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Resumen

El propdsito de este estudio fue determinar la relacion entre los niveles de
glucosa, colesterol, triglicéridos y el estilo de vida en pacientes de 30 a 59 afios
gue se atienden en el centro de salud "La Libertad" - Huancayo. Se trata de una
investigacion basica, correlacional y no experimental. La muestra consistio en
454 adultos que cumplian con los criterios de inclusion y que fueron atendidos
en el centro de salud "La Libertad". Para recopilar datos sobre los niveles de
glucosa, colesterol y triglicéridos, se llevd a cabo una recoleccién de datos,
mientras que para evaluar los estilos de vida se utilizé un cuestionario. El analisis
de hipotesis se realiz6 utilizando el software IBM-SPSS, version 25, a través de
la prueba estadistica de chi-cuadrado (x2), dado que se trata de un estudio
correlacional con dos variables, ambas categoricas. Entre los hallazgos
destacados, se encontré que el 10.1 % de los participantes presentaba diabetes
segun la distribucion de la glucosa, el 10.5 % mostraba niveles elevados de
colesterol, el 16.5 % presentaba niveles altos de triglicéridos, y el 33.3 % tenia
un estilo de vida considerado como deficiente. En conclusion, se determin6 que
existe una relacién entre los niveles de glucosa, colesterol, triglicéridos y los

estilos de vida de los participantes.

Palabras clave: estilo de vida, glucosa, colesterol, triglicéridos.
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Abstract

The purpose of this study was to determine the relationship between glucose,
cholesterol, triglyceride levels and lifestyle in patients aged 30 to 59 years treated
at “La Libertad” Health Center — Huancayo. This is fundamental, correlational and
non-experimental research. The sample consisted of 454 adults who met the
inclusion criteria and were treated at the “La Libertad” health center. Data
collection was used to collect data on glucose, cholesterol and triglyceride levels,
while a questionnaire was used to assess lifestyle. Hypothesis analysis was
performed using IBM SPSS software, version 25, using the chi-square (x2)
statistical test, as it is a correlation study with two categorical variables. Among
the notable findings, it was found that 10.1% of participants had diabetes
according to glucose distribution, 10.5% had high cholesterol, 16.5% had high
triglyceride levels, and 33.3% had a lifestyle considered deficient. In summary, it
was found that there is a connection between glucose, cholesterol and

triglyceride levels and the participants' lifestyle.

Keywords: lifestyles, glucose, cholesterol, triglycerides.



Introduccién

En la actualidad, nuestro modo de vida ejerce una influencia significativa
en nuestra salud, especialmente en lo que concierne a aspectos como los niveles
de glucosa, colesterol y triglicéridos. Estas tres sustancias son vitales para el
correcto funcionamiento de nuestro cuerpo, pero llevar un estilo de vida poco
saludable va desencadenar desequilibrios y problemas médicos. La glucosa es
esencial como fuente de energia, se encuentra en nuestro cuerpo y proviene
principalmente de los carbohidratos que consumimos, los cuales se
descomponen en glucosay se transportan a través de la sangre hacia las células
para su uso. Mientras tanto, el colesterol puede ser producido endégenamente
por nuestro organismo o adquirirse a través de la dieta. El incremento de los
niveles de triglicéridos estd asociado con un aumento del riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares. (1)

Se evidencian antecedentes de bibliografia nacional e internacional que
aplican en la tematica global y se presentaron resultados de la glucosa,
colesterol, triglicéridos y el estilo de vida, con los datos obtenidos se han
delimitado en el estudio los objetivos y en este sentido plantear el esquema de

analisis sobre los resultados.

En este sentido, nuestro problema de estudio es: ¢,cual es la relacion entre
el nivel de glucosa, colesterol, triglicéridos y el estilo de vida en los pacientes de

30 a 59 afos que se atienden en el centro de salud “La Libertad” - Huancayo?

En este sentido, se justifica la investigacion en la necesidad de evaluar los
niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos en los usuarios que visitan al centro
de salud La Libertad y si estos resultados se encuentran relacionados con sus
estilos de vida. De esta forma se permitira que los pacientes se benefician con
los datos a obtenerse y los cambios que puedan realizar en su vida a través del

seguimiento por parte del personal de salud.

Nuestro objetivo de estudio: determinar la relaciéon entre el nivel de
glucosa, colesterol, triglicéridos y el estilo de vida en pacientes de 30 a 59 afios
que se atienden en el centro de salud “La Libertad” — Huancayo.
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El marco tedrico abarca aspectos fundamentales como la glucosa, el
colesterol, los triglicéridos y los estilos de vida, junto con subtemas destinados a
comprender a fondo cada una de estas variables. Estos subtemas proporcionan
una base sodlida que sustenta la investigacion y permitira contrastar los

resultados obtenidos con el marco de referencia establecido.

La hipotesis alterna de la investigacion es: existe relacion entre el nivel de
glucosa, colesterol, triglicéridos y el estilo de vida en los pacientes de 30 a 59

afnos que se atienden en el centro de salud “La Libertad” — Huancayo.

Con lo anterior mencionado, el estudio se resume en los siguientes puntos

para poder entender el planteamiento del problema.

Planteamiento del problema: abarca la situacion probleméatica que motiva
el estudio, la formulacion precisa del problema a investigar, los objetivos que se
persiguen, las hipotesis planteadas, la justificacion de la investigacion y las
variables pertinentes para su desarrollo.

Marco teorico: se exponen los precedentes tanto a nivel nacional como
internacional, ademas de las bases tedricas que sirven como fundamentos para
el andlisis posterior de los resultados, asi como para justificar el planteamiento

del problema.

Metodologia: en este apartado se describe el enfoque, tipo, disefo,

alcance, método y poblacion en mencion.

La presentacion de los resultados y discusion: en esta seccion del estudio
se exhiben los resultados, que incluyen tablas y la prueba de hipotesis utilizando
el estadigrafo de Ji cuadrado x2, para luego proceder a la discusion con los

autores de los trabajos de investigacion mencionados en los antecedentes.

Por ultimo, se llega a presentar conclusiones, recomendaciones que
derivan del estudio; asi como la bibliografia consultada y los anexos que llegaran

a complementar esta investigacion.

11



CAPITULO |

Planteamiento del Estudio

1.1. Delimitacion de la investigacion

1.1.1 Territorial

El estudio se llevd a cabo en el Centro de Salud "La Libertad", una
Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS) de nivel I-4, situado en el
Jr. Huancas N°695, en la interseccion con el Jr. Pun, dentro de la Red de Salud
Valle del Mantaro, en el Distrito de Huancayo, provincia de Huancayo, en el
departamento de Junin, Peru. Esta ubicacion se encuentra a una altitud de 3271

ms.n.m.

1.1.2. Temporal

El estudio se llevo a cabo durante el periodo comprendido entre abril y
agosto del afio 2023. Durante este lapso de tiempo, se recolectaron los datos
necesarios para el desarrollo del trabajo de investigacion propuesto, centrandose

exclusivamente en la tematica investigada.

1.1.3. Conceptual.
La investigacion se llevd a cabo con el objetivo de examinar la relacién
entre los niveles de glucosa, colesterol, triglicéridos y el estilo de vida en

pacientes adultos que recibieron atencion en el centro de salud” "La Libertad". El
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estudio se enfocé especificamente en pacientes que cumplian con ciertos

criterios.

1.2. Planteamiento del Problema

La glucosa es el inicio de las principales rutas metabolicas de los hidratos
de carbono, los malos hébitos alimentarios contribuyen a un factor de riesgo que
da inicio la diabetes (2). Por otro lado, la molécula del colesterol es un lipido que
viene a formarse en el higado a partir de los alimentos que contiene grasa asi
mismo es necesario para el desarrollo normal del organismo, por ello, la falta de
actividad fisica, mal habito alimenticio y fumar, nos puede causar colesterol alto,
enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares. (3)

Hoy en dia, una mala alimentacioén, un estilo de vida no saludable, el
tabaquismo, el poco ejercicio que se hace son algunos de los problemas de salud
en el Perl y en los grandes paises desarrollados, principalmente en adultos de
35 a 50 afos, motivo por el cual causan enfermedades cronicas como la HTA,
obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares, entre otra; y se han
encontrado estudios donde existe una relacion de glucosa, colesterol y
triglicéridos con el estilo de vida. (3)

Los triglicéridos, que son moléculas lipidicas que se producen a través de
la digestién de los alimentos, se encuentran en el flujo sanguineo. Por lo tanto,
una alimentacion deficiente combinada con la obesidad, como un exceso de
grasa, puede causar endurecimiento y estrechamiento de las arterias, lo que

puede ser perjudicial para la salud cardiovascular. (4)

Segun la OPS, siendo una enfermedad metabdlica crénica la diabetes,
este se caracteriza por elevados niveles de glucosa en el flujo sanguineo y con
el tiempo esto conlleva a dafos en el corazén, ceguera, derrame cerebral y
tienen mayor riesgo de presentar tuberculosis y amputacion de miembros
inferiores. La diabetes mas comun es el Tipo 2 ya que se da en los adultos por
la insuficiencia de la insulina; la diabetes se considera una epidemia mundial ya
que 422 millones de personas en todo el mundo padecen de esta enfermedad,

asi mismo, se estima que en Latinoamérica hay 62 millones de personas
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padecen de diabetes, y este va aumentando cada vez mas en paises en via de
desarrollo. La diabetes mal controlada puede causar la muerte prematura entre
el aflo 2000 y 2016 hubo un aumento del 5 % de mortalidad. En el afio 2019 se

considero la sexta causa de muerte con 224,082 muertes. (5)

Segun el INEI En el afio 2020 el 39.9 % de los peruanos padece en su
salud de un factor de riesgo como es la diabetes, obesidad, HTA. Segun el grupo
de edad los que padecen de obesidad son las personas de 50 a 59 afios con un
35,7 %, seguido de 40 a 49 afios de edad con un 34,0 %. En el Pera el 4,5 % de
las personas adultas sufren de diabetes mellitus, afectando méas a las mujeres
con un porcentaje de 4,8 % y en los hombres al 4,1 %. Asimismo, el 41,1 % de
las personas tienen riesgo cardiovascular muy alto, afectando mas a las mujeres
con un 60,1 %. (6)

Ademas, en el afio 2020, en la region de Ica se llevéd a cabo una
investigacion que confirmo la existencia de una relacion entre los niveles séricos
de colesterol y triglicéridos con el estilo de vida en adultos que asistieron al
laboratorio clinico de Nazca durante el afio 2019. (7)

Por otro lado, es un problema actual ya que los adultos de 30 a 59 afios
de edad no tienen un estilo de vida saludable, por ende, su forma de alimentase
y la falta de ejercicios, son indicadores para que las personas sufran de diabetes,
problemas de corazoén, hipertension alta, donde se puede evidenciar por los
examenes bioquimicos, por otra parte, el tema que no fue abarcado es la

prevencion y como mejorar nuestro estilo de vida.

El propésito de esta investigacion es educar a la poblacion sobre los
efectos negativos de un estilo de vida poco saludable, que incluye una mala
alimentacion, la falta de actividad fisica y el consumo de tabaco, en nuestra salud
y su posible influencia en los niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos en los
adultos. En consecuencia, los resultados de este estudio buscaran evidenciar si
existe una correlacion directa entre el estilo de vida no saludable y los niveles

mencionados.
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En esta problematica llegan a surgir grandes interrogantes para poder ver
la correlacion entre la glucosa, colesterol, triglicéridos y los estilos de vida, en

claridad a esto se plantearon las preguntas de investigacion de la tesis.

1.3. Formulacién del Problema

1.3.1. Problema General

¢ Cuél es la relacion entre el nivel de glucosa, colesterol, triglicéridos y el
estilo de vida en los pacientes de 30 a 59 afios que se atienden en el

centro de salud “La Libertad” - Huancayo?

1.3.2. Problemas Especificos

¢, Cual es la relacion entre el nivel de glucosa y el estilo de vida en los
pacientes de 30 a 59 afios que se atienden en el centro de salud “La Libertad” -
Huancayo?

¢,Cual es la relacién entre el nivel de colesterol y el estilo de vida en los
pacientes de 30 a 59 anos que se atienden en el centro de salud “La Libertad” -

Huancayo?

¢ Cudl es la relacion entre el nivel de triglicéridos y el estilo de vida en los
pacientes de 30 a 59 anos que se atienden en el centro de salud “La Libertad” -

Huancayo?

1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de glucosa, colesterol, triglicéridos y
el estilo de vida en pacientes de 30 a 59 afios que se atienden en el centro de

salud “La Libertad” — Huancayo.

1.4.2. Objetivos Especificos

Establecer la relacion entre el nivel de glucosa y el estilo de vida en los
pacientes de 30 a 59 afos que se atienden en el centro de salud “La Libertad” —

Huancayo.
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Establecer la relacion entre el nivel de colesterol y el estilo de vida en los
pacientes de 30 a 59 afios que se atienden en el centro de salud “La Libertad” —

Huancayo.

Establecer la relacion entre el nivel de triglicéridos y el estilo de vida en
los pacientes de 30 a 59 afos que se atienden en el centro de salud “La libertad”

— Huancayo.
1.5. Justificacién de la Investigacion
1.5.1. Justificacién Tedrica

Desde un enfoque tedrico, luego de llevar a cabo este estudio sobre los niveles
de glucosa, colesterol, triglicéridos y estilos de vida, se contrastd con
documentos técnicos para controlar y prevenir enfermedades no transmisibles.
Este documento sefiala que, si se logra un adecuado control metabdlico de la
glucosa, colesterol y triglicéridos en la sangre, se puede retrasar la aparicion de
complicaciones a largo plazo. En este sentido, en los ultimos afios, el Ministerio
de Salud (MINSA) ha emprendido importantes esfuerzos y diversas iniciativas
para llevar a cabo la medicion de los niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos,
e incluso ha estandarizado procesos de evaluacion de los estilos de vida. Como
resultado de esta situacion, se observa la aparicion de enfermedades como
consecuencia de niveles elevados de glucosa, colesterol y triglicéridos, asi como
de desérdenes en los estilos de vida. Es fundamental mantener niveles
saludables de estos biomarcadores para preservar la salud. Adoptar un estilo de
vida saludable gue incluya una alimentacion adecuada y actividad fisica regular,
y evitar factores de riesgo, ayuda a prevenir complicaciones y enfermedades

relacionadas con estos biomarcadores.
1.5.2. Justificacién Practica.

