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Resumen

La presente investigacion tuvo como proposito determinar el porcentaje de dislipidemias
en pacientes con diabetes del Hospital Nuestra Sra. De Las Mercedes de Paita. Siendo el tipo de
método descriptivo, de disefio no experimental, transversal y observacional, realizado en el afio
2017, en la evaluacion de un total de 185 pacientes adultos diabéticos de los cuales el 56.2%
(104) fueron del sexo femenino y el 43.8% (81) fueron del sexo masculino, entre los 19 a 88
afios de edad. Los resultados mostraron que, el 59.5% (110) de pacientes diabéticos tienen
niveles aceptables de colesterol total (<200mg/dl) y el 40.5% (75) presentan hipercolesterolemia
en diferentes grados (>200mg/dl). El 53.5% (99) tienen niveles aceptables de triglicéridos (<150
mg/dl) y el 46.5 % (86) presentan hipertrigliceridemia en diferentes grados; segln los rangos
referidos (>150mg/dl). De los 185 pacientes diabéticos estudiados el 71.4% (132) se encontrd
niveles disminuidos de colesterol - HDL (=< 40 mg/dl) y con niveles aumentados de colesterol -
LDL 33.5% (62). (>= 130 mg/dl). Finalmente, en conclusién, se observé un nivel alto de
dislipidemia en pacientes diabéticos con hipercolesterolemia 40.5% e hipertrigliceridemia
46.5%, asimismo un 71.4%, presentan niveles disminuidos de colesterol — HDL, y con niveles

aumentados de colesterol - LDL 33.5%.

Palabras clave: Diabetes, perfil lipidico, dislipidemia, ateroesclerosis, enfermedad coronaria.
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Abstract

The purpose of this research was to determine the percentage of dyslipidemia in patients
with diabetes at Hospital Nuestra Sra. De las Mercedes de Paita. Being the type of descriptive
method, of non-experimental, cross-sectional, and observational design, carried out in 2017, in
the evaluation of a total of 185 diabetic adult patients of which 56.2% (104) were female and
43.8% (81) were male, between 19 to 88 years of age. The results showed that 59.5% (110) of
diabetic patients have acceptable levels of total cholesterol (<200mg / dl) and 40.5% (75) have
hypercholesterolemia in different degrees (> 200mg / dl). 53.5% (99) have acceptable levels of
triglycerides (<150 mg / dl) and 46.5% (86) have hypertriglyceridemia in different degrees;
according to the referred ranges (> 150mg / dl). Of the 185 diabetic patients studied, 71.4% (132)
found decreased levels of cholesterol - HDL (= <40 mg / dl) and with increased levels of
cholesterol - LDL 33.5% (62). (> = 130 mg / dl). Finally, in conclusion, a high level of
dyslipidemia was observed in diabetic patients with hypercholesterolemia 40.5% and
hypertriglyceridemia 46.5%, likewise 71.4%, have decreased levels of HDL-cholesterol, and

with increased levels of LDL-cholesterol 33.5%.

Key words: Diabetes, lipid profile, dyslipidemia, atherosclerosis, coronary disease.



1. INTRODUCCION

En reuniones entre los responsables de la Organizacion de las Naciones Unidas, durante
el mes de septiembre del 2011, se evalud la prevencion y acciones de control respecto a las

distintas enfermedades no transmisibles a nivel internacional (Bello et al., 2013).

La Organizacién Mundial de la Salud presenta en una de sus publicaciones web mundial
en junio 2018 lo siguiente: “Las enfermedades no transmisibles (ENT) matan mas de 40 millones
de individuos cada afio, lo que equivale al 71% de las muertes que se producen

internacionalmente (La Organizacion Mundial de la Salud - OMS, 2018).

En este estudio nuestro objetivo principal es identificar y estudiar la relacion entre la
glucosa y el perfil lipidico en pacientes que acuden al Hospital Nuestra Sra. de las Mercedes de

Paita (en los niveles elevados de glucosa).

Por lo expuesto, me propongo a responder el siguiente planteamiento "existird alguna

relacion entre los valores de diabetes con los componentes del perfil lipidico".

En el presente trabajo se han elaborado los siguientes capitulos:

Capitulo I: Descripcion del problema acerca de la dislipidemia en pacientes con diabetes,
formulacion del problema, los objetivos y la justificacion. Capitulo 11: Se desarrollaron las bases
que sustentaron el marco tedrico, mediante la fundamentacién de las variables respecto a los
lineamientos del estudio. Capitulo Ill: Método, tipo y disefio de investigacidn, variables,
poblacién y muestra, e instrumento de investigacion, procedimientos y analisis de datos.
Capitulo IV: Se elaboran las tablas con sus respectivos resultados. Capitulo V: Discusién

mediante la comparacion de fuentes y hallazgos obtenidos, para posteriormente determinar las



10

conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se presentan las referencias bibliograficas que

fueron consultadas para la realizacion de la investigacion.

1.1. Descripcién y formulacion del problema

Dentro de la epidemia de enfermedades cronicas no transmisibles que estamos viviendo,
las enfermedades cardiovasculares son las que lideran el impacto, la carga de enfermedad y el
mayor costo en su atencion. Dichas enfermedades de indole cardiovascular, comunmente se
genera mediante los factores de riesgos en los periodos de tiempos, lo que incurre en el
desencadenamiento del infarto del miocardio, asi también conocido como enfermedad
cerebrovascular, por lo que los factores riesgos se destacan en aquellas latitudes y aspectos
poblacionales respecto al desarrollo de este tipo de enfermedad que estan basados en la

hipertension arterial y la dislipidemia (Vasquez, 2014).

La evidencia epidemioldgica, refleja que cerca del 20% de pacientes con DM-2 tienen
hipertrigliceridemia y bajo el mismo porcentaje se presenta disminucion de los niveles de HDL-
C. Puesto que casi no se tiene estudios nacionales, en la cual el estudio desarrollo en la ciudad de
Arequipa, en el afio 2013, respecto al 80% comprende a la poblacion del segmento adulto, en
donde el nivel de riesgos, es mayor al 10%, que refleja un carga para las personas y los sistemas
sanitarios, respecto a los requerimiento de acciones de control y reduccion en funcion a los

riesgos cardiovascular (Vasquez, 2014).

De esta manera la dislipidemia, conforma uno de los factores que generan riesgos
respecto al desarrollo de aquellas enfermedades cardiovascular, que ha incidido en ocasiones a
proporcionar un particular infarto de miocardio agudo, la cual tienen una prevalencia del 15% |,

sin embargo no todo los datos cuantificables son altamente confiables, asi mismo la frecuencia
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de los problemas, esta relacionado con la migracion, adopcidn de alimentacion que muchas veces
no es saludable, asi como la ausencia de actividades fisica y niveles de obesidad (Vasquez,
2014). En cuanto al control respecto a los riesgos cardiovasculares, ha incurrido a poder evitar
ciertas complicaciones, por lo que, para lograr la atencion efectiva, es necesario fortalecer la

calidad, con una minima variabilidad (Vasquez, 2014).

En la Encuesta nacional de indicadores Nutricionales, Bioquimicos, Socioeconémicos y
Culturales con las Enfermedades Cronicas Degenerativas o no transmisibles en el periodo anual
2004, se marco la base en la Salud Pablica de Pera (Instituto Nacional de Salud del Ministerio de

Salud - INS, 2006).

Los datos obtenidos de prevalencias de hipercolesterolemia permiten hacer
comparaciones con resultados de otros paises que utilizaron los mismos criterios de clasificacion.
En ese sentido, resultados provenientes de este estudio muestran para Peru una prevalencia de
19.6%, Chile ha reportado prevalencias similares a Peru (19%), Espafia (30%) y Costa Rica

(26%). (Navarro et al., 2000; Lanas et. al., 1991; Campos et.al., 1992) (INS, 2006).

La prevalencia de colesterolemia elevado (> 200 mg/dL) se presenta casi en la quinta
parte (19,6%) de la poblacion peruana mayor de 20 afios. Las prevalencias de
hipertrigliceridemias y de contenido elevado de colesterol LDL afectan aproximadamente al 15%

y 13% respectivamente (INS, 2006).

Es destacable la baja prevalencia de colesterol-HDL anormal (<35 mg/dl), este hecho,
resulta favorable debido a que el incremento de este tipo de colesterol conocido como

“Colesterol bueno” se asocia con una disminucién en el riesgo de arteriosclerosis y sus
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complicaciones. Asi mismo, existen numerosos estudios epidemioldgicos que han establecido la

relacion inversa entre el C-HDL vy el riesgo de enfermedades coronarias (INS, 2006).

Se puso de manifiesto que el aparente efecto protector de una elevada concentracion de
C-HDL seguia siendo evidente hasta la edad de 80 afios, mientras que los valores bajos se
asocian con un aumento del riesgo en todos los niveles de colesterol total incluido los inferiores a

200 mg/dl (INS, 2006).

No existen estudios que contemplen esta problemaética en la ciudad de Piura, mediante el
conocimiento real en funcion a la magnitud de la presencia en relacion con el sindrome
metabolico y a los factores asociados de riesgo, que han incidido respectivamente en la
aplicacién a las medidas o acciones preventivas para evitar la evolucion de estas enfermedades

en un nivel mas crénico grave, y a su alto costo en su tratamiento para la poblacion adulta.

Por lo que, posteriormente de analizar la problematica, se planted lo siguiente:

Formulacion del problema general:

¢Cual es la frecuencia de dislipidemia asociada a pacientes con diabetes del Hospital Las

Mercedes de Paita. Junio - Agosto 20177

Formulacion de problemas especificos:

¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes diabéticos con
dislipidemia que acuden al hospital Las Mercedes de Paita?,
¢Cual es el nivel de los tipos de dislipidemia en los pacientes con diabetes del hospital

Las Mercedes de Paita?
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¢Cual es el porcentaje de la dislipidemia mas frecuente de pacientes diabéticos que
acuden al Hospital Las Mercedes de Paita?
¢Cual es la relacion entre la dislipidemia y los pacientes con diabetes del hospital las

Mercedes de Paita?

