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RESUMEN
La presente investigacidn se realizd con la finalidad de determinar el perfil lipidico y su relacion
con la glucosa basal de los pacientes que acuden al laboratorio Smartlab de la parroquia San
Carlos perteneciente al canton Quevedo. Para lograrlo se trabajé con una metodologia
descriptiva y también con una investigacidn de tipo correlacional, con la cual se pudo determinar
la relacion que existe entre una variable y la otra. La poblacion fueron 107 pacientes que
acudieron a realizarse exdmenes de Glucosa, Colesterol, HDL, LDL y Triglicéridos en el
Laboratorio SmartLab de la parroquia San Carlos. Los resultados obtenidos demostraron que la
mayor parte de pacientes fueron mujeres con un 64%, de las cuales, la mayor parte presentaron
alteraciones en la glucosa, se logré conocer que la edad de prevalencia fue de 55 a 75 afios, los
cuales presentaron en su mayoria alteraciones en el perfil lipidico. Este proyecto de
investigacion resulté de mucha importancia ya que permitié brindar una gran contribucién al
campo de la salud con lo cual se genera mayor conocimiento acerca de los problemas que se
pueden presentar en los pacientes al no llevar un control de su perfil lipidico por medio de las

pruebas correctas de glucosa basal.

PALABRAS CLAVES: PERFIL LIPIDICO, GLUCOSA BASAL, HDL, LDL,
COLESTEROL, TRIGLICERIDOS.
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ABSTRACT

This research was carried out with the purpose of determining the lipid profile and its
relationship with basal glucose in patients who come to the Smartlab laboratory in the parish of
San Carlos in the canton of Quevedo. To achieve this, we worked with a descriptive
methodology and also with a correlational research, with which we were able to determine the
relationship between one variable and the other. The population consisted of 107 patients who
came for Glucose, Cholesterol, HDL, LDL and Triglycerides tests at the SmartLab Laboratory
in the San Carlos parish. The results obtained showed that most of the patients were women
with 64%, most of whom presented alterations in glucose, and the prevalence age was from 55
to 75 years old, most of whom presented alterations in the lipid profile. This research project
was of great importance because it provided a great contribution to the field of health, generating
more knowledge about the problems that can occur in patients who do not control their lipid

profile by means of the correct basal glucose tests.

KEY WORDS: LIPID PROFILE, BASAL GLUCOSE, HDL, LDL, CHOLESTEROL,
TRIGLYCERIDES.
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INTRODUCCION

La glucosa en la sangre es la principal fuente de energia y proviene de los alimentos,
cuando sus niveles son demasiado elevados se presenta la diabetes. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), 422 millones de personas tienen la enfermedad en todo el mundo,
de las cuales 62 millones pertenecen a América Latina, constituyendo la mayor tasa de

prevalencia en las personas que viven en paises de ingresos medios y bajos (1).

La elevacion de la glucosa basal constituye un factor coman para diabetes y Sindrome
Metabdlico, una de las principales causas de la elevacién de la glucosa es la acumulacién o
excesos de grasas en la sangre, “Cuando la grasa no se almacena correctamente debajo de la
piel, se almacena en el higado y se derrama en exceso al resto del cuerpo. Esto obstruye el

pancreas haciendo que la insulina no se produzca adecuadamente, causando diabetes” (2).

Segun proyecciones de la OMS, “se considerara a la diabetes como la séptima causa de
mortalidad en 2030”. Ecuador no evade esta situacion ya que en el territorio ecuatoriano, segun
el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), la diabetes mellitus tipo 11 en el afio 2017
fue la segunda causa de muerte posterior a las patologias isquémicas del corazén aumentd a un
51 % el nimero de defunciones por diabetes en los Gltimos 10 afios resultando en una cifra de
4906 fallecidos, de dicha cifra siendo el sexo femenino el de mayor mortalidad con un promedio
de 2628 defunciones, los casos incrementan conforme avanza la edad siendo 6731 atenciones

hospitalarias las que corresponden a la edad de 65 afios en adelante (3).