El estudio proporciona informacion que servira como base teorica en
situaciones especificas de salud de las personas. Al mismo tiempo, contribuira
con nuevos datos, conocimientos y antecedentes sobre el estilo de vida y el
bienestar de los adultos huancainos que buscan atencién en el centro de salud
“La Libertad", en el rango de edades de 30 a 59 afios. Ademas, facilitara la

generacion de nuevos conocimientos, lo que respaldara futuras investigaciones
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en el campo de la salud, al destacar la relacion entre los niveles de glucosa,
colesterol, triglicéridos y los estilos de vida. Por ultimo, esta investigacion queda
como precedente para la decision en salud donde les permita desarrollar
politicas de intervencion en este grupo etario de personas para mejorar su salud
y asi manifestar un cambio en su estilo de vida, practicando una alimentacion

sana.
1.6. Importancia de lainvestigacion

La investigacion es crucial para aquellos individuos que llevan un estilo de
vida malo para la salud, ya que puede desencadenar enfermedades como la
diabetes, la hipertension y trastornos cardiovasculares. Estas afecciones son
prevenibles mediante el cuidado y la conciencia adecuada, que incluyen la
reeducacion del estilo de vida, la practica de actividad fisica y una alimentacién
saludable y equilibrada. Estas medidas benefician no solo al individuo, sino
también a su familia, prevenir complicaciones con el chequeo médico, ya que es

responsabilidad de uno mismo cuidar la salud.
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CAPITULO Il

Marco Tedrico

2.1. Antecedentes de Investigacion
2.1.1. Articulos Cientificos

Guevara A, y Sanchez J, en su articulo: “Estudio sobre asociacién entre
colesterol, triglicéridos y glucosa en pacientes asintomaticos que acuden a
consulta médica en un centro de salud privado en Villa El Salvador, Lima, Peru.
2021”. Tuvieron como objetivo determinar si hay una relacién entre las personas
asintomaticas o sintomaticas que acudieron a su chequeo general de los analitos
como son la glucosa, colesterol y triglicéridos. El enfoque metodoldgico utilizado
en este estudio fue la investigacién transversal correlacional, las variables que
se empled fueron los triglicéridos, glucosa y colesterol, la poblacion estudiada
fue de 736 individuos mayores de edad del policlinico Villa el Salvador, en la
parte estadistica se utilizé el SPSS 21 y para el estudio correlacional se llegé a
aplicar el coeficiente de Spearman, entre los resultados que se hallaron se un 50
%; el 15,90 % padece de prediabetes y diabetes mellitus el 15,10 %; también, se
encontré un nivel bajo y positivo de asociacion entre el analito de glucosa con el
analito de colesterol y triglicéridos, pero si existe una mayor porcentaje de
relacion entre el colesterol y triglicéridos. En conclusion, se identificO una
correlacion de bajo nivel entre las variables analizadas (triglicéridos, glucosa y
colesterol) y los valores de estos parametros en sangre. Ademas, se encontrg
gue los niveles de glucosa y colesterol estdn mas estrechamente relacionados
con factores fisioldgicos. En esta investigacion podemos mostrar que se halla

una relacion baja pero positiva entre la glucosa, colesterol y triglicéridos en
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pacientes asintomaticos o sintomaticos, teniendo en cuenta que los factores

fisiologicos influyen en estos analitos. (8)

Chavez J. y Gaytan B, 2021; en su articulo: “Hipertrigliceridemia, medidas
antropomeétricas y estilos de vida asociados a prediabetes en trabajadores de
salud peruanos”, Peru, 2021. El objetivo fue determinar el alto nivel de
triglicéridos. Los parametros antropomeétricos y el estilo de vida en trabajadores
de salud, se aplicé el método analitico transversal, donde se analiz6 a 274
trabajadores del Hospital de Huaycan; asimismo, entre las variables examinadas
se encuentran el indice de masa corporal, HbA 1, triglicéridos y el estilo de vida;
por otro lado, se trabajé con la regresion de Poisson de varianza robusta, donde
se llegd a considerar a la hemoglobina glicosilada como variable dependiente,
clasificando como prediabetes al 5,7 y 6,4 % y normal al 5,7 %; ademas, los
resultados fueron que las personas que presentaban prediabetes fue del 73,7 %;
también se revelo la relacion de la pre diabetes con los estilos de vida,
hipertrigliceridemia y la circunferencia de cintura elevada. Finalmente se
concluyd, que hay unarelacion entre las personas pre diabéticos del sector salud
con sus niveles de triglicéridos, IMC y los estilos de vida. Es necesario que las
personas que padecen de prediabetes tienen que procurar tener un buen estilo
de vida y controlar su IMC, para que mas adelante no padezcan de diabetes, por

ello, es necesario tener una vida saludable y controlar se glucosa. (9)

Castillo B., en su articulo: “Relacién entre el estilo de vida con los niveles
séricos del colesterol y triglicéridos en personas adultas que acuden a un
laboratorio de analisis clinicos del cercado de Nazca en el afio 2019”, Peru, 2020.
Realiz6 una investigacion respecto del estilo de vida en relacion al colesterol y
triglicérido en pacientes que asisten al LCCN en el 2019 , esta investigacion es
basica de corte transversal, descriptiva y correlacional , donde se utiliz6 una
muestra de 100 pacientes , hallando resultados los estilos de vida tiene relacion
con el nivel de colesterol y triglicérido, ya que mientras mas es el consumo de
comidas poco saludables y el baja actividad fisica de las personas pueden tener
riesgo cardiovascular. La investigacion realizada nos enmarca basicamente en
los estilos de vida influye en los individuos, sobre todo en los habitos alimenticios
ya que este depende de la elevacion de sus lipidos que genera inestabilidad al

organismo o enfermedades futuras como las cardiovasculares. (7)
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Jiménez K., en su articulo titulado: “Relacion del estilo de vida con el colesterol
y triglicéridos en adultos mayores”, Peru, 2022, tuvo como objetivo asociar el
estilo de vida con el nivel sérico triglicéridos y colesterol en pacientes adultos
mayores, desarrollando un estudio cuantitativo, siguiendo ciertos criterios de
hébitos alimenticios, la actividad frecuente de los pacientes entre otros , estos
datos se analizaron correspondientemente dando como resultado que la mayor
cantidad de pacientes fueron entre las edades de 60 a 72 afios, las cuales dieron
detalles de los estilos de vida que tienen, 35 personas tenian un estilo de vida
considerable, por el contrario las 11 personas restantes que tienen los lipidos
elevados las cuales son perjudiciales para la salud, asimismo se concluye que
los individuos deben tener un control constante de las pruebas de rutina como
son el colesterol y triglicéridos para evitar futuras enfermedades que compliquen
su salud. En este estudio realizado en el 2020, se puede apreciar c6mo es que
los individuos no llegan a cuidar su estilo de vida, asi como, el habito alimenticio
que ellos manejan y la edad mayor de 60 que no hace una actividad fisica
constante puede ser perjudicada por el desbalance del colesterol y triglicéridos.
(10)

Tacza A. y Ortiz K., en su articulo titulado: “Estilos de vida en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza,
Chupaca-2021”, Peru, 2021. Realizaron una investigaciéon enfocada en DM
(diabetes mellitus)En el C.S. Chupaca Pedro Sanchez Meza en el afio 2021, la
cual tuvo como objetivo describir el modo de vida de las personas atendidas, con
un estudio cuantitativo — basico y de tipo descriptivo, se tomé a 51 pacientes
con la enfermedad y se realizo una encuesta, dando como resultado que el 37.3
% no cuidan su salud y tiene malos habitos de vida, asi mismo la mayoria de
pacientes con un 62.75 mantienen una costumbre saludable, llegando a la
conclusién que la DM es una enfermedad peligrosa y si los pacientes no
mantienen una vida saludable, la diabetes mellitus de tipo 2 generara
complicaciones futuras para los pacientes. Observando varios estudios
correspondientes a departamento de Junin, podemos decir que la poblacién alin
no tiene un buen habito alimenticio ya que muchos de estos tienen sus grasas

como es el colesterol y triglicéridos elevados y podemos decir que se debe

20



realizar un control de estas pruebas bioquimicas para asi prevenir enfermedades

que pueden perjudicarnos mas adelante. (11)

2.1.2. Tesis nacionales e Internacionales

Coniglio R. en su investigacion titulada “Triglicéridos/colesterol HDL:
utilidad en la deteccion de sujetos obesos con riesgo para diabetes mellitus tipo
2 y enfermedad cardiovascular”, realizada en el afilo 2020, teniendo fin el
determinar el aumento de DM. (diabetes mellitus) y la obesidad, donde describid
que el incremento de grasas de una persona abarca el aumento de los analitos
de la glucosay los triglicéridos; y la depreciacion del HDL. Asimismo, la elevacién
de lipoproteinas como el LDL, concluyé que la correlacion de triglicéridos,
colesterol y glucosa en pacientes mujeres es mayor a igual a 2,5 en mujeres y
hombres es mayor igual 3,5, donde se confirma que estos exdmenes ayudan a
la deteccidn de obesidad en los pacientes donde también se considera un riesgo
de que una persona con obesidad puede ser propenso a una enfermedad
coronaria. (12)

Esta investigacion nos menciona que los pacientes que sufren de
obesidad tienen el riesgo de enfrentar una enfermedad coronaria, ya que pueden
padecer de hiperlipemia generando un endurecimiento de las arterias o la
saturacion de grasas en la luz de las arterias incrementando asi el riesgo de esta

enfermedad.

Campos C. et al., en su investigacion titulada “Prediccion de diabetes
mellitus basada en el indice triglicéridos y glucosa”, en el afio 2022. Esta
investigacion esta relacionada a los triglicéridos y glucosa en fundamento de
vaticinar la enfermedad de diabetes mellitus, para el analisis se utilizaron
diferentes métodos como el estudio de 3195 pacientes en México, otorgando
como resultados que los valores de indice de glucosa Yy triglicéridos fueron de
significancia en pacientes que acudieron al sanatorio publico en México, El valor
del area subyacente a la curva es 0,934 y el valor del indice de Confiabilidad del
95 % es 0,924-0,924. En mujeres, obtuvo un puntaje de 9,45; en hombres:
Debido a que pueden desarrollar diabetes mellitus tipo 2 utilizando el algoritmo
CHAID, que es util porque se puede obtener un andlisis de prediccion de DM,
MD AUC = 0,824, IC 95 % = 0,824-0,873, punto de corte 9,12. (13)
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Basicamente podemos decir que, con la investigacion realizada de
Campos y compafieros, se puede obtener datos valiosos para esta investigacion,
las cuales nos aportan valores sobre el indice corporal de los pacientes en

relacion con la glucosa y triglicérido.

Ruiz M. et al., hicieron una investigacion con el titulo “Control de la glucosa
y peso mediante una intervencién intensiva de los estilos de vida en personas
con obesidad.: Estilos de vida para el control de glucosa y peso”, en el afio 2022,
esta investigacion nos habla respecto a la glucosa, en relacion con el estilo de
vida en individuos que padecen de obesidad, la presente investigacion fue
realizada con un estudio descriptivo con la ayuda de revision de articulos
publicados en las revistas electrénica y base de datos de Scopus, Pub Med.
desde el afio 2015 - 2022. Basicamente esta revision de bibliografias o base.
Nos da como resultado que al examen metabdlico de la glucosa y del peso
corporal con injerencia sobre la actividad fisica, estilo de vida y habitos
alimenticios en pacientes diabetes tipo 2 y obesidad. Por ello se recomienda una
intervencién intensiva en los estilos de vida siendo una opcion eficiente de
primera linea para controlar la diabetes. Como recurso de primera linea en

prevenir la diabetes tipo 2 en personas obesas. (14)

Es importante el control del paciente, por lo menos de examenes rutinarios
y charlas educativas para tener mejor el habito alimenticio y asi prevenir
enfermedades relacionadas al colesterol, triglicéridos y glucosa sobre todo en
individuos que sufren o padecen de obesidad y a prever enfermedades como la
diabetes M2.

Félix R, Torres P, y Villasefior A., ejecutaron una investigacion titulada
“Estilo de vida y descontrol metabdlico en pacientes inscritos en el modulo
DiabetIMSS México, 2022”. Esta investigacion nos menciona respecto a los
estilos de vida y la ausencia del control metabdlico en los pacientes con DM2, el
cual se realizé a través de un estudio descriptivo observacional, donde se utilizé
a 75 personas a quienes se les evaluo el estilo de vida y variable demogréfica,
dando como resultado que las mujeres tenian un metabolismo descontrolado y
esto se asocid negativamente con estilos de vida saludables y muy
saludables.(15)
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Tanto mujeres y varones, debemos tener un control de nuestro estilo de
vida, asimismo la diabetes M2 esta relacionada a estos factores y no
simplemente a una enfermedad que puede ser congénita, debemos ser mas

precavidos en nuestra alimentacion.