1.2. Antecedentes
En cuanto a los principales antecedentes, se seleccionaron una serie de aportes enfocados
con las variables “Dislipidemias y Diabetes”, de los cuales los estudios internacionales que se

encontraron son los siguientes:

Patifio (2017) en su estudio titulado “Perfil lipidico y glucosa sérica en los trabajadores
de Comercial Salvador Pacheco Mora S.A.” Cuenca. 2017 del Ecuador, tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de dislipidemia e hiperglucemia, siendo esta investigacion de tipo
descriptiva y cuyos datos se obtuvieron de una muestra de 95 trabajadores. Los resultados
obtenidos, determinaron una prevalencia de dislipidemia con un 55.8%, hiperglucemia 1.1% vy
una hipercolesterolemia de 36 % con valor mayor a 240 mg/dl. Los niveles de HDL colesterol, se
presentan bajos en un 16%, y los niveles altos de LDL colesterol en el 54%. El 22% tienen
valores altos de triglicéridos. Por lo tanto, se ha encontrado estadisticamente significativa
asociacion entre la variable edad y niveles de colesterol (p=0.009) y la variable sexo con HDL

colesterol (p=0.034)

Garcia et al. (2014) en su investigacion “Riesgos dietéticos respecto a las dislipidemias
en estudiantes escolares”, Estado de México, México. Su objetivo fue identificar los riesgos
dietéticos respecto al consumo alimenticio con elevados niveles de azlcares, acidos grasos y

colesterol en los escolares. Los principales hallazgos mostraron que el 17% de los escolares de
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las instituciones privadas, reflejaron un elevado nivel de colesterol, en la institucion publica
reflejan un 59% elevado consumo de azlcar y un 29% de consumo elevado de acidos grasos. De
esta manera los riesgos que conduce el colesterol serico, trigliceridos y colesterol LDL,
reflejaron un mayor nivel en escolares de institucion privada, a diferencia de escolares de la
escuela publica, en donde las 64 escolares mostraron un menor tipo de dislipidemia OR= 0.94;
IC 95%, 0.59-1.50. Concluyendo que la poblacion refleja un elevado consumo de azlcares
refinados que es el elemento de riesgo dietético de mayor nivel de frecuencia, para presentar

dislipidemia, siendo necesario modificar la dieta de baja calidad, dado que al alto riesgo.

Barrientos y Mayen (2012) en su investigacion “Perfil lipidico de paciente diabético
tipo 2 en el Hospital Nacional Rosales”, Salvador, nos presenta un estudio descriptivo
observacional, utilizando una revision de 101 expedientes clinicos, tomados de la base de datos
de ESDOMED, Los resultados permitieron destacar los trastorno de los lipidos en la poblacion
diabética de este hospital presentando caracteristicas variadas, con hipercolesterolemia baja y
triglicéridos moderadamente altos, cabe resaltar la alta tasa de ausencia en muchos de los
pacientes, es decir es parte de la evaluacion integral que deberia de practicarse en dicho
pacientes, ademas se pudo observar la participacion de ciertos factores en la presencia de estos
tales como la obesidad, el descontrol metabolico, otras comorbilidades existentes como la HTA 'y
la nefropatia diabética u otros. Concluyendo que la dislipidemia en pacientes diabéticos si esta
presente, aungque no manifestada de una forma conocida, sino que con sus propias caracteristicas.
Ademas, se puede notar la alta tasa de ausentismo de pruebas que ayudan a la evaluacion de
pacientes desde parametros para calcular el IMC, la hemoglobina glicosilada, y el perfil

seroldgico de lipidos.
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A nivel nacional se encontraron los estudios de:

Arias y Vila (2018) en su investigacion “Factores que influyen en la hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia e hiperglicemia en adultos mayores de la casa hogar “San Martin de Porres”
cercado de Lima — Pert 20177, nos muestra un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo
y correlacional. La muestra estuvo conformada por 80 adultos mayores entre ellos 54 % varones
y 46% mujeres de la casa hogar “San Martin de Porres”. Segun los resultados obtenidos, se
encontré que el 30% de varones y 30% mujeres, adultos mayores de 60 a 79 afios presentan
hipercolesterolemia, mientras que el indice de hipertrigliceridemia en mujeres es de un 22% y
16% en varones, también se encontrd longevos de 60 a 69 afios donde 15% presentan
hiperglucemia, considerando asi al género femenino con una incidencia mayor de hiperglucemia

en un 16% en comparacién al género masculino con un 2%.

Zanabria (2018) realiz6 una investigacion titulada “Factores de riesgo relacionados a la diabetes
mellitus tipo 2 en el personal policial que acude al policlinico de la Policia Nacional del Per( Trujillo
20177, cuyo objetivo general fue determinar los factores de riesgo: Peso (IMC): Sobrepeso, obesidad,
colesterol y triglicéridos elevados relacionados con la Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal policial en
actividad, Realizé una investigacion cuantitativa, descriptiva y de relacién y su poblaciéon muestral fue de
75 policias de 40 a 60 afios de edad, diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2. Se encontraron los
siguientes resultados: el 52% de los pacientes diabéticos presenta sobrepeso, el 33,33% presenta obesidad.
El 58,67% su nivel de colesterol es normal y el 60% tiene triglicéridos elevados. Su conclusion fue que el
mayor porcentaje del personal policial en actividad presenta sobrepeso y obesidad, niveles de colesterol
normal y triglicéridos elevados y que el nivel de glucosa >126 mg/dl se relacionan con sobrepeso, con
colesterol normal y triglicéridos elevados. La aplicacion estadistica de chi cuadrado evidencia que los
factores de riesgo: peso IMC: Sobrepeso, obesidad, colesterol y triglicéridos elevados tiene relacién

significativa con la Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal policial en actividad.
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Yucra (2017) en cuyo estudio “Relacion entre perfil lipidico, nivel de glicemia e indice de masa
corporal en trabajadores del Hospital Il Essalud Juliaca, enero-octubre 20167, realizado en 130
trabajadores del Hospital 111 EsSalud Juliaca - Peru, encontré que el 66.9%, es de género femenino, con
edad promedio de 46.7 + 8.976, Triglicéridos normales de 53.8%, limite 20.8% y elevado 25.4%.
Colesterol deseable de 51.5%, limite elevado de 30.8% y elevado de 17.7%. Colesterol HDL bajo de
56.9%, normal 30.8% y alto protector 12.3%. Colesterol LDL dptimo de 21.5% y alterado de 78.5%.

Glucosa normal de 82.3% Yy glucosa en ayuno alterado 17.7%.

Jasso et al. (2015) presento el estudio “Control metabdlico en pacientes diabéticos
ambulatorios de un Hospital general”, teniendo como propdsito descubrir el grado de control
metabolico basado en la glucemia, hemoglobina glucosilada (HbA1C), presion arterial y perfil
lipidico de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, del Hospital Nacional Cayetano Heredia de
Lima - Perd, entre octubre y noviembre del 2006. El estudio fue descriptivo y retrospectivo de
una serie de casos clinicos de 107 pacientes con diabetes mellitus 2. Se establecio el nivel
de control mediante HbA1C, colesterol LDL y presion arterial. Obtuvo como resultados que, el
51,4% de diabéticos mantuvo una glucosa basal entre 80 y 130 mg/dl, el 31,8% una
hemoglobina glucosilada menor de 7%, el 68,2% un colesterol total menor de 200 mg/dl, el
37,4% el colesterol LDL inferior a 100 mg/dl, y el 40,2% triglicérido menor a 150mg/dl.
Concluyendo que solo el 9,3% de los pacientes diabéticos tipo 2 consiguidé un control

metabolico acorde a las recomendaciones de la Asociaciéon Americana de Diabetes.

Huaman (2014) realizo el trabajo en salud titulado “Dislipidemia en adultos de Trujillo
segun su indice de masa corporal”, cuyo objetivo fue conocer la frecuencia de dislipidemia en
adultos de Trujillo segun el (IMC). Se aplico un estudio epidemioldgico, observacional,

prospectivo, transversal y analitico a 260 varones y 285 mujeres adultos entre 20 y 79 afios. Se
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determind la presion arterial, el perfil lipidico y la glucemia por métodos enzimaticos. Dentro de
los resultados se encontrd que, en la poblacién total los varones tuvieron significativamente
mayor IMC, cintura, glucosa basal y concentracion de triglicéridos Las mujeres, en cambio,
tuvieron mayor concentracion de colesterol, LDL y HDL La frecuencia de dislipidemia en los
varones con sobrepeso fue 78.82 % y obesos 85 % y en las mujeres con sobrepeso 86.52 % vy
obesas 74.11 % mayor comparados con los pacientes normales 52.5% y 67.35 %
respectivamente para varones y mujeres. En los varones con sobrepeso, la hipertrigliceridemia
(HTG), y la asociacion de HTG con HDL disminuidas fueron mas frecuentes con IMC normal,
ademas la Hipercolesterolemia (HC) fue mas frecuente en la presencia de sobrepeso. La
dislipidemia mixta (26.14 %), HC (79.78 %) y HTG (28.09 %) fueron mas frecuentes en mujeres

con sobrepeso.

Garcia et al. (2007) elaboraron la investigacion “Prevalencia de diabetes mellitus y
factores de riesgo relacionados en una poblacioén urbana”. Trujillo. Pert. El objetivo principal fue
conocer la frecuencia de la diabetes mellitus, asi como la de sus factores de riesgo asociados, en
una poblacion urbana de la ciudad de Lima. La poblacion estuvo conformada por el distrito de
Brefia, Lima. En los resultados se obtuvo que de las 12 personas indicaron ser diabéticos, con un
diagnostico de 9,3 * 2,2 afios, el 25% indicaron que han fortalecido su conocimiento respecto a
la diabetes, el 66.7% considera ser antidiabéticos, por lo que el 19,25% (1C95%: 13,96%-
24,54%) de hipercolesterolemia mayor de 200 mg/dl y 27,7% (1C95%: 21,69%-33,71%) de

hipertrigliceridemia mayor de 150 mg/dl.

Torres et al. (2007) en la elaboracion de su tesis titulada “Dislipidemia en pacientes con
diabetes tipo 2 del Hospital Il Daniel Alcides Carrion ESSALUD-Tacna- Peru durante el afio

20067, hicieron un estudio del perfil lipidico en pacientes diabéticos cuyo objetivo conocer las
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caracteristicas del perfil lipidico y la distribucion de las fracciones lipoproteicas de colesterol de
HDL y LDL, en los pacientes diabéticos tipo 2. Los resultados mostraron que el 43.6% de
pacientes diabéticos muestran niveles aceptables de colesterol total (<200 mg/dl) y el 56.4%
hipercolesterolemia (>200 mg/dl). El 29.3% tienen niveles aceptables de triglicéridos (<160
mg/dl) y el 70.7% hipertrigliceridemia; En el grupo de diabéticos, asi como en el subgrupo de
diabéticos hipertensos se encontrd niveles disminuidos de colesterol -HDL y niveles aumentados
de colesterol -LDL tanto en aquellos con niveles de colesterol aceptable y con niveles de riesgo.
De acuerdo al indice de masa muscular (IMC) en el grupo de estudio, el 21.2% tiene un IMC
normal y el 78.8% cursa con algun grado de obesidad. EI incremento del nivel del IMC, eleva el
colesterol total, el colesterol LDL y los triglicéridos, pero no se hall6 relacién con el colesterol
HDL. Por lo tanto, el 50% de los distintos pacientes diabéticos y con hipertension arterial
relacionado al alto porcentaje de obesidad encontrado, presentan un perfil de riesgo aterogénico

alto. A nivel local no se encontraron estudios relacionados al tema.

1.3. Objetivos

Objetivo general:

Determinar la frecuencia de dislipidemia asociada a pacientes con diabetes del Hospital

Las Mercedes de Paita. Junio - Agosto 2017.

