentan
cambios importantes en el metabolismo de su perfil lipidico que los exponen a complicaciones
cardiovasculares graves. Los ejemplos incluyen una mayor liberacion de acidos grasos libres

del tejido adiposo y mayores concentraciones de acidos grasos libres en el higado.
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En cuanto a la relacién entre el colesterol HDL y la glucosa basal, los hallazgos
mostraron una correlacién positiva modesta pero significativa (r = 0,498 y p = 0,000). Esto
concuerda con los hallazgos de Hernandez y Elizalde (53), quienes demostraron en su estudio
que la proporcion de glucosa alterada fue mayor en el grupo de pacientes con indice de
colesterol HDL-C con valor X2 = 3.98 y valor p = 0.046. Una relacién estadisticamente

significativa entre dos variables.

En cuanto a la relacion entre el colesterol LDL y la glucosa basal, los hallazgos
confirmaron correlaciones positivas moderadas y significativas (r = 0,652 y p = 0,000). Al
respecto, Guerra et al. (54) sefialaron que en la diabetes tipo 2, la insulina elevada en el higado
aumenta la formacion y liberacion de colesterol de lipoproteinas de muy baja densidad
(VLDL) en la mayoria de los pacientes, por lo que también se detectd hipertrigliceridemia.
Mientras no se inhiba la conversion de VLDL a LDL a nivel del endotelio vascular, el
colesterol aumenta, por lo que existe una fuerte relacion entre niveles altos de glucosa y niveles
altos de colesterol LDL en mas del 50 % de los pacientes, lo que resulta en estadisticamente
significativa. Una relacion positiva muestra que cuando una variable aumenta, la otra variable

también aumenta en la misma proporcion.

A la luz de estos resultados, es importante considerar evaluar el perfil lipidico en
relacion con el control en pacientes con diabetes tipo 2, ya que factores como la dislipemia 'y

el estilo de vida tienen un impacto significativo en su aparicion.
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CONCLUSIONES

. Se concluyd que, existe correlacion positiva moderada y significativa (r = 0,495 vy
p =0,000), entre perfil lipidico y la glucosa basal; evidenciandose un comportamiento
normal de los valores tanto de la glucosa basal como del perfil lipidico, y determinando
gue, mientras la glucosa basal se mantiene en valores normales, también lo hacen los

valores del perfil lipidico.

. EI' 51,5 % tuvo valores de glucosa basal y colesterol total dentro de los valores normales,
lo que determind una correlacion positiva moderada y significativa (r = 0,495 y p = 0,000)
entre ambas dimensiones; fundamentada en que la presencia de glucosa en valores
normales mantiene los lipidos en niveles igualmente normales; sin embargo, si los niveles
de glucosa se elevan a mas de 110 mg/dl en el higado se producen cambios y aumento del

colesterol total en la sangre.

. EI 55,6 % evidencid valores normales tanto en la glucosa basal como en los triglicéridos,
lo que permitio establecer una correlacion positiva moderada y significativa (r = 0,491 y
p = 0,000) entre ambas dimensiones; fundamentada en que la presencia de glucosa dentro
de los valores normales en el higado no genera cambios en el perfil lipidico, pero si sucede

lo contrario esto genera mayores niveles de triglicéridos en la sangre.

. El 49,5 % mantuvo su glucosa y el colesterol HDL dentro de los valores normales, por lo
que, se comprobd una correlacion positiva moderada y significativa (r = 0,498 y p = 0,000)
entre ambas dimensiones, fundamentada en que la presencia de glucosa en valores
normales mantiene el perfil lipidico con resultados normales, pero si sucede lo contrario

aumentan los niveles del colesterol HDL en la sangre.

. El 42,4 % evidenci6 valores de glucosa basa y colesterol LDL dentro de los valores
normales, demostrando con ello una correlacion positiva moderada y significativa
(r=0,652 y p = 0,000) entre ambas dimensiones; fundamentada en que la presencia de
glucosa dentro de los valores normales no genera cambios en los niveles del colesterol LDL

en la sangre.
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RECOMENDACIONES

A los profesionales del centro de salud Amarilis:

1. Alaluz de estos resultados, es importante considerar evaluar el perfil lipidico en relacion
con el control en pacientes con diabetes tipo 2, ya que factores como la dislipemia y el

estilo de vida tienen un impacto significativo en su aparicion.
A los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2:

2. Comenzar a cambiar el estilo de vida poco saludable, comer grasas, proteinas,
carbohidratos de manera balanceada y hacer ejercicio fisico regular para evitar problemas
de salud como hipercolesterolemia, obesidad, hipertension arterial y otras enfermedades
cardiovasculares que pueden llevar a la muerte.