Albuja M, y Vera D; en su investigacion: “Perfil clinico de pacientes antes
y después de un programa de reversion de diabetes en Ecuador, Ecuador, 2022”.
Cuyo objetivo fue describir si hay divergencia entre las singularidades clinicas
anterior o posteriormente de un programa de diabetes. En esta investigacion se
contempl6é un estudio de comparacion del mismo paciente de un antes y un
después, donde se hizo seguimiento de los individuos por ocho semanas, en el
transcurso de este tiempo se desarrollaron estilos de vida saludables, con una
buena nutricién, desarrollo fisico y sobre todo la ayuda psicolégica, dando como
resultado que de 8 pacientes, se vieron cambios tanto en el peso, y en sus
pruebas bioquimicas como son la glucosa, triglicérido, urea 'y TGP, llegando a la
conclusién de que mejorando nuestro estilo de vida se observa una mejoria en
las variables luego de llevar la planificacion de benéficos “Medicina de estilo de
vida” en comparacion a los resultados anteriores de los pacientes. (16)

Gonzalez S, Feria G, Valdés R, Panchana S, y Jara |; en su investigacion:
“Hipertrigliceridemia: clasificacion, riesgo cardiovascular y conducta terapéutica,
Ecuador, 2020”. Cuyo objetivo fue la organizacién del estilo de vida, donde se
precisa la distribuciébn de los triglicéridos elevados, el riesgo al sistema
cardiovascular que se asocia al comportamiento terapéutico del paciente y los
medicamentos que reduciran las grasas o lipidos. Esta investigacion esta
realizada por una revision bibliografica, donde los resultados fueron que hay
razones tanto primarias y secundarias, la hipertrigliceridemia son constantes y
se miran como alteracion hormonal, habitos alimenticios no saludables , también
el exceso de consumo de alcohol, etc., el comportamiento de terapéutico de la
hipertrigliceridemia, va a haber variacion cuando se tiene el estilo de vida ideal,
con un buen desarrollo fisico, asi como también la reduccion del consumo de
licor, llegando a la conclusiébn que el triglicéridos en nuestra sangre al
incrementar se genera un hipertrigliceridemia, donde puede ser pura, aislada o

combinada y donde también se puede generar una hipercolesterolemia. (17)
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2.2. Bases tedricas

Glucosa:

Monosacarido y su formula quimica es un C6H1206, en simples palabras
es una hexosa, esta glucosa lo podemos obtener de las frutas u otros alimentos.
(18)

El higado no almacena toda la glucosa absorbida; solo retiene un tercio y
el resto pasa al torrente sanguineo.(19)

La Glucodlisis:

La glucdlisis, también conocida como proceso oxidativo de la glucosa
mediante la fermentacion para obtener acido lactico o mediante la degradacion
hasta obtener piruvato. Poder obtener energia para el metabolismo de la célula

de manera rapida se conoce como glucolisis.

La glucolisis es un proceso catabdlico que consta de 10 reacciones
guimicas para degradar la glucosa y obtener piruvato. Esto ocurre denstyro del

citoplasma celular.
Fenomeno de la glucadlisis:

1. La glucosa se trasforma en glucosa-6-fosfato: esta reaccion es
catalizada por la enzima hexoquinasa que consume un ATP, que se
encuentra en el muasculo y en la mayoria de los tejidos, o la
glucoquinasa, que se encuentra en el higado. Esta reaccion es
irreversible.

2. La isomerizacion es el proceso de transformacién de una molécula en
otra con la misma cantidad de atomos, pero organizada de manera
diferente. Esto resulta en la transformacion de glucosa-6-fosfato a
fructosa-6-fosfato. Es un proceso que puede revertirse.

3. La enzima fosfofructoquinasa-1 facilita la adiccion de un grupo fosfato
a la fructosa-6-fosfato para formar fructosa-1.6-bisfosfato, utilizando

una molécula de ATP en el proceso. En esta etapa no puede revertirse.
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4. La aldolasa es responsable de dividir la fructosa-1,6-bisfosfato en dos
moléculas més pequefas de triosa fosfato: dihidroxiacetona fosfato y
gliceraldehido-3-fosfato, una reaccion que puede invertirse.

5. La conversion entre las moléculas de triosa fosfato es catalizada por la
enzima triosa fosfato isomerasa, llevando a la produccion de
gliceraldehido-3-fosfato que se utilizarA en pasos metabdlicos
subsiguientes.

6. La oxidorreduccién de gliceraldehido-3-fosfato para obtener 1,3-
bisfosfoglicerato implica la oxidacion del aldehido a &cido, generando
una molécula de NADH y agregando un grupo fosfato para formar un
compuesto de alta energia. Esta reaccion, catalizada por la
gliceraldehido-3-fosfato deshidrogenasa, es reversible y se duplicara
para incluir la conversiéon de dihidroxiacetona fosfato a gliceraldehido-
3-fosfato por la isomerasa de triosa fosfato.

7. Al iniciar la fosforilacion en el sustrato, produce ATP y 3-fosfoglicerato
por el traslado de un fosfato desde el 1,3-bisfosfoglicerato al ADP, en
una reaccion catalizada por la fosfoglicerato quinasa.

8. La transformacién de 3-fosfoglicerato a 2-fosfoglicerato, una etapa
reversible, es facilitada por la fosfoglicerato mutasa.

9. Ladeshidratacion de 2-fosfoglicerato a fosfoenolpiruvato por la enolasa
crea una conexion fosfato de alta energia que se aprovechara
posteriormente para generar energia como trifosfato de nucledtido.
Esta reaccion es reversible.

10.La segunda fosforilacion a nivel de sustrato convierte el
fosfoenolpiruvato en piruvato y produce ATP al transferir un grupo
fosfato al ADP. Esta etapa, que no se puede revertir, es catalizada por

la enzima piruvato quinasa. (20)

Gluconeogenesis:

La gluconeogénesis es el proceso por el cual las células de los
organismos no autotrofos sintetizan moléculas de glucosa. Esto nos permite
proporcionar glucosa a los tejidos cuando la dieta o los niveles de glucosa en

sangre son insuficientes. La gluconeogenesis consta de varios pasos similares
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a la glucolisis, para ser especificos son los pasos reversibles, pero hay 3 pasos

irreversibles.

La gluconeogénesis es un proceso anabdlico que requiere una inversion
de energia que produce glucosa en forma de moleculas de ATP y NATH a partir
del piruvato. La gluconeogenesis permite la sintesis de glucosa a partir de
fuentes que no son glucidos, como aminiacidos, lactato, glicerol o intermediarios

del ciclo de krebs como fuestes de carbono para la via metabdlica anabdlica.

La gluconeogénesis es una ruta que solo ocurre en el higado y la corteza
renal. La formacion de oxalacetato de piruvato es el primer paso de esta ruta y
ocurre principalmente en el citosol o citoplasma celular. Esta reaccién ocurre en

la mitocondria.

Reacciones de la gluconeogénesis:
Sintesis de fosfoenolpiruvato:

» Conversion del piruvato a oxalacetato: el piruvato carboxilasa es la
enzima que cataliza, gasta una molécula de ATP para adherir un 4&tomo
de carbono del CO2 para producir oxalacetato, lo que requiere la biotina
como cofactor enzimatico. La conversion de 3 moléculas a 4 moléculas
se da en la mitocondria.

> Sintesis del oxalacetato a fosfoenolpiruvato: la enzima que cataliza es
el fosfoenolpiruvato carboxiquinasa para la conversion del oxalato a
fosfoenolpiruvato. El fosfoenolpiruvato carboxiquinasa, una enzima que
puede funcionar tanto en la mitocondria como en el citoplasma celular
dependiente de la especie, es lo que impulsa la hidrélisis del GTP para
convertir el oxalacetato en fosfoenolpiruvato y COZ2.
Siguiendo el sentido contrario, el fosfoenolpiruvato se convertira en
fructosa-1,6-bisfosfato.

» La fructosa-1,6-bisfosfatasa convierte la fructosa-1,6-bisfosfato en
fructosa-6-fosfato. Esta es una reaccion hidrolitica en la que la enzima
fructosa-1,6-bisfosfatasa elimina el grupo fosfato en la posicién 1 de la

fructosa. Si no se obtiene P, en esta reaccion no se produce ATP.
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A continuacion, la fructosa-6-fosfato por la reaccion reversible detallada

del glucaolisis.

e Lasintesis de glucosa a partir de glucosa-6-fosfato implica la liberacién
del grupo fosfato en la posicién 6 de la glucosa mediante la accién de
la glucosa-6-fosfatasa, una enzima presente exclusivamente en el rifion
y el higado. En esta reaccién hidrolitica, no se genera ATP, pero se
produce fosfato. La glucosa asi generada es liberada al torrente
sanguineo para su utilizacion por otros tejidos, contribuyendo asi a

mantener niveles de glucosa en sangre adecuados

GLUCOGENESIS:

Tras la digestion, especialmente en dietas abundantes en carbohidratos,
es comun que se produzca la sintesis de glucégeno. Esto se debe a que la dieta
libera una cantidad considerable de glucosa en la sangre en este periodo. La
glucosa resultante se almacenara en forma de glucégeno en el tejido muscular y

hepatico, siendo este ultimo el principal sitio de acumulacion de glucosa.

Proceso de la glucogénesis:

Transformacion de glucosa en glucosa-6-fosfato: En este paso, la
glucosa, que ya se encuentra dentro de la célula y es una molécula compuesta
por 6 carbonos, es fosforilada afadiéndole un grupo fosfato en el carbono
namero 6, convirtiéndose asi en glucosa-6-fosfato. La enzima responsable de
esta reaccion es la glucoquinasa, que utiliza ATP como fuente de fosfato,

transformandolo en ADP en el proceso.

La formacion de glucosa-1-fosfato a partir del éster de Robinson (glucosa-
6-fosfato) es llevada a cabo por la enzima fofoglutomutasa, la cual facilita una
reaccion que puede ocurrir en ambos sentidos, es decir, reversible. La sintesis
de UDP-glucosa se produce por la combinacion del éster de Robinson (glucosa-

6-fosfato) con uridina monofosfato, donde la uridina monofosfato, constituida por

27



uracilo, ribosa y un fosfato, se acopla al éster de Robinson para generar UDP-

glucosa.

La conversion de UDP-glucosa a glucosa es facilitada por el enzima
glucdégeno sintasa, que actua principalmente elongando la cadena lineal en una
estructura de cadena. Durante este proceso, la UDP-glucosa se descompone,
liberando UDP y dejando libre la glucosa. Esta glucosa liberada se une a la
glucogenina, dando lugar a la formacién de una cadena de glucosa. El enlace

gue une las moléculas de glucosa en esta cadena es el enlace glucosidico a-1,4.

La sintesis de glucégeno a partir de glucosa implica la accién de una
enzima que ramifica el glucégeno mediante enlaces glucosidicos a-1,6. Esta
enzima también exhibe actividad de glucosil transferasa, que transfiere
porciones de la cadena de moléculas de glucosa a través del enlace glucosidico

a-1,6, contribuyendo asi a la creacion y estructura del glucégeno.
Pardmetros de glucosa en sangre:

Los niveles de glucosa en la sangre se expresan en unidades de medida
como miligramos de azucar por decilitro (mg/dL) o milimoles de azucar por litro
(mmol/L). Generalmente:

Con valores inferiores a 100 mg/dL (5,6 mmol/L) se identifica normal.

En niveles de 100 a 125 mg/dL (5,6 a 6,9 mmol/L) se contempla una

prediabetes.

Con resultados superiores a 126 mg/dL (7,0 mmol/L) en dos examenes se

determina una diabetes. (20)

Determinacion de la glicemia por método enzimatico AA

Fundamento:
GOD
glucosa + O2 + H20 ------------- acido gluconico+ Hz O2
POD
2 H202 + 4-AF + 4-hidroxibenzoato-------------- quinonimina roja (21)
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Estabilidad:

La temperatura a la que se almacena la sangre esta directamente
relacionada con la velocidad de degradacion enzimatica de la glucosa en la
sangre (glucolisis) por los glébulos rojos y los glébulos blancos, lo cual aumenta
a 37 grados centigrados. Para evitar esta degradacion, la sangre debe ser
centrifugada en un plazo de dos horas después de su extraccion, ya que este
proceso continda incluso en estado de congelacion. El liquido claro
sobrenadante se transfiere a otro tubo para su conservacion. De esta manera, la
glucosa se mantiene estable durante cuatro horas a temperatura ambiente o
durante un dia si se refrigera. Si la muestra no puede ser procesada de

inmediato, se debe agregar un conservante en el momento de la extraccion. (21)

Condiciones de reaccion

= En dispositivos como espectrofotdmetros o fotocolorimetros
gue usan filtro verde, se emplea una longitud de onda de 505
nm.

= En 37°C es la temperatura de reaccion.

= Eltiempo necesario para obtener una respuesta es de 5 min.

®= 10 ul es el volumen de la muestra

=  Del reactivo A su volumen es 1 mL, y el volumen de la
reaccion final es de 1,01 mL. La cantidad de muestra y
reactivo A puede variar proporcionalmente. (21)

Colesterol:

Un tipo de lipido llamado esterol tiene varias funciones y forma parte de
la membrana plasmatica, ayudando a estabilizar los fosfolipidos. Los fosfolipidos
son los precursores de las hormonas sexuales como la progesterona, la
testosterona, la vitamina D y las sales minerales. El colesterol se sintetiza en el
higado por un proceso llamado sintesis de Novo, lo cual significa que se produce
internamente en nuestro propio cuerpo. La sintesis del colesterol esta
influenciada por una enzima importanteque se halla en el (RE) reticulo
endoplasmatico, aunque también ocurre en el citoplasma con el apoyo de este

organelo celular. (22)
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Colesterol por dieta:

El colesterol también puede ser absorbido a través de la dieta a nivel
intestinal. Una vez absorbido, se forman los quilomicrones, que luego se
degradan para formar el quilomicron remanente. Este quilomicron remanente es
captado por el higado, que contiene colesterol junto con triglicéridos, formando
los VLDL. Los VLDL pasan por un proceso de metabolismo y se convierten en
IDL, que luego son captadas por el higado y transformadas en LDL. Estas LDL
son responsables de trasladar el colesterol a los tejidos ya que los tejidos tienen
el receptor APO-100, que se encarga de captar estas LDL y asi el colesterol

ingresa a los tejidos. (23)
Colesterol por biosintesis:

La biosintesis del colesterol es un proceso complejo que involucra varias

etapas. Aqui te explico de manera resumida:

1. El proceso comienza con la citogénesis, donde se forma el HMG
coenzima A. Esto ocurre mediante una condensacion de 2 moléculas de acetil
co A a través de la enzima tiolasa, que separa una molécula de acetil coenzima

Ay condensa los dos restantes para formar el acetoacetil coenzima A.

2. A continuacion, el acetoacetil coenzima A se convierte en HMG
coenzima A a través de la enzima HMG coenzima A sintasa. Se agrega otra
molécula de acetil coenzima A y se elimina la coenzima A, dejando solo el HMG
coenzima A. Este proceso se conoce como cetogénesis o sintesis de cuerpos

cetonicos.