Objetivos especificos:

Identificar segin sus valores, el nivel de riesgo de dislipidemias de los pacientes
diabéticos que acuden al Hospital Las Mercedes de Paita.
Identificar la dislipidemia mas frecuente de los pacientes diabéticos que acuden al

Hospital Las Mercedes de Paita.



19

Determinar la tendencia de dislipidemia segln su sexo, en los pacientes con diabetes del
Hospital Las Mercedes de Paita.
Definir la predisposicion de dislipidemias segun su edad en los pacientes con diabetes del

Hospital Las Mercedes de Paita.

1.4. Justificacion

El estudio comprende una serie de factores que justificaron su desarrollo, debido a que
las enfermedades no transmisibles constituyen la principal causa de muerte a nivel mundial,
provocando mayor numero de defunciones que todas las demds juntas, afectando méas a las
poblaciones de NSE BC, es decir poblacion de nivel socio-econémico bajo y medio. En el afio
2008, se produjeron 57 millones de muertes en el mundo, de los cuales 38 millones, es decir, el
63% corresponden a enfermedades no transmisibles, asociadas con los aspectos cardiovasculares,
diabetes, cancer y problemas respiratorios, asi mismo de las edades de envejecimiento, que ha
proporcionado alto niveles de mortalidad. De este modo se justific6 de manera practica debido a
que los resultados permitieron conocer la situacion del nivel y tipo de dislipidemia
(Hipercolesterolemia aislada, hipertrigliceridemia y mixta) en los pacientes diabéticos del
hospital Las Mercedes de Paita y poder tratarlos en base a que hubieran sufrido algun episodio
cardiovascular, porque es muy probable que sean portadores de una enfermedad aterosclerotica
subyacente grave, que simplemente ain no ha presentado su primer episodio clinico, siendo

necesario a todos los pacientes diabéticos se les debe hacer prevencion primaria.

The National Cholesterol Education Program (NCEP), la dislipidemia de la diabetes tipo
2 presenta niveles elevados de triglicéridos, niveles bajos de colesterol HDL y niveles de
colesterol LDL normales. En lo que respecta a la relacion de los niveles aumentados de los

triglicéridos y la cardiopatia coronaria en el paciente diabético, constituye que los triglicéridos
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aumentados son un factor de riesgo independiente de cardiopatia coronaria, probablemente,
porque en el paciente diabético aumentan los niveles basales y postprandiales de triglicéridos, lo
cual genera diversos efectos, en el endotelio, estimulando la sintesis de PAI-1 y llevan la
difusion endotelial, que estimulan los factores de coagulacion VII y la cascada de

insulinorresistencia (Lebovitz, 2002).

Se justifico de manera teorica, debido a que el estudio busca comprobar los postulados de
la Teoria Humanista de Enfermeria de Paterson y Zderad, teniendo como base teérica el Modelo
de Analisis del Concepto Dimensional de Schatzman. EI concepto de salud siguié los
presupuestos del concepto de salud de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que sostiene
la idea de que salud, no estd solamente relacionada con la falta de enfermedad, sino que se
entiende como un equilibrio entre bienestar y mejoria. Desde esta perspectiva, la salud no es un
fendmeno aislado, sino el resultado de diversas interacciones con la vida, considerandose

incluida la historia del sujeto, su modo de sentir las experiencias y otros (Lavina et al., 2007).

Finalmente, se justificd a nivel social, debido a que el principal hallazgo del estudio
contribuird a conocer la situacion de la dislipidemias asociados a pacientes con diabetes del
Hospital Las Mercedes de Paita, para poder tomar acciones preventivas y de control para conocer
su realidad en base a su salud y bienestar, por lo cual el aporte generado no solo tiene un enfoque
médico, sino también servird como fuente de referencia cientifica para otros investigadores que
desean conocer mas sobre la afeccién caracterizada esencialmente por los niveles de sangre

elevado producto de la grasa sanguinea, siendo un factor clave que genera riesgos en la salud.

1.5. Hipotesis

Al tratarse de un estudio descriptivo, no es necesario la contrastacion de hipotesis.
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1. MARCO TEORICO

2.1. Bases Teoricas del tema de investigacion

2.1.1. Dislipidemia o Hiperlipemia

En funcidn a describir los niveles de alteraciones respecto a los lipidos, esta se caracteriza
por colesterol total (CT) o lipoproteina de baja densidad (LDL) y/o triglicéridos (TG) altos y
lipoproteina de alta densidad (HDL) bajo, estableciendo los niveles altos cuando el LDL >130
mg/dl o Colesterol total > 200 mg/dl o TG >150 mg/dl o HDL bajo cuando en varones es <40

mg/dl o <50 mg/dl en mujeres (Ministerio de Salud del Pert, MINSA, 2017).

Asi mismo, la hipercolesterolemia esta asociada con la acumulacién de aquellas
particulas de colesterol (LDL, IDL y remanentes). La hipertrigliceridemia se enfoca en la
acumulacién de las lipoproteinas que los transportan (quilomicrones, VLDL y remanentes). La
hiperlipidemia mixta (es la concentracion alta de colesterol y triglicéridos), que se debe a la
acumulacién de varios tipos de lipoproteinas ricas en triglicéridos o en colesterol (Coérdova,

2011).

El colesterol, se encuentra presente tanto en tejidos como en el plasma, ya sea como
colesterol libre 0 combinado con un &acido graso como se almacena, en donde ambas formas se
trasladan en lipoproteinas, por lo tanto, la lipoproteina de baja densidad (LDL) plasmatica es la
responsable de aportar colesterol y colesterol éster hacia diferentes tejidos. Mientras que el
colesterol libre, se elimina de los tejidos por la lipoproteina de alto nivel (HDL) plasmatica, que

se traslada hacia el higado, donde se elimina del cuerpo (Murray et al., 2013).
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La medicion de su concentracién del triglicérido en el plasma es (til para el calculo de la
concentracion de colesterol LDL en el plasma, mediante la formula de Friedewald, y para el
diagnostico y clasificacion de las dislipidemias (Fuentes 2015). El pardmetro del colesterol HDL,
permite calcular el traslado del colesterol desde los tejidos periféricos al higado. En el caso de
los bajos niveles de colesterol HDL, es un indicador factor de los riesgos que tiene una

complicacién a nivel cardiovasculares (Cérdova, 2011).

El colesterol unido a HDL sérico se ha correlacionado de manera negativa con respecto a

cardiopatia coronaria prematura (Andreoli, 2015).

El colesterol LDL o lipoproteina de baja densidad (Low-density lipoproteins), es
responsable del traslado de colesterol en los tejidos extrahepaticos, por lo que se forma en la
circulacion al degradarse las lipoproteinas de muy baja densidad en lipoproteinas de densidad
intermedia y después en LDL mediante la asociacion y pérdida de apolipoproteinas especificas y

desaparicion de los triglicéridos (Andreoli, 2015).

Clasificacion

Primarias: Son aquellos trastornos o poligénicos que principalmente se caracterizan a
través de los defectos en las enzimas y en algunos metabolismos en donde participa la sintesis y

la eliminacién de las lipoproteinas (Cérdova, 2011).

Secundarias: Son alteraciones en los lipidos que resultan como consecuencia de otras
enfermedades y que también se asocian con un rango amplio de riesgo cardiovascular (Cordova,

2011).
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Factores de riesgos asociados

La agregacion familiar, la edad, el estilo de vida y sexo masculino se asocian a mayor

riesgo de tener dislipidemias (Cérdova, 2011).

En los factores genéticos, esencialmente son determinados mediante la concentracién del
colesterol HDL, en una menor medida, respecto a otros lipidos sanguineos, por lo cual la
concentracion del colesterol LDL y triglicéridos, aumenta de manera proporcional en cuanto a
las edades. Sin embargo, el fendbmeno ocurre en base al colesterol HDL, mientras que la
prevalencia en funcién a la dislipidemia es cada vez mayor en los hombres, mas aun en personas

con diabetes, hipertension y sobrepeso u obesidad. (Cérdova, 2011).

La diabetes tipo 2 debe ser considerada como una condicion prioritaria para recibir

tratamiento hipolipemiante (Cérdova, 2011).

Diagnostico clinico

Criterios de diagndstico

Las causas secundarias mas frecuentes de hiperlipidemia mixta son la diabetes (Cordova,
2011). El Ministerio de Salud del Perd (MINSA, 2017) indica que hay un cuadro de dislipidemia

cuando hay valores elevados de CT o LDL y/o TG y/o valores bajos de HDL (Ver Tabla 1).
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Tabla 1

Valores elevados y optimos de lipidos en pacientes con DM-2

Valor 6ptimo en

Ferfil lipidico Phstipilicntin paciente con DM 2
LDL colesterol > 130 mg/dl < 100 mg/dl
Colesterol total >200mg/dl 00 e
Triglicéridos > 150 mg/dl < 150 mg/dl
HDL colesterol Varones < 40 mg/dl o < Varones > 40 mg/dl y en
50 mg/dl en mujeres mujeres > 50 mg/dl

Nota: Datos del perfil lipidico, dislipidemia en pacientes DM-2, de acuerdo al Ministerio de
Salud del Pert en el periodo 2017.

Examenes auxiliares

Para el diagndstico de las dislipidemias se requiere del dosaje de perfil lipidico completo

en suero y ayunas. Incluye CT, LDL, HDL, TG (MINSA, 2017).

2.1.2. Diabetes

Es una de las principales enfermedades crénicas graves que se basa cuando el pancreas
esencialmente no genera suficientes niveles de insulina, por lo que el dérgano no puede
proporcionar efectivamente la insulina que produce, debido a que la concentracion de la glucosa
plasmatica anormal, que surgen a consecuencia de la diabetes no ha sido correctamente
controlada, lesionando al corazon, vasos sanguineos, 0jos, rifiones y sistema nervioso (Chan,

2016).

De esta manera la diabetes mellitus, no se define especificamente con la enfermedad,
debido a que en la préactica es considerado como cualquier trastorno que se genera por la
elevacién de la glucosa plasmatica, posteriormente del ayuno, que tiene a conocerse como la

diabetes mellitus. Asi mismo, algunas de estas enfermedades estan asociadas con la
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hiperglucemia, que supone su diagndstico, por lo tanto, la diabetes mellitus, es una enfermedad
geneticamente, en donde se padece una serie de alteraciones producto del metabolismo de
carbohidratos, grasas, proteinas debido a la deficiencia en la secrecion de la insulina (Islas y

Revilla, 2013).

La glucosa, esencialmente es el carbohidrato mas relevante respecto a la dieta hacia el
torrente sanguineo, que se forma a través de la hidrolisis del almidon y otros azlcares que

generan glucosa al higado (Murray et al., 2013).

Clasificacion

Diabetes mellitus tipo 1: Se representa por la destruccién de las células del érgano del
pancreas, lo que indica la deficiencia de insulina. Por lo cual la etiologia de la destruccion
principalmente de las células beta es esencialmente proporcionada por el autoinmune, en donde

existen una serie de casos de DM-1, de origen idiopatico (MINSA, 2016).

