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Resumen

Esta investigacidn tuvo el propdsito de determinar la relacién de lipidos totales con el nivel
de hemoglobina glicosilada en muestras sanguineas de pacientes atendidos en las
diferentes micro redes pertenecientes a la Red de Salud Huamanga. La metodologia fue
observacional, descriptivo-correlacional y basica, cuyo disefio fue no experimental-
transversal y retrospectivo. La muestra estuvo compuesta por 329 resultados de muestras
de sangre, obteniendo su perfil lipidico y los valores de Hb1Ac, todas estas analizadas en el
equipo HLC-723 GX BIOMED del Laboratorio de la Red de Salud Huamanga en el 2020. Se
elabord un instrumento con el fin de recopilar los datos (ficha de recoleccion), mediante un
analisis documental. Los resultados sefialan que el 58,4 % de muestras, tienen un nivel
normal de lipidos totales, y el 41,6 % un nivel alto. Se afirma que, en las muestras
sanguineas de la mayoria de los pacientes analizados, existe un nivel normal de lipidos
totales. La conclusién sefiala que no hay una relacion entre lipidos totales y nivel de
hemoglobina glicosilada en pacientes de diferentes micro redes pertenecientes a la Red de
Salud Huamanga en el 2020; ello, dado que la prueba Ji — cuadrado (p=0,810) supera el
margen de 0,05; por tanto, no hay argumentos estadisticos para el soporte de la hipdtesis.

Palabras clave: lipidos totales, hemoglobina y glicosilada



Abstract

The purpose of this research was to determine the relationship between total lipids and the
level of glycosylated hemoglobin in blood samples of patients treated in the different
micro-networks belonging to the Huamanga Health Network. The methodology was
observational, descriptive-correlational and basic, whose design was non-experimental-
transversal and retrospective. The sample consisted of 329 blood sample results, obtaining
their lipid profile and Hb1Ac values, all of which were analyzed in the HLC-723 GX BIOMED
equipment of the Huamanga Health Network Laboratory in 2020. An instrument was
elaborated in order to compile the data (data collection form), by means of a documentary
analysis. The results show that 58.4% of samples have a normal level of total lipids and
41.6% a high level. It is affirmed that, in the blood samples of most of the patients analyzed,
there is a normal level of total lipids. The conclusion indicates that there is no relationship
between total lipids and glycosylated hemoglobin level in patients from different micro
networks belonging to the Huamanga Health Network in 2020; this, given that the Chi-
square test (p=0.810) exceeds the margin of 0.05; therefore, there are no statistical
arguments to support the hypothesis.

Keywords: total lipids, hemoglobin and glycosylated
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Introduccion

La prevalencia de diabetes mellitus 2 (DM2) ha aumentado con el paso del tiempo, a nivel
local segun estudios realizados en el Hospital Il de Huamanga?, se observa que este valor
del 22 % de los pacientes totales, correspondia a los casos de pacientes con esta patologia;
ademas, se demostro que existen factores de predisposicion como los malos habitos, edad
y antecedentes de enfermedades, que aumentan la prevalencia de padecer DM2.

Para la descripcidn de esta enfermedad, se utiliza indicadores de control y monitoreo, entre
ellos la glucosa y sus uniones con diferentes grupos amino, el mds importante es conocido
como Hemoglobina Glicosilada (HbA1lc), que se viene utilizando desde el afio 1997 para la
el control de la glucosa (mediante monitorizacion) a pacientes que poseen diabetes mellitus
tipo 2 (DM2)?%; ademas de este indicador, otro importante para la deteccidn de esta y otras
patologias, es la cantidad de lipidos totales.

Siendo la DM2 un problema publico de salud, es imperativo considerar que los gastos de la
atencién médica para personas con diabetes mellitus, llegaria a ser un aproximado de

$ 382,6 mil millones al afio; ademas, considerar que las complicaciones graves de la
diabetes en un futuro, podrian causar nefropatia, retinopatia, neuropatia y ulceraciones en
los miembros inferiores?, es dado ello, que se pretende hacer un anélisis en esta
investigacion, sobre la asociacidn de la hemoglobina glicosilada y los lipidos totales, para
tener un control periddico del avance de las patologias relacionadas con estos indicadores y
tener un entendimiento sobre la relacién o enlace entre los indicadores mencionados.

Se tiene un conjunto de antecedentes, tanto internacionales, nacionales y locales, donde
relacionan las variables de estudio mencionadas como indicadores. Estas sirvieron para
delimitar el objetivo y el problema general, el cual consigna, écudl es la relacidn entre la
hemoglobina glicosilada y los lipidos totales en pacientes de la Red de Salud Huamanga en
el 20207

Asimismo, la investigacion se justifica mencionando que permitird ampliar y fortalecer el
conjunto de datos existentes para la Red de Salud de Huamanga y sus anexos, para conocer
su situacioén actual y abordar la problematica en esta area.

El objetivo planteado es hallar una relacién entre lipidos totales con el nivel de
hemoglobina glicosilada en pacientes atendidos en la Red de Salud Huamanga en el 2020.

Este documento esta organizado en cinco capitulos, que abordan el planteamiento de Ia
investigacion, marco tedrico, variables e hipdtesis, metodologia, exposicidén y la discusion
de resultados. Asi mismo, se incluyen las conclusiones y recomendaciones finales.

El autor.
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Capitulo I
Planteamiento del Estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacion Territorial.
El estudio se realizé en la provincia de Huamanga, ubicada en la regién Ayacucho, Peru.
Huamanga es la zona focal, debido a su importancia epidemioldgica y disponibilidad de la
red asistencial que serd objeto de analisis.

1.1.2. Delimitacién Temporal.
En el 2020 se empezaron a recopilar los datos, este periodo largo, permitio recoger
cualquier fluctuacién estacional en los niveles de grasa total y hemoglobina glucosilada, asi
como obtener una imagen completa del estado de salud de los pacientes.

1.1.3. Delimitaciéon Conceptual.
Los aspectos considerados en esta investigacion estan compuestos por:

El analisis del perfil lipidico sanguineo completo, que incluye triglicéridos, colesterol total,
lipoproteinas de baja densidad (LDL) y lipoproteinas de alta densidad (HDL). La
investigacion se centré en comprender las diferencias entre estos componentes y su
relacion con la salud cardiovascular de los pacientes.

Hemoglobina glucosilada. Se centré en la medicién de la hemoglobina glucosilada (HbA1c)
como biomarcador del control glucémico a largo plazo. Se investigd la relacion entre los
niveles de HbA1lc de la poblacién estudiada y el control de la diabetes.

1.2. Planteamiento del Problema
El grupo amino mas frecuente (unido a la glucosa) es la hemoglobina, concretamente:
hemoglobina glicosilada (HbA1lc). Desde 1997, a las personas con diabetes mellitus tipo 2
(DM2)? se les controla la glucosa. Esta enfermedad se caracteriza por la hiperglucemia,
defectos relacionados con la resistencia a la secrecion de insulina y riesgo mas alto de
complicaciones vasculares para todos estos pacientes.

La prueba de HbA1lc, estd ampliamente disponible y distribuida en todo el mundo, por lo
gue no es necesario, que el sujeto se prepare para la recogida de muestras. Segun la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA), si HbA1c>6,5 %, ya es indicativo de diabetes,
mientras que una cifra inferior al 6,4 % sugeriria el desarrollo de diabetes en el futuro®.

Se correlaciond tanto los niveles de HbA1lc con los diferentes perfiles lipidicos, y se
entiende que, si hay valores menores de HbAlc, el riesgo de complicaciones
microvasculares también son menores, ademas, se puede obtener el perfil de lipoproteinas
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como resultado de las dislipidemias en personas diabéticas DM2, y estd a su vez, por un
ascenso en los valores de los triglicéridos y un incremento del valor del cociente de LDL-
¢/HDL-c3.

Finalmente, se demostré que si hay una sélida unidn entre la incidencia de enfermedades
cardiovasculares y alta presencia de LDL-c, y asi mismo, como niveles bajos de colesterol
HDL®. Teniendo en cuenta la relacién LDL- ¢/HDL-c, el resultado indicaria el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares®. No obstante, el elevado grado de TG, tiene que
ver con LDL-c incrementadas, pero con una mayor exposicion cardiovascular?.

La enfermedad metabdlica crénica, lamada diabetes mellitus, se entiende por grados altos
de glucosa en sangre por fuera del valor normal, que puede ser por la ausencia total o
parcial en la fabricacidn y/o accién de la insulina, sabiendo esto, se explica que el tener esta
enfermedad podria tener complicaciones a largo plazo con dafos severos al corazén, vasos
sanguineos, rifiones y 0jos’.

La diabetes tipo 2 (alrededor del 85 % de todos los casos), es el tipo mas frecuente de
diabetes mellitus, suele afectar a adultos y tiene dos causas principales: la produccidn
insuficiente de insulina o la resistencia a ésta. Cuando este riesgo se asocia a factores que
pueden modificarse, como la obesidad, las dietas hiper caldricas, el tabaquismo, la
inactividad fisica, etc., aumenta. Aunque la diabetes mellitus (tipo 1) también es
insulinodependiente, la ausencia plena de insulina ya ha causado danos a largo plazo en el
pancreas®.

Es importante entender que el sindrome metabdlico, es una enfermedad comun asociada a
la prediabetes, a la que se afiaden otros factores como la dislipidemia, hipertension y
obesidad. Dicho trastorno, es tomado en cuenta como un problema publico (salud) que
tiene un importante coste socioecondmico®. Ha sido estimado que 62 millones de
individuos tienen diabetes mellitus de tipo 2; en 1980 estas cifras iban en aumento, y se
prevé que en el afio 2040 las cifras alcancen los 109 millones®.

Debemos saber que los gastos de la atencién médica para personas con diabetes mellitus
llegaria a ser un aproximado de S 382,6 mil millones. Las complicaciones graves de la
diabetes en un futuro, podrian causar nefropatia, retinopatia, neuropatia y ulceraciones en
los miembros inferiores’.

Ademas, los diabéticos, especialmente los que tienen un mal control de la glucosa, también
son susceptibles de padecer tuberculosis. En lo que se refiere a enfermedades vasculares y
cardiopatias relacionadas, los diabéticos tienen un riesgo de muerte entre un2y un3 %
mayor que los no diabéticos’. Las personas con diabetes suelen gastar entre dos y tres
veces mas en atencion sanitaria que las que gozan de buena salud®.