3. La etapa principal implica una transformacién de HMG coenzima A,
hacia mevalonato. En el proceso de esta etapa se llega a producir la reaccién de
oxidacion reduccién utilizando NADPH reducido, que se oxida a NADP y se libera
la coenzima A, dejando el mevalonato. Esta etapa es importante ya que implica

regulacion hormonal y enzimética.

4. A partir del mevalonato, se forma el farnesil pirofosfato,molecula
indisoensable en el transporte de electrones. Luego, el farnesil pirofosfato se

condensa para formar el escualeno, que a su vez se convierte en lanosterol a
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través de varias reacciones. Finalmente, el lanosterol se transforma en colesterol

no esterificado.

Hay que tener en cuenta que este es un resumen simplificado del proceso
de biosintesis del colesterol. Hay muchas mas reacciones y enzimas
involucradas en cada etapa. (22)

Niveles de colesterol en sangre:

Los niveles ideales de colesterol total son aquellos que no superan los
200 miligramos por decilitro (mg/dL). Las lecturas de 200 a 239 mg/dL se
consideran altas y las de 240 mg/dL o més se consideran altas. (23)

Determinacion del colesterol por método enziméatico AA
Fundamento:

lipasa
ésteres de colesterol ---------------- colesterol + acidos grasos
CHOD
colesterol + O2 - colesten-3-ona + H2 O2
POD
H2 O2 + 4-AF + fenol----------------- guinona coloreada + H2 O (24)

Estabilidad:

Como el blanco se analiza periédicamente con cada lote de determinacion
y el estandar, el reactivo de trabajo puede producir un ligero color rosado durante
el uso, pero esto no afecta los resultados. Si la lectura del blanco es superior a

0,160 DO o la lectura estandar es demasiado baja, la lectura se eliminara. (24)
Condiciones de reaccién

* En espectrofotometros o fotocolorimetros con filtro verde, la longitud
de onda es de 505 nm.

* Latemperatura de reaccion es de 37°C

+ Eltiempo de reaccion es de 15 minutos

* Muestra 20 microlitros

» El reactivo de trabajo 2 mililitros
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« Reaccion final 2,02 mililitros
* Las cantidades de reactivo y muestra pueden variar

proporcionalmente. (24)
Triglicéridos:
Sintesis del triglicérido

El glicerol 3 fosfato puede convertirse en triglicérido en la mayoria de las
células. Hay dos formas principales de formar glicerol 3 fosfato. La primeray mas
comun es la dihidroxicetona fosfato, un intermediario de la glucélisis. La enzima
deshidrogenasa de glicerol 3 fosfato y la presencia de NAD reducido son

necesarios para que se convierta en glicerol 3 fosfato.

La segunda forma a través del glicerol para obtener glicerol 3 quinasa.
Esta enzima convierte el glicerol proveniente de la lipdlisis en glicerol 3 fosfato
utilizando ATP. Es importante destacar esta enzima glicerol quinasa es alta en
el tejido hepdtico y los rifiones, pero baja en los tejidos adiposos y musculares.
Por lo tanto, en el tejido adiposo, el glicerol no se utiliza como precursor para la
formacién de triglicéridos a través de esta via. En cambio, El glicerol 3 fosfato se
produce a partir de la glucolisis para producir dihidroxicetona fosfato, o a través
del piruvato en un proceso llamado gliceroneogénesis, que comparte algunos

pasos con la gluconeogénesis.

Una vez que el glicerol 3 fosfato esta listo, entra en acciéon la enzima
glicerol 3 fosfato Aciltransferasa, la cual se encuentra en el reticulo
endoplasmico. Esta enzima se encarga de agregar un acido graso activado,
comunmente conocido como Acil Coenzima A. La enzima Acil Coenzima A
sintetasa es responsable de la produccién de acido graso activado. Como
resultado de esta reaccion, se forma el lisofosfatidato o técnicamente conocido

como l-aciglicerol 3 fosfato.

En el lisofosfatidato, el acido graso se ha agregado en la posicion 1 del
glicerol 3 fosfato. Como producto de esta reaccién, también se encuentra
presente la Coenzima A. Es importante destacar que en esta etapa solo se
requiere el &cido graso, ya que la Coenzima A cumple un papel activador. Segun
la literatura, el primer acido graso que se agrega suele ser saturado.
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A continuacion, el lisofosfatidato se convierte en fosfatidato o 1,2-
diacilglicerol fosfato. En esta etapa, participa otra enzima del reticulo
endoplasmico llamada Acilglicerolfosfato aciltransferasa. Nuevamente, se
requiere un acido graso activado, por lo que se utiliza Acil Coenzima A. Una vez
que la enzima Acilglicerolfosfato aciltransferasa entrega el grupo acil o el 4cido
graso, se libera la Coenzima A. El segundo acido graso en la posicion 2
generalmente es un acido graso insaturado, lo cual explica la torsién en la

representacion. La torsibn obedece a la presencia del doble enlace

Aungue pareciera que el fosfato contiene glicerol 3 fosfato méas dos &cidos
grasos, aun no se considera un diacilglicerol. Esto se debe a la presencia del
grupo fosfato. Para eliminar este grupo fosfato, entra en accién una enzima
llamada fosfohidrolasa o fosfatidato fosfohidrolasa, también conocida como
lipina. Una vez que se ha convertido en diacilglicerol, este debe aceptar otro
acido graso en forma de Acil Coenzima A para convertirse en triacilglicerol o
triglicérido. En esta reaccion, participa la enzima diacilglicerol aciltransferasa, la

cual se encuentra en el reticulo endoplasmico.
Asi es como se forma un triglicérido o triacilglicerol (25)
Niveles de triglicéridos en sangre:
Los valores optimos:Menor a los 150 mg/di
Superior optimo: 150 — 199 mg/dl
Alto son considerados los valores de 200 — 499 mg/dI
Muy alto de 500 mg/dl a mas (25)
Determinacion del triglicérido por método enzimatico AA
Fundamento:

lipoprotein lipasa
triglicéridos e glicerol + acidos grasos

glicerol kinasa
glicerol + ATP--------mmmmmmmmme - glicerol-1-P + ADP

glicerol-1-fosfato + O2 ---------------- H202 + dihidroxiacetonafosfato
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POD
2 H202 + 4-AF + clorofenol e guinonimina roja (26)
Estabilidad:

El reactivo puede tener una coloracién rosada, pero esto no tiene ningun
impacto en su funcionamiento. Las lecturas blancas que superan 0,250 DO o las
lecturas estandar que son anormalmente bajas son indicativas de deterioro del

reactivo. (26)

Condiciones de reaccion

La longitud de onda es de 505 nanémetros.

e Latemperatura de reaccion es de 37 grados centigrados
e Eltiempo de reaccién es de cinco minutos

e La muestra tiene un volumen de 10 micro litros

e El volumen de reactivo es de 1 mililitro

e Se tiene un volumen final de reaccién de 1;01 mililitro (26)

Equipo automatizado MISPA CCXL para dosaje de analitos

El analizador de quimica clinica automatizado MISPA CCXL es un
instrumento con un sistema discreto de reactivo, funcion abierta, funcion de
prioridad de emergencia, asi como una computadora externa. El instrumento
estd compuesto por un sistema de operacion de software humanizado, una
unidad éptica inteligente, un mecanismo complicado, un sistema de precision,
ruta del liquido y un sistema eléctrico de precision. El muestreo inyeccion de
reactivo mezcla antiinterferencia reaccion de temperatura previa medicion
calculo de enjuague funcién de visualizacién e impresién. La sustitucién de la
operacion manual por operacién automatica no podria mejorar la eficiencia del
trabajo sino también disminuir el error de la prueba, por que mejora
significativamente la exactitud y precision de resultados. MISPA CCXL
Aulomated Clinical El analisis quimico y bioquimico de la sangre, la orina, la
ascitis, el liquido cefalorraquideo y otros fluidos corporales. El instrumento
realiza pruebas clinicas como: miocardio, enzimograma, azucar en la sangre,

falta de sangre, funcion hepatica, funcién renal, inmunoglobulina, etc. Por lo que

34



para el dosaje de los analitos de glucosa, colesterol y triglicéridos se tuvo que
recurrir a este equipo ya que el C.S La Libertad tiene el equipo en mencion.

Estilo de vida:

Son caracteristicas que el individuo desarrolla a lo largo de su vida, estas
pueden llegar a contribuir un impacto positivo 0 negativo; por ende, tener un
estilo de vida con impacto positivo consta de tener una vida saludable, buena
alimentacion y practicar actividades fisicas; que disminuyen las enfermedades.
Sin embargo, el estilo de vida con impacto negativo es carecer de actividad fisica,
tener una mala alimentacion y llevar vida no saludable, que afectaria nuestro

bienestar y nos conllevaria a desarrollar enfermedades. (27)

La actividad fisica, una buena nutricibn y un descanso ideal, es

fundamental para tener una vida saludable.

Alimentacién balanceada: nuestra alimentacion debe ser variada ya que
nos proporciona proteinas, grasas, carbohidratos y diferentes nutrientes, que
ayudan a evitar enfermedades como la diabetes, obesidad, entre otros; los malos
habitad alimenticios se adquieren es crucial en los primeros afios de vida por ello
prestara atencibn a que, cuando y cuanto comemos, para poder evitar

enfermedades. (28)

Hidratacion: la hidratacion es una cualidad en la vida que se adquiere,
pues éste favorece el trasporte de nutrientes a los organismos, donde ocurre las
reacciones quimicas; Para mantenernos hidratados, los adultos deben consumir
dos litros de agua al dia, ya que el agua representa el 60% de su peso corporal.
(28)

Dormir: dormir bien nos ayuda a mantener el buen funcionamiento del
organismo, ya que en la noche nuestro cuerpo cumple la funcién de la autofagia
gue es recupera y limpiar nuestro sistema celular; asi mismo, dormir pasando la
medianoche es perjudicial, porque no permite que los niveles de glucosa se

regules para el dia siguiente. (28)
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Ejercicios fisicos: La actividad fisica reduce el peligro de enfermedades
como la diabetes e hipertension, enfermedades cardiovasculares, entre otras,
asimismo, esto nos ayuda a controlar la obesidad, el sobrepeso y el IMC,

ayudando a disminuir el estrés y la ansiedad. (28)

Cuestionario fantastico:

El Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de Canada
ha creado una herramienta universal llamada cuestionario "fantastico”, que
puede identificar y medir el estilo de vida de grupos especificos de personas. El
cuestionario consta de 25 preguntas cerradas que cubren nueve categorias o

dominios relacionados con el estilo de vida fisico, psicoldgico y social. (29)

2.3. Definicién de Términos
Glucosa

Debido a que es un monosacarido, la glucosa se puede definir como el

nivel de azucar en la sangre. (20)
Colesterol

El colesterol es un tipo de lipido, se encuentra en todas las células,
exactamente en la membrana plasmatica, donde podemos encontrar 2 clases de
colesterol LDL Y HDL. (30)

Triglicéridos

El triglicérido es una clase de grasa que se distribuye por el sistema
sanguineo por todo el cuerpo, este esté es util para proporcionar ATP, sin

embargo, en concentraciones elevadas causan enfermedades. (25)
Estilo de vida

La OMS define el estilo de vida como el comportamiento o los habitos que
las personas desarrollan a lo largo de sus vidas, independientemente de si son

beneficiosos o dafinos para su calidad de vida. (26)
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Adulto
El termino adulto se refiere a la edad madura que alcanza la persona. (27)
Calidad de vida

Son las condiciones que benefician al individuo tanto en el aspecto fisico,

mental, social, para tener una agradable y valiosa vida. (23)
Familiay amigos

La familia se define como un grupo de individuos unidos por vinculos
sanguineos, legales o sociales, con el fin de alcanzar de desarrollo psicolégico y
social (28). Amigo se considera a la persona con el cual se tiene una amistad

sincera, basada en carifio y respeto. (36)
Actividad Fisica y social

La actividad fisica son todos los ejercicios 0 movimientos que realiza con
el fin de gastar energia. La actividad social es cuando se comparte un tema en

comun entre 2 o mas individuos. (30)

Nutricién

Procesos metabdlicos y fisiolégica que sucede en nuestro organismo,
para obtener el crecimiento y desarrollo de nuestro organismo. (31)

Toxicidad

La toxicidad es la concentracion de una sustancia que puede ser

venenosa o puede causar dafio. (39)
Alcohol

Segun la OMS, el alcohol es una sustancia quimica que causa
dependencia, el alcoholismo es considerado como una enfermedad, cuya

dependencia dafa la salud fisica y mental, con una alta carga de morbilidad (33).
Suefio y estrés

Tiempo de descanso de un individuo siendo una obligacién biolégica (41).
El estrés es la afeccion de la presion de las emociones o la parte fisica (42).