Diabetes mellitus tipo 2: Esta enfocado con el defecto relativo que proporciona la
insulina y el aumento de la resistencia de acciones, por lo que el tipo mas relevante comprende

alrededor de 90% a 95%, debido a que suele aparecer la forma de solapada (MINSA, 2016).

Diabetes mellitus gestacional: Se fundamenta por la hiperglicemia que surge durante el
embarazo, alcanzando valores que, a pesar de ser superiores al limite de referencia, se encuentran

establecidos como inferiores para considerarlo como diagndéstico de la diabetes (MINSA, 2016).
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Factores de riesgo

En base al manejo de la diabetes, se debe de tener en cuenta algunos factores de riesgo
como la obesidad, la hipertension, alteraciones de lipidos, el habito de fumar, las enfermedades
cardiovasculares y los efectos secundarios del tratamiento (Alvarado 2007). En la Diabetes Tipo
1, no se conocen con exactitud las causas. En gran parte de los casos de diabetes de tipo 1 se
producen en nifios y en otros casos en adolescentes (Chan 2016). En la Diabetes Tipo 2, el nivel
de riesgos esta relacionado con la interaccion de los elementos genéticos y metabdlicos, elevados
por la asociacion de factores étnicos, el antecedente de diabetes en la familia, una diabetes
gestacional, combinados con la edad avanzada, sobrepeso y obesidad, asi como las actividades o

estilo de vida inadecuado (Chan 2016).

Respecto al excedente de la grasa corporal, ademas de la ausencia en la actividad fisica,
proporcionan una carga con respecto a la diabetes. Un perimetro abdominal aumentado y un
mayor indice de masa corporal (IMC) se asocia con un mayor riesgo de diabetes de tipo 2 (Chan
2016). En el caso de las etnias, el riesgo de desarrollar diabetes es mayor en nativos y poblacién
mestiza latinoamericana, raza negra, asiaticos y menor en caucasicos que en el resto de las etnias

(MINSA, 2016).

El desarrollo nutricional en la primera infancia influye en el riesgo de padecer diabetes de
tipo 2 en etapas posteriores de la vida. Entre los factores que parecen aumentar dicho riesgo
figuran el retraso del crecimiento fetal y el alto peso al nacer (Chan 2016). Hipertrigliceridemia
(> 150 mg/dl en adultos) y de niveles bajos de colesterol HDL (< 35 mg/dl) estan asociados a
insulino resistencia (MINSA 2016). El tabaquismo activo (por oposicion al pasivo) aumenta el

riesgo de diabetes de tipo 2 y aln méas en quienes fuman mucho (Chan 2016). Sobrepeso u
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obesidad, lo tiene la mayoria de los diabéticos tipo 2. La cetoacidosis es infrecuente (Infante
2008). La diabetes gestacional (DG). Entre los factores y marcadores del riesgo de DG figuran la
edad (mientras mas afios tiene una mujer en edad reproductiva, mas alto es su riesgo de padecer
DG). La diabetes en el embarazo y la DG aumentan el riesgo futuro de obesidad y diabetes de

tipo 2 en la descendencia (Chan 2016).

Criterios de diagndstico

Glucemia basal en plasma venoso (GBP), igual o mayor a 126 mg/dl, en dos
oportunidades. No debe pasar mas de 72 horas entre una y otra medicion (MINSA, 2016). Los
sintomas de hiperglicemia o crisis hiperglucémica y una glicemia casual igual o mayor de 200
mg/dl. Los sintomas de la hiperglicemia incluyen poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de
peso (MINSA, 2016). El test de tolerancia oral a la glucosa (TTOG), igual 0 mayor a 200 mg/dl
dos horas después de una carga oral de 75gr. de glucosa anhidra (MINSA, 2016). La
hemoglobina glicosilada (HbAlc), en enero del 2010 la ADA, basandose en un comité de
expertos, admite como cuarto criterio diagndstico de diabetes mellitus la HbAlc. De este modo

una HbAlc > 6.5% es diagnostica de diabetes (Islas y Revilla, 2013).
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I11. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Descriptivo observacional

Hernandez et al. (2014) mencionaron que los estudios descriptivos, se caracterizan por
conocer, evaluar y analizar los fendmenos, sucesos factores o aspectos que intervienen en la
problematica del estudio mediante el grupo de individuos, participantes u objetos, para poder
conocer un escenario o situacién en funcion a los lineamientos de la investigacion. Por lo tanto,
el estudio busco describir el problema basado en la dislipidemia asociada a pacientes con
diabetes como fendmeno observado, la cual permitié explicar las causas que originaron la

realidad en pacientes del Hospital Las Mercedes de Paita.

No experimental y Transversal

Los estudios de disefio no experimental se caracterizan por no efectuar experimentacion
alguna entre las variables, sino de evidenciar la situacién o hecho de manera natural, sin alterar
su realidad (Arias, 2021). Asi también los estudios transversales tienen como finalidad recopilar
datos necesarios en un solo periodo de tiempo y espacio (Reyes, 2016). Por lo cual, el estudio, no
busca ejercer manipulacion alguna de la variable “Dislipidemias” con respecto a la variable
“Diabetes”, sino de observar los hechos naturalmente, mientras que la recopilacion de los datos
se efectu6 mediante los instrumentos documentales como la historia clinica y el registros de
resultados de laboratorio de los pacientes diagnosticados de diabetes del Hospital Las Mercedes

de Paita.
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La investigacion en el ambito temporal se realizd en los periodos mensuales de Junio

hasta Agosto del 2017, la cual permitié recoger informacion clinica necesaria. En el ambito

espacial, se realizo en el Hospital Las Mercedes con respecto a conocer el escenario de la

Dislipidemias y Diabetes de Paita, perteneciente al departamento de Piura.

3.3. Variables

Variable I: Independiente - Dislipidemias

Escala de Fuentes de
Dimensiones Indicadores Categorias
medicion informacion
Colesterol total | Hipercolesterole- | De Colesterol  total en | Registros de
mia intervalo ayuno de 12 horas >= | resultados de
200mg/dl. Laboratorio.
Triglicéridos Hipertrigliceride- | De Triglicéridos en ayuno | Registros  de
mia intervalo de 12 horas >=160 | resultados de
mg/dl. laboratorio.
Mixta De Si, Colesterol total y | Registros de
intervalo Triglicéridos en ayuno | resultados de

de 12 horas >= 200

mg/dl y >=160 mg/dl.

Laboratorio.
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Variable Il: Dependiente - Diabetes

Escala de Fuentes de
Dimensiones Indicadores Categorias

medicion informacion
Glucosa Hiperglicemia De Glicemia realizada en | Registros de

intervalo dos controles en ayuno | resultados de

en suero o plasma | laboratorio
venoso, tomados en
diferentes fechas, que
sea igual o mayor a

126 mg/dL

Glicemia  al azar
medida en suero o
plasma venoso que sea
igual o mayor a 200

mg/dL

3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion
Baena (2017) define a la poblacion como el conjunto de todos los elementos, factores,
individuos u objetivos, que comprenden una serie de relacion o asociacion comun, las cuales son

fundamentales para el desarrollo de la investigacion. Por lo tanto, la poblacion estuvo formada
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por 596 pacientes mayores de edad, de ambos sexos, que pertenecen al programa de diabetes del

hospital las Mercedes de Paita, y que cumplen los criterios de inclusion.

Criterios de Seleccion

a. Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios.

Pacientes con antecedentes de diabetes.

Pacientes con valor de glucosa basal elevado.

Pacientes que pertenezcan al Programa de diabetes.

b. Criterios de exclusion

- Pacientes que no cumplieron los criterios de inclusion-

3.4.2. Muestra

De acuerdo con Bernal (2010) menciona que constituye parte de la poblacion que se
selecciond en funcidn a los criterios. Asi mismo, para su determinacion es necesario utilizar un
método o técnica secuencial que puede ser probabilistico y no probabilistico. En la presente
investigacion, la muestra se obtuvo aplicando la férmula probabilistica aleatorio simple, para
poblacién conocida y se obtuvo como muestra la cantidad de 185 pacientes con valor de glucosa

basal elevado pertenecientes al Programa de Diabetes.

El tamafio de la muestra fue fijado con un margen de error al 5% y un nivel de confianza

de 95%. Se utiliz6 la siguiente formula:

N}E:pq
n = -5 Enl
(N —1)d?+ Z%pq
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Donde:

N: 596 pacientes

Z = 1.96 Nivel de confianza: 95%
P = Probabilidad de éxito: p = 0.5
g = Probabilidad de fracaso q = 0.5

e = Error de estimacion al 5%

Reemplazando en la férmula se obtiene:

596 % 1.96% % 0.5 = 0.5
n= - -
(198 — 1) #0.052 + 1.962 = 0.5 = 0.5

n =185
Asi tenemos que, el tamafio de muestra de este estudio realizado fue de 185 pacientes

pertenecientes al Programa de Diabetes del Hospital Nuestra Sra. de las Mercedes de Paita.

Unidad de anélisis
Pacientes del Programa de diabetes del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita,

atendido durante el periodo junio hasta agosto 2017.

3.5. Instrumentos

En el estudio, se elabor6 como instrumentos una ficha de recoleccion de datos (FRD), la
misma que permitio acopiar la informacion necesaria de datos de identificacion de los pacientes
y los valores de las variables presentadas. De este expediente, se obtuvieron los datos

Sociodemograficos minimos necesarios como. edad y sexo; entre las variables clinicas.
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Entre los datos que fueron agregados a la ficha de recoleccion de datos (FRD),
previamente elaborada para dicho efecto, se consideré el valor de resultados de glucosa,
colesterol total, colesterol HDL-FT, colesterol LDL vy triglicéridos. Las variables fueron vaciadas
a partir de la FRD a una base de datos digital para su posterior analisis y presentacion a través de

medidas de tendencia central con su respectiva medida de dispersion.

Validez y confiabilidad: El instrumento comprendio la recolecciéon de datos exactos y

especificos, por lo tanto, no fue preciso apreciar la validez ni confiabilidad del mismo.

3.6. Procedimientos

Los procedimientos que se siguid fueron los siguientes:

- Se tom06 muestras de sangre venosa con un periodo minimo de ayunas de doce horas en
tubos al vacio sin aditivo.

- Se separ0 el suero por centrifugacion a 4000 r.p.m. por un tiempo de 5 minutos, en una
centrifuga eléctrica marca MEMMERT, modelo M-24A, y posteriormente fueron
individualmente decantados a tubos de vidrio 12 x 75 mm.

- El suero obtenido producto de las muestras tomadas, fueron procesados en un equipo
bioguimico automatizado Marca Erba, modelo XL-100.