Los investigadores determinaron que, en relacidn a la glucosa basal, los valores del perfil
lipidico alterado se presentaron en los pacientes con diabetes mellitus controlados y no

controlados, resaltando en especial HDL, LDL, TG (4).



Las enfermedades cardiovasculares se han convertido en un problema de Salud P
para todos los paises. En este sentido, sabemos la importancia que tiene la prevencién de este
tipo de enfermedades, y uno de los métodos mas precisos es el estudio del perfil lipidico de los
pacientes, de manera conjunta con el indice de masa corporal (IMC) y los niveles de glucosa en

sangre (5).

El perfil lipidico es un grupo o panel de pruebas diagndsticas de laboratorio clinico, que
generalmente se solicitan por un médico con el objetivo de determinar los niveles de los lipidos

corporales y valorar el estado del metabolismo de estos.

La realizacion temprana de pruebas en base al perfil lipidico es clave para la instauracién
del manejo oportuno de la diabetes y enfermedades vasculares que podrian causar
complicaciones como dafios graves en el corazén, los vasos sanguineos, los ojos, los rifiones,
los nervios (1) a corto, mediano y largo plazo, para lo cual resulta necesario conocer el perfil
lipidico de las personas que acuden al Laboratorio Smartlab de la parroquia San Carlos

perteneciente al cantén Quevedo.

La presente investigacion se ejecutd para realizar el analisis del perfil lipidico y la
glucosa basal, ya que muchos pacientes que tienen la glucosa alterada tienen cambios
bioquimicos, estos se asocian al procesamiento de grasas lo cual hace alterar la glucosa y con

ello el perfil lipidico, sin necesariamente representar que el paciente tenga diabetes.

Las personas que padecen este tipo de alteraciones pueden presentarla por diversos
factores, el perfil lipidico alterado podria estar asociado con alto o bajo riesgo de accidente

cardiovascular. EI perfil lipidico se puede analizar a través de las muestras de sangre, cuando



existen alteraciones bioquimicas se asocian con cambios en el metabolismo de grasas y

metabolismo de los carbohidratos (6).



CAPITULO I.

MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes investigativos

Varios estudios se han realizado para determinar el perfil lipidico y su relacion con la
glucosa basal de pacientes de distintas edades. Por ejemplo, el estudio realizado por Guerra et
al. tuvo como objetivo determinar el perfil lipidico en sujetos con diabetes mellitus tipo 2 en
Bogota, la metodologia del estudio fue descriptiva, la muestra estuvo constituida por 60
personas seleccionadas de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion, cuyas edades
estaban comprendidas entre 40 y 80 afios, diabéticos controlados y no controlados. Para llevar
a cabo la toma de muestras, los pacientes fueron sometidos a ayuno previo de 12 horas,
instrucciones de evitar ejercicios o estrés 24 horas antes a la toma de muestra y no presentar
modificaciones en su peso recientemente. Se obtuvieron Resultados de relevancia mediante la
prueba estadistica ANOVA, y la prueba T de diferencia de medidas de varianzas, cabe recalcar
que trabajaron con nivel de confianza del 95%, segun los resultados obtenidos en el estudio
realizado por Guerra, en este estudio determinaron que los pacientes con regular o pobre control
glicémico exhiben un perfil lipidico fuera de lo normal. El aumento de los triglicéridos conlleva
a la disminucién del HDL - colesterol y de las Apo A - |. El comportamiento del perfil lipidico
en los diabéticos estudiados es similar a los publicados en otras latitudes y por diversos

investigadores (7).