Ambos se relacionan ya que las faltas de horas de suefio influyen en el individuo
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generando mal humor, variacion en la alimentacion, asi mismo el estrés genera
que las personas padezcan desvelo y trastornos de suefio, perjudicando al
cuerpo humano, variando su metabolismo y originando el incremento de peso.
(43)

Tipo de personalidad y satisfaccion

Tipo de personalidad son aspectos resultantes de la posicion bioldgica y
la experiencia de aprendizaje, y que determina una forma estable de actuar y

conectar con el entorno. (44)

Satisfaccion es el placer que tienen los individuos después de cumplir un
deseo o cubrir necesidades. (45)

Imagen interior

Es una combinacién de expresiones como la postura, las actividades
corporales, la alimentacion y la actividad fisica donde proyecta o no una

representacion personal sana e imprescindible. (46)

Control de salud y sexualidad: son examenes regulares que se realizan
a prevenir la aparicion de enfermedades (40). La sexualidad es una mezcla de

conductas y practicas que exponen el interés sexual de las personas. (41)

Orden: corresponde al modo progresion o disciplina de algo. (49)
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CAPITULO llI

Hipotesis y Variables
3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general
Hipdtesis nula

Ho: No existe relacion entre el nivel de glucosa, colesterol, triglicéridos y
el estilo de vida en los pacientes de 30 a 59 afios que se atienden en el centro

de salud “La Libertad”- Huancayo.
Hipotesis alterna

Hi: Existe relacion entre el nivel de glucosa, colesterol, triglicéridos y el
estilo de vida en los pacientes de 30 a 59 afios que se atienden en el centro de

salud “La Libertad” — Huancayo.
3.1.2. Hipdtesis especificas
Hipotesis especifica 1
Hipotesis nula

Ho: No existe relacion entre el nivel de glucosa y el estilo de vida en los
pacientes de 30 a 59 afos que se atienden en el centro de salud “La Libertad”-

Huancayo.
Hipotesis alterna:

Hi: Existe relacion entre el nivel de glucosa y el estilo de vida en los
pacientes de 30 a 59 afios que se atienden en el centro de salud “La Libertad” —

Huancayo.
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Hipodtesis especifica 2
Hipotesis nula

Ho: No existe relacidon entre el nivel de colesterol y el estilo de vida en los
pacientes de 30 a 59 afios que se atienden en el centro de salud “La Libertad”-

Huancayo.
Hipodtesis alterna

Hi: Existe relacion entre el nivel de colesterol y el estilo de vida en los
pacientes de 30 a 59 afios que se atienden en el Centro de salud “La Libertad” —

Huancayo.
Hipdtesis especifica 3
Hipotesis nula

Ho: No existe relacién entre el nivel de triglicéridos y el estilo de vida en
los pacientes de 30 a 59 afios que se atienden en el centro de salud “La Libertad”-

Huancayo.
Hipdtesis alterna:

Hi: Existe relacion entre el nivel de triglicéridos y el estilo de vida en los
pacientes de 30 a 59 afios que se atienden en el Centro de salud “La Libertad” —

Huancayo.
3.2. Identificacién de las variables

3.2.1. Variable independiente

Variable 1: Estilo de vida

2.2.2. Variable dependiente

Variable 2: Glucosa, colesterol, triglicéridos
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3.3. Operacionalizacion de variables
. Definicion Definicion . . Sub- L Tipo de Escala de
Variables : dimensiones . . indicadores : L
conceptual operacional dimensiones variable medicién
Los estilos de Familiay - Tengo con quien hablar de las cosas que son Cualitativo
vida estan amigos importantes para mi
referidos a los - Yo doy y recibo carifio:
gustos, habitos Actividad fisica | - Soy integrante activo (a) de un grupo de apoyo
forma particular y social a mi sal_ud y cgll_dad d’e_V|da.
do - Yo real_lzo actividad f|3|ca_ o
L z:laTaocteristico en - Yo camino al menos 30 minutos diariamente
a
Organizacion | que viven las Nutricién - Como dos porciones de verduras y 3 de frutas:
Mundial de | personas, que - A menudo consumo mucha azucar o sal o
Salud define | puede ser comida chatarra o con mucha grasa:
el estilo de | adecuado e - Estoy pasando en mi peso ideal en:
vida, como | inadecuado . )
conductas o | para su salud, Toxicidad -Yo fumo cigarrillos: Peligroso:
habi resultados - . < 39 puntos
abitos  que c - Generalmente fumo......cigarrillos por dia: Malo: 40 —
el ser | obtenidos del 59a Ou.ntos
Variable humano Iiiel\ﬂanaTr:gO Alcohol - Mi nimero promedio de tragos por semana es Regular: 60 _
independiente | deSarrolia en : de: . | 269 puntos ordinal
. . cada etapa - Bebo mas de 4 tragos en una misma ocasion: .
Estilo de vida d id Bueno: 70 a
e su fV' a, - Manejo el auto después de beber alcohol: 84 puntos
es su forma
de vivir - Usa drogas como marihuana, cocaina o pasta | EXcelente:
PP base: 85 -100
diariamente, . .
- Uso excesivamente los remedios que me puntos
ya L sea indican o los que puedo comprar sin receta:
beneficioso o - Bebo café, té o bebidas cola que tienen
perjudicial cafeina:
para su

calidad de
vida.

Suefio y estrés

- Duermo bien y me siento descansado (a):

- Yo me siento capaz de manejar el estrés o la
tension de mi vida:
- Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre:

Tipo de
personalidad y
satisfaccion

-Parece que ando acelerado (a)

- Me siento enojado (a) o agresivo (a):
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- Yo me siento contento (a) con mi trabajo o
actividades:

Imagen interior

- Yo soy un pensador positivista u optimista:
- Me siento tensa (0) o apretado (a):
- Me siento deprimido (a) o triste:

Control de - Me realizo controles de salud en forma
salud y periédica:
sexualidad - Converso con mi pareja o familia de temas
sobre sexualidad:
- En mi conducta sexual me preocupo del
autocuidado y del cuidado de mi pareja
Otras - Como peaton, pasajero del transporte publico
conductas y/o automovilista, soy respetuoso de las
ordenanzas de transito:
- Uso cinturén de seguridad:
Niveles séricos Nivel de Normal (70- | Cuantitativo | Razon
de la glucosa, glucosa 100 mg/dI)
colesterol y Pre-diabetes
triglicéridos %8/1&;25
obtenidos en Diabetes
ayunas y (>126 mg/dI)
lecturados por
Son examen | fotometria Nivel de Optimo: Cuantitativo | Razén
Variable que nos automatizada. colesterol Menos de
dependiente ayudan a ipo_mg/dl
Glucosa verificar el shrglé?ior del
que_stfer_ol estado de 6ptimo: De
Triglicéridos salud de un 200 a 239
paciente. mg/dl
Alto: 240
mg/dl o mas
Nivel de Optimo o Cuantitativo | Razén
triglicéridos Deseable:
Menos de
150 mg/dl
Limite
superior del
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6ptimo: De

150 a 199
mg/dl
Alto: De 200
a 499 mg/dl
Muy alto:
500 mg/dl o
mas
El tiempo Esta informacion
que ha vivido | se obtiene de la
Variables una persona recolecméq de
intervinientes | y otro ser datos, segun la Edad ~ Cuantitativo :
. fecha de Afos Discretas
vivo desde nacimiento.
su
nacimiento
Condicién Esta informacién
organica que | Se obtiene de la
distingue las recolecciép de _ _
hembras y datos segun las Sexo Masculino | ~ oo o | Nominal
caracteristicas Femenino
los machos. fisicas,
biolégicas y
anatémicas.
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CAPITULO IV

Metodologia

4.1. Enfoque de la Investigacion

Para el desarrollo del estudio se empled el enfoque cuantitativo; este
enfoque utiliza la recoleccion de datos y el analisis, para verificar la hipétesis y
poder responder a las interrogantes que se desprenden de la investigacion

planteada anteriormente. (43)
4.2. Tipo de Investigacion

La investigacion obedece al tipo basica, lo que alude Quesada; cuyo
propadsito es desarrollar teorias, por medio del descubrimiento de principios, en
este tipo de estudios se emplea el proceso de muestreo a fin de ampliar sus
hallazgos. Emplea cuidadosamente el proceso de muestreo a fin de extender sus
hallazgos mas alla del grupo. Presenta una amplia gama de generalizaciones y
niveles de abstraccion con el objetivo de desarrollar formulaciones hipotéticas
gue puedan tener aplicaciones posteriores. (51)

4.3. Nivel de la Investigacion

El nivel o como también llamado hallazgo de la investigacion es el
correlacional, como lo afirma Hernandez, estos estudios tienen la finalidad de
conocer el grado de asociacion o relacion entre 2 0 mas conceptos, variables o
categorias. (50)

4.4. Meétodos de Investigacion

Para el desarrollo del estudio se recurri6 al método cientifico, que

consiste, en cumplir las cuatro etapas en la investigacion: Formulacion del
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problema, respuesta mediante una hipétesis, probar la hipotesis y llegar a una
conclusion. (45)

4.5. Disefio de la Investigacion

El disefio propuesto por Carlessi y Reyes, corresponde al no
experimental. (53)

Con el disefio siguiente:

Ox

Donde:
Ox= glucosa, colesterol, triglicéridos

Oy= estilos de vida

4.6. Poblaciény Muestra
4.6.1. Poblacién

La unidad de analisis para el estudio, fueron 454 los pacientes adultos,

que reciben atencién en el area de laboratorio del Centro de Salud la Libertad.

4.6.2. Muestra

A.Unidad de anélisis

Es considerada como un segmento representativo de toda la poblacién,
es decir, la muestra es toda la poblacion objeto de estudio” (p. 48).Cabe
mencionar que la muestra y la poblacion estard representada por todos los
pacientes adultos que van atenderse en el centro de salud “La Libertad” —
Huancayo. (54)

B. Tamafo de la muestra
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La muestra no se calculd y se trabajo con todos los pacientes que llegaron
a firmar el consentimiento informado. Por lo tanto, la muestra se considero censal
porque, se selecciond al 100% de la poblacién. para que el estudio sea mas
significativo. (55)

Por lo que se obtuvo 454 pacientes que cumplieron con los requisitos de
inclusion en el estudio.

C. Seleccion de la muestra

No se realizo la seleccidén de la muestra, por lo que se considera censal,
porque se trabaja con el 100 % de la poblacion utilizando los criterios para la
inclusion y exclusion.

Criterios

e Criterios de inclusion

Todos los pacientes que firmen el consentimiento informado.

Todos los pacientes que acudan por el analisis de glucosa, colesterol y
triglicéridos.

e Criterios de exclusién

Pacientes menores de 30 afios y mayores de 60 afios

Pacientes que no presente su orden de analisis de glucosa, colesterol y
triglicérido.

Pacientes con resultados ajenos al centro de salud.

Pacientes que regresen por el mismo andlisis en el mismo dia.
Pacientes sin orden pre escrita por el médico.
4.7. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

El método utilizado en este estudio es una encuesta porque utiliza un
conjunto de procedimientos de investigacion estandar para recopilar y analizar
datos de una muestra representativa del universo o poblacién general bajo
estudio. (48)
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En este estudio se utilizaran los siguientes métodos e instrumentos de

recopilacion de datos:

a) Para la variable glucosa, colesterol y triglicéridos

Se utilizé la técnica documental, cumulando los datos en la ficha de
recoleccion; con datos obtenidos del libro de registro diario de laboratorio. No es
necesario en el instrumento realizar la validez y confiabilidad por tratarse de una

ficha de recoleccion de datos.

b) Para la variable estilo de vida

Para la investigacion y la variable estilos de vida se trabajé con una

encuesta cuyo instrumento fue el cuestionario sobre los estilos de vida.

La validacion del cuestionario FANTASTICO se realiz6 entre los
trabajadores de Lima que recibieron la intervencién del programa “Reforma de
Vida” en el ano 2016. (57)

4.8. Técnicas estadisticas de analisis de datos
Analisis estadistico descriptivo
Las tablas de frecuencia, los graficos de porcentajes y los graficos de

variables y dimensiones se utilizaron para presentar los resultados.

Andlisis estadistico inferencial
Se utilizara el estadigrafo de asociacion ji cuadrado (chi cuadrado) para
contrastar las hipdtesis a partir de SPSS V25. Al tratarse de un estudio

correlacional y por la naturaleza de los objetivos.

La estadistica Chi 2 es una prueba estadistica no paramétrica que permite
evaluar hipotesis sobre la relacion entre dos variables categoricas,
independientemente de si el nivel de medicion es ordinal o nominal (o intervalos
o razon reducidos a ordinales). Para el presente estudio no se esta trabajando
con los valores obtenidos del equipo automatizado, por el contrario, se esta

dando categorias como optimo, limite superior del 6ptimo y alto. (53)
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CAPITULO V

Resultados

5.1. Descripcion del Trabajo de Campo

Se coordinbcon el jefe del C.S "La Libertad" para el
trabajo, presentandole el proyecto y se le explicé el propdésito. El trabajo
comenz6 a hacerse en un ambiente acogedor y de apoyo. Durante los siguientes
tres meses, se hizo visitas al C.S los dias lunes hasta el dia viernes desde las
8:00 de la mafana hasta las 12:00 horas del mediodia, en espera de los
pacientes adultos. La seleccidén de pacientes quienes cumplian con los criterios

para formar parte del estudio.

No hubo problemas porque todos los pacientes estaban dispuestos a
participar en la investigacion y los trabajadores del C.S ofrecieron su apoyo
incondicional. La informacion del laboratorio especializado se registraba en la

base de datos hasta completar la informacion de la muestra total.
5.2. Presentacion de Resultados por Objetivos
5.2.1. Objetivo Especifico 1

Establecer la relacion entre el nivel de glucosa y el estilo de vida en los
pacientes de 30 a 59 afos que se atienden en el centro de salud “La Libertad” —
Huancayo
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Tabla 1. Relacion entre laglucosay los estilos de vida en pacientes adultos
gue se atienden en el centro de salud La Libertad 2023

Estilo de vida

total
Peligroso Malo Regular Bueno Excelente valor
28 87 173 46 33 367
Normal
7.6% 23.7% 47.1% 12.5% 9.0% 100.0%
1 30 10 0 0 41
Pre
Glucosa Diabet
1abeles  H4%  73.2%  24.4%  0.0% 0.0%  100.0% 0.000
11 34 1 0 0 46
Diabetes
23.9% 73.9% 2.2% 0.0% 0.0% 100.0%
40 151 184 46 33 454
Total

8.8% 33.3% 40.5% 10.1% 7.3% 100.0%

Fuente: Datos de la Investigacion

En la tablal Se evidencio el valor de significancia inferior a 0.05; por lo
que, se llega a aceptar la hipétesis alterna y se llega a la conclusion que existe
una relacion significativa entre la glucosa y los estilos de vida en los pacientes
adultos que reciben atencion en el Centro de Salud la Libertad en el periodo
2023.

Se puede observar que el que tiene una glucosa normal y un estilo de vida
regular es el 47.1 %, mientras que el que tiene el rango de prediabetes y un estilo
de vida malo es el 73.2 %, asi mismo, el que tiene un intervalo de diabetes y un

estilo de vida peligroso es el 23.9 %.
5.2.2. Objetivo especifico 2

Establecer la relacion entre el nivel de colesterol y el estilo de vida en los
pacientes de 30 a 59 afios que se atienden en el centro de salud “La libertad” —

Huancayo
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Tabla 2. Relacion entre el colesterol y los estilos de vida en pacientes
adultos que se atienden en el centro de salud La Libertad 2023.