- Los procedimientos de laboratorio para el dosaje de glucosa, colesterol total, colesterol
HDL, colesterol LDL vy triglicéridos, se realizaron por método enzimatico linea liquida
(WIENER LAB, 2004-2005), de glucosa (p.424-425), de colesterol total (p. 260,261),
colesterol HDL (p. 519-520), colesterol LDL (p. 610-611) y triglicéridos (p. 1031-1032),

en el Laboratorio del hospital Las Mercedes de Paita.
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Las dislipidemias fueron clasificadas segun el perfil lipidico en: Hipercolesterolemia
aislada (HCA) si colesterol total >= 200mg/dl; Hipertrigliceridemia aislada (HTA) si
triglicéridos >=150 mg/dl y, Dislipidemia o Hiperlipemia Mixta (DM), si colesterol total
y triglicéridos >= 200mg/dl y >=150 mg/dl respectivamente.
Los valores referenciales para la hipercolesterolemia, las lipoproteinas HDL-C, LDL-Cy
la hipertrigliceridemias, han sido considerados segun el panel de expertos del National
Cholesterol Education Program (NCEP) de la siguiente manera:
Colesterol total:

- Deseable: <200 mg/dl

- Moderadamente alto: 200 - 239 mg/dl

- Elevado o alto: > 240 mg/dl
HDL-c:

- Bajo o Indice: Valores de HDL colesterol por debajo de 40 mg/dl

- Intermedio o Recomendable: valores de 40 - 60 mg/dl.

- Deseable o Protectivo: valores que se encuentren por encima de 60 mg/dl.
LDL-c: El panel de expertos del National Cholesterol Education Program (NCEP)
provee los siguientes valores de LDL.:

- Riesgo bajo o nulo: valores de LDL colesterol menores de 129 mg/dl.

- Riesgo moderado a elevado: valores entre 130 y 189 mg/dl.

- Riesgo muy elevado o alto: valores de LDL colesterol > 190 mg/dl.
Triglicéridos:

- Deseable: < 150 mg/dl

- Moderadamente elevado a elevado: 150 - 199 mg/dl
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- Elevado: 200 - 499 mg/dI
- Muy elevado: > 500 mg/dl (Organizacion Panamericana de la Salud - Revista

Panamericana de la Salud, 2001)

3.7. Andlisis de datos

Se utilizdé un analisis de datos descriptivos mediante la base de fuentes documentales
(Historias clinicas y registro de resultados de laboratorio) de pacientes con diagnostico de
diabetes controlados en el Hospital Las Mercedes de Paita (Programa de Diabetes). De los
expedientes se obtuvieron las variables Sociodemograficas minimas necesarias como edad y
sexo; entre las variables Clinicas. Los datos fueron extraidos a una ficha de recoleccion de datos
(FRD) previamente elaborada para dicho efecto, en donde se considerd el valor de resultados de
glucosa, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL vy triglicéridos. Las variables fueron
vaciadas a partir del FRD a una base de datos digital para su posterior anélisis y presentacion a
través de medidas de tendencia central con su respectiva medida de dispersion. Se utilizé el test
de Chi Cuadrado para constituir la relacion entre las variables cualitativas. Finalmente, la
informacidn fue recopilada en las fichas de recoleccion de datos, fueron procesadas en funcion al
aplicativo de Microsoft Office Excel, para uso de la hoja de calculo, bajo el sistema operativo
Windows 10-64 bits, asi mismo las representaciones estadisticas, se realizaron bajo el programa

SPSS V.26.

3.8. Consideraciones éticas

Norefia et al. (2012) mencionan que los estudios de indole cientifico, comprende una
serie de principios o criterios éticos que rigen durante cada proceso o etapa de la investigacion.

En consideracion a estos criterios éticos, se considero:
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El estudio al aplicarse a los pacientes del Hospital Las Mercedes de Paita, se solicito
previa autorizacion de la direccion de la institucién médica para cumplir con el desarrollo
de la investigacion.

Se cumplio con la autenticidad y originalidad de cada etapa o capitulo que comprende la
investigacion.

Se reconocieron las diferentes fuentes en funcion al derecho intelectual de los libros,
revistas y otras referencias que fueron sustanciales para la investigacion.

Se cumplioé con los lineamientos establecidos por las Normas APA 7ma edicion, en
consideracion a la parafrasis de las citas directas e indirectas.

Se cumplié con el consentimiento de la informacién obtenida en los historiales y otra
documentacion clinicos, siendo los datos personales que se mantendrén en reserva y
privacidad en cada uno de los pacientes.

Se cumplié con los principios de veracidad, benevolencia y autenticidad, establecido en el

Codigo de Etica de La Universidad Nacional Federico Villarreal.
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IV.  RESULTADOS

En funcion a los resultados, estos fueron representados mediante tablas analiticas de
frecuencia y porcentaje en cuanto a los diferentes factores y/o caracteristicas obtenidas de las
historias clinicas respecto a las dislipidemias asociadas a pacientes con Diabetes del Hospital Las
Mercedes de Paita, para la cual se fundamenté en funcion a los objetivos establecidos en la
investigacion. Para fundamentar los resultados obtenidos, previamente se presentaran los datos

generales de los pacientes: A continuacion, se detallan:

Tabla 2

Pacientes atendidos por edad

Intervalo de edades F(X) F(%)
19 — 32 afios 05 02,7

33 — 46 afios 51 27,6

47 — 60 afos 81 43,8

61 — 74 afos 41 22,2

75 — 88 afos 07 03,8
Total 185 100,0

Nota: Base de datos del Hospital Las Mercedes Paita.

De acuerdo a la tabla 2, se observa un total de 185 pacientes atendidos, el mayor grupo
81 de ellos, se encuentra en el grupo de edades de 47 a 60, seguido de 51 de ellos comprendidos
en el grupo de edades de 33 a 46 afios, asimismo, 41 de ellos en el grupo de edades de 61 a 74
afios, asi como 7 de ellos en el grupo etareo de 75 a 88 afios finalmente con 5 de ellos en el grupo

etareo de 19 a 32 afios
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Tabla 3

Pacientes atendidos por sexo

Intervalo de edades F(x) F(%)
Femenino 104 56,2
Masculino 81 43,8

Total 185 100,0

Fuente: Base de datos del Hospital Las Mercedes Paita.

En funcién a la tabla 3, se muestra un total de 185 pacientes atendidos, los mayores
grupos 104 de ellos, corresponden al género femenino con un 56.2%; y 81 al género masculino

con un 43.8%.

Tabla 4

Pacientes atendidos por edad y sexo

Sexo
Total
Edades Femenino Masculino
F(x) F(%) F(x) F(%) F(x) F(%)
19 - 32 afos 02 01,1% 03 01,6% 05 02,7%
33 — 46 afos 29 15,7% 22 11,9% 51 27,6%
47 — 60 anos 43 23,2% 38 20,5% 81 43,8%
61 — 74 afos 26 14,1% 15 08,1% 41 22,2%
75 — 88 afos 04 02,2% 03 01,6% 07 03,8%
Total 104 56,2% 81 43,8% 185 100,0%

Nota: Base de datos del Hospital Las Mercedes Paita.
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Respecto a la tabla 4, se observa que segun el género de pacientes atendidos, el femenino
fue el de mayor porcentaje atendido con un total de 104 pacientes que corresponde al 56.2%, del
cual el mayor numero de 43 pacientes se encuentran en el grupo etareo de 47 a 60 afios
representando un 23.2%. Asimismo, del total de 81 pacientes atendidos del género masculino,
que representa el 43.8%, el mayor nimero de ellos con 38 pacientes, tambien pertenecen al

grupo etareo de 47 — 60 afios representando un 20.5%.

Tabla b

Pacientes dosados con colesterol

Colesterol total F(x) F(%)
Deseable 110 59,5
Moderadamente Alto 48 25,9
Elevado o Alto 27 14,6

Total 185 100,0

Nota: Base de datos del Hospital Las Mercedes Paita.

De acuerdo con la tabla 5, muestra que de los resultados que se obtuvieron del dosaje del
colesterol de 185 pacientes, en el nivel deseable estuvieron 110 pacientes con un 59.5%, y en lo
respecta a valores elevados en los diferentes grados fueron; en el nivel moderadamente alto 48 de

ellos con un 25.9%, y el nivel elevado con 27 de ellos representando un 14.6%.
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Tabla 6

Pacientes dosados con colesterol HDL

Colesterol HDL F(x) F(%)

Nivel bajo 132 71,4
Recomendable 51 27,6
Deseable 02 01,1
Total 185 100,0

Nota: Base de datos del Hospital Las Mercedes Paita.

En relacion a la tabla 6, podemos apreciar que al dosar la lipoproteina colesterol HDL
(High Density Lipoprotein) se obtuvo que, del total de pacientes, el mayor porcentaje de ellos se
encontrd en el nivel bajo con un 71.4%, correspondiendo a 132 de ellos. Asimismo, en el nivel
intermedio o recomendable 51 de ellos, representando un 27.6%, y solo 2 de ellos se encontraron

en el nivel optimo representando un porcentaje muy bajo con 1.1%.

Tabla 7

Pacientes dosados con colesterol LDL

Colesterol LDL F(x) F(%)

Riesgo bajo 123 66,5
Riesgo moderado 56 30,3
Riesgo alto 06 03,2
Total 185 100,0

Nota: Base de datos del Hospital Las Mercedes Paita.
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En funcion a la tabla 7, correspondiente al dosaje de la lipoproteina colesterol LDL (Low
Density Lipoprotein), se obtuvo que del total de los 185 pacientes, el mayor porcentaje se
encontraba en el nivel de riesgo bajo con 123 de ellos con un 66.5%, asi mismo, en el riesgo
moderado a 56 de ellos representando un 30.3%, y solo 6 de ellos se encontraron en el riesgo alto

representando un porcentaje muy bajo con 3.2%.

Tabla 8

Pacientes dosados con triglicéridos

Triglicéridos F(X) F(%)

Normal 99 53,5
Moderadamente elevado 37 20,0
Elevado 45 24,3
Muy elevado 04 02,2
Total 185 100,0

Nota: Base de datos del Hospital Las Mercedes Paita.

En funcidn a la tabla 8, correspondiente al dosaje de triglicéridos, se evidencio que de los
de 185 pacientes, el mayor porcentaje estuvo en el nivel normal con 99 pacientes representando
el 53.5%, y los niveles fuera de su rango en sus diferentes grados fueron, en el nivel
moderadamente elevado 37 de ellos con un 20.0%, en el nivel elevado 45 de ellos con un 24.3%.

Asimismo, en el nivel muy elevado a 4 de ellos representando un 2.2%.
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Pacientes atendidos por sexo y dosados con colesterol
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Sexo
Total

Colesterol total Femenino Masculina

F(x) F(%) F(x) F(%0) F(x) F(%)
Deseable 51 27,6% 59 31,9% 110 59,5%
Moderadamen-te

31 16,8% 17 09,2% 48 25,9%
alto
Elevado o alto 22 11,9% 05 02,7% 27 14,6%
Total 104 56,2% 81 43,8% 185 100,0%

Nota: Base de datos del Hospital Las Mercedes Paita.