Carretero, realizé un estudio denominado “relacion de perfil lipidico y glucosa basal en
pacientes diabéticos, Hospital La Caleta, Chimbote 2019, cuyo objetivo fue: Determinar el
perfil lipidico en pacientes del programa de diabetes, para lograrlo se utilizaron la metodologia

de tipo descriptivo — prospectivo con enfoque cuantitativo, la poblacion fue de 702 pacientes



que pertenecian al programa de diabetes, como resultado se obtuvieron que el 56% d
personas sometidas a la investigacion fueron adultos mayores, siendo el 73% de género

femenino y el 27% de género masculino (4).

Herndndez, en su trabajo de investigacién denominado “Asociacion entre el indice
triglicéridos/colesterol HDL y la glucosa alterada en ayuno en pacientes normotensos con
obesidad y sobrepeso”, trabajaron bajo un disefio de investigacién descriptivo, observacional,
transversal y proyectivo, en el mismo que se tomd en cuenta a 68 pacientes de los cuales, el 50%
estuvo con glucosa alterada en ayuno y el resto, glucosa normal, 48 eran hombres, el promedio
de edad fue de 41.13+£11.70 afios. La mayoria de los pacientes (42 de 68) tuvo elevacion del
indice TG/C-HDL. Se contrastaron la variable independiente (indice TG/HDLC) y la
dependiente (glucosa alterada en ayuno), se encontr6 mayor proporcion de glucosa alterada en
ayuno en el grupo de pacientes con indice TG/HDL-C elevado. Se evalud la asociacidn entre el
indice TG/C-HDL (elevado o no) y la glucosa alterada en ayuno (presente o ausente), que arrojé
un valor de 3.98 y un valor de p=.046, se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa
entre el indice TG/C-HDL elevado y la glucosa alterada en ayuno con valor de p mayor a 0,5 lo
cual confirmoé que el indice de TG/C —HDL elevado es un factor de riesgo de glucosa alterada

en ayunas (8).

El estudio realizado con el tema “Prevalencia del perfil lipidico en pacientes mayores de
50 afios atendidos en el Area de Bioquimica del Policlinico Metropolitano Huancayo” por
Palacios, tuvo como objetivo determinar la prevalencia del perfil lipidico en pacientes mayores
de 50 afios atendidos en el area de bioquimica del Policlinico Metropolitano de Huancayo
(PMH) durante 01 marzo 2019 a 27 febrero afio 2020, para lograrlo, se utilizé un enfoque de

investigacion cuantitativo con métodos cientificos y sistematicos, basdndose en un disefio



observacional de tipo no experimental, retrospectivo y descriptivo, de tal forma que se utili:

las historias clinicas de los pacientes que acudieron durante este periodo de tiempo. Se tomo
como muestra a 310 pacientes mayores de 50 afios, de los cuales predomind el género masculino
con un 54,8%, la prevalencia de dislipidemia tuvo una variacién de entre 18 % a 39.70%. Un
31,9 % de los pacientes presentaron CT de nivel limitrofe, solamente un 18,1 % presentaron CT

alto. Un 39,9 % presentaron C-HDL bajo (9).

El 25,5 % de los pacientes presentaron C-HDL limite alto, un 13,2 % presentaron C-
LDL alto y solamente un 3,5 % presentaron C-LDL muy alto. Un 39,7 % presentaron TG alto
y solamente un 0,3 % presentaron TG muy alto. Un 14,2 % de pacientes del grupo etario de 50
a 60 afios presentaron CT limitrofe, un 9 % y un 8 % de pacientes mayores de 60 afios
presentaron CT alto. Un 17,4 % de pacientes de 50 a 60 afios presentaron C-HDL bajo. Un 5,5
% de pacientes del grupo etario de 50 a 60 afios presentaron C-LDL alto. Un 17,7 % de pacientes
de 50 a 60 afios presentaron TG alto. Como conclusién se puede establecer que la prevalencia
del perfil lipidico varia dependiendo de la proporcién de dislipidemias especificas. La lipemia
predomina en el grupo de pacientes de 50 a 60 afios de edad y segUn género, pacientes
masculinos son los méas afectados por la dislipidemia; no obstante, que los pacientes femeninos

presentan C-HDL bajo (9).