También se descubrid que las personas diabéticas tienen un riesgo mayor a padecer
tuberculosis, principalmente en aquellos que tienen un mal control de la glucosa®.

Esta enfermedad es cada vez mas frecuente en nuestro pais, ademas del sindrome
metabdlico (SM), asi como la obesidad, en el Perd, la incidencia de diabetes gestacional se
asocia con 16 %, 8 % con DM2 y 4 % con DM1. Adicionalmente, la prevalencia de tolerancia
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alterada a la glucosa (ATG) y glucosa alterada en ayunas (GDA), se asocia con 22 %y 8 %,
respectivamente!l, La mayoria de las personas con sindrome metabdlico, son adultos de
edad avanzada, de sexo femenino y que residen en ciudades. Cuando se combina con
ceguera o enfermedad renal crénica, la diabetes mellitus ocupa el sexto, primer u octavo
lugar entre los principales factores de mortalidad. Las infecciones y las alteraciones
cardiovasculares son los determinantes de hospitalizacidon de los pacientes diabéticos®.

La estrategia nacional que se establece en el Peru para combatir esta enfermedad, deberia
incorporar estilos de vida mas saludable dentro de la comunidad, a su vez, la capacitacion
constante del personal de salud para ofrecer el manejo oportuno de dicha enfermedad,
incluyendo en esto el examen fisico completo, medicacidén y seguimiento para evitar
complicaciones?®.

Segun un estudio realizado en el Hospital Il de Huamanga, que incluyd a 336 pacientes, se
determind la prevalencia de DM2, esta fue de 22 % de acuerdo a la edad que correspondia
al 86 % de acuerdo a 50 afios a mas, el 60,5 % resultd con prevalencia de DM2 en mujeres,
también el 52,6 % demostré tener malos habitos alimenticios, entre otros, dicho trabajo,
concluyd que los factores de riesgo son: los malos habitos saludables, antecedentes de
otras enfermedades y la edad, los mismos que estan asociados (p<0,05) al aumento de la
prevalencia de padecer DM21,

Se tomd como centro de investigacidn a la Red de Salud Huamanga, ya que la poblacién con
esta enfermedad de diabetes mellitus, ha estado en aumento durante mucho tiempo, se
tuvo en cuenta la facilidad de obtener mayor informacién estadistica de los pacientes de la
red sefialada como de sus anexos, asimismo, se realizd una investigacion completa y
concisal.

1.3. Formulaciéon del Problema

1.3.1. Problema General-
¢Cudl es la relacion entre los lipidos totales y la hemoglobina glicosilada en pacientes de la
Red de Salud Huamanga en el 20207

1.3.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cual es la incidencia de pacientes no diabéticos atendidos en la Red de Salud

Huamanga en el 2020?

2. ¢Cudl es la incidencia de pacientes pre diabéticos atendidos en la Red de Salud

Huamanga en el 20207

3. ¢Cudl es la incidencia de pacientes diabéticos, atendidos en la Red de Salud

Huamanga en el 2020?

4. (Cual es el valor de lipidos totales, en pacientes con nivel de hemoglobina

glicosilada normal, atendidos en la Red de Salud Huamanga en el 2020?
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5. ¢éCudl es el valor de lipidos totales, en pacientes con nivel de hemoglobina

glicosilada diabéticos, atendidos en la Red de Salud Huamanga en el 20207?

1.4.  Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General.
Determinar la relaciéon entre lipidos totales con el nivel de hemoglobina glicosilada en
pacientes atendidos en la Red de Salud Huamanga en el 2020.

1.4.2. Objetivos Especificos.

1. Describir la incidencia de pacientes no diabéticos atendidos en la Red de Salud

Huamanga en el 2020.

2. Describir la incidencia de pacientes prediabéticos atendidos en la Red de Salud

Huamanga en el 2020.

3. Describir la incidencia de pacientes diabéticos atendidos en la Red de Salud

Huamanga en el 2020.

4. Describir los valores de los lipidos totales en pacientes con un nivel de
hemoglobina glicosilada anormal, atendidos en diferentes micro redes

pertenecientes a la Red de Salud Huamanga en el 2020.

5. Describir los valores de lipidos totales en pacientes con nivel de hemoglobina
glicosilada diabéticos, atendidos en las diferentes micro redes pertenecientes a

la Red de Salud Huamanga en el 2020.

1.5.  Justificacién de la Investigacion

1.5.1. Justificacién Teodrica.
Esta investigacidn nos proporciond un modelo completo con datos reales sobre los
problemas planteados respecto a la estructura sanitaria y sus anexos de la Red de Salud
Huamanga, en teoria beneficid al permitirnos ampliar los datos recopilados mensual o
anualmente en un Unico conjunto. Esto confirma la exactitud de los datos del que
disponemos actualmente en el centro. Se recibié datos estadisticos conceptuales y
porcentuales sobre el nimero de pacientes atendidos en las diferentes micro redes de
salud de Huamanga, lo que permitié conocer la correlacién entre los lipidos totales y los
niveles de hemoglobina glicosilada. El resultado es un complemento tedrico que se suma a
los datos recogidos y aporta mas conocimiento a nuestra base estadistica.

1.5.2. Justificacion Practica.
En primer lugar, al examinar los lipidos totales y hemoglobina glicosilada, podemos
determinar cuantitativamente el grado de prevalencia de diabetes y patologias
cardiovasculares. Estas justificaciones practicas del trabajo de investigacion son
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pertinentes: (1) cientificamente y (2) en la atencidn médica y salud publica. La aplicacién de
intervenciones preventivas y el desarrollo de politicas sanitarias, pueden verse favorecidos
por investigaciones que identifiquen subgrupos con niveles anormales de lipidos y
hemoglobina glicosilada. Estas enfermedades, constituyen un reto publico en cuanto a la
salud que influye sobre un nimero importante de personas con un elevado coste
econdmico y social.

1.5.3. Importancia de la Investigacidn.
Con el fin de conocer mejor la situacién actual y aplicar el analisis para abordar la
problemdtica en este campo, esta investigacién permitid reforzar y ampliar la actual
recoleccion de datos dentro de la Red de Salud Huamanga y sus anexos.

La eleccion de una metodologia descriptiva correlacional, tiene varios fundamentos. Su
primer objetivo, fue incrementar la base de datos para ofrecer una imagen mas precisay
completa de la situacidn actual. Ademas, al utilizar el analisis estadistico para confirmar
datos anteriores, se pretende hacer avanzar el conocimiento general y proporcionar una
gran cantidad de informacion para el préoximo estudio relacionado con la salud. La
necesidad de completar y validar el conjunto de datos existentes, realizar los analisis
estadisticos pertinentes y avanzar en la comprension tedrica en el ambito de la salud, todo
ello respetando el fin y la esencia de la investigacion prevista, justifica el uso de esta
técnica.
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Capitulo II
Marco Tedrico
2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes Internacionales.
Klisic et al. 1!, en el 2017, desarrollaron un estudio en el que participaron 275 personas a las
que ya se habia diagnosticado diabetes mellitus, su objetivo fue determinar el impacto de
los perfiles lipidicos en el control glucémico de los pacientes con la enfermedad. Los
resultados mostraron que el colesterol total, los triglicéridos y el colesterol HDL eran
predictores de valores elevados de HBA1c, con valores de p de 0,0032, 0,010y 0,006,
respectivamente. Se concluye que el control glucémico puede prevenirse diagnosticando
precozmente la dislipidemia.

En el afio 2017, Butt et al.'?, publicaron su estudio que tuvo por objetivo evaluar la relacidn
entre el indice aterogénico del plasma y la HbAlc. La poblacidn fue de 72 pacientes con
diabetes; se calculé la unién que existe entre los triglicéridos y el colesterol de alta
densidad. Los resultados que se obtuvieron de la relacién entre IAP y HbAlc (p=0,004)
cuando se hallé el HDL, se correlacioné de manera negativa con IAP, con un p=0,02. El
trabajo concluye, en que los pacientes diabéticos, tienen anomalias lipidicas con un
incremento de IAP, ademas que hubo correlacion con HbAlc.

Un estudio realizado en India, se basé en la correlacién entre las pruebas de lipidos en
pacientes con DM2 y la hemoglobina glicosilada, el mismo que fue publicado por Koley*3, en
2016. En este estudio participaron cincuenta y dos pacientes con diabetes. El valor de
HbA1c fue del 8,59 %. La conexidn entre la HbAlcy el colesterol LDL, los triglicéridos y el
colesterol total (p=0,000, p=0,016 y p=0,00, respectivamente). Por Ultimo, se propone que
este indicador de hemoglobina pueda emplearse como marcador de la regulacion de la
glucosa y la dislipidemia.

En el 2015 Tiwari et al.'%, en la India, su estudio tuvo el objetivo de determinar la
estimacion entre la HbAlcy la dislipidemia, asi mismo, con la aterogenicidad en pacientes
con DM2; la muestra estuvo compuesta por 200 pacientes con DM2. Respecto a la

HbAlc > 7 %, presentaron valores incrementados de colesterol, triglicéridos, LDL en
relacién de CT/HDL-c, pero valores disminuidos de HDL-c. La conclusidn es que el IAP se
relaciona de manera positiva para el riesgo cardiovascular.

En 2015, Okpa et al.*®, estudiaron en Nigeria, la identificacidon y contrastacion de las
anomalias lipidicas con el indice aterogénico plasmatico en muestras de pacientes con DM?2
gue presentaban hipertensidn arterial. Los pacientes con HTA y DM2 mostraron resultados
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significativos con lecturas de dislipidemia mas elevadas. Ademas, los triglicéridos y el IAP
estaban significativamente correlacionados, pero los niveles de HDL y el IAP estaban
inversamente correlacionados (p < 0,05). Segun las conclusiones del estudio, la dislipidemia
es mas frecuente en personas con diabetes mellitus (tipo 2) e hipertension.