Estilo de vida TOTAL
valor
Peligroso Malo Regular Bueno Excelente
10 99 164 34 33
Optimo
29 % 29.1% 48.2% 10.0% 9.7 % 100.0 %
Limite 6 31 17 12 0
Colesterol superior
optimo 91%  47.0% 258% 182% 0.0% 100.0% 0.000
24 21 3 0 0
Alto
50.0 % 43.8% 6.3% 0.0% 0.0% 100.0 %
40 151 184 46 33 454
TOTAL

8.8% 333% 405% 10.1% 7.3% 100.0 %

Fuente: Datos de la Investigacion

En latabla 2 se encontré que el valor de la significancia fue menor a 0.05;
por lo que, se acepta la hipétesis alterna y se concluye que existe relacion
significativa entre el colesterol y los estilos de vida en pacientes adultos que se

atienden en el centro de salud “La Libertad” en el 2023.

Se puede observar que segun la relacion entre el nivel del colesterol y el
estilo de vida los pacientes que tiene el colesterol alto es representado por el
50 % por lo que tiene un estilo de vida peligroso, asi mismo los pacientes que
tienen el colesterol con el limite superior son el 47.0 % por lo que tiene un estilo
de vida malo, en comparacion a los pacientes que tiene el colesterol 6ptimo que
es 48.2 % tiene un estilo de vida 6ptimo, ademas que los pacientes que tiene un
estilo de vida bueno y que tiene un colesterol limite superior Optimo es de
18.2 % y por ultimo los pacientes con el colesterol éptimo y el estilo de vida

excelentes es representada por 9.7 %.
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5.2.3. Objetivo Especifico 3

Establecer la relacion entre el nivel de triglicéridos y el estilo de vida en
los pacientes de 30 a 59 afios que se atienden en el centro de salud “La Libertad”
— Huancayo

Tabla 3. Relacién entre el triglicérido y los estilos de vida en pacientes
adultos que se atienden en el centro de salud La Libertad 2023.

Estilo de vida p
TOTAL |
Peligroso Malo Regular Bueno Excelente valor
11 66 141 27 31
Optimo
4,0% 23,9% 51,1% 9,8 % 11,2 % 100.0%
Limite 13 41 35 11 2
Triglicéridos superior
optimo  127%  402% 343% 108%  20%  1000%
16 43 8 8 0 0.000
Alto
21,3 % 57,3 % 10,7 % 10,7 % 0,0 % 100.0 %
0 1 0 0 0
Muy
alto
0,0% 100,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 100.0 %
40 151 184 46 33
TOTAL

8,8% 33,3% 405% 10,1% 7,3% 100.0 %

Fuente: Datos de la Investigacion

En la tabla 3 Se evidencio el valor de significancia inferior a 0.05; por lo
que, se llega a aceptar la hipodtesis alterna y se llega a la conclusion que existe
una relacion significativa entre los triglicéridos y los estilos de vida en los
pacientes adultos que reciben atencion en el Centro de Salud la Libertad en el
periodo 2023.

Se puede observar que la relacion entre el triglicérido con un valor optimo

con un estilo de vida regular es el 51.1 %, mientras que el de triglicérido limite
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superior optimo con un estilo de vida malo es el 40,2 %, asi mismo, el que tiene
un triglicérido alto y un estilo de vida malo es el 57,3 % y de igual manera el que

tiene un triglicérido muy alto con un estilo de vida malo es el 100 %.
5.2.4. Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de glucosa, colesterol, triglicéridos y
el estilo de vida en pacientes de 30 a 59 afios que se atienden en el centro de
salud “La libertad” — Huancayo.

Para la evaluacién del objetivo general se ha disgregado en los objetivos
especificos y se ha tomado por separado, ya que tanto la glucosa, colesterol y

triglicéridos tienen diferentes niveles de valoracion.
5.3. Contrastacion de Hipotesis General y Especificas

Se empled la distribucion ji cuadrada (Chi2) para probar las hipotesis
propuestas, ya que los datos para el analisis estadistico estaban conformados
con variables categoricas, ordinales y Politdmica. Debido a que puede usarse
con variables de clasificacion categoricas o cualitativas, como la presente

investigacién, esta prueba estadistica no paramétrica es adecuada.
Para evaluara la aceptacion de la hipotesis

El nivel de significancia (a): 0.05 = 5 % de margen de error al ser

considerado un estudio en ciencias de la salud.

Regla de determinacion:

e Valor de p > a: se acepta la hipotesis nula (Ho)

e Valor de p < a: se acepta la hipdtesis alterna (Ha)

Hipotesis nula:

HO: No existe relacion entre el nivel de glucosa, colesterol, triglicéridos y
el estilo de vida en los pacientes de 30 a 59 afos que se atienden en el centro

de salud “La Libertad “- Huancayo.

Hipotesis alterna:
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H1: Existe relacién entre el nivel de glucosa, colesterol, triglicéridos y el
estilo de vida en los pacientes de 30 a 59 afos que se atienden en el Centro de

salud “La Libertad” — Huancayo.

Para la prueba de hipoétesis se ha disgregado la hipotesis general en los
3 indicadores como son la glucosa, colesterol y triglicéridos.

5.3.1. Hipotesis Especifica 1
Hipotesis nula:

HO:No existe relacion entre el nivel de glucosa y el estilo de vida en los
pacientes de 30 a 59 afios que se atienden en el Centro de salud “La Libertad “-

Huancayo.
Hipdtesis alterna:

H1: Existe relacion entre el nivel de glucosa y el estilo de vida en los
pacientes de 30 a 59 afios que se atienden en el centro de salud “La Libertad” —
Huancayo.

Tabla 4. Correlacion entre el nivel de la glucosay los estilos de vida

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor df asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 108,9602 8 ,000
Razon de verosimilitud 123,904 8 ,000
Asociacion lineal por
_ 63,354 1 ,000
lineal
N de casos validos 454

Interpretacion: Se evidencia que el p- valor es menor a 0.05 (0.000) y el
nivel de confianza es de 95%; el coeficiente de correlacién chi? es igual a 0.00,
se llega a la conclusion de aceptar la hip6tesis alterna en la investigacion y

rechazando la hipotesis nula.
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5.3.2. Hipodtesis especifica 2
Hipotesis nula:

Ho:No existe relacion entre el nivel de colesterol y el estilo de vida en los
pacientes de 30 a 59 afios que se atienden en el centro de salud “La Libertad “-

Huancayo.
Hipodtesis alterna:

Hi:Existe relacion entre el nivel de colesterol y el estilo de vida en los
pacientes de 30 a 59 afios que se atienden en el centro de salud “La Libertad” —
Huancayo.

Tabla 5. Correlacién entre nivel del colesterol y los estilos de vida

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién

Valor Df asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 155,408% 8 ,000
Razén de verosimilitud 131,037 8 ,000
Asociacion lineal por
_ 79,141 1 ,000
lineal
N de casos validos 454

Interpretacion: Se evidencia que el p- valor es menor a 0.05 (0.000) y el
nivel de confianza es de 95%; el coeficiente de correlacion chi2 es igual a 0.00,
se llega a la conclusion de aceptar la hipétesis alterna en la investigacion y

rechazando la hipotesis nula.
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5.3.3. Hipotesis especifica 3
Hipotesis nula:

Ho:No existe relacion entre el nivel de triglicéridos y el estilo de vida en los
pacientes de 30 a 59 afios que se atienden en el Centro de salud “La Libertad “-

Huancayo.
Hipodtesis alterna:

Hi:Existe relacion entre el nivel de triglicéridos y el estilo de vida en los
pacientes de 30 a 59 afios que se atienden en el Centro de salud “La Libertad” —

Huancayo.

Tabla 6. Correlacién entre el nivel de triglicéridos y los estilos de vida

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién

Valor df asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 86,7672 12 ,000
Razén de verosimilitud 95,775 12 ,000
Asociacion lineal por
_ 55,146 1 ,000
lineal
N de casos validos 454

Interpretacion: Se evidencia que el p- valor es menor a 0.05 (0.000) y el
nivel de confianza es de 95%; el coeficiente de correlacion chi2 es igual a 0.00,
se llega a la conclusion de aceptar la hipétesis alterna en la investigacion y

rechazando la hipotesis nula.
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Tabla 7. Prueba de normalidad para los datos consolidado de glucosa y
estilos de vida en pacientes adultos que se atienden en el centro de salud
La Libertad 2023.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig. Estadistico gl  Sig.

Glucosa JA76 454 000 ,033 454 000

Estilo de vida ,220 454,000 ,893 454,000

En la tabla 7, como se muestra en la tabla la prueba de kolmogrov-
Smirnov (n > 50) de la agrupacion de los datos de glucosa y estilos de vida
muestran no tener distribucion normal, a razon de que el nivel de significancia
fue menor a 0.05 para los dos casos presentados, por lo que es necesario

emplear pruebas estadisticas no paramétricas para el analisis estadistico.

Tabla 8. Prueba de Normalidad para los datos consolidado de colesterol y
estilos de vida en pacientes adultos que se atienden en el centro de salud
La Libertad 2023.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig. Estadistico gl  Sig.

Colesterol ,048 454 000 ,893 454 000

Estilo de vida ,220 454 014 ,987 454 001

En la tabla 8, como se muestra en la tabla la prueba de kolmogrov-
Smirnov (n > 50) de la agrupacion de los datos de colesterol y estilos de vida
muestran no tener distribuciéon normal, a razén de que el nivel de significancia
fue menor a 0.05 para los dos casos presentados, por lo que es necesario

emplear pruebas estadisticas no paramétricas para el analisis estadistico.
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Tabla 9. Prueba de Normalidad par los datos consolidados de triglicéridos
y estilos de vida en pacientes adultos que se atienden en el centro de salud
La Libertad 2023

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig. Estadistico gl  Sig.

Triglicéridos ,106 454,000 ,893 454,000

Estilo de vida ,220 454,000 ,836 454,000

En la tabla 9, como se muestra en la tabla la prueba de kolmogrov-
Smirnov (n > 50) de la agrupacion de los datos de triglicéridos y estilos de vida
muestran no tener distribucion normal, a razon de que el nivel de significancia
fue menor a 0.05 para los dos casos presentados, por lo que es necesario

emplear pruebas estadisticas no paramétricas para el analisis estadistico.

5.4. Caracteristicas de la Variable

Tabla 10. Distribucion de la glucosa segun indicador

Glucosa f %
NORMAL 367 80.8
PRE DIABETES 41 9.0
DIABETES 46 10.1
TOTAL 454 100,0

Fuente: Datos de la Investigacion

En la tabla 10 se puede observar en la relacion de la glucosa que los
pacientes que tienen un rango normal es el 80.8 % siendo este el mas
predominante, mientras los que obtuvieron menor predominio fueron los que se
categorizan en prediabetes con un 9.0 %, por ultimo, tenemos a los diabéticos
con un rango del 10.1 %. los pacientes con valores de pre diabetes son
considerados como un precursor de la diabetes y es una sefial de alerta para
gue se tomen medidas preventivas y cambios en el estilo de vida con el fin de
prevenir el desarrollo de la diabetes.
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Tabla 11. Distribucién del colesterol segun indicador

Colesterol f %
OPTIMO 340 74.9
LIMITE SUPERIOR 66 145
ALTO 48 10.6
Total 454 100,0

Fuente: Datos de la Investigacion

En la tabla 11 se puede observar el colesterol segun los indicadores, la
cual el 74.9 % de adultos tienen un indicador 6ptimo, a comparacion al 14.5 %
de pacientes que presentan un indicador de limite superior, paralelo a la cifra de
10.6 % de adulto que representan el indicador alto. es importante tener en cuenta
que el nivel de colesterol total no es el Unico factor a considerar, ya que también
es importante analizar los niveles de colesterol y tener en cuenta que la
interpretacion de los niveles de colesterol debe realizarse en el contexto de otros

factores de riesgo.

Tabla 12. Distribucién de los triglicéridos segun indicador

Triglicéridos f %
OPTIMO 276 60.8
LIMITE SUPERIOR 102 22.5
ALTO 75 16.5
MUY ALTO 1 0.2
TOTAL 454 100.0

Fuente: Datos de la investigacion

En la tabla 12 se puede observar en los indicadores de los triglicéridos,
gue el que tiene un valor optimo predomina con un 60.8 %, seguido por el limite
superior con un 22.5 %, continuando con el indicador alto con un 16.5 %, mientas

gue se obtuvo en menor predominancia fue el indicador muy alto con un 0.2 %.