En una investigacién realizada por Rodas acerca de la relacion entre el estado dietético,
el metabolismo, los carbohidratos y el perfil lipidico de los individuos que acudieron al
patronato de los pacientes diabéticos. La exploracidn fue cuantitativa, ilustrativa, transversal y
se evaluaron 184 pacientes diabéticos de los dos géneros, 133 mujeres y 51 hombres. también
se determind el estado nutricional a través del IMC, y se tomaron dos pruebas bioquimicas las

cuales fueron: glicemia de hemoglobina, glicemia de hemoglobina glicosilada y perfil lipidico.



Ademas, se utilizé la prueba de Chi-cuadrado para decidir la conexidn entre los dos fact
Asi, el 68,5% de los pacientes sometidos al estudio tenia sobrepeso y obesidad, siendo la parte

femenina la que tenia los niveles de IMC mas notables en el rango de 20 y 44 afios (10).

La hemoglobina glicosilada normal era de 8,3 por encima de la estimacion del valor de
riesgo, el 63% de la poblacién presentaba niveles mas elevados de hemoglobina glicosilada y
se encontrd que no estad asociado significativamente con el estado nutricional. Por otra parte,
colesterol HDL tenia un valor normal de 45,8 mg/dl, y el colesterol LDL tenia un valor normal
de 115,6 mg/dl, y se resolvié que el 53% introducia valores superiores a 100 mg/dl y ninguno
de ellos estaba relacionado esencialmente con el estado de salud. En cuanto a los triglicéridos,
el 84% de la poblacién se encontrd dentro del rango de riesgo y el grupo de mujeres presento
una afiliacion critica en su estado nutricional. La investigacion dedujo que el estado nutricional
con la hemoglobina glicosilada y el perfil lipidico estaban dentro del rango de valores de limite

moderado y no habia una gran relacion con estas variables (10).

En el estudio realizado por Arbaiza y Quintana con el tema “Determinacién del perfil
lipidico y su relacion con el riesgo de adquirir enfermedades cardiovasculares en el personal
administrativo de la Universidad Privada Antonio Guillermo”, se trabajé para cumplir el
objetivo de determinar el perfil lipidico y su relacion con el riesgo de adquirir enfermedades
cardiovasculares en el personal administrativo de la Universidad Privada Antonio Guillermo
Urrelo. La metodologia fue explicativo y observacional, con un enfoque descriptivo y
cuantitativo, por lo cual no se manipulé ninguna de las variables del estudio, sino que los
investigadores se limitaron a observar el comportamiento de estas. La muestra tomada fue de
38 personas que participaron de la investigacion de forma voluntaria, a los cuales se les extrajo

muestra de sangre en ayunas, haciéndoles anéalisis de colesterol total, colesterol HDL, colesterol



LDL vy triglicéridos. Los resultados se trabajaron e interpretaron en base al reactivo de W

mediante lo cual se pudo constatar que el 65% de las personas sometidas al estudio, presentaron
alteraciones en la concentracion del colesterol total normal, el 34% present6 colesterol HDL
normal, el 23,68% colesterol LDL normal y 60,53% triglicéridos normales; se pudo evidenciar
ademas que el 36% del personal tuvo un IMC de 18.5 a 24.9, es decir, normal, con lo cual se
pudo concluir que la mayor parte de las personas sometidas a estudio no estuvieron en riesgo de

adquirir enfermedades cardiovasculares (11).