En el 2015, Kishore et al.’8, tuvieron el objetivo de describir el uso de la HbAlc como
marcador de dislipidemia en pacientes con DM2. El trabajo incluyd a 168 pacientes con
diagndstico de DM2, para el estudio se tuvo que recolectar muestras de sangre y fue
analizado de manera automatica con el cobas c311. El resultado que se encontré con
relacién al colesterol total, LDL-C y los triglicéridos fueron diferencias estadisticamente
significativas. Por lo tanto, se sugiere un uso adicional de HbAlc como indicador de
dislipidemia.

Khan, etal. ¥’

, en el afio 2007 desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue delimitar la
capacidad de la HbAlc como un marcador indirecto de dislipidemia, la muestra poblacional
incluyé a 1 011 personas con diagndstico de DM2, las pruebas de sangre recolectadas
fueron analizadas de acuerdo a las pruebas de glucosa en ayunas que correspondia al
colesterol, triglicéridos, HbAlc, HDL, LDL. Los resultados que mas destacan son HbAlcy
glucosa en ayunas, del cual tuvo un valor significativo que indicaria que el HbAlc es un

biomarcador para el control glucémico y para el perfil lipidico.

Keramati et al.’8, en el 2008, desarrollaron un estudio en el que se basaron en la conexién
entre la HbAlc y el perfil lipidico. Los triglicéridos (p=0,01) y el colesterol (p=0,04) fueron
los resultados obtenidos; estos dos perfiles se asociaron con la HbAlc, pero no hubo
correlacidn entre HDL y LDL. Segun la investigacion, la realizacion de la prueba de HbAlc en
individuos con DM2 ayuda a determinar nuestro perfil lipidico.

Hassan, et al.*®

en el afio 2015, desarrollaron un estudio considerando a 70 pacientes
diabéticos (transversalmente), de los cuales 30 fue el grupo control. El nivel de perfil
lipidico y la concentracién de HbA1lc fueron significativamente mas altos en los pacientes
diabéticos comparado con el otro grupo control, eso permite hallar un vinculo entre la edad

y el valor de triglicéridos.

Sreenivas et al.?°, definen la dislipidemia como el grado de colesterol (elevado) total,
colesterol de baja y alta densidad y niveles reducidos de triglicéridos. EL estudio examind en
el 2014 como factor de riesgo de enfermedad cardiovascular en la diabetes mellitus tipo 2.
La hemoglobina Alc, o HbAlc, es una medida de la calidad del control de la diabetes, asi
como el indice medio de glucosa en sangre y factor de riesgo de complicaciones derivadas
de la diabetes. El objetivo fue determinar cémo afecta el control glucémico al perfil lipidico
y si la HbAlc es 0 no un indicador fiable de la dislipidemia.

2.1.2. Antecedentes Nacionales.
Camasca??, en su estudio, tomd en cuenta a personas con diabetes (mellitus) y familiares de
la ciudad de Ayacucho. La poblacién total fue de 110 personas, entre las cuales se dividio
entre diabéticos y familiares. Los resultados que se obtuvieron de acuerdo a la entrevista, el
mayor porcentaje, fueron del sexo masculino con 65,6 %, 73,3 % mayores de 50 afios, de
acuerdo a la diabetes mellitus, también se dio a conocer que el total de la poblacién conoce
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la enfermedad de la diabetes, el 51,4 % conocen los sintomas de esta enfermedad y
también hay un porcentaje sobre los habitos saludables y como deben de mejorar.
Finalmente, la poblacién considera que, de manera oportuna se informe sobre los
sintomas, dieta y ejercicio para reducir el riesgo de tener diabetes o asi mismo evitar
complicaciones.

En el 2015 se realizé una tesis con 222 pacientes participantes para estimar la correlacion
entre el perfil lipidico y la HbA1lc. Se hallé una correlacién positiva entre el colesterol total y
la HbA1c (p=0,003), asi como una relacion entre los triglicéridos (p=0,000), el VDL-c
(p=0,000) y el LDL-c (p=0,043)%2.

En un estudio realizado en una muestra de 622 individuos, Vilela et al.%, se propusieron
determinar la asociacién entre el perfil lipidico y la HbAlc en personas con factores de
riesgo. La correlacién de Pearson incluyd HbAlc de 0,078, colesterol total de 0,255,
triglicéridos de 0,043 y HDL-LDL. En conlusidn, la glucosa no influye en la modificacién de
los perfiles lipidicos.

Condori et al.?%, desarrollaron un estudio cuya metodologia fue transversal y analitica para
evaluar si los individuos con DM2 presentaban una correlacidn entre sus lecturas de HbA1lc
y la enfermedad cardiovascular. Se hallé que no existia una correlacién entre HDLy LDL Yy la
ECV, ni entre la hemoglobina glicosilada y la enfermedad (valor de p<0,001), la prevalencia,
el colesterol total y la ECV (p=0,03), o los triglicéridos y la ECV (p=0,001). En definitiva, se
demostroé que las personas con DM2 y enfermedad cardiovascular presentan una
correlacidn y prevalencia de ambas afecciones.

Otro estudio que fue realizado en el Hospital Il de Huamanga?®, (EsSalud) de Ayacucho
durante el mes de setiembre y octubre de 2018, el objetivo fue describir si hay relacién
entre los factores y la prevalencia de DM2, la muestra poblacional fue 366 pacientes. Los
resultados que se obtuvo fueron de acuerdo a los factores como el sexo femenino
predomina en pacientes de DM2, también segun la edad mayor a 50 afos, el 68,4 %
presenté sedentarismo. El trabajo llegé a la conclusién que los factores como la edad,
antecedentes, el consumo de alcohol, etc., estan relacionadas (p<0,05) para el riesgo de
tener DM2.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Hemoglobina Glicosilada.
Los gldbulos rojos incluyen una proteina denominada hemoglobina (Hb), formada por dos
dimeros de globina, cada uno de los cuales estd conectado a un grupo hemo.?®
Hemoglobina glicosilada?®, término asociado con la hemoglobina en adultos, que varia en
funcién del tipo de dimero que compone la molécula.

Una de las enfermedades graves crdnicas es la diabetes mellitus, en lo cual tiene muchas
repercusiones en la salud publica mundial, causando aumento en la morbimortalidad en
México, han demostrado que el mal control de la glucosa causaria complicaciones crénicas
por ejemplo enfermedades vasculares. El mecanismo para determinar como la glicosilacién
no enzimatica de las proteinas sanguineas se establece a través de las concentraciones de
hemoglobina glucosilada, y este llegd a demostrar un pardmetro importante para el control
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de la glucosa, esto es diferente en cada persona. Se necesita que el valor rango de la HbAlc
sea lo mas cercano posible al valor rango?’.

El punto principal es el control de los pacientes diabéticos, en sus inicios se utilizo el
enfoque caso-control para pacientes con DM, que a su vez investigd las variaciones de la
hemoglobina en Iran, luego se descubrié en una mujer diabética por electroforesis, los
resultados fueron validados en Estados Unidos. La primera referencia de HbAlc se hizo en
1958, y diez afios mas tarde se reconocié como un patrén de DM 27, Transcurrido algin
tiempo, se establecié la importancia clinica de la HbAlc. En la década de 1990, un estudio
inglés validd la importancia de la HbAlc en la diabetes tipo 1, y ese mismo afio se realizd
otro estudio para demostrar la utilidad de la HbAlc en la diabetes tipo 2 /.

La OMS ofrece directrices sobre el uso de la HbA1lc para el diagndstico de la diabetes
mellitus en lo que respecta a su deteccidn y diagndstico. Se demostrd que el uso mas
comun de la HbAlc, es reducir la probabilidad de desarrollar diabetes mellitus durante los
28 afios siguientes?®. La Asociacién Americana de Diabetes (ADA)%, publicé determinados
valores de HbAlc en 2009. Un resultado mayor a 6,5 % sugeriria un mayor riesgo de
diabetes, mientras que un valor menor a 6 % implicaria un historial de diabetes de al menos
cinco afos.

Un estudio epidemioldgico (en Estados Unidos) reveld que los niveles basales de glucosa
son de 110 mg/dl con una HbA1c del 5,6 %, y que la medicidn de la HbAlc es mas precisa
en ayunas. La ADA concluye afirmando que un VPP elevado del 5,7 % se asocia a un
resultado de HbA1c, esto indica mayor riesgo de que una persona desarrolle diabetes?®.

El ADA considerd que los valores sean entre 5,7 a 6,4 % de HbAlc, y que este se utilice para
detectar el riesgo de presentar diabetes, a su vez se tiene que recibir informacién completa
sobre el riesgo alto de diabetes y enfermedades cardiovasculares®.

2.2.1.1. Papel de la Hemoglobina Glicosilada en la

Monitorizacion de la diabetes mellitus.

A. Funcion de la hemoglobina en el transporte de oxigeno y su

alteracion en diabetes

La cantidad promedio de moléculas de hemoglobina presentes en el ser humano
corresponde alrededor de 6 750 trillones, estas moléculas siguen un principio de
interacciones proteina (ligando, el cual les permite generar una unidén oxigeno)

hemoglobina reversible, permitiéndole movilizar el oxigeno a todos los tejidos®.

Siempre hay una pequefia cantidad de azucar unida a la hemoglobina que entra en el
torrente sanguineo; sin embargo, en los pacientes con diabetes, esta cantidad es mayor, y
la enfermedad puede provocar trastornos hematoldgicos, asi como cambios estructurales y
funcionales en los eritrocitos®.

Una alta presencia de hemoglobina glicosilada puede provocar una disminucidon de los
eritrocitos al causar variaciones en la célula madre hematopoyética, que produciria una
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menor cantidad de nuevos eritrocitos, originando la anemia e incrementando el estrés
oxidativo en los eritrocitos al elevar su capacidad de oxigeno, produciendo asi dificultades y
anomalias en los rifiones, 0jos, tejidos cutaneos y el sistema nervioso*°.

B. Utilidad de la hemoglobina glicosilada como indicador de

control glucémico.

Para detectar la prediabetes o la diabetes, el procedimiento es la medicién del nivel medio
de azucar en sangre mediante la prueba Alc, que también determina la proporcién de
glébulos rojos con hemoglobina cubierta de aztcar, como ya se ha comentado3..

Uno de los indicadores mas fiables y practicos es la hemoglobina glicosilada, que facilita la
agrupacion segun la probabilidad de padecer complicaciones vasculares. Esto le ayuda a
supervisar mejor el estado de los pacientes y predecir su prondstico, mejorando y acotando
el enfoque de su tratamiento especial o de controlL.