58



El limite superior alto de los triglicéridos en sangre es generalmente considerado
como més de 150 mg/dl. Un nivel alto de triglicéridos en la sangre puede tener
varias consecuencias para la salud. Es importante controlar los niveles de

triglicéridos a través de una dieta saludable, ejercicio regular

Tabla 13. Distribucion del estilo de vida segun indicador

Estilo de vida f %
PELIGROSO 40 8.8
MALO 151 33.3
REGULAR 184 40.5
BUENO 46 10.1
EXCELENTE 33 7.3
TOTAL 454 100.0

Fuente: Datos de la investigacion

En la tabla 13 se puede observar que el cuadro se representa la
distribucion del estilo de vida segun los indicadores, la cual el 8.8 % de adultos
tienen un indicador peligroso, asi mismo otra cifra alarmante es el 33.3 % de
pacientes que tiene un estilo de vida malo, en comparacion al 40.5 % de
pacientes que tiene un estilo regular, asi mismo el 10.1 % de adultos tienen un
estilo de vida bueno y el indicador de estilo de vida excelente lo representa la
cifra de 7.3 % de adultos. los malos estilos de vida pueden tener importantes
consecuencias negativas tanto a nivel fisico como emocional, afectando la salud
y la calidad de vida de una persona. Es importante adoptar habitos saludables y
buscar un equilibrio en todas las areas de la vida para evitar estas

consecuencias.
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Tabla 14. Distribucién de pacientes segun el sexo

SEXO f %
Masculino 140 30.8
Femenino 314 69.2

Total 454 100

Fuente: Datos de la investigacion

En la tabla 14 se puede observar que la relaciéon de glucosa colesterol y
triglicéridos con el estilo de vida en los pacientes adultos predomina mas el sexo
femenino con un 69.2, seguido el sexo masculino con un 30.8 %. El sexo puede

tener un impacto en la salud y bienestar de una persona

Tabla 15. Distribuciéon de pacientes segun edad

EDAD f %
30-39 143 31,5
40- 49 147 324
50 - 59 164 36,1
TOTAL 454 100,0

Fuente: Datos de la Investigacion

Enlatabla 15 se puede observar con respecto a los pacientes de acuerdo
con las edades en relacion de glucosa, colesterol, triglicérido con el estilo de
vida, se pude observar que los adultos de 30-39 afios son el 31.5 %, a
comparacion los pacientes que 40-49 afios que tiene el 32.4 % y el 50-59 tiene
el 36.1 % la cual es el rango de edad que tiene mas elevado el porcentaje segun
la edad en relacién con el estilo de vida. la edad puede tener un impacto
significativo en los procesos metabdlicos y en la forma en que nuestro cuerpo
procesa y utiliza los nutrientes. Es importante tener en cuenta estos cambios y
adaptar nuestro estilo de vida y dieta para mantener un metabolismo saludable

a medida que envejecemos.
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5.5. Discusion de Resultados

El objetivo de este estudio es investigar como los niveles de glucosa,
colesterol y triglicéridos en los adultos que reciben atencion en el centro de salud
La Libertad estan relacionados con su estilo de vida. Por lo tanto, se cred una

ficha de recopilacion de datos y un cuestionario.

Dentro de los resultados se evidencia que el sexo de mayor frecuencia es
el femenino con un 69.2 % del total de una poblacion de 454 pacientes. De igual
manera, en los estudios hallados por Guevara A, y Sanchez J. (8) el sexo que
prevalece es el femenino con un 50.2 %. Asimismo, Chavez J. y Gaytan B, 2021.

(9) En su investigacion, también prevalece el sexo femenino con un 67,9 %.

En ambos estudios no existe variacion significativa de la participacion de
los pacientes segun el sexo. Por lo que se debe tener en consideracion tanto a
hombres y mujeres en términos de enfermedades y condiciones médicas

Por otro lado, segun la distribucién por edad muestra en el rango de 40 —
49 afios la participacion del estudio fue de 32,4 %. Resultado diferente
presentado por Tacza A. y Ortiz K. (11) en su articulo cientifico donde se
evidencia una diferencia significativa en su estudio los intervalos de edad de 40
— 59 afios que representa el 52.9 %. La edad puede desempefiar un papel
significativo en el desarrollo y diagndstico de enfermedades, no siempre es una
condicién imprescindible y existen casos en los que estas enfermedades pueden
presentarse en cualquier periodo de vida. Es necesario analizar otros factores
como los antecedentes familiares, los sintomas clinicos y los resultados de
pruebas diagnosticas.
Asi mismo, la variable de distribucion segun el indicador de la glucosa muestra;
los siguientes resultados: normal 80.8 %; pre-diabetes 9.0 % diabetes 10.1%,
resultados similares hallados por Guevara A, y Sanchez J, (8) en su estudio de
asociacion sobre glucosa en pacientes asintomaticos quien hallé los siguientes
valores normal 69 %; pre-diabetes 15.9 % y diabetes 9,6 %. Por otro lado,
Coniglio R. (12). En su investigacion longitudinal hallo el incremento de la
glucosa elevada en pacientes en la encuesta nacional realizada sobre factores
de riesgo 51.2 %. La glucosa es un factor importante en el desarrollo de

enfermedades, sobre todo en aquellas relacionadas con el metabolismo y la
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regulacion de los niveles de azucar en la sangre, como DM tipo 2 y la obesidad.
Controlar adecuadamente el nivel de glucosa en la sangre es imprescindible para
poder prevenir y tratar estas enfermedades y promover una buena salud en
general.

Por otra parte, en la variable de distribucion segun el indicador del
colesterol; donde se muestra los siguientes valores: optimo 74.9 %; limite
superior 14.5 % y alto 10.6 % resultados similares hallados por Guevara A, y
Sanchez J, (8) en su estudio de asociacion sobre colesterol en pacientes
asintomaticos se halld los siguientes valores normal 50.6%; normal alto 25.3 %
y alto 24.1 %. por su parte Jiménez K (10) hallo valores diferentes colesterol
elevado 24.61 %. en este Ultimo estudio se realizo el dosaje de colesterol con
adultos mayores. Un factor importante en el desarrollo de las enfermedades es
el colesterol. El excedente de colesterol se acumula en el cuerpo sobre todo en
las paredes de las arterias llegando a formar placas, por lo que puede conllevar
a producir a enfermedades y problemas de salud. Es esencial mantener niveles
adecuados de colesterol a través de una alimentacion saludable y un estilo de
vida activo para prevenir el desarrollo de estas enfermedades.

Con respecto a, la distribucion segun el indicador triglicérido; donde se
muestra los siguientes valores: optimo 60.8 %; limite superior 22.5 %; alto 16.5
% y muy alto 0.2 %. resultados similares hallados por Guevara A, y Sanchez J,
(8) en su estudio de asociacion sobre los triglicéridos en pacientes asintomaticos
hallandose los siguientes valores de los triglicéridos: normal 50.9; limites superior
21.6 % y alto 27.5 %. En este sentido Coniglio R. (12) encontré6 en su
investigacién valores de triglicéridos altos similares a nuestro estudio 9,7 %
(triglicéridos 2200 mg/d), por su parte Chavez J. y Gaytan B, 2021 (9). En su
estudio donde aplico un analisis multivariado revelo que existe un aumento de
los triglicéridos ligados a los estilos de vida. Es importante destacar que los
triglicéridos en si mismos no son perjudiciales, son una forma de acumular
energia en las diferentes partes del cuerpo humano. En consecuencia, los
niveles altos y desequilibrados de triglicéridos llegan contribuir a la formacion de
placas en las arterias, lo que lleva a la obstruccion y restriccion del flujo

sanguineo.
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Ademas, se muestra segun el indicador del estilo de vida donde se
muestra los siguientes valores: peligroso 8. 8 %; malo 33.3 %; regular 40.5 %;
bueno 10.1% y excelente 7.3%. resultado diferente al encontrado por Chavez J.
y Gaytan B (9) donde evidencia que los pacientes practican un estilo de vida
inadecuado 75,5 %, esto se debe porque su estudio lo realizo en trabajadores
de salud. Por su parte Castillo B (7), hallo estilos de vida no saludable 60% su
estudio fue desarrollado en los adultos y adulto mayor. Los habitos de vida
menos saludables pueden afectar negativamente la salud. Adoptar estilos de
vida saludables es esencial para minimizar el riesgo de enfermedades cronicas

y mejorar el bienestar global de las personas.

En la prueba de la hipétesis, nos da como resultado que existe relacion
de la glucosa, colesterol, triglicéridos y los estilos de vida, resultados que
coinciden con Castillo B. (7). Donde se evidencia la relacion de los niveles
séricos de colesterol y triglicéridos en pacientes que radican en la ciudad de
Nazca. En ese sentido Jiménez k. (10) emite una relacién entre los estilos de
vida y o niveles en sangre de colesterol y triglicéridos. Por su parte Félix R, Torres
P, y Villasefior A (15). Hallo resultados diferentes como donde se determind el
estilo de vida saludable y muy saludable en presencia de descontrol metabdlico
con una asociacion negativa. En esta linea Chavez J. y Gaytan B (9) hallo estilos
de vida inadecuados que se encuentran estrechamente ligados con los pre
diabéticos.

Por dltimo, como se evidencia es necesario continuar con estudios
longitudinales que profundicen relacion entre la glucosa, colesterol, triglicéridos
y los estilos de vida. Con el Unico fin de comparar los resultados y luego proponer

una linea de investigacion de ambas variables.
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Conclusiones

1. Se determiné al contrastar la hipétesis entre las variables de glucosa,
colesterol, triglicéridos y los estilos de vida, se hallando un p valor de
0.000 por lo que ambas variables guardan relacidén positiva, moderada y
significativa entre ambas dimensiones, respaldando la correlacion del
nivel de glucosa, colesterol, triglicéridos y el estilo de vida es muy
estrecha.

2. El 12.5 % se encontr6 valores de glucosa normal. Se hallé un p valor de
0.000 por lo que ambas variables guardan relacion positiva, moderada y
significativa entre ambos aspectos, basandose en la presencia de glucosa
en niveles normales estan presentes en personas que mantiene un estilo
de vida bueno. La glucosa es esencial para el organismo, pero su
consumo debe ser moderado y se debe tener en cuenta el impacto que

tiene en la salud.

3. EI 10.0 % se evidencio valores normales de colesterol donde se hall6 un
p valor de 0.000 por lo que ambas variables guardan relacion positiva,
moderada y significativa entre ambas dimensiones. El colesterol esta
relacionado con los estilos de vida poco saludables, el cambio de los
hébitos no saludables contribuye a controlar los niveles de colesterol.

4. EIl 9.8 % se evidencio valores normales de triglicéridos donde se hall6 un
p valor de 0.000 por lo que ambas variables guardan relacion positiva,
moderada y significativa entre ambas dimensiones. La reduccion de los
valores de triglicéridos a través de los estilos de vida trae beneficios para
la salud, sobre todo va contribuir en la disminucion de enfermedades

producto de un elevado indicador de triglicérido.
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Recomendaciones

1. Poner més énfasis en el estilo de vida de cada persona y en la nutricion

Consumir mas frutas, verduras, nueces y grasas saludables; realizar
actividad fisica y ejercicios todos los dias durante 30 a 60 minutos; dormir
las horas necesarias para el reposo del cuerpo y el cerebro, lo que
ayudara a mantener los niveles ideales de glucosa, colesterol vy

triglicéridos.

Comenzar a realizarse un diagnostico oportuno de glucosa en sangre,
permite modificar hébitos alimenticios en las personas y retrasar el
desarrollo de condiciones médicas como la diabetes.

Abordar charlas a los pacientes sobre las consecuencias del colesterol
elevado, realizar el seguimiento de los pacientes diagnosticados con

colesterol alto.

Comenzar a cambiar la alimentacién para poder mantener los valores de
los triglicéridos en sangre en el nivel aceptable y evitar complicaciones

gue deriven de las mismas.
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Anexo 1. Matriz de consistencia de trabajo de investigacion
Titulo: relacion de glucosa, colesterol y triglicéridos con el estilo de vida en pacientes adultos que se atienden en el centro de
salud “La Libertad”- Huancayo

Problema General Obijetivo General Hipétesis Variables Metodologia
¢ Cual es la relacion entre el | Determinar la relacion entre el | Existe relacién entre el Variable 1
nivel de glucosa, colesterol, | nivel de glucosa, colesterol, | nivel de glucosa, Tipo: Basico

triglicéridos y el estilo de vida
en los pacientes de 30 a 59
afios que se atienden en el
centro de salud “La libertad” -
Huancayo?

triglicéridos y el estilo de vida
en pacientes de 30 a 59 afios
que se atienden en el centro de
salud “La libertad” — Huancayo.

colesterol, triglicéridos y
el estilo de vida en los
pacientes de 30 a 59 afios
que se atienden en el
Centro de salud “La
Libertad” - Huancayo

Problemas Especificos

Objetivo Especifico

Hipotesis Especifica

¢ Cual es la relacion entre el
nivel de glucosa y el estilo de
vida en los pacientes de 30 a
59 afios que se atienden en
el centro de salud “La
libertad” - Huancayo?

Establecer la relacién entre el
nivel de glucosa y el estilo de
vida en los pacientes de 30 a
59 afios que se atienden en el
centro de salud “La libertad” -
Huancayo

Existe relacion entre el
nivel de glucosayy el estilo
de vida en los pacientes
de 30 a 59 afios que se
atienden en el Centro de
salud “La Libertad”
Huancayo.

Estilo de vida
Dimensiones:
e Familia y amigos

o Actividad fisica y social
o Nutricion

o Toxicidad

e Alcohol

e Suefio y estrés

e Tipo de personalidad

satisfaccion
e Imagen interior
e Control de salud y sexualidad
Otras conductas

y

Variable 2

¢ Cual es la relacion entre el
nivel de colesterol y el estilo
de vida en los pacientes de
30 a 59 afios que se atienden
en el centro de salud “La
libertad” - Huancayo?

Establecer la relaciéon entre el
nivel de colesterol y el estilo de
vida en los pacientes de 30 a
59 afios que se atienden en el
centro de salud “La libertad” —
Huancayo

Existe relacion entre el
nivel de colesterol y el
estilo de vida en los
pacientes de 30 a 59 afios
que se atienden en el
Centro de salud ‘“La
Libertad” - Huancayo

¢ Cual es la relacion entre el
nivel de triglicéridos y el estilo
de vida en los pacientes de
30 a 59 afios que se atienden
en el centro de salud “La
libertad” — Huancayo?