Un estudio realizado por Gorban et al., con el tema “Perfiles bioquimicos para deteccion
precoz de diabetes y su asociacion con el riesgo cardiovascular”, persiguié el objetivo de
detectar precozmente diabetes mellitus (DM) y su asociacion con los factores de riesgo
cardiovascular. Se determiné la frecuencia de dislipemia, disglucemia (glucemia de ayuno
alterada y prueba de tolerancia alterada), hipertension arterial, sobrepeso y obesidad. El estudio
realizado fue de corte transversal, es decir, un estudio observacional que permitié conocer la
manifestacion de una enfermedad en determinado momento, por ello este tipo de estudios, son
conocidos como estudios de prevalencia. Se realizd la medicién del peso, talla, IMC y tensidn
arterial a 514 pacientes, ademas la prueba de glucemia en ayunas y perfil lipidico. Los resultados
obtenidos demostraron que el 86% de los pacientes presentaron obesidad y sobrepeso, ademas
poseian dislipidemia. El 20% present6 hipertensidon arterial, para corroborar la informacion se
establecié una correlacion de las variables por medio de una regresion lineal donde se
relacionaron el riesgo de DM vy el perimetro de cintura, asi mismo se establecio la relacion entre
el colesterol elevado y la aparicion de DM 2. Se pudo concluir que la precocidad diagnostica es

de suma importancia para realizar las intervenciones tempranas en los cambios de estilo de vida



para modificar los factores de riesgo para el accidente cardiovascular y otras complicac

derivadas de la hiperglucemia cronica (12).

Segun la investigacion realizada acerca del perfil glicémico y hemoglobina glicosilada
en el control diabetolégico en un laboratorio clinico, se tuvo como objetivo analizar los
resultados del Perfil Glicémico y Hemoglobina Glicosilada para el control diabetoldgico en el
Laboratorio TECMEDLAB del Canton Déleg-Cafar en el periodo académico mayo 2017- junio
2018. Para poder llevarlo a cabo, se trabajé bajo un disefio no experimental porque no se realiz6
la manipulacién de las variables sino su comportamiento, fue de corte transversal, con un
enfoque cuantitativo y de caracter descriptivo, se trabajo con datos de los resultados de dos
pruebas del laboratorio y mediciones estadisticas. Los resultados obtenidos demostraron que, de
los 51 pacientes, el 23% tuvo un rango superior al valor de referencia > 115 mg/dl, con relacion
a los pacientes > 8,5 % de Hemoglobina glicosilada demostrando diabéticos mal controlados o
con metabolismo desequilibrado. Los resultados de esta investigacién permitieron identificar
la enfermedad (diabetes), en relacion con la edad y al género, presentd una proporcion
mayoritaria de diabéticos de tipo 2; en un rango de 60 a 79 afios, efectudndose en pacientes de

genero femenino (13).

El proyecto de investigacion “Determinacion de glucosa y perfil lipidico y su relacion
con el sobrepeso en el personal administrativo que labora en una instituciéon educativa”, se
realizo con la finalidad de determinar la relacion existente entre la glucosa y el perfil lipidico de
46 personas que laboraban en esta institucion; se trabaj6 bajo un enfoque de investigacion mixto,
es decir, cualitativo y cuantitativo, porque se trabajé con datos referenciales como si existe o no
diabetes, dislipidemias, sobrepeso, y cuantitativa porque se estudiaron los niveles de glucosa en

la sangre, IMC, entre otros. Uno de los criterios de inclusion de mayor relevancia fue el de IMC,



fueron tomados en cuenta solamente pacientes que tenian un IMC de >25 a <29.99, entre

60 afios. Los resultados obtenidos indicaron que el 20% presentd los niveles de colesterol total
elevados, el 33% presento los niveles de HDL-co dentro de los pardmetros de indicador de
riesgo, el 4% presentd los niveles de LDL-co elevados y el 30% presentd los niveles de
triglicéridos elevados. Finalmente, a través de la prueba de correlacion de variables se pudo
determinar que si existe relacién entre los niveles elevados de glucosa, perfil lipidico y

sobrepeso de los pacientes sometidos al estudio (14).