A los investigadores:
3. Continuar las investigaciones que contribuyan significativamente a mejorar la salud de los

pacientes con diabetes tipo 2 para lograr un control metabdlico que evite o retrase las

consecuencias cardiovasculares de la enfermedad.
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Tabla 11. Matriz de consistencia

Anexol

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general
i Cuil es la relacion entre el
perfil lipidico v la glucosa
basal en pacientes varones
con diabetes mellitus tipo 2,
de 30 a 539 afios, en el centro
de salud Amarilis, Huanuco,
20207

Problemas especificos
a) ;Cual es la relacion entre el
colesterol total y la glucosa
basal en pacientes varones
con diabetes mellitus tipo 2,
de 30 a 59 afios. en el
centro de salud Amarilis,
Huanuco, 20207

b) ;Cual es la relacién entre
los triglicéridos y la
glucosa basal en pacientes
varones con diabetes
mellitus tipo 2, de 30 2 59
afios, en el centro de salud
Amarilis, Huanuco, 20207

¢) ;Cual es la relacion entre el
colesterol HDL v la glucosa
basal en pacientes varones
con diabetes mellitus tipo 2,
de 30 a 59 afios. en el
centro de salud Amarilis,
Huanuce, 20207

Objetivo general
Determinar la relacién entre
el perfil lipidico y la glucosa

basal en pacientes varones
con diabetes mellitus tipo 2,
de 30 a 59 afios. en el cenfro
de salud Amarilis, Huanuco,
2020.

Objetivos especificos
a) Identificar 1a relacion
entre el colesterol total y
la glucosa basal en
pacientes varones con
diahetes mellitus tipo 2,
de 30 a 59 afios, en el
centro de zalud Amanlis,
Huanuco, 2020.

b) Identificar la relacion
entre los tnglicéndos v la
glucosa basal en pacientes

varones con diabetes

mellitus tipo 2, de 30 a 59
afios, en el centro de salud
Amarilis, Huanuco, 2020.

¢) Identificar la relacién
entre el colesterol HDL y
la glucosa basal en
pacientes varones con
diabetes mellitus tipo 2,
de 30 a 59 afios, en el

Hipaotesis general
Ha: existe relacién significativa
entre el perfil lipidico y la
glucosa basal en pacientes
varones con diabetes mellitus
tipo 2, de 30 a 59 afios, en el
centro de salud Amarilis,
Huanuco, 2020.

Ho: no existe relacidn
significativa entre el perfil
lipidico v la glucosa basal en
pacientes varones con diabetes
mellitus tipo 2, de 30 a 59 afios,
en el centro de salud Amanlis,
Huanuco, 2020.

Hipdtesis especificas
Hal: existe relacién significativa
entre el colesterol total v la
glucosa basal en pacientes
varones con diabetes mellitus
tipo 2, de 30 a 59 afios, en el
centro de salud Amarilis,
Huanuco, 2020.

Ha2: existe relacién significativa
entre los triglicéridos v la glucosa
basal en pacientes varones con
diabetes mellitus tipo 2, de 30 a
59 afios, en el centro de salud
Amanlis, Hudnuco, 2020,

Variable 1
Perfil lipidico

Dimensiones:

¥ Colesterol total

¥ Triglicéridos

¥ Colesterol
HDL

v Colesterol
LDL

Variable 2
Glucosa basal

Dimensiones:

¥ Plasma
sanguineo

Tipo de investigacion: basica
Nivel de investigacion:
correlacional

Disefio de investigacion
Descriptivo - correlacional

vy

n
r

_—r
\vz

Poblacion ¥y muestra
Poblacion: 208
Pacientes varones de 30 a 59 afios

Muestra: 99
Pacientes varones de 30 a 59 afios

Instrumento
v Meétodo: analisis documental
¥ Instrumento: ficha de analisis
documental
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Tabla 12. Matriz de operacionalizacién de variables

Anexo 2

Variable Definicidon conceptual

Definicion operacional

Dimensiones Indicador

Instrumentos

Escala de
medicion

Es un conjunto de exdmenes
de laboratorio clinico que
mide los distintos tipos de

grasa (lipidos), que es
solicitado rutinariamente por
el clinico para evaluar el
riesgo cardiometabdlico o
monitorear el tratamiento de
dislipidemias. Su
concentracion se mide en
suero y los resultados se
expresa en miligramos por
decilitro (mg/dl).