2.2.2. Perfil Lipidico.
El andlisis de los diferentes lipidos que transportan los distintos tipos de lipoproteinas
plasmaticas en la sangre, se conoce como analisis del perfil lipidico. Para diagnosticar y
controlar las enfermedades metabdlicas, ya sean de naturaleza primaria o secundaria, es
necesario evaluar estos indicadores32. Es posible medir una serie de pardmetros analiticos,
como el colesterol total, los triglicéridos totales, el colesterol transportado por las LDL, las
HDL y determinadas apoproteinas®2.

2.2.2.1.  Descripcion de los Parametros.

Colesterol. El colesterol se encuentra en nuestro cuerpo y es muy importante para las
funciones estructurales y metabdlicas. Esta molécula es adquirida a partir de la dieta o de la
misma produccién enddgena que se realiza en los hepatocitos, otra caracteristica
importante del colesterol y en donde participa, son en las membranas, ayudando a la
fluidez y permeabilidad.

Una de las funciones importantes en la que participa el colesterol es para la formacion de
las hormonas esteroideas que actia como precursor de la formacion de estos productos,
ademds, para los acidos biliares y la vitamina D,

Asimismo, el depdsito excesivo de colesterol a nivel tisular o en sangre, pueden generar
diversos eventos adversos, cuando la acumulacion de colesterol sea en las células
endoteliales, generan enfermedades cardiovasculares y aterosclerdticas. También, el 70 %
de colesterol estd unido a lipoproteinas plasmaticas. El hipercolesterolemia se delimita
cuando son mayores 240 mg/d| de colesterol®,

Triglicéridos. Son un tipo de lipidos hallados en la sangre y que se utilizan para almacenar
energia. Dado que son insolubles, se requieren lipoproteinas para transferirlos, de modo
que los adipocitos o el tejido muscular puedan almacenarlos. Pueden tener una asociacion
negativa con el control glucémico en el contexto de la diabetes (tipo 2). Un exceso de
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triglicéridos también puede asociarse a la resistencia de la insulina y al incremento de la
produccion de VLDL34,

Lipoproteinas. Los triglicéridos, el colesterol, los fosfolipidos y el colesterol libre son
ejemplos de lipidos. Dado que son insolubles en agua, se necesitan lipoproteinas, una clase
de proteinas esenciales tanto para la estabilidad estructural como para la unién a los
receptores celulares, para transportarlos. Estas moléculas estan formadas por
macromoléculas con una o mas apolipoproteinas alrededor de un nucleo lipidico. Segun su
densidad, las lipoproteinas se agrupan en cuatro categorias: quilomicrones, lipoproteinas
de muy baja densidad, baja densidad y alta densidad®*.

Lipoproteinas de Baja Densidad (LDL). El higado produce LDL, las cuales son absorbidas por
las células del cuerpo para suministrar el colesterol necesario. Apo B-100 es una de las
apolipoproteinas principales involucradas. Estudios han demostrado una asociacién entre la
morbilidad y mortalidad asociadas a enfermedades cardiovasculares y el colesterol total y el
LDL-C. El LDL constituye el 70 % del colesterol total, y, al clasificarse por tamafio, se
encuentran dos poblaciones: la primera es mds pequefia, densa y aterogénica; la segunda
es mas grande, menos densa y aterogénica. El primer grupo indica que el patrén lipidico
asociado con la diabetes tipo 2 es el LDL3*.

Lipoproteinas de Alta Densidad. El higado produce en menor proporcion las moléculas de
HDL, que son lipoproteinas de alta densidad. La funcién mas relevante de esta lipoproteina
es su capacidad para proteger contra enfermedades cardiovasculares. Ademas, la HDL toma
el colesterol (en exceso) de las células y lo transporta al higado, donde se elimina como
acidos biliares. La eliminacion de colesterol de la periferia es el transporte inverso de
colesterol. De manera similar, se observan niveles disminuidos de HDL-C en la diabetes tipo
2, lo que puede deberse a una menor absorcion de lipoproteinas, y, por ende, a grados mas
bajos de HDL-C en la diabetes3*.

2.2.2.2.  Estructura y funciones bioldgicas de los lipidos en

el organismo

Dentro de la clasificacion de los lipidos, existen algunos de ellos que son adecuados para el
funcionamiento correcto del cuerpo humano, como:

e Acidos grasos. Macromoléculas importantes participes en la nutricién y con

efectos importantes sobre el sistema cardiovascular®.

e  Fosfolipidos. Componentes fundamentales para la membrana celular, los cuales

permiten el aislamiento del medio intracelular®.

e  Colesterol. Lipido que se encuentra principalmente en el tejido nervioso, de
importancia para la estructura y funcionamiento en las membranas celulares y

componente de las lipoproteinas del torrente sanguineo®.
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Asimismo, los lipidos en general cumplen funciones importantes en el organismo, estas
biomoléculas aportan en el funcionamiento correcto de las células del cuerpo humano.
Estas funciones son:

e Funcidn energética. Son una fuente de energia inmediata con el proceso de beta

oxidacion®®, donde se degradan para formar el ATP.

e Funcidn estructural y transportadora. Estos lipidos en conjunto con las proteinas
tienen diferentes caracteristicas importantes para dar forma y estructura a las
membranas celulares, ademas, se forman canales selectivos en las membranas

para dar permeabilidad o permitir la comunicacién de las células®.

2.2.2.3.  Importancia Clinica de los Lipidos Totales en la
Salud.

A. Relacion entre lipidos totales 'y  enfermedades

cardiovasculares.

Los valores e indicadores de los lipidos, como el colesterol cHDL y cLDL, aportan
informacién adecuada para predecir los riesgos cardiovasculares provocados por los lipidos,
estos indicadores son usados para el diagndstico, tratamiento y seguimientos de las
diferentes terapias ante estas enfermedades®®.

La variacidon en los valores de estos indicadores puede llevar a diversas enfermedades,
como la hipertensiéon (HTA), que es simultaneamente el principal factor de riesgo para la
incidencia de accidentes cerebrovasculares (ACV). Otra alteracién que puede provocarse es
la dislipidemia, una condicidn asociada a niveles de colesterol de lipoproteinas de baja
densidad (LDL) y un factor de riesgo para la enfermedad cardiaca isquémica®’.

B. Papel de los lipidos en el metabolismo y la regulacion

hormonal.

Es importante mencionar la resistencia a la insulina, la cual se presenta por diferentes
factores, entre ellos el sedentarismo y el consumo excesivo de alimentos poco saludables,
ademas de la predisposicion genética, etc. La resistencia de esta impide al organismo llevar
a cabo las diferentes funciones fisioldgicas regulares, provocando después de un tiempo la
Diabetes mellitus tipo 2, esto se da gracias a la accién de la insulina en la homedstasis de la
glucosa en la sangre®,

Pero la insulina no se limita a eso; también tiene un gran impacto en cémo se metabolizan
los lipidos y las proteinas, lo que contribuye a mantener el equilibrio caldrico que resulta de
ingerir la cantidad adecuada de alimentos y quemarla. Por lo tanto, es crucial tener en
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cuenta que la insulina afectard la presencia y/o el metabolismo de los lipidos en el cuerpo
cuando hay una deficiencia de la hormona para controlar los niveles elevados de glucosa3.

2.3. Definicion de Términos Basicos

2.3.1. Cociente colesterol no-HDL/HDL-c.

Es el valor que se obtiene entre la division colesterol no-HDL y HDL-c**.
2.3.2. Cociente CT/HDL-c.

Es el valor obtenido al realizar una division entre el colesterol total y HDL-c3*.
2.3.3. Cociente LDL-c/HDL-c.

Es el valor que se obtiene cuando se realiza la divisién entre la LDL-c y HDL-c3.
2.3.4. Colesterol HDL.

Se define como el colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad>*.
2.3.5. Colesterol LDL.

Corresponde al colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad %3%.
2.3.6. Colesterol no HDL.

Es la unién de diversos valores del colesterol como es LDL, VLDL e IDL34,

2.3.7. Colesterol Total.
Es el valor total de colesterol en sangre3“.
2.3.8. Hemoglobina Glicosilada.

Se define como el examen para medir la cantidad de glucosa que estd adherida en los
hematies, esta debe ser tomada 3 meses antes de la prueba 3.

2.3.9. Perfil Lipidico.

Se define como el conglomerado de pruebas bioquimicas compuesta por el colesterol total,
triglicéridos, colesterol HDLy LDL*.

2.3.10. Triglicéridos.

La funcién principal es de almacenar energia3“.
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Capitulo III
Hipoatesis y Variables
3.1. Hipbtesis

3.1.1. Hipotesis General.
Hipétesis alterna (Hi)

Existe relacion entre lipidos totales con el nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes
atendidos en las diferentes micro redes pertenecientes a la Red de Salud Huamanga.

Hipotesis nula (Ho)

No existe relacién entre lipidos totales con el nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes
atendidos en las diferentes micro redes pertenecientes a la Red de Salud Huamanga.

3.1.2. Hipétesis Especificas.
1. Laincidencia de pacientes no diabéticos atendidos en la Red de Salud Huamanga

en el 2020 es del 40 %.

2. la incidencia de pacientes prediabéticos atendidos en la Red de Salud

Huamanga en el 2020 es del 30 %.

3. Laincidencia de pacientes diabéticos atendidos en la Red de Salud Huamanga

en el 2020 el del 30 %.

4. Los valores de los lipidos totales en pacientes con nivel de hemoglobina
glicosilada normal, atendidos en las diferentes micro redes pertenecientes a la

Red de Saluda Huamanga en el 2020 es normal en un 60 %.

5. Los valores de lipidos totales en pacientes con nivel de hemoglobina glicosilada
diabéticos, atendidos en las diferentes micro redes pertenecientes a la Red de

Salud Huamanga en el 2020 es nivel alto en un 40 %.
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3.2. Identificacion de Variables

3.2.1. Variable 1. Hemoglobina glicosilada
Esta es una prueba que se realiza mediante un examen de sangre y permite verificar los
valores de la glucosa sanguinea durante los 3 meses previos. Esto ayuda con el control
glucémico.