Establecer la relacion entre el
nivel de triglicéridos y el estilo
de vida en los pacientes de 30
a 59 afios que se atienden en
el centro de salud “La libertad”
— Huancayo

Existe relacion entre el
nivel de triglicéridos y el
estiilo de vida en los
pacientes de 30 a 59 afios
que se atienden en el
Centro de salud ‘“La
Libertad” - Huancayo

Glucosa

Colesterol

Triglicéridos
Dimensiones:

e Nivel de Glucosa
e Nivel de Colesterol
e Nivel de triglicéridos

Variables Intervinientes

Edad

Sexo

Nivel: Correlacional
Método: Cientifico
Disefio: no experimental de corte transversal

Poblacién y Muestra

1. Poblacion: 454 Pacientes del centro de salud la libertad

2. Muestra: 454 Pacientes del centro de salud la libertad

Técnicas e instrumentos

1.Técnica:
Analisis Estadistico descriptivo

Analisis Estadistico inferencial

2. Instrumento:
Ficha recolecciéon de datos

Cuestionario “Fantastico”

Técnica e procesamiento de datos

SPSS V. 25

Estadistico: Frecuencias, Porcentajes, Chi cuadrado
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Anexo 2. operacionalizacion de variable

. Definicion Definicion . . Sub- L Tipo de Escala de
Variables : dimensiones . . indicadores : L
conceptual operacional dimensiones variable medicién
Los estilos de Familiay -Tengo con quien hablar de las cosas que son Cualitativo
vida estan amigos importantes para mi
referidos a los _ _ - Yo doy y recibo carifio:
gustos, habitos Actividad fisica | - Soy integrante activo (a) de un grupo de apoyo
forma particular | ¥ S°¢@ a mi salud y calidad de vida.
La y modo . - Yo realizo actividad fisica
... | caracteristico en _ ) o
Organizacion que viven las - Yo camino al menos 30 minutos diariamente
Salud define puede ser Nutricion -Como dos porciones de verduras y 3 de frutas:
e'ld estilo de | adecuado e -A menudo consumo mucha azticar o sal o
vida, como | j ) . )
conductas o g];ie;ljjzg?ud comida chatarra o con mucha grasa: Peligroso:
1 ' . . <
habitos que | resyltados - Estoy pasando en mi peso ideal en: Mgﬁopjgtis
el Ser | obtenidos del '
— E—— 59 puntos
. humano i i Toxicidad -Yo fumo cigarrillos:
Variable cuestionario Regular: 60 .
independiente dejarm”a €N | FANTASTICO. - Generalmente fumo......cigarrillos por dia: — 69 puntos ordinal
Estilo de vida ga a et%pa : : Bueno: 70 a
€ su fV' a, alcohol -Mi nimero promedio de tragos por semana es 84 puntos
EZ su o\r/ri?/;'art de-: Excelente:
diariamente, - Bebo més de 4 tragos en una misma ocasion: ﬁﬁn_tolsoo
i;a o sea - Manejo el auto después de beber alcohol:
eneficioso o
perjudicial - Usa drogas como marihuana, cocaina o pasta
para su base:

calidad de
vida.

- Uso excesivamente los remedios que me
indican o los que puedo comprar sin receta:

- Bebo café, té o bebidas cola que tienen
cafeina:

Suefio y estrés

- Duermo bien y me siento descansado (a):
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- Yo me siento capaz de manejar el estrés o la
tensién de mi vida:

- Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre:

Tipo de
personalidad y
satisfaccion

-Parece que ando acelerado (a)
- Me siento enojado (a) o agresivo (a):

- Yo me siento contento (a) con mi trabajo o
actividades:

Imagen interior

- Yo soy un pensador positivista u optimista:
- Me siento tensa (0) o apretado (a):
- Me siento deprimido (a) o triste:

Control de - Me realizo controles de salud en forma
salud y e
sexualidad pericdica:
- Converso con mi pareja o familia de temas
sobre sexualidad:
- En mi conducta sexual me preocupo del
autocuidado y del cuidado de mi pareja
Otras - Como peatdn, pasajero del transporte publico
conductas -
y/o automovilista, soy respetuoso de las
ordenanzas de transito:
- Uso cinturén de seguridad:
Niveles séricos | Nivel de Normal (70- | Cuantitativo | Razon
100 mg/dl
_ Son examen gséigruoﬁoia' Glucosa Pre-digbe)tes
Variable que nos trialicéridos (101-125
dependiente ayudan a otﬂenidos en mg/dl)
Glucosa verificar el avunas Diabetes
Colesterol estado de Ie>::turad>(;s or (>126 mg/dI)
Triglicéridos salud de un f 0S P i _ _ _
paciente. otometria Nivel de Optimo: Cuantitativo | Razon
automatizada. Colesterol Menos de
200 mg/dI
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Limite

superior del
6ptimo: De
200 a 239
mg/dl
Alto: 240
mg/dl 0 mas
Nivel de Optimo o Cuantitativo | Razén
triglicéridos Deseable:
Menos de
150 mg/dl
Limite
superior del
6ptimo: De
150 a 199
mg/dl
Alto: De 200
a 499 mg/dl
Muy alto:
500 mg/dl o
mas
El tiempo Esta informacion
que ha vivido | se obtiene de la
Variables una persona recoleccmq de
Intervinientes | y otro ser datos, segtn la Edad ~ Cuantitativo | .
. fecha de Afos Discretas
vivo desde nacimiento.
su
nacimiento
Condicién Esta informacion
organica que | Sé obtiene de la
distingue las recolecciép de
hembras y datos segun las Sexo Mascul!no Cualitativo Nominal
caracteristicas Femenino
los machos. fisicas,
biologicas y

anatémicas.
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Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos

1.- Nombre y apellido:

2.- sexo
Masculino 1
Femenino 2
3.- Edad
afnos
4.- Glucosa
Normal 70-100 mg/dl 1
Pre- diabetes 101-125 mg/dl
Diabetes >126 mg/dl 3
5.- Colesterol
Optimo Menos de 200 mg/dI 1
Limite superior del optimo | 200 a 239 mg/dl 2
Alto 240 mg/dl o mas 3
6.- Triglicéridos
Optimo Menos de 150 mg/dl 1
Limite superior del optimo | 150 a 199 mg/dI 2
Alto 200 a 499 mg/dI 3
Muy alto 500 mg/dl o mas 4
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CUESTIONARIO ESTILO DE VIDA
INTRODUCCION

El objetivo de este instrumento es medir el nivel de estilo de vida de un adulto

Articulo Oriinal I"I

ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD DEL TEST FANTASTICO PARA
MEDIR ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN TRABAJADORES
EVALUADOS POR EL PROGRAMA “REFORMA DE VIDA™ DEL

SEGURO SOCIAL DE SALUD (EsSalud)

utilizando sus declaraciones.

(57)
INSTRUCCIONES:
e Toma en cuenta no tomarte mucho tiempo en cada un ade las preguntas que
se han planteado, asi mismo tampoco puedes contestar sin reflexionar.
e Contesta todas las preguntas
e El proceso de desarrollo del presente cuestionario es personal
¢ Conteste el instrumento con total sinseridad que a ud. los caracteriza.

e Eltiempo para poder responder a el cuestionario es de 10 min.
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Trabajo. Tipo

Control de

Familiay | Asociatividad. salud Otras
i o ) Nutricion | Tabaco Alcohol y otras drogas Sueno, estrés | de Introspeccion
amigos Actividad fisica conducta conductas
personalidad
sexual

Tengo con Soy integrante activo Como dos Yo fumo Mi numero Usa drogas como Duermo bien y me Parece que ando Yo soy un pensador | Me realizo Como peaton,
quien hablar (a) de un grupo de porcionesde | cigarrillos: promedio de marihuana, cocaina siento descansado acelerado (a) positivista u controles de salud | pasajero del
de las cosas apoyo a mi salud y verdurasy 3 2 No, los tragos (botella de 0 pasta base: @): 2 Casi nunca optimista: en forma transporte
que son calidad de vida de frutas: Gltimos 5 afios | cerveza, vaso de 2 Nunca 2 casi siempre 1 Algunas veces 2 Casi siempre periodica: publico y/o
importantes (organizaciones, de 2 Todos los 1 No, el dltimo | vino, copita de 1 Ocasionalmente 1 a veces 0 A menudo 1 A veces 2 Siempre automovilista,
para mi: autocuidado, clubes dias afio trago fuerte) por 0 A menudo 0 casi nunca 0 Casi nunca 1 A veces S0y respetuoso
2 Casi deportivos, religiosos 1 a veces 0 si, este afio semana es de: 0 Casi nunca de las
siempre y otros). Yo participo: 0 casi nunca 2 0-7 tragos ordenanzas de
1 A veces 2 casi siempre 1 8-12 tragos transito:
0 Casi nunca | 1aveces 0 més de 12 2 Siempre

0 casi nunca tragos 1 A veces

0 Casi nunca

Yodoyy Yo realizo actividad A menudo Generalmente Bebo méas de 4 Uso excesivamente Yo me siento capaz Me siento enojado Me siento tensa (0) Converso con mi Uso cinturdn de
recibo carifio: | fisica (caminar, subir consumo fumo...... cigarr | tragos en una los remedios que me | de manejar el estrés (a) o agresivo (a): 0 apretado (a): pareja o familiade | seguridad:
2 casi escaleras, trabajo de mucha azlcar | illos por dia: misma ocasion: indican o los que o la tension de mi 2 Casi nunca 2 Casi nunca temas sobre 2 Siempre
siempre casa, jardineria o osalo 2 ninguno 2 Nunca puedo comprar sin vida: 1 Algunas veces 1 Algunas veces sexualidad: 1 A veces
1 aveces deporte durante 30 comida 10-10 1 receta: 2 casi siempre 0 A menudo 0 A menudo 2 Siempre 0 Casi nunca
0 casi nunca minutos cada vez: chatarra o 0 mas de 10 Ocasionalmente 2 Nunca 1 a veces 1 A veces

2 tres 0 més veces por | con mucha 0 A menudo 1 Ocasionalmente 0 casi nunca 0 Casi nunca

semana grasa: 0 A menudo

1 una vez por semana | 2 ninguna de

0 no hago nada estas

1 alguna de
estas

0 todas estas




Yo camino al menos
30 minutos
diariamente.

2 casi siempre

1 aveces

0 casi nunca

Estoy
pasando en
mi peso ideal
en:
2de0a4
kilos de mas
lde5a8
kilos de mas
0 més de

ocho kilos

Manejo el auto
después de beber
alcohol:

2 Nunca

1 Rara vez

0 A menudo

Bebo café, té o
bebidas cola que
tienen cafeina:

2 Menos de 3 al dia
1De3aé6aldia

0 Més de 6 al dia

Yo me relajo y
disfruto mi tiempo
libre:

2 casi siempre

1 a veces

0 casi nunca

Yo me siento
contento (a) con mi
trabajo o
actividades:

2 Casi nunca

1 Algunas veces

0 A menudo

Me siento deprimido
(a) o triste:

2 Casi nunca

1 Algunas veces

0 A menudo

En mi conducta
sexual me
preocupo del
autocuidado y del
cuidado de mi
pareja

2 Casi Siempre
1 A veces

0 Casi nunca

Puntaje final:

X2=

Suman todos los resultados de las columnas y multiplica tu puntaje final por dos. Mira tl puntaje y sigue las recomendaciones

De 85 a 100: excelente

De 70 a 84: bueno
De 60 a 69: regular
De 40 a 59: malo

< de 30: peligroso
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Anexo 4. Autorizacion

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL  COMITE
(= INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA

UNIVERSIDAD CONTINENTAL

ANEXO 8

AUTORIZACION DE LA REALIZACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN SALUD CON SERES HUMANOS
EN LA INSTITUCION DE INVESTIGACION

Ciudad, Huancayo

Sr{a). Lic. Bozo Huaroc Poul Arfuro
Responsable del servicio de Laboratorio

Presente, -
De mi consideracion:

Bl Jefe del servicio de Laboratoro CENTRO DE SALUD “LA UBERTAD", hago de su conocimiento que elfio
investigadorala) Ore Pérez Erka Carin y Veldsquez Guispe Lilon, dispone de lo oulorizocidn paro
realzar el proyecto de investigacion fitlado “RELACION DE GLUCOSA, COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS
CON EL ESTILO DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS QUE SE ATIENDEN EN EL CENTRO DE SALUD “LA UIBERTAD"
HUANCAYO *

Este prolocolo deberd conlor ademds con lo evalvacion del comité insfilucional de ético en
investigacion (CIEI) antes de su ejecucion por ratarse de un profocolo de invesfigocion en solud con
seres humanos,

Sin otro porticulor, quedo de usted atentomente,

Nombre: Jefe de Deparlomento/Servicio/insfitucion
Frma y sello
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Anexo 5. Evidencias
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Anexo 6. Cuadros de calibracién y control
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Reporte GO Lrario

Prusha QC N° Lete Nomore QC Resultado

WO URICO 425080 C2-WIENSR .96 Ry

AC. URICO 470870 C1-WIENER  4.59 0.4

ALR 425080 C2-WIENER  3.09 .3 C

ALR 470870 C1-WIENER 416 0.3 08

470870 C1-WIiENER 61 16

425080 C2-WIENER 630 83

470870 C1-WIENER 27.9

426080 C2-WIENER ¢8.8 12,

470870 C1-WIENER $0.2 11.3 Ui

AMY 425080 C2-WIENER 539 86 B05 3
.> 425080 C2-WIENER 24 51

470870 C1-WIENER 39.2 4.9 %56

gL 425080 C2-WIENER 103 & 97 5 wyrdl  Norrs

COL 470870 C1-WIENER 239 18
RE 470870 C1-WIENER 2.15 .33 2.24 wgldl  Norrs

ORE 425080 C2-WIENER §.82 @94 ;65 maidl. N

SBIL 47097 CA-WIENER  0.41 .08 0.2¢ fgicl. < A48C

SBIL 425080 C2-WIENER .24 0.25

T 470870 C1-WIENER 253 ugidl  Normal

425080 C2-WIENER 69 10.4 Serdy AN

LU 425080 C2-WIENER 274 ;

Ry 470870 C1-WIENER 82.3 €2 EiEr W &
‘«m.,-c 425080 C2-WIENER 28.2 31 17 mgial.  Nor
BLAC 470970 C1-WIENER 74.9 ¢4 ML~ i €
425080 C2-WIENER 58 V.3 gl =478 ;
470970 C1-WIENER 146 14 87 .46 -
425080 C2-WIENER 63.1 £.3 U > 318
L. 470970 C1-WIENER 456 4.6 1.4 NOMNS
P 470970 C1-WIENER 6.89 0.42 '

P 425080 C2-WIENER 4.72 (.29

L. 470870 C1-WIENER .81 01a &7

“BIL 425080 C2-WIENER  4.02 (.91 LAQ S
TRIG 425080 C2-WIENER  80.1

TRIG 470870 C1-WIENER 177 4l mgedl. No
UREA 425080 C2-WIENER 105 153 oY
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