Perfil lipidico

Es la presencia del
carbohidrato glucosa en la
sangre, que es la fuente
primaria de energia para el
organismo humano. Su
concentracidn se expresa en
mg/dl en sangre.

Glucosa basal

Son los resultados
obtenidos de la
evaluacion de los lipidos
en la sangre, que son
recolectados de la
histonia clinica del
paciente.

Son los resultados
obtenidos de la
evaluacion de la

glucosa en la sangre,
que son recolectados de
la historia clinica del
paciente.

Bajos: <125 mg/dl
Normales: 125-199 mg/dl
Altos: = 200 mg/dl
Bajos: < 50mg/dl

Colesterol total

Triglicéridos Normales:50-150 mg/dl
Altos: > 150 mg/dl
Bajos: <35 mg/dl
Colesterol HDL. Normales: 35 - 50 mg/dl
Altos: = 50 mg/dl
Bajos: <100 mg/dl
Colesterol LDL. Normales: 100-129 mg/dl
Altos: = 130 mg/dl
Bajos: <70 mg/dl
s::;f:illl;o Normales: 70 y 110 mg/dl
Altos: >a 110 mg/dl

Ficha de anilisis Cuantitativa de

documental intervalo
Fldﬁ :.le Cuantitativa
analisis .
de intervalo
documental
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Anexo 3

Ficha de analisis documental

EDAD:
DATOS GENERALES
SEXO:
DATOS TALLA: PESO: IMC:
ANTROPOMETRICOS D D S
RESULTADOS BAJOS: < 70 mg/dL
GLUCOSA RESULTADOS NORMALES: 70 - 110 mg/dL

RESULTADOS ALTOS: > 110 mg/dL

PERFILLIPIDICO

RESULTADOS BAJOS: < 125 mg/dL

COLESESTEROLTOTAL |RESULTADOS NORMALES: 125 - 199 mg/dL

RESULTADOS ALTOS: > 200 mg/dL

RESULTADOS BAJOS: < 100 mg/dL

COLESTEROL LDL RESULTADOS NORMALES: 100 - 129 mg/dL

RESULTADOS ALTOS: > 130 mg/dL

RESULTADOS BAJOS: < 35mg/dL

COLESTEROL HDL RESULTADOS NORMALES: 35 - 50 mg/dL

RESULTADOS ALTOS: > 50 mg/dL

RESULTADOS BAJOSS: < 50 mg/dL

TRIGLICERIDOS RESULTADOS NORMALES: 50 - 150 mg/dL

RESULTADOS ALTOS: > 150 mg/dL
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Anexo 4

Carta de aceptacion de la institucién

PROVEIDO N* 001:2022.GR-HCO-DIRESAHCO-REDHCO-MRA-CSA-J-GC

Hablendo revisado fa solicud presentado por log tesistas, donde piden
AUTORIZACION para realizar la ejecucion del proyecto de tesis Titulado
"RELACION DEL PERFIL LIPIDICO Y GLUCOSA BASAL EN PACIENTES
VARONES DE 30 A 5 EN EL CENTRO DE SALUD AMARILIS, por fo que esta
Jofatura AUTORIZA Ingresar al Servicio de Laboratorio previa coordinacion con
13 Tec. Lab. Oshin Chiroque Jefa del Servicio

Asi mismo comunicarles que deberan entregar los resultados al Establecimiento
luego de concluido.

UOx SA ) HUANAIGE
‘Mu‘u'- M ALIACUL 16 B
ENTIO 1L AAUR ANMANILES

VIS
( i
i
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Anexo 5

Evidencia fotogréafica

27 Bl CENTRO DE SALUD
H m AMARILIS
MINSA
S. AMARILIS

EN BIENESTAR DE LA SALUD

m -~

“"gii -

Figura 2. Puerta de ingreso del centro de salud Amarilis

Figura 1. Puerta de ingreso del centro de salud Amarilis

58



Figura 4. Recopilacion de datos en el servicio de laboratorio
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] g
Figura 6. En trabajo coordinado con el personal del servicio de laboratorio
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Figura 7. Con el personal de turno
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