El nivel recomendable de HbAlc, es por debajo de 7,5 %, cuando los niveles son superiores
a este, hay mas riesgo de complicaciones.

3.2.2. Variable 2.
Lipidos totales (Colesterol - HDL - LDL — Triglicéridos).

Son compuestos que tienen la capacidad de almacenarse como tejido adiposo. Incluyen al
colesterol total y fraccionado, los triglicéridos, fosfolipidos y dcidos grasos libres.

3.3. Operacionalizacion de variables
Detallada en los anexos del presente documento (Anexo 2).
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Capitulo IV
Metodologia
4.1. Método, Tipo y Nivel de la Investigacion

4.1.1. Método de la Investigacion.
Este estudio empled una metodologia no experimental de tipo descriptivo-correlacional,
analizé 2 285 valores de perfil lipidico y HbAlc. La aplicacién de criterios de inclusion estuvo
condicionada a la disponibilidad de datos completos de lipidos y HbAlc.

4.1.2. Tipo de Investigacion.
Es un estudio basico observacional, el cual implica la observacion y andlisis de eventos o
situaciones por parte de los investigadores sin intervencion directa. Este tipo de
investigacion recopila datos observando sucesos, comportamientos o caracteristicas sin
manipular variables ni aplicar tratamientos experimentales.

4.1.3. Nivel de la Investigacion.
Es descriptiva - correlacional, descriptiva porque se detallan las caracteristicas o
propiedades de un fendmeno, se enfoca en proporcionar una representacion minuciosa de
la situacién o fenédmeno estudiado; y como correlacional, busca determinar una asociacién
entre variables®.

4.2. Disefio de Investigacion
La investigacién tiene un disefo transversal correlacional, retrospectivo, es decir, los datos
se recopilan en un solo punto en el tiempo o durante un periodo breve; ademas, se
examina la relacidn entre las variables y comprende la recopilacidon de eventos que
ocurrieron en el pasado®.

Observacion de los niveles
de hemogloblna glicosilada

Muestras de sangr

. Correlacion
analizadas T
Analisis del perfil
4.3. Poblacién y Muestra

4.3.1. Poblacién.
Estd compuesta por un total de 2 285 resultados de perfil lipidico y HbAlc encontrados en
las muestras sanguineas analizadas por el equipo HLC-723 GX BIOMED en Huamanga
(Laboratorio de la Red de Salud), durante el afio 2020.
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4.3.2. Muestra.
Se empled un muestreo probabilistico, con esta metodologia, todos los componentes de
una poblacidn tienen las mismas opciones de ser seleccionados?. El cdlculo de la muestra
estd dado por:

3 Z? xNxQxP
"= 72xQxP + (N — 1)xe?

Donde:
n = muestra.
N = poblacién =2 285.
Z = Nivel de confianza 95 % - Z=1,96.
p = Es el margen de error maximo que admito (0,5).
g = Probabilidad de fracaso (0,5).
e = Precision (error maximo admisible en términos de proporcién 0,05).

A. Criterios de inclusién .

® La muestra consiste en los resultados de los valores obtenidos para

los indicadores pertenecientes al perfil lipidico y Hb1Ac en los

analisis del laboratorio de la Red de Salud Huamanga.

e Las muestras tomadas a los pacientes fueron las pertenezcan al

periodo del afio 2020.

e Pacientes de la Red de Salud Huamanga, region de Ayacucho.

B. Criterios de exclusion41.

e Muestras de sangre de pacientes no pertenecientes a la Red de Salud

Huamanga, regidn de Ayacucho.

o Resultados de pruebas que no fueron realizadas en el aifio 2020.

4.4, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnicas.
Se empled un formulario creado para la recopilacién de datos, el cual fue completado de
acuerdo con los objetivos y la operacionalizacion de este estudio (anexo 2). El formulario
recabd informacidén sobre la HbAlcy el perfil lipidico de muestras sanguineas analizadas en
el laboratorio de la Red de Salud Huamanga durante el aio 2020.
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4.4.2. Instrumentos de Recoleccion de Datos.
A. Diseno.

El disefio del instrumento utilizado fue una ficha de recoleccidon de datos compuesta por
varios elementos determinados para cumplir con los objetivos. Estos elementos incluyen el
titulo de la investigacion, la fecha de recoleccidn, el nUmero de muestra, las caracteristicas
epidemioldgicas, los valores de lipidos totales y los valores de hemoglobina glicosilada
obtenidos.

B. Confiabilidad.

El instrumento no pasoé por una técnica de confiabilidad, ya que los datos no tienen
medicién de escala, por motivo que pertenecen a un analisis documental que se obtiene de
los resultados dados en su historia clinica de cada paciente.

C. Validez.
Dada la naturaleza del instrumento no requiere la validacién de expertos.

4.4.3. Procedimiento de la Investigacion.
El procedimiento de la investigacion se llevd a cabo en diversas etapas meticulosamente
planificadas. En primer lugar, se realizé la seleccién de la Red de Salud Huamanga como el
entorno de estudio, fundamentada en su relevancia y representatividad. Posteriormente,
se desarrolld la presentacion de permisos a la institucion, buscando la aprobacion para la
aplicacion del trabajo de investigacidn. Este paso implico establecer un didlogo
transparente y colaborativo con las autoridades de la red de salud.

Con los permisos, se procedié a la toma de datos de las muestras seleccionadas durante el
tiempo establecido, involucrando a pacientes de manera ética y respetuosa. Una vez
recopilados los datos se desarrollé un analisis riguroso, centrdndose en la relacidn de los
lipidos totales y la hemoglobina glicosilada. Finalmente, se realizé la redaccién del informe
final, consolidando los resultados y conclusiones obtenidas durante el estudio en la Red de
Salud Huamanga. Este enfoque estructurado y ético garantizé la calidad y validez de los
hallazgos, contribuyendo a la comprensién de la salud metabdlica en el contexto de dicha
red de salud.

4.5. Consideraciones Eticas
Esta investigacidn ha tenido en cuenta los siguientes factores éticos, ya que son
fundamentales para garantizar el respeto, la integridad y el bienestar de los participantes,
asi como la validez y aplicabilidad de los hallazgos.

e Consentimiento Informado.
e Confidencialidad.

e Privacidad de los Participantes.
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e Beneficencia y No Maleficencia.
e  Aprobacién Etica.

e Transparencia y Honestidad.

Capitulo V
Resultados

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Prevalencia de Diabetes.

Prevalencia fi% hi %
No diabético 140 42,6
Pre diabético 121 36,8
Diabético 68 20,7

Total 329 100,0

Por medio de la tabla 1, se conocid la incidencia de diabetes en pacientes de la Red
Asistencial de Huamanga, 2020. Del total de las muestras sanguineas analizadas de los
pacientes se pudo conocer que, el 42,6 % no son diabéticos, el 36,8 % se encuentra en
condicién de prediabetes, y el 20,7 % tiene diabetes. Entonces, se puede decir que existe
una mayor prevalencia de pacientes que no tienen diabetes o estdn en etapa previa.

Tabla 2. Prevalencia de Diabetes, seglin sexo.

. Sexo

Presencia de ; -
diabetes Masculino Femenino Total
fi% h; % fi% h;i % %
No diabético 92 28,0 48 14,6 42,6
Pre diabético 76 23,1 45 13,7 36,8
Diabético 40 12,2 28 8,5 20,7
Total 208 63,2 121 36,8 100,0

Por medio de la tabla 2, se conocié la incidencia de diabetes de acuerdo al género. Del total
de las muestras sanguineas analizadas de los pacientes, se pudo conocer que el 42,6 % no
son diabéticos, de ellos el 28 % corresponde al sexo masculino y el 14,6 % al femenino. El
36,8 % se encuentra en condicion de pre diabetes, de ellos, el 23,1 % son hombres y el

13,7 % mujeres. El 20,7 % de los analizados tiene diabetes, de ellos el 12,2 % son hombres y
el 8,5 % mujeres. Se puede decir, que existe una mayor prevalencia de pacientes
masculinos que tienen diabetes o estan en una etapa previa.
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Tabla 3. Nivel de lipidos

fi% hi %
Normal 192 58,4
Alto 137 41,6
Total 329 100,0

La tabla 3 muestra los niveles de lipidos. Se observé que el 41,6 % tenia un nivel elevado de

lipidos totales, y el 58,4 % presentaba un nivel normal. Por lo tanto, la mayoria de las
personas estudiadas tenian muestras sanguineas con niveles normales de lipidos totales.

Tabla 4. Nivel de lipidos en pacientes, seglin género.

Libid Sexo
piaos Masculino Femenino Total
totales
fi% h; % fi% hi % fi% h; %
Normal 119 36,2 73 22,2 192 58,4
Alto 89 27,1 48 14,6 137 41,6
Total 208 63,2 121 36,8 329 100,0

En la tabla 4 se muestra el nivel de lipidos de acuerdo al género. Se pudo conocer que el
58,4 % presenta un nivel normal de lipidos totales, de ellos, el 36,2 % son hombres y el
22,2 % mujeres. El 41,6 % tienen un nivel alto, de los cuales el 27,1 % es del género
masculino y el 14,6 % femenino. Se puede decir, que de los pacientes que tienen un nivel
alto de lipidos totales, en su mayoria son del género masculino (27,1 %).

Tabla 5. Nivel de lipidos y nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes.

. Diabetes
Llpldlos Sin diabetes Prediabetes Diabetes Total
Orles Tl m%  fi%  h%  f% h%  f%  h%
Normal 80 24,3 70 21,3 42 12,8 192 58,4
Alto 60 18,2 51 15,5 26 7,9 137 41,6
Total 140 42,6 121 36,8 68 20,7 329 100,0

La tabla 5 permite conocer lo siguiente:

El 42,6 % presenta un nivel de hemoglobina glicosilada normal, de ellos, el 24,3 % presenta

un nivel normal de lipidos totales, y el 18,2 % un nivel alto de lipidos totales.

El 36,8 % presenta un nivel de hemoglobina glicosilada pre diabetes, de ellos, el 21,3 %
presenta un nivel normal de lipidos totales, y el 15,5 % un nivel alto de lipidos totales.