Molina y Caguana, en su investigacion “Perfil lipidico en los comerciantes de la
Asociacion 9 de enero. Cuenca 20187, tuvieron como objetivo determinar el Perfil Lipidico en
los comerciantes de la Asociacion 9 de enero en la ciudad de Cuenca. Para alcanzarlo, trabajaron
bajo un estudio descriptivo de corte transversal con 109 pacientes de la Asociacion, para poder
realizar la toma de muestras de sangre, estos debieron estar en ayunas de 10 horas, se trabajé
bajo el método colorimétrico (15). Para realizar la tabulacion de la informacion recolectada, se
utilizo el programa SPSS y Microsoft Excel en su Gltima version. Los resultados obtenidos
demostraron que el 51% tenian colesterol dentro de un rango normal, el 13% presentd colesterol
elevado, el 58% tuvo triglicéridos elevados, el 42% present6 colesterol HDL de riesgo estandar.
Al establecer la relacion de las variables mediante el programa SPSS, se pudo conocer que la
edad si tuvo relacidn con la presencia de triglicéridos elevados, esto con un 20%, con respecto
al sexo y triglicéridos elevados present6 una relaciéon de 39%, sin embargo, los otros parametros
como colesterol total, HDL-colesterol y LDL-colesterol los valores normales fueron los
predominantes. Segun indice de masa corporal la hipertrigliceridemia representé un 26,5% en

los comerciantes con sobrepeso y 21,0% en pacientes con obesidad, demostrando prevalencia
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los valores normales de colesterol, HDL-colesterol y LDL-colesterol, de acuerdo con to

analisis de IMC (16).

1.2. Fundamentacién teérica Cientifica

1.2.1. Triglicéridos

Los triacilgliceroles son ésteres del alcohol trihidrico glicerol y 4cidos grasos. Tienen un
papel importante en el metabolismo energético. Van a ser almacenados en los adipocitos cuando
el organismo tiene un suficiente aporte energético, o para abastecer los tejidos de energia son

hidrolizados a glicerol y acidos grasos (17).

Se forman a partir de la esterificacion de una molécula de alcohol glicerol y tres

moléculas de &cidos grasos que pueden ser insaturados o saturados (18).

Las concentraciones de triglicéridos en el organismo proceden de dos fuentes: una
exdgena de los alimentos grasos ingeridos y otra enddgena que se da en el higado a partir de la
sintesis de otros nutrientes que se encuentran en exceso como grasas, calorias o hidratos de

carbono (17).

Los triglicéridos en el organismo van a cumplir varias funciones como depdsito
molecular de energia ya que se almacenard en forma de grasa. El tejido adiposo al estar
compuesto principalmente por triglicéridos va a servir como aislantes térmicos ya que ayuda a
que el calor no se disipe por la piel. También forma una envoltura protectora de los 6rganos

internos dando asi un tipo de amortiguacién para evitar traumas fisicos (18).

Cuando existe niveles altos de triglicéridos en la sangre se conoce como

hipertrigliceridemia que se encuentra relacionada con ateroesclerosis siendo un riesgo de
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enfermedad cardiovascular, también es uno de los componentes de desarrollar sind

metabdlico (19).

Tipos de triglicéridos

En el caso de que los acidos grasos sean iguales se denominan con el prefijo tri-, el

nombre del acido graso y el sufijo -ina. Ejemplo: (8).

Trioleina: glicerol esterificado con 3 acidos grasos de &cido oleico.

Tripalmitina: glicerol esterificado con 3 &cidos grasos de acido palmitico.

Triestearina: glicerol esterificado con 3 4cidos grasos de &cido estearico.

Trimiristina: glicerol esterificado con 3 &cidos grasos de acido miristico.

Trirricinoleina: glicerol esterificado con 3 acidos grasos de &cido ricinoleico.