Se observa que en la tabla 9, al relacionar el dosaje de colesterol con respecto al género,

apreciamos que el mayor porcentaje se encentran en el nivel de deseable, con 51 en el género

femenino con un 27.6% y con 59 en el género masculino con un 31.9%, siendo entre los dos

géneros, el masculino en su mayor porcentaje, pero relevante es que, en los niveles agrupados de

moderadamente elevado y elevado, se observé a 53 de ellas con 28.7% mientras que s6lo a 22 de

ellos con un 11.9%.
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Tabla 10

Pacientes atendidos por sexo y dosados con colesterol HDL

Sexo
Total
Colesterol HDL Femenino Masculina

F(x) F(%) F(x) F(%) F(x) F(%)

Nivel bajo 67 36,2% 65 35,1% 132 71,4%
Recomendable 35 18,9% 16 08,6% 51 27,6%
Deseable 02 1,1% 00 00,0% 02 01,1%
Total 104 56,2% 81 43,8% 185 100,0%

Nota: Base de datos del Hospital Las Mercedes Paita.

En relacion con la tabla 10, se evidenciaron que al relacionar el dosaje de colesterol
HDL, segun género podemos apreciar que, en ambos géneros el mayor nimero se encuentra en
el nivel bajo con 67 en el género femenino con un 36.2% Yy, 65 en el masculino con 35.1%
respectivamente. Asimismo, en el nivel recomendable o intermedio y deseable distan en

porcentaje tanto con 37 de ellas con un 20.0% y con 16 con un 8.6% de ellos.
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Tabla 11

Pacientes atendidos por sexo y dosados con colesterol LDL

Sexo
Total
Colesterol LDL Femenino Masculina
F(x) F(%) F(x) F(%0) F(x) F(%)
Riesgo bajo 63 34,1% 60 32,4% 123 66,5%
Riesgo moderado 36 19,5% 20 10,8% 56 30,3%
Riesgo alto 05 02,7% 01 00,5% 06 03,2%
Total 104 56,2% 81 43,8% 185 100,0%

Nota: Base de datos del Hospital Las Mercedes Paita.

De acuerdo con la tabla 11, al relacionar el dosaje de colesterol LDL segun género
podemos apreciar que, en ambos géneros el mayor nimero se obtuvieron en el riesgo bajo con 63
en el femenino con un 34.1% y 60 en el masculino con 32.4% respectivamente; asimismo, con
valores en el riesgo moderado y alto con 41 de ellas con un porcentaje de 22.2 % y con 21 de

ellos con un 11.3%.



Tabla 12.

Pacientes atendidos por sexo y dosados con triglicéridos
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Sexo
Total
Triglicéridos Femenino Masculino

F(X) F(%) F(X) F(%) F(x) F(%)
Normal 47 25,4% 52 28,1% 99 53,5%
Moderadamente

23 12,4% 14 07,6% 37 20,0%
elevado
Elevado 31 16,8% 14 07,6% 45 24,3%
Muy elevado 03 01,6% 01 00,5% 04 2,2%

Total 104 56,2% 81 43,8% 185 100,0%

Nota: Base de datos del Hospital Las Mercedes Paita.

Respecto a la tabla 12, nos muestra que al relacionar el dosaje de triglicéridos con

respecto al género, apreciamos que ambos géneros en su mayor porcentaje se encentran en el

nivel de normal con 47 en el femenino con un 25.4% y con 52 en el masculino con un 28.1%,

siendo entre los dos, mayor en el género masculino, pero lo relevante es que en valores elevados

en sus diferentes grados, se observo a 57 del género femenino con 30.8%, y en el masculino, a 29

con un 15.7% respectivamente, prevaleciendo el género femenino en mayor porcentaje.
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Tabla 13

Pacientes atendidos segin edad y dosados con colesterol

Edad
Colesterol total 19 - 32 33-46 47 - 60 61-74 75 - 88
F(x) F(%) Fx) F%) FX) F%) FXx) F%) FX F%) F(Xx) F(%)

Total

Deseable 02 01,1% 28 151% 50 27,00 26 141% 04 022% 110 59,5%
Moderadamente alto 02 011% 15 081% 19 103% 12 06,5% 00 00,0% 48  25,9%
Elevado 01 005% 08 043% 12 065% 03 016% 03 01,6% 27  14,6%

Total 05 02,7% 51 27,6% 81 438% 41 222% 07 03,8% 185 100,0%

Nota: Base de datos del Hospital Las Mercedes Paita.

En relacion a la tabla 13, muestra que al relacionar el dosaje de colesterol con respecto al grupo etareo apreciamos que en el
nivel deseable del grupo de edad de 47 a 60 afios se encuentra el mayor nimero de pacientes atendidos con 50 de ellos representado
por el 27.0%, seguido del grupo etareo de 33 a 46 con 28 de ellos representando un 15.1%, y en relacion al valor elevado en los
diferentes grados, coincidentemente el nivel moderadamente alto y elevado, se observo a 31 de ellos con un 16.8% en el grupo etareo

de 47 — 60 afos, seguido también en el grupo etareo de 33 a 46 afios con 23 de ellos con un 12.4%.



Tabla 14

Pacientes atendidos segun edad y dosados con colesterol HDL
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Edad

Total

Colesterol HDL 19-32 33 -46 47 - 60

61-74 75 - 88

F(X) F(%) FX) F(%) FX) F(%)

F(X) F(%) F() F(%) FXx) F(%)

Nivel bajo 04 02,2% 34 18,4% 56 30,3%
Recomendable 01 00,5% 17 09,2% 23 12,4%
Deseable 00 00,0% 00 00,0% 02 01,1%

34  18,4% 4 22% 132 71,4%

07 038% 03 016% 51 27,6%

00 00,0% 00 000% 02 01,1%

Total 05 02,7% 51 276% 81 438%

41  222% 07 03,8% 185 100,0%

Nota: Base de datos del Hospital Las Mercedes Paita.

En relacion con la tabla 14, nos muestra que al relacionar el dosaje de colesterol HDL con respecto al grupo etareo apreciamos

que, en el nivel bajo, en el grupo de edad de 47 a 60 afios, esta el mayor nimero de pacientes atendidos con 56 de ellos con un 30.3%,

seguido del grupo etareo de 33 a 46 con 34 de ellos representando un 18.4%, y en menor proporcion, en el nivel deseable del grupo

etareo de 47 a 60 afos a 2 de ellos con un 1.1%.
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Pacientes atendidos segun edad y dosados con colesterol LDL
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Edad
Total

Colesterol LDL 19-32

33 -46

47 - 60 61-74 75 - 88

F(x) F(%)

F(x)  F(%)

F(x) F(%) F(x) F(%) FXx) F%) FX) F%)

Riesgo bajo 04 022% 31 168% 55 297/% 28 151% 05 02,7% 11 66,5%
Riesgo moderado 01 005% 20 108% 20 10,8% 13 7,0% 02 01,1% 56 30,3%
Riesgo alto 00 000% 00 000% 06 032% 00 000% OO0 00,0% 06 032%

Total 05 02,7% 51 276% 81 438% 41 222% 07 03,8% 185 100,0%

Nota: Base de datos del Hospital Las Mercedes Paita.

Respecto a la tabla 15, podemos apreciar que al relacionar el dosaje de colesterol LDL con respecto al grupo etéareo, el mayor

namero de pacientes atendidos esta en el riesgo bajo con 55 de ellos en el grupo de edad de 47 a 60 afios y seguido del anterior, se

encuentra en el grupo etareo de 33 a 46 afios con 31 pacientes con un 16.8%.
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Tabla 16

Pacientes atendidos segin edad y dosados con triglicéridos

Edad
Total

Trigliceridos 19-32 33 -46 47 - 60 61-74 75 - 88

F(x) F(%) F) F%) FXx) F%) FX F%) FX F%) FX) F%)

Normal 02 011% 25 135% 40 216% 27 146% 05 02,7% 99 535%
Moderadamente elevado 01 0,5% 10 054% 17 092% 09 049% 00 000% 37 20,0%
Elevado 02 01,1% 15 08,1% 21 11,4% 05 02,7% 02 011% 45 243%
Muy elevado 00 00,0% 01 005% 03 01,6% 00 00,0% 00 000% 04 22%

Total 05 02,7% 51 276% 81 438% 41 222% 07 038% 185 100,0%

Nota: Base de datos del Hospital Las Mercedes Paita.

En funcion a la tabla 16, podemos apreciar que al relacionar el dosaje de triglicéridos con respecto al grupo etareo apreciamos
que, en el nivel normal, 40 de ellos estan en el grupo de edad de 47 a 60 con un 21.6%, siendo el grupo de mayor numero de pacientes
atendidos. Seguido esta el grupo etareo de 61 - 74 afios con 27 de ellos un 14.6% vy, seguido a este Gltimo, esta el grupo etareo de 33 a

46 afios con 25 de ellos un 13.5%.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En cuanto a la discusion, principalmente esta se enfocé en determinar la comparacion o
relacion entre los hallazgos del instrumento con respecto a los aportes de otros autores mediante
sus referencias y/o antecedentes, para poder contrastar los resultados en funcién a los pacientes
con diabetes del Hospital Las Mercedes de Paita, mediante la apreciacion a nivel critico en

cuanto a los principales objetivos establecidos en la investigacion. A continuacion, se describen:

En funcion al primer objetivo especifico, respecto a identificar segun sus valores, el nivel
de riesgo de dislipidemias de los pacientes diabéticos que acuden al Hospital Las Mercedes de
Paita. Los resultados muestran que, de dosaje del colesterol, el nivel deseable estuvieron 110
pacientes con un 59.5%, y en lo respecta a valores elevados en los diferentes grados fueron; en el
nivel moderadamente alto 48 de ellos con un 25.9%, y el nivel elevado a 27 de ellos
representando un 14.6% respectivamente. Mientras que, al dosar la lipoproteina colesterol HDL
(High Density Lipoprotein), se encontr6 en el nivel bajo a un 71.4%, correspondiendo a 132 de
ellos. Asimismo, en el nivel recomendable 51 de ellos, representando un 27.6%, y solo 2 de ellos

se encontraron en el nivel 6ptimo representando un porcentaje muy bajo con 1.1%.

Por lo que, se observé en el grupo de estudio, una tendencia alta de los niveles bajos de
HDL-C, tanto en pacientes con mediciones de colesterol deseable y no deseable. Es por ello que
existe una similitud de lo encontrado, con la afirmacion del estudio Framingham, en donde se
encontré que las personas con DM-2 tienen una prevalencia de colesterol HDL bajo (MINSA,

2017).

Es importante mencionar que en la actualidad existen literaturas que hacen referencia que

esta tendencia, representa un factor de riesgo, debido a que el colesterol de alta densidad HDL-C,
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guarda una relacién inversa con la incidencia del infarto agudo de miocardio. Evidenciandose
que existe relacion de un alto porcentaje de poblacién total sujeta al estudio, que presenta
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia en sus distintos grados, con un alto porcentaje de
valores fuera del rango normal, de la lipoproteina colesterol HDL. Esta relacion, representa una

asociacion de dislipidemia en los pacientes diabéticos estudiados.