El 20,7 % presenta un nivel de hemoglobina glicosilada diabetes, de ellos, el 12,8 %
presenta un nivel normal de lipidos totales, y el 7,9 % un nivel alto de lipidos totales.

5.2. Prueba de Hipotesis
Hi: Existe relacidn entre los lipidos totales con el nivel de hemoglobina glicosilada en
pacientes atendidos en las diferentes micro redes pertenecientes a la Red de Salud
Huamanga.
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Se utilizard la prueba de Chi-cuadrado para comprender e interpretar la relacién entre las
variables categoricas, utilizando la siguiente férmula:

N (o fo)?
Xczalc - ZT

fo: frecuencia del valor observado.

fe: frecuencia del valor esperado.

Toma de decision:

Si p-valor > a = 0,05. Se acepta la hipdtesis nula.
Si p-valor < a = 0,05. Se rechaza la hipdtesis nula.

Tabla 6. Prueba Chi-cuadrado del Nivel de lipidos y nivel de hemoglobina glicosilada.

significacion asintotica

valor f (bilateral)
Chi- cuadrado de Pearson 0,4232 2 0,810
Razén de verosimilitud 0,425 2 0,808
Asociacion lineal por lineal 0,345 1 0,557
N de casos validos 0,329

Ademas, el andlisis de chi-cuadrado proporcioné suficiente evidencia empirica para refutar
la hipdtesis de investigacion, ya que el valor p, 0,810 > 0,05. En consecuencia, se puede
afirmar que no hay una conexién significativa entre las variables presentadas. En resumen,
se determina que, en esta muestra de estudio, no hay correlacidn entre el nivel de
hemoglobina glicosilada y el nivel total de lipidos en la sangre.

5.3. Discusion de resultados
Tomando en cuenta el objetivo principal, por medio de los resultados del andlisis, fue
posible conocer el nivel de lipidos totales de cada muestra. El 58,4 % de los pacientes de la
Red Asistencial de Huamanga presentan un nivel normal de lipidos totales, y el 41,6 % un
nivel alto.

Respecto a la prevalencia o indicadores de diabetes, del total de las muestras sanguineas
analizadas de los pacientes, el 42,6 % no son diabéticos, el 36,8 % se encuentra en
condicién de pre diabetes, y el 20,7 % tiene diabetes. Con estos resultados se realizaron las
pruebas de contraste y correlacion.

Del mismo modo, se determind mediante la prueba de hipétesis, que los pacientes
atendidos en diferentes micro redes afiliadas a la Red de Salud Huamanga en 2020, no
presentaron una correlacion significativa entre sus niveles de hemoglobina glicosilada y
lipidos totales. La prueba de chi-cuadrado arrojo un valor p de 0,810, por encima del nivel
de significancia del 5 %, lo que llevé a esta conclusion. Como resultado, se contd con
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suficiente evidencia empirica para refutar la hipdtesis de investigacion. Se concluye que no
hay una correlacidn intrinseca en la muestra de estudio entre los niveles de hemoglobina
glicosilada y los lipidos totales en la sangre. Estos resultados concuerdan con los de
Cérdenas®, quien no encontré una correlacion estadisticamente significativa entre los
niveles de hemoglobina glicosilada por debajo del 6 % y las enfermedades diabéticas.

Por el contrario, los resultados obtenidos no presentaron relacién con la investigacion de
Vilela et al.?%, debido a que en su estudio demostré que existe relacidn entre el perfil
lipidico y hemoglobina glicosilada, sin embargo, no se encontré influencia significativa entre
la glucosa con las alteraciones correspondientes a los valores del perfil lipidico.

Ademds, los resultados no concuerdan con los hallazgos de |a investigacion de Koley?!3, que
demostrd una correlacidn positiva y significativa entre los perfiles lipidicos y la hemoglobina
glicosilada (HbA1c). Ademas, Koley®3, sugirié que, aunque no se observa en los casos
examinados en esta investigacion, la HbAlc podria seguir siendo considerada como un
indicador del control glucémico y un predictor de la dislipidemia.

Por otra parte, con relacién a los objetivos especificos planteados, se pudo hallar, respecto
al primer objetivo, el 42,6 % de las muestras analizadas se presentaron como pacientes con
no diabetes. Estos hallazgos son semejantes a los resultados de Camasca 2}, quien indicé
tras la encuesta a los familiares de los pacientes, que para el 50 % reconocen la importancia
de un control alimenticio para la prevencién y tratamiento a la enfermedad, asimismo mas
del 50 % indicaron lo necesario de efectuar actividades fisicas como caminata, trote o
ciclismo para el control a la enfermedad, por ultimo, el 51,9 % consideraron determinante,
informar sobre sus estados en los sintomas de algin mal.

Respecto al segundo objetivo especifico, se pudo determinar que el 36,8 % de pacientes
presentaron pre diabetes. Estos resultados presentaron similitud, con la investigacién de
Koley®3, quien a pesar de determinar la correlacidn positiva y con significancia, indicé que la
HbA1c todavia puede estimarse como un detector temprano de dislipidemia, ademas,
como un parametro de entrenamiento glucémico, es decir indica la importancia respecto al
tratamiento de la pre diabetes antes de una posible complicacién. Asimismo, estos
resultados fueron semejantes a los resultados de Torre?*, refiriendo que, del 63,2 % con
antecedentes diabéticos, para el 52,6 % tiene precedente el mal habito alimenticio, el

60,5 % por consumo de bebidas alcohdlicas, y el 68,4 % por sedentarismo.

Respecto al tercer objetivo, se hallé que, del total de pacientes, el 20,7 % presentd
diabetes. Asimismo, estos resultados presentan semejanza con la investigacion de Butt??,
donde el 37,5 % de pacientes con diabetes alta presentaron anormalidades lipidicas con
insignificancia e incrementos de IAP.

Asimismo, Ferndndez y Cayao??, indicaron que el 79,3 % presentaron valores anormales de
HbA1 correspondido a su perfil lipidico, ademds el 39,6 % tuvieron diagndstico de
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia respectivamente, estando inmersas con la
diabetes.
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De acuerdo con los datos del cuarto objetivo especifico, el 24,3 % de los pacientes se
clasificaron en la categoria de no tener diabetes, porque sus niveles de lipidos eran
normales; otro 21,3 % se clasificaron en la categoria de prediabetes, porque sus niveles de
lipidos eran normales, y un 12,8 % se clasificé en la categoria de diabetes. En conjunto,
estos pacientes representaron el 58,4 % del total. Los hallazgos concuerdan con los estudios
de Carvajal®, que caracterizd las lipoproteinas de baja densidad como particulas de 20 a 25
nm con un alto contenido de colesterol que se generan a nivel hepdtico. También tienen
relacion con el colesterol total, la morbilidad relacionada con enfermedades
cardiovasculares y la mortalidad. Se sabe que ambos estan relacionados con un patrén
lipidico significativo en la diabetes tipo 2, que implica un aumento en estas lipoproteinas de
baja densidad pequefias y densas. Ademas, la definicion de los hallazgos por Pérez et al.?’,
resalté la falta de una medida de hemoglobina glicosilada Unica y globalmente aplicable
para todos los diabéticos, y concuerda con estos resultados. Tanto los niveles de
hemoglobina glicosilada como los problemas crénicos relacionados con la diabetes mellitus,
reflejan el objetivo de mantener las concentraciones de glucosa cerca de los limites
normales.

En el quinto objetivo especifico, se expone que el 18,2 % presentd un nivel alto de lipidos,
este grupo se ubica en no diabetes, el 15,5 % presentd un alto nivel, y pertenece a la
categoria de pre diabetes, y finalmente el 7,9 % presentaron un nivel alto en lipido, estando
en categoria de diabetes, en su sumatoria llegaron al 41,6 %. Estos resultados son
semejantes a lo indicado por Carvajal®, refiriéndose a las lipoproteinas de alta densidad,
cuyas particulas y su origen no es exactamente determinado, ademas el 30 % son
producidos por el higado y el resto por el intestino, por lo que, sus efectos son explicados
por bajas concentraciones en c-HDL en personas con diabetes y aumento de triglicéridos;
asimismo seguin Pérez et al.?’, no existe un valor exacto para la hemoglobina glucosilada en
su aplicacion a todos los pacientes con diabetes; la meta es generar que los pacientes
presentan concentraciones de glucosas cercanas a la normalidad, lo cual es establecido en
concentraciones de hemoglobina glucosilada y en complicaciones crénicas relacionadas a la
diabetes mellitus.
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Conclusiones

Se determind que no hay una relacidn significativa entre los lipidos totales y el nivel de
hemoglobina glicosilada en los pacientes atendidos en diversas micro-redes afiliadas a
la Red de Salud Huamanga en 2020. Esta afirmacion se basa en la prueba chi-cuadrado,
que arrojo un valor p de 0,810 > 0,05. Este resultado brindé suficiente respaldo empirico

para descartar la hipdtesis de investigacion.

Del total de muestras sanguineas examinadas, el 42,6 % no son diabéticos, de ello, el

28 % son de género masculino y el 14,6 % femenino.

El 36,8 % se encuentra en condicidn de pre-diabetes, de ellos, el 23,1 % son del género

masculino y el 13,7 % femenino.

El 20,7 % de muestras sanguineas analizadas tiene diabetes, de ellos el 12,2 % son del

género masculinoy el 8,5 % femenino.

El 58,4 % de los pacientes presentan valores de lipidos totales con niveles bajos
(normales) de hemoglobina glicosilada; el 36,2 % son hombres y el 22,2 % mujeres,

quienes tenian niveles normales de lipidos totales.

Se determind que el 41,6 % de los pacientes con diabetes (niveles altos de hemoglobina
glicosilada) presentan valores elevados de lipidos totales, siendo el 14,6 % mujeres y el

27,1 % hombres.
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Recomendaciones
Las recomendaciones determinadas estan dirigidas a la Red de Salud Huamanga:

1. Es importante especificar los resultados obtenidos para una mayor comprension sobre
la relacién que existe entre la hemoglobina glicosilada y los lipidos totales, para obtener

resultados que ayuden al mejor diagndstico, control y tratamiento hacia el paciente.

2. Realizar campafias informativas a la poblacion sobre los riesgos de contraer la diabetes
y hdbitos saludables en la alimentacién. Fomentar actividades deportivas que reduzcan

el sedentarismo.