El patron de dislipidemia mas comun en personas con diabetes mellitus tipo 2 es
triglicéridos elevados y bajos niveles de colesterol HDL (ElI Ministerio de Salud del Peru -
MINSA 2017). Asi mismo, se observa que el grupo estudiado presenta una baja tendencia al
LDL-c elevado, lo cual difiere de estudios realizados por Taskinen M. en el cual, las personas
con diabetes mellitus tipo 2 presentaron una alta tendencia a colesterol LDL por encima de 100

mg/dl. (MINSA 2017).

En funcion al segundo objetivo especifico, identificar la dislipidemia mas frecuente de
los pacientes diabéticos que acuden al Hospital Las Mercedes de Paita. Los resultados muestran
que se obtuvieron de dosaje del colesterol en donde en el nivel deseable estuvieron 110 pacientes
con un 59.5%, y en lo respecta a valores elevados en los diferentes grados fueron; en el nivel
moderadamente alto 48 de ellos con un 25.9%. Asimismo, en el nivel elevado a 27 de ellos
representando un 14.6%. En cuanto a lo obtenidos del dosaje de triglicéridos, en el nivel normal
estuvieron 99 pacientes con un 53.5%, y los niveles fuera de su rango en sus diferentes grados
fueron, en el nivel moderadamente elevado 37 de ellos con un 20.0%, en el nivel elevado 45 de

ellos con un 24.3%. Asimismo, en el nivel muy elevado a 4 de ellos representando un 2.2%.

Estos resultados, semejan una tendencia a la literatura de otro estudio realizado en otra

zona geogréafica del Perti como es la ciudad de Tacna (Torres et al., 2007). Estas afirmaciones se
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asemejan también a los estudios realizados por Taskinen M., en donde encontraron que mas de la
mitad de las personas con diabetes mellitus tipo 2 tienen hipercolesterolemia e

hipertrigliceridemia (MINSA 2017).

Difiere con los resultados obtenidos en un estudio realizado en la ciudad de Juliaca -
Peru, en donde aproximadamente la mitad de la poblacion estudiada, tienen valores de colesterol

y triglicéridos normales (Yucra., 2017).

En funcion al tercer objetivo especifico, determinar la tendencia de dislipidemia segun su
sexo, en los pacientes con diabetes del Hospital Las Mercedes de Paita. Los resultados muestran
que se obtuvieron del dosaje de colesterol y triglicéridos con respecto al género. En el caso del
colesterol en el nivel de deseable 51 del género femenino con un 27.6% vy, 59 en el género
masculino con un 31.9%, siendo mayor en el género masculino, pero lo relevante es que, del
dosaje de colesterol en el nivel moderadamente elevado y elevado, se observé a 53 en el género
femenino con 28.7%. vy, triglicéridos en valores elevados en sus diferentes grados, 57 de ellas, con un
30.8%. El dosaje de colesterol HDL, segln género podemos apreciar que, en ambos géneros el
mayor numero se obtuvieron en el nivel bajo a 67 en el femenino con un 36.2% vy, 65 en el

masculino con 35.1% respectivamente.

Asi mismo, en el nivel recomendable o intermedio y deseable distan en porcentaje tanto
con 37 para el género femenino con un 20.0% y 16 para el género masculino con un 8.6%. El
dosaje de colesterol LDL segln género podemos apreciar que, en ambos géneros el mayor
numero se obtuvieron en el riesgo bajo, con 63 en el femenino con un 34.1% y 60 en el
masculino con 32.4% respectivamente; asimismo, también con valores en el riesgo moderado y

alto con 41 en el género femenino con un porcentaje de 22.2 % y con 21 en el género masculino
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con un 11.3%. El dosaje de triglicéridos con respecto al género, apreciamos que ambos géneros
se encuentran en el nivel de normal con 47 en el femenino con un 25.4% y con 52 en el

masculino con un 28.1%, siendo mayor en el género masculino.

Estos resultados, difieren con el estudio CARMELA realizado en 7 ciudades
latinoamericanas, en donde se encontré una alta prevalencia de dislipidemia en hombres y
mujeres de la ciudad de Lima, a diferencia de este estudio en donde se evidencia que el mayor

afectado es el género femenino (MINSA, 2017).

En cuanto al cuarto objetivo especifico, definir la predisposicion de dislipidemias segun
su edad en los pacientes con diabetes del Hospital Las Mercedes de Paita. Los resultados
muestran que se obtuvieron del dosaje de colesterol con respecto al grupo etareo, que en el nivel
deseable en el grupo de edad de 47 a 60 afios se encuentra el mayor numero de pacientes
atendidos con 50 de ellos, seguido del grupo etareo de 33 a 46 con 28 de ellos, representando un
15.1%, y en relacién al valor elevado en los diferentes grados, coincidentemente el nivel
moderadamente alto y elevado, se observé a 31 de ellos, con un 16.8% en el grupo etareo de 47 —
60 afos, seguido también en el grupo etareo de 33 a 46 afios con 23 de ellos, con un 12.4%, y
con 15 en el grupo etareo de 61 a 74 afios con un 8.1%. El dosaje de colesterol HDL con respecto
al grupo etareo apreciamos que, en el nivel bajo, en el grupo de edad de 47 a 60 afios, esta el
mayor namero de pacientes atendidos con 56 de ellos con un 30.3%, seguido del grupo etareo de

33 a 46 con 34 de ellos, representando un 18.4%.

En cuanto el dosaje de colesterol LDL con respecto al grupo etareo, apreciamos que el
mayor numero de pacientes atendidos esta en el riesgo bajo con 55 de ellos con el 29,7%, en el

grupo de edad de 47 a 60 afios y seguido del anterior, se encuentra en el grupo etareo de 33 a 46
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afios con 31 pacientes con un 16.8%. En funcién al dosaje de triglicéridos con respecto al grupo
etareo apreciamos que, en el nivel normal, 40 de ellos estan en el grupo de edad de 47 a 60 con
un 21.6%. En el grupo etareo de 61 - 74 afios, con 27 de ellos un 14.6% y, seguido en el grupo
etareo de 33 a 46 afos con 25 de ellos un 13.5%, y en relacion con el valor elevado en los
diferentes grados, se observé a 41 de ellos con un 22.2% en el grupo etareo de 47 — 60 afios,

seguido también del grupo etareo de 33 a 46 afios con 26 de ellos con un 14.0%.

Estos resultados, difieren parcialmente de los resultados de Zanabria (2018), en su
estudio realizado en la ciudad de Trujillo, la cual corresponde a otra zona geogréafica del pais, en
una poblacién comprendida entre los 40 a 60 afios, en donde sélo se encontrd una alta

prevalencia de dislipidemia por hipertrigliceridemia, pero un bajo porcentaje de colesterolemia.

Por lo que, las dislipidemias, son usadas para describir las alteraciones de los lipidos
caracterizadas por colesterol total (CT) o colesterol de baja densidad (LDL) y/o triglicéridos
(TG) altos y colesterol de alta densidad (HDL) bajo. Se establecen valores altos cuando el LDL
>130 mg/dl o Colesterol total > 200 mg/dl o TG >150 mg/dl o HDL bajo cuando en varones es

<40 mg/dl o <50 mg/dl en mujeres (MINSA, 2017).

En cuanto a la diabetes, es una de las principales enfermedades cronicas graves que se
basa cuando el pancreas esencialmente no genera suficientes niveles de insulina, por lo que el
organo no puede proporcionar efectivamente la insulina que produce. Debido a que la
concentracion de la glucosa plasmatica es anormal, que surgen a consecuencia de la diabetes que
no ha sido correctamente controlada, lesionando al corazén, vasos sanguineos y otros (Chan,

2016).
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VI. CONCLUSIONES

Posteriormente a los resultados presentados en el estudio, se llegé a la siguiente conclusion:

Existe nivel de riesgo alto de dislipidemia en los pacientes diabéticos evaluados,
representado en los valores de las lipoproteinas obtenidos, con porcentaje fuera del rango
normal, como el de niveles bajos de la lipoproteina de alta densidad (HDL) 71.4% y niveles

elevados de la lipoproteina de baja densidad (LDL) 33.5%.

La frecuencia de dislipidemia, que afectd a la poblacion basado en los pacientes
diabéticos, fue la hipercolesterolemia con un 40.6 % y la hipertrigliceridemia en un 46.5% de

manera significativa.

El género con mayor tendencia o nivel de dislipidemias en este grupo respecto a los
pacientes, es el género femenino con 30.8% con hipertrigliceridemia y, en menor tendencia, el

género de varones con 11.9% con hipercolesterolemia representativamente.

El grupo etareo con mayor predisposicion de dislipidemia, fue el de 47 — 60 afos,
mientras que en los demas grupos etareos no reflejan niveles estadisticamente significativos, lo

que nos dice que a mayor edad mayor tendencia a elevar los niveles de dislipidemia.
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VIil. RECOMENDACIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos, se sugieren las siguientes recomendaciones:

Dado que, en los resultados obtenidos se evidencian altos porcentajes fuera del rango
normal en las lipoproteinas, como es el caso de la lipoproteina de alta densidad (HDL), que casi
las tres cuartas partes presentan niveles bajos y en la lipoproteina de baja densidad (LDL), la
tercera parte de los pacientes presentan niveles elevados, se recomienda intervenir con medidas
preventivas de nutricion y cambios de estilos de vida para disminuir los valores incrementados.
A su vez, se recomienda realizar intervenciones y dosajes de control a este tipo de lipoproteinas

para evitar los riesgos y disminuir las complicaciones de las comorbilidades.

Dado que, de acuerdo a los resultados obtenidos, casi la mitad de los pacientes con
diabetes mellitus, son afectados con colesterolemia e hipertrigliceridemia, y teniendo en cuenta
que la diabetes tipo 2, debe ser considerada como una condicién prioritaria para recibir
tratamiento hipolipemiante, se recomienda generar la operatividad de las actividades de
promocion de la salud en enfermedades no transmisibles (ENT), con tamizajes oportunos para
deteccidn temprana de casos con diabetes y periddicos de lipoproteinas a las personas afectadas
de diabetes mellitus, acompafiado de estilos de vida y nutricion saludable, con la finalidad de

controlar el incremento de alteraciones y complicaciones de otras comorbilidades.

De acuerdo con los resultados obtenidos, la dislipidemia segin su género en pacientes
con diabetes mellitus, predomina en casi la tercera parte en el género femenino, por lo tanto, es
recomendable difundir campafias preventivas promocionales, pero en ambos géneros, sobre los

riesgos de presentar dislipidemias y de cémo prevenirlas. y su vez, plantear estudios sobre
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factores de riesgo de mayor prevalencia a fin de poder reducir el crecimiento de estos y sus

complicaciones, caracteristicas de la enfermedad.