3. Que a los pacientes con prediabetes y su entorno, se le tenga mayor rigurosidad
respecto al control de sus habitos saludables correspondientes en su cotidianidad, en la
dieta nutricional y en las actividades fisicas para reducir el riesgo de avanzar con la

enfermedad.

4. Se propone mayor supervision al tratamiento del paciente a fin de que pueda seguir
cumpliendo con las érdenes del personal de salud, estando asi controlado el riesgo de

gue la enfermedad pueda seguir avanzando.

5. Profundizar con mds estudios, que ayuden a dar importancia de registrar y tener una
base de datos estadistica, los cuales apoyen con la comparacidon de las variables
trabajadas, para que el sistema de salud pueda tener un apoyo con datos reales, los

cuales ofrezcan un mejor control y tratamiento hacia los pacientes.

6. Que la Red de Salud Huamanga tome en cuenta los datos estadisticos reales de los
pacientes como parte importante en los analisis de laboratorio, y por consiguiente,
realicen un proceso estadistico de pacientes con diferentes resultados de hemoglobina

glicosilada y lipidos totales para un mejor manejo con el paciente o usuario.
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Titulo. Lipidos totales y hemoglobina glicosilada en pacientes de la Red Asistencial de Huamanga 2020.

Anexo 1. Matriz de Consistencia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

General: ¢Cudl es la relacion
entre los lipidos totales y la
hemoglobina glicosilada en
pacientes de la Red de Salud
Huamanga 20207?

General: Determinar la relacién
entre lipidos totales con el nivel de
hemoglobina glicosilada en
pacientes atendidos en la Red de
Salud Huamanga, 2020

General: Existe relacion entre lipidos totales
con el nivel de hemoglobina glicosilada en
pacientes atendidos en las diferentes micro
redes pertenecientes a la Red de Salud
Huamanga.

Especificos:

1. ¢Cudleslaincidencia de
pacientes no diabéticos,
atendidos en la Red de
Salud Huamanga 2020?

2. ¢Cudles laincidencia de
pacientes pre diabéticos,
atendidos en la Red de
Salud Huamanga, 2020?

3. ¢Cudleslaincidencia de
pacientes diabéticos,
atendidos en la Red de
Salud Huamanga 2020?

4. (Cuadles el valor de
lipidos totales, en
pacientes con nivel de
hemoglobina glicosilada
normal, atendidos en la
Red de Salud Huamanga
2020?

5. ¢Cudles el valor de
lipidos totales, en
pacientes con nivel de
hemoglobina glicosilada
diabéticos, atendidos en

Especificos:

1. Describir la incidencia de
pacientes no diabéticos,
atendidos en la Red de Salud
Huamanga 2020.

2. Describir la incidencia de
pacientes pre diabéticos,
atendidos en la Red de Salud
Huamanga 2020.

3. Describir la incidencia de
pacientes diabéticos,
atendidos en la Red de Salud
Huamanga 2020

4. Describir los valores de los
lipidos totales, en pacientes
con nivel de hemoglobina
glicosilada normal, atendidos
en las diferentes micro redes
pertenecientes a la Red de
Salud Huamanga 2020

5. Describir los valores de lipidos
totales, en pacientes con nivel
de hemoglobina glicosilada
diabéticos, atendidos en las
diferentes micro redes

Especificas:

1. Laincidencia de pacientes no diabéticos,
atendidos en la Red de Salud Huamanga
2020 es del 40 %.

2. Laincidencia de pacientes pre diabéticos,
atendidos en la Red de Salud Huamanga
2020 es del 30 %.

3. Llaincidencia de pacientes diabéticos,
atendidos en la Red de Salud Huamanga
2020 es del 30 %.

4. Los valores de los lipidos totales, en
pacientes con nivel de hemoglobina
glicosilada normal, atendidos en las
diferentes micro redes pertenecientes a la
Red de Salud Huamanga 2020 es normal en
un 60 % de los pacientes.

5. Los valores de lipidos totales, en pacientes
con nivel de hemoglobina glicosilada
diabéticos, atendidos en las diferentes
micro redes pertenecientes a la Red de
Salud Huamanga 2020 es nivel alto en un
40 % de los pacientes.

Variable 1: Hemoglobina
glicosilada

Dimensiones:

1.

Niveles de HbA1lc

Variable 2: Lipidos Totales

Dimensiones:

1.

2.
3.
4

Colesterol
HDL

LDL
Triglicéridos

Tipo: Basico observacional.
Nivel: Descriptivo,
correlacional.

Disefio: Transversal,
correlacional.

Poblacion y Muestra:

1. Poblacion: 2285 resultados
de Perfil lipidico y de la
Hb1Ac de muestras
sanguineas.

2. Muestra: 329 resultados de
Perfil lipidico y de la Hb1Ac
de muestras sanguineas.

Técnicas e instrumentos:

1. Técnica: Recolecciéon de
datos de los resultados.

2. Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos.

Técnica de procesamiento de
datos:

Mediante el programa SPSS
V.22

Estadistico: Chi-cuadrado

Si p-valor > a = 0.05. Se Acepta
la Hipdtesis Nula.

Si p-valor < a = 0.05. Se Rechaza
la Hipdtesis Nula




Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

la Red de Salud
Huamanga 20207?

pertenecientes a la Red de
Salud Huamanga 2020.




Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de las Variables

Operacionalizacién

. Definicion Definicion . . . .
Variables . Dimensiones Subdimensiones
conceptual operacional . Escala de . .
Indicadores . .. Tipo de variable
medicion
[s)
. Prueba que se Nivel Alto >7.5% %de Alcen
Se define como el | realiza mediante sangre
examen que nos un examen de
Hemoglobina ayuo!a a medir la sangr.e'ylnos " Niveles de L
. cantidad de permitira verificar Cuantitativa
glicosilada . HbAlc 0
glucosa que esta los valores de la . % de Alc en
. , Nivel Normal <75%
adherida en los glucosa sanguinea sangre
hematies % durante los 3
meses previos
Alto > 240 Mg/dl
Colesterol Normal - Alto 200 - 240 Mg/dI
Son compuestos
Perfil lipidico: Se que tienen la
240 Mg/dlI
define como un capacidad de Normal < g/
conjunto de aIr.’r.1acen:?1rse como Bueno > 60 Mg/dl
pruebas tejido adiposo. HDL
. ioquimi Incl | . .
Lipidos Totales !oloqwmlcas que neiuyen a Bajo <60 Mg/dI Cuantitativa
incluye el colesterol total y
cc.'le.stf:r'ol total, fr?act:i?n.ado, los Alto 160 Meg/dI
triglicéridos, triglicéridos,
colesterol HDLy fosfolipidos y LDL Normal <100 Meg/dl
LDL. 3 4cidos grasos &
lib
ores Alto >200 Mg/d|
Triglicéridos
Normal <150 Mg/dI




Anexo 3: Permisos Institucionales

L g
a ) i
o n"u AYALLEHG
K ¢ Blgo. Viadimir Tlich TINCO BAUTISTA,
Responsable de Laboratorio de Salud Publicay Control
Ambiental de lo Red de Salud Huamanga.
ASUNTO : Brindar Facilidades.
REF. © @) RE6. DOC N* 3647300 - REG. EXP. N° 2954473
b) INFORME N° 025-2022-GRA/6G-GRDS-DRSA-REDHEA-

RSP-LSP,

FECHA  : Ayacucho, 18 de julio del 2022.

Por medio del presente comunico a Usted que,
visto el documento b) de la referencia, deberd dar las
facilidades al Bach. de la Facultad de Tecnologia Médica de la
Universidad Continental José Luis CCORAHUA SAAVEDRA, a
fin de realizar la recoleccion de la base de datos del drea de
Laboratorio para el trabajo de Tesis denominado "LIPIDOS
TOTALES Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN PACIENTES
DE LA RED ASISTENCIAL DE HUAMANGA"

Disposicién  que  deberd  cumplir  bajo
responsabilidad.

Atentamente,

Anexo 4: Instrumento de Recoleccion de Datos




Universidad
= Continental

RELACION DEL PERFIL LIFIDICO CON LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA
EN PACIENTES DE LAS DIFERENTES MICROREDES PERTENECIENTES A
LA CIUDAD DE HUAMANGA."

Fecha: [ N®:

Caracteristicas epidemiolégicas:

« Sexo: Femenino( ) Masculino ()

Lipidos Totales

+ Colesterol Total: _ mg/dl
« cVLDL: _ mg/dl
« Trglicéridos,  mgidl
« cHOL: __mg/dl
« clDL _ mg/dl

Hemoglobina glicosilada

+ HbA1C: o

Anexo 5: Fichas de Validacion de Instrumentos




ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO:
FICHA DERECOLECCION DE DATOS PARA NIVELES
DE LIPIDOS TOTALES Y HEMOGLOBINA

GLICOSILADA

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere
conveniente, pudiendo asimismo de considerar necesario incluir alguna

sugerencia,

N° | Indicadores de CRITERIOS sl No Sugerencia
evaluacién del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su >/
comprension. Su sintactica y 3
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en
conductas  observables vy )(
medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos
tedricos y cientificos. )(

4 | Coherencia Existe relacion légica de los
items  con los indices, | X
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el proposito de la |
investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener Y
la medicion de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la >(
ciencia y tecnologia.

8 | Metodologia La estructura sigue un orden Y
légico.

Opinién de aplicabilidad:

No aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrur

Aplicable [¥] Aplicable después de corregir [ ]

Nombres y Apellidos

fJejer

@rQthn Fernandez  Suleq

rGrado (s) Académico (s) -
Universidad

5 vperior

hllado - Uawersidd  Mlas

~
[ervanas

Lrohshn

T_Ecm/cyo Medico - Laboratoro (ﬁ{’ﬁofﬁk

Huella dactilar

e

Firma-DNI 375189




ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO:
FICHA DERECOLECCION DE DATOS PARA NIVELES
DE LIPIDOS TOTALES Y HEMOGLOBINA
GLICOSILADA

Sirvase contestar marcando con una X en la casllla que considere
conveniente, pudiendo asimismo de considerar necesario incluir alguna

sugerencla,
N° [ Indicadores do|  CRITERIOS [ 8/ [ No[ 8ugerencla
ovaluacion del Sobro los itoms dol
Instrumento Instrumento
1 | Claridad Estén formulados con lenguaje
aproplado que facllita su
comprensién. Su sintacticay | /4
semadntica son adecuadas,
2 | Objetividad Estan oxpresados en
conductas  observables y X
medibles. I AN N -
3 | Consistencla Estan basados en aspectos
tedricos y cientificos.
4 | Coherencia Existe relacién légica de los
items con los indices, | X
indicadores y dimensiones.
5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el propésito de la )(
investigacién.
6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener %
la medicién de la variable.
7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la
ciencia y tecnologia. X
8 | Metodologia La estructura sigue un orden
légico. ¥
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

|Nomlms y Apellidos /yh 5 M", , }// Lowco /.//,) @qums

lGndo o) Aosdéenioo (i) - Leewemso  PE to  UMVEES!DAD
Universidad Peewwo  (ayérovo  Heeesin o
Profesién Lic.. TM [ pBoeploeio  civito B

-

4na -DNI /§'37.5062

Huella dactilar




ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO:
FICHA DERECOLECCION DE DATOS PARA NIVELES
DE LIPIDOS TOTALES Y HEMOGLOBINA

GLICOSILADA

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere
conveniente, pudiendo asimismo de considerar necesario incluir alguna

sugerencia.
N° | Indicadores de CRITERIOS Si [ No| Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su 7(
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en
conductas  observables y X
medibles.

3 | Consistencia Estéan basados en aspectos )(
tedricos y cientificos.

4 | Coherencia Existe relacion légica de los
ftems  con los indices, )(
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el propésito de la /( J
investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener )( J
la medicién de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la J
ciencia y tecnologia. x

8 | Metodologia La estructura sigue un orden )( J

légico.

Opinion de aplicabilidad:
No aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Aplicable [X| Aplicable después de corregir [ ]

Ajo U QUpA

Lorm

meger. runkedad o dates  bopunuias 4 Al‘/”élé‘r'/{’V/‘-/'o_S

INombres y Apellidos

'/Io/or Brono b5 Genzales

Tecnoilezo

Hedico . Universidad

|Grado (s) Académico (s) -
Universidad ﬂe‘(gﬂ‘co Vilbse ea)
IProfesién Lic ']/frﬂo@o // e }7 -Lateratoro (| %/WL

Huella dactilar

VES
\'
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Anexo 6: evidencia fotografica de la Investigacion










Anexo 7: Matriz de Datos

Pacientes
M | F| PRE | NO | SI | ALTO | NORMAL Sl NO Sl NO SI NO 329

1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X X X X
7 X X X X
8 X X X X
9 X X X X
10 X X X X
11 X X X X
12 X X X X
13 X X X X
14 X X X X
15 X X X X
16 X X X X
17 X X X X
18 X X X X
19 X X X X
20 X X X X
21 X X X X
22 X X X X
23 X X X X
24 X X X X
25 X X X X
26 X X X X
27 X X X X
28 X X X X
29 X X X X
30 X X X X
31 X X X X

32 X X X X

33 X X X X

34 X X X X

35 X X X X

36 X X X X

37 X X X X

38 X X X X

39 X X X X

40 X X X X




Prevalencia de no

Prevalencia de pre

Prevalencia de

Muestra

Pacientes Sexo Diabético Lip totales altos diabéticos 140 diabéticos 121 diabéticos 68 Total
M | F| PRE | NO | SI | ALTO | NORMAL N NO Sl NO Sl NO 329
41 X X X X
42 X X X X
43 X X X X
44 X X X X
45 X X X X
46 X X X X
47 X X X X
48 X X X X
49 X X X X
50 X X X X
51 X X X X
52 X X X X
53 X X X X
54 X X X X
55 X X X X
56 X X X X
57 X X X X
58 X X X X
59 X X X X
60 X X X X
61 X X X X
62 X X X X
63 X X X X
64 X X X X
65 X X X X
66 X X X X
67 X X X X
68 X X X X
69 X X X X
70 X X X X
71 X X X X
72 X X X X
73 X X X X
74 X X X X
75 X X X X
76 X X X X
77 X X X X
78 X X X X
79 X X X X
80 X X X X
81 X X X X
82 X X X X




Prevalencia de no

Prevalencia de pre

Prevalencia de

Muestra

Pacientes Sexo Diabético Lip totales altos diabéticos 140 diabéticos 121 diabéticos 68 Total
M | F| PRE | NO | SI | ALTO | NORMAL N NO Sl NO Sl NO 329
83 X X X X
84 X X X X
85 X X X X
86 X X X X
87 X X X X
88 X X X X
89 X X X X
90 X X X X
91 X X X X
92 X X X X
93 X X X X
94 X X X X
95 X | X X X X
96 X X X X
97 X X X X
98 X X X X
99 X X X X
100 X X X X
101 X X X X
102 X X X X
103 X X X X
104 X X X X
105 X X X X
106 X X X X
107 X X X X
108 X X X X
109 X X X X
110 X X X X
111 X X X X
112 X X X X
113 X X X X
114 X X X X
115 X X X X
116 X X X X
117 X X X X
118 X X X X
119 X | X X X X
120 X X X X
121 X X X X
122 X X X X
123 X X X X
124 X X X X




Prevalencia de no

Prevalencia de pre

Prevalencia de

Muestra

Pacientes Sexo Diabético Lip totales altos diabéticos 140 diabéticos 121 diabéticos 68 Total
M | F| PRE | NO | SI | ALTO | NORMAL N NO Sl NO Sl NO 329
125 X X X X
126 X X X X
127 X X X X
128 X X X X
129 X X X X
130 X X X X
131 X X X X
132 X X X X
133 X X X X
134 X X X X
135 X X X X
136 X X X X
137 X X X X
138 X X X X
139 X X X X
140 X X X X
141 X X X X
142 X [ X X X X
143 X X X X
144 X X X X
145 X X X X
146 X X X X
147 X X X X
148 X X X X
149 X X X X
150 X X X X
151 X X X X
152 X X X X
153 X X X X
154 X X X X
155 X X X X
156 X X X X
157 X X X X
158 X X X X
159 X | X X X X
160 X X X X
161 X X X X
162 X X X X
163 X X X X
164 X X X X
165 X X X X
166 X X X X




Prevalencia de no

Prevalencia de pre

Prevalencia de

Muestra

Pacientes Sexo Diabético Lip totales altos diabéticos 140 diabéticos 121 diabéticos 68 Total
M | F| PRE | NO | SI | ALTO | NORMAL N NO Sl NO Sl NO 329
167 X X X X
168 X X X X
169 X X X X
170 X X X X
171 X X X X
172 X X X X
173 X X X X
174 X X X X
175 X X X X
176 X [ X X X X
177 X X X X
178 X X X X
179 X X X X
180 X X X X
181 X X X X
182 X X X X
183 X X X X
184 X X X X
185 X X X X
186 X X X X
187 X X X X
188 X X X X
189 X X X X
190 X X X X
191 X X X X
192 X X X X
193 X | X X X X
194 X X X X
195 X X X X
196 X X X X
197 X X X X
198 X X X X
199 X X X X
200 X X X X
201 X X X X
202 X X X X
203 X X X X
204 X X X X
205 X X X X
206 X X X X
207 X X X X
208 X X X X




Prevalencia de no

Prevalencia de pre

Prevalencia de

Muestra

Pacientes Sexo Diabético Lip totales altos diabéticos 140 diabéticos 121 diabéticos 68 Total
M | F| PRE | NO | SI | ALTO | NORMAL N NO Sl NO Sl NO 329
209 X X X X
210 X X X X
211 X X X X
212 X X X X
213 X X X X
214 X X X X
215 X X X X
216 X | X X X X
217 X X X X
218 X X X X
219 X X X X
220 X X X X
221 X X X X
222 X X X X
223 X X X X
224 X X X X
225 X X X X
226 X X X X
227 X X X X
228 X X X X
229 X X X X
230 X X X X
231 X X X X
232 X X X X
233 X X X X
234 X X X X
235 X | X X X X
236 X X X X
237 X X X X
238 X X X X
239 X X X X
240 X X X X
241 X X X X
242 X X X X
243 X X X X
244 X X X X
245 X X X X
246 X X X X
247 X X X X
248 X X X X
249 X X X X
250 X X X X




Prevalencia de no

Prevalencia de pre

Prevalencia de

Muestra

Pacientes Sexo Diabético Lip totales altos diabéticos 140 diabéticos 121 diabéticos 68 Total
M | F| PRE | NO | SI | ALTO | NORMAL N NO Sl NO Sl NO 329
251 X X X X
252 X X X X
253 X X X X
254 X | X X X X
255 X X X X
256 X X X X
257 X X X X
258 X X X X
259 X X X X
260 X X X X
261 X X X X
262 X X X X
263 X X X X
264 X X X X
265 X X X X
266 X X X X
267 X X X X
268 X X X X
269 X X X X
270 X X X X
271 X | X X X X
272 X X X X
273 X X X X
274 X X X X
275 X X X X
276 X X X X
277 X X X X
278 X X X X
279 X X X X
280 X X X X
281 X X X X
282 X X X X
283 X X X X
284 X X X X
285 X X X X
286 X X X X
287 X X X X
288 X | X X X X
289 X X X X
290 X X X X
291 X X X X
292 X X X X




Prevalencia de no

Prevalencia de pre

Prevalencia de

Muestra

Pacientes Sexo Diabético Lip totales altos diabéticos 140 diabéticos 121 diabéticos 68 Total
M | F| PRE | NO | SI | ALTO | NORMAL N NO Sl NO Sl NO 329
293 X X X X
294 X X X X
295 X X X X
296 X X X X
297 X X X X
298 X X X X
299 X X X X
300 X X X X
301 X X X X
302 X X X X
303 X X X X
304 X X X X
305 X [ X X X X
306 X X X X
307 X X X X
308 X X X X
309 X X X X
310 X X X X
311 X X X X
312 X X X X
313 X X X X
314 X X X X
315 X X X X
316 X X X X
317 X X X X
318 X X X X
319 X X X X
320 X X X X
321 X X X X
322 X [ X X X X
323 X X X X
324 X X X X
325 X X X X
326 X X X X
327 X X X X
328 X X X X
329 X X X X