Dado que las dislipidemias en pacientes con diabetes mellitus, aumentan su frecuencia en
los grupos etareos de 47 — 60 afos, se sugiere fortalecer las actividades de autocuidado,
enfatizando campafias preventivo-promocionales en el grupo etareo del adulto y del adulto
mayor incluyendo a la familia, a través del Programa Viviendo con diabetes, Programa Nacional

de la Diabetes promovido por el Ministerio de Salud del Peri — MINSA.
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ANEXO A. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES INDICES ESCALA DE
DEL ESTUDIO CONCEPTUAL MEDICION

2 — Colesterol total :lizercolesterole- — Colesterol total >= 200mg/dl

E Es usado para describir las alteraciones

a) de los lipidos caracterizadas por CT o

% LDL o y/o TG altos y HDL bajo. Se

n establecen valores altos cuando el — Hipertrigliceride- Trialicéridos >=160 ma/dl

% LDL >130 mg/dl o Colesterol total > mia — Inghceriaos >=16U mg — INTERVALO

= 200 mg/dl o TG >150 mg/dl o HDL S

z . — Triglicéridos

w bajo cuando en varones es <40 mg/dl o

é <50 mg/dl en mujeres (Ministerio de

ﬁ Salud del Per - MINSA, 2017). _si, Colesterol total y

a — Mixta Triglicéridos >= 200 mg/dl y

- >=160 mg/dl respectivamente.

* Es una de las principales enfermedades — Glicemia en ayuno med_lda en

|'-'_J crénicas graves que se basa cuando el plasma venoso que sea igual o

L pancreas esencialmente no genera mayor a 126 mg/dL

< suficientes niveles de insulina, por lo

% que el drgano no puede proporcionar ) ) )

= efectivamente la insulina que produce. _ o — Glicemia al azar med!da en

m Debido a que la concentracion de la |— Glucosa — Hiperglicemia plasma venoso que sea igual o |- INTERVALO

% glucosa plasmatica anormales, que mayor a 200 mg/dL

L surgen a consecuencia de la diabetes

'-éJ que no ha sido correctamente . o

P controlada, lesionando al corazén, — Hemoglobina glicosilada Alc

vasos sanguineos y otros (Chan, 2016).

(HbAlc), mayor o igual a 6,5
%.

Elaborado por el autor.
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Titulo: “Dislipidemias asociadas a pacientes con diabetes del Hospital las Mercedes de Paita. Junio — agosto 2017”

Autor: Wilmer Armando Pérez Gonzales

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES E INDICADORES

Problema General:

¢ Cudl es la frecuencia de dislipidemia asociada a
pacientes con diabetes del Hospital Las

Mercedes de Paita junio agosto 20177
Problemas Especificos:

¢ Cudles son las caracteristicas
sociodemogréaficas de los pacientes diabéticos
con dislipidemia que acuden al hospital La

Mercedes de Paita?

¢Cual es el nivel de los tipos de dislipidemia en
los pacientes con diabetes del hospital Las

Mercedes de Paita?

;Cual es el porcentaje de la dislipidemia mas
frecuente de pacientes diabéticos que acuden al

Hospital Las mercedes de Paita?

¢Cuél es la relacion entre la dislipidemia y los
pacientes con diabetes del hospital las mercedes
de Paita?

Objetivo general:

Determinar la frecuencia de dislipidemia
asociada a pacientes con diabetes del
Hospital Las Mercedes de Paita junio agosto
2017.

Objetivos Especificos:

Identificar segin sus valores, el nivel de
riesgo de dislipidemias de los pacientes
diabéticos que acuden al Hospital Las

Mercedes de Paita.

Identificar la dislipidemia més frecuente de
los pacientes diabéticos que acuden al

Hospital Las mercedes de Paita

Determinar la tendencia de dislipidemia
seguin su sexo, en los pacientes con diabetes
del Hospital Las Mercedes de Paita.

Definir la predisposicion de dislipidemias
segun su edad en los pacientes con diabetes
del Hospital Las Mercedes de Paita.

Variable I: DEPENDIENTE/ DISLIPIDEMIAS

Dimensiones

Indicadores Escala de medicion

Niveles y rangos

= Colesterol total

= Triglicéridos

— Hipercolesterolemia

— Hipertrigliceridemia

Mixta

ESCALA:

INTERVALO

Colesterol total >= 200mg/dl

Triglicéridos >=160 mg/dl

Si, Colesterol total y
Triglicéridos >= 200 mg/dl y

>=160 mg/dl respectivamente.

Variable 11: INDEPENDI

ENTE/ DIABETES

Dimensiones Indicadores Escala de medicién Niveles y rangos
Glicemia en ayuno medida en
plasma venoso que sea igual o
mayor a 126 mg/dL
ESCALA:
= Glucosa . .
— Hiperglicemia INTERVALO Glicemia al azar medida en

plasma venoso que sea igual o

mayor a 200 mg/dL
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TIPO Y DISENO DE

) POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTO ESTADISTICA AUTILIZAR

INVESTIGACION
Tipo: - ;
Descrinti Poblacién: Variable I: DEPENDIENTE/ DISLIPIDEMIAS DESCRIPTIVO:

t
eocriptive 596 pacientes mayores de edad, de ambos sexos, | Variable Il: INDEPENDIENTE/ DIABETES
. . Respecto al andlisis estadistico se realiz6 de manera descriptivo en

Disefio: que pertenecen al programa de diabetes del hospital

No experimental y Transversal

Método:

Observacional

las Mercedes de Paita

Tipo de muestreo:

Muestreo Probabilistico Aleatorio Simple.

Tamario de muestra:
185 pacientes con valor de glucosa basal elevado
pertenecientes al Programa de Diabetes.

Técnicas: Observacional

Instrumentos: Historial clinico

Autor: Wilmer Armando Pérez Gonzales

Afio: 2017

Monitoreo: Individual

Ambito de Aplicacion: Hospital Las Mercedes de Paita

Forma de Administracion: Presencial

funcion a las fichas de recoleccion de datos, fueron procesadas en funcion
al aplicativo de Microsoft Office Excel, para uso de la hoja de célculo,
bajo el sistema operativo Windows 10-64 bits, asi mismo las

representaciones estadisticas, se realizaron bajo el programa SPSS V.26.




ANEXO C. MATRIZ DE CONSISTENCIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (FRD) DE PACIENTES DEL PROGRAMA DE

DIABETES DEL HOSPITAL LAS MERCEDES DE PAITA

(Junio a agosto del 2017)

ITEM

EDAD
(afios)

SEXO
M= Masculino
F= Femenino

GLUCOSA
(mg/d1)

COLESTEROL
TOTAL

(mg/dl)

HDL
COLESTEROL
(mg/dl)

LDL
COLESTEROL
(mg/dl)

TRIGLICERIDOS
(mg/dl)




ANEXOSD. PRUEBAS DE CHI CUADRADO

COLESTEROL HDL * SEXO Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintética (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 6,3472 2 ,042
Razon de verosimilitud 7,188 2 ,027
N de casos validos 185

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,88.

COLESTEROL * SEXO Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 12,7062 2 ,002
Razon de verosimilitud 13,414 2 ,001
N de casos validos 185

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 11,82.

COLESTEROL LDL * SEXO Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 45222 2 ,104
Razdn de verosimilitud 4,753 2 ,093
N de casos validos 185

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 2,63.

TRIGLICERIDOS * SEXO Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética (2

Valor gl
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 7,1142 3 ,068
Razon de verosimilitud 7,228 3 ,065

N de casos validos 185
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COLESTEROL HDL * EDAD Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 6,771% 8 ,561
Razon de verosimilitud 7,630 8 470
Asociacion lineal por lineal ,549 1 ,459
N de casos validos 185

a. 9 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,05.

COLESTEROL * EDAD Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintotica (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 8,9452 8 347
Razdn de verosimilitud 9,741 8 ,284
Asociacion lineal por lineal A27 1 ,513
N de casos vélidos 185

a. 6 casillas (40,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,73.

COLESTEROL LDL * EDAD Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 10,5512 8 ,228
Razon de verosimilitud 12,720 8 ,122
Asociacion lineal por lineal ,187 1 ,666
N de casos vélidos 185

a. 9 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,16.

TRIGLICERIDOS * EDAD Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 9,4402 12 ,665
Razon de verosimilitud 12,173 12 432
Asociacion lineal por lineal 4,092 1 ,043
N de casos vélidos 185

a. 11 casillas (55,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,11.
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ANEXO E. SOLICITUD PARA LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION

N~

‘Ao del Didlogo y Reconciliacién Nacional”

Paita, Seﬁembraﬁ.’H ;'ci-ﬂ- Sere T

Sr.
Dr. ARTURO ADANAQUE ZAPATA
Director del Hospital Las Mercedes de Paita

ASUNTO: SOLICITO PERMISO PARA USO DE DATOS
ESTADISTICOS DE RESULTADOS DE
LABORATORIO DE LOS NIVELES DE GLUCOSA Y
PERFIL LIPIDICO EN PERIODO DE JUNIO -
AGOSTO 2017 PARA TRABAJO DE
INVESTIGACION EN TESIS.

S.D. Por medio del presente, me es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente
Y asu vez, referirle y solicitarle lo siguiente;

Que, habiendo culminado mis estudios de Segunda especialidad en Bioquimica Clinica
en la Universidad Nacional Federico Villarreal en la ciudad de Lima, y siendo que, mi trabajo

LAS MERCEDES DE PAITA.” para lo cual, me es necesario contar con algunos datos
estadisticos de resultados bioquimicos especificos.

Por lo tanto, recurro a su persona para solicitarle se me pueda facilitar y autorizar hacer
uso de la informacion sobre los resultados de los niveles de glucosa y perfiles lipidicos, de los
pacientes atendidos en el servicio de laboratorio, provenientes del programa de Diabetes e
Hipertension, comprendida durante el periodo Junio — Agosto 2017, la misma que no se
necesitaria hacer uso de la identidad de los pacientes. Esta misma, me permitiria ejecutar el

se pretenda en el futuro.

Esperando de su autorizacion y aprobacién a la presente, me despido de Usted,
agradeciéndole su atencion correspondiente.

«. Vilmer Amiangg rez Gonzale
Tecndlogo u, dico
C.TMR 77
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ANEXO F. ACEPTACION DEL DESARROLLO DE INVESTIGACION

GOBIERNO REGIONAL DE PIURA

Plura DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE PIURA
E====REGION E.S. 1i-1 HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES PAITA
“ANO DEL DIALOGO Y LA RECCNCILIACION NACIONAL”

Paita, 10 de Setiembre del 2018

CARTA N2318 -2018-GRP-DSRSP-HLMP-DG.

SENOR:

WILMER PEREZ GONZALES

CIUDAD

ASUNTO : Brindar Facilidades a Trabajo de Investigacién

REFERENCIA : Documento s/n de fecha 07/09/2018

De acuerdo al documento de la referencia, autorizo a la Sr. Wilmer Perez Gonzales para que
recoja datos estadisticos de resultados de laboratorio de los niveles de glucosa y perfil lipidico en periodo
de Junio — Agosto 2017, DICHO PROYECTO titulado DISCIPLINAS ASOCIADAS A PACIENTES CON DIABETES DEL
HOPSITAL LAS MERCEDES DE PAITA” .

Indico dar las facilidades en el Servicio de Laboratorio y Estadistica , bajo responsabilidad.

Atentamente,
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DIRECTUR EJECUTIVO

MG. SALUD PULILIC MOU3*

C.c.: Archivo
AAZ[agea.