Metabolismo de los triglicéridos

En el metabolismo de los triglicéridos hay una proteina denominada CETP o proteina de
transporte de esteres de colesterol, misma que interviene el movimiento del colesterol del HDL
al VLDL y por tanto interviene el movimiento de los aceites grasos de las VLDL a las HDL, es
decir, da lugar a una lipoproteina rica en sustancias grasas (VLDL), actualmente mas rica en
colesterol y en sustancias grasas. Esto produce diferentes cambios que son: a) hace que las HDL
mejoradas en aceite graso se conviertan en HDL3 por la lipasa hepética, con la consiguiente
disminucion de los niveles "defensivos" de HDL2 , que desempefian el papel principal en el
transporte inverso del colesterol al higado, por lo que se acumulan en los macréfagos, con el

consiguiente potencial aterogénico y b) se produce una expansion de las VLDL ahora mas ricas
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en colesterol, que, por el impacto de la LPL se transforman en IDL y LDL, ambas con alto |

aterogénico (20).

Como se puede observar en la figura 2, el desarrollo de las VLDL en el higado y de las
Q M en el enterocito es un ciclo desconcertante que comprende la reunién de varios lipidos
junto con apoproteinas explicitas. La formacion de las RLT comienza con la amalgama de los
TG, que en el sistema digestivo se obtienen de las grasas insaturadas de la dieta, aunque en el
higado se obtienen de las grasas insaturadas no esterificadas que circulan en el plasma unidas a
las albGminas, de la lipogénesis a partir de la glucosa y del catabolismo de las TRL

endocitosadas.

Por lo tanto, debido a una progresiéon de actividades enzimaticas, incluida la
aciltransferasa de diacilglicerol, se sintetizan los TG. La proteina macrosémica transferidora de
triglicéridos (MTP) une los TG, el colesterol y los fosfolipidos, con isoformas tisulares
explicitas de la apolipoproteina B (apo B). La apo B-100 aborda el resultado total de la calidad
APO B y se combina en el higado y de esta manera se emite al flujo en VLDL, aunque en los
enterocitos se sintetizard una estructura acortada mediante la realizacion de un cod6n de parada
una vez que se ha mezclado el 48% de la proteina, apo B-48, que es la que comprendera los
QM. La union de la apo B es constitutiva, ya que se realiza de forma persistente, siendo su pauta
postraduccional. Una vez mezclada, al ser la mayor proteina de nuestra entidad organica con
una carga subatémica de 512Kd, debe ligarse a los lipidos, ya que en todo caso entra en un ciclo

de degradacion a través de las proteasomas celulares (21).
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1.2.2. Glucosa

La glucosa (masa molar =180,2 g/mol) es una aldohexosa que constituye la principal
fuente de energia para la célula. Es la Unica fuente de energia para el cerebro y el sistema
nervioso. Debe mantenerse a unas concentraciones relativamente constantes en la sangre. Los
tejidos que disponen de enzimas para la sintesis de la glucosa son el higado y los rifiones. Para
Oliver y Gomez “Las concentraciones de glucosa son mayores en el plasma que en la sangre
total debido a que el contenido de agua y, por tanto, la concentracién de glucosa es mayor en
plasma que en los eritrocitos” (22). Asi, la hipertrigliceridemia y la hiperproteinemia
disminuyen la concentracion de agua en la muestra de sangre, que puede conducir a la obtencion
de resultados de glucosa falsamente disminuidos. Por otra parte, la glucosa es mayor en sangre
arterial que en capilar y mayor en capilar que en venosa debido a la tasa de consumo de glucosa

en los tejidos.

Para medir la glucosa, se puede hacer mediante distintos tipos de Pruebas, entre esas se
encuentran: suero, plasma, sangre, orina y liquidos bioldgicos. La medicién en los métodos
empleados en el laboratorio puede utilizarse como cribado, diagndstico o monitorizacién, de

acuerdo con los criterios descritos previamente (22).

Tipos de azluicares

Los carbohidratos constituyen mas del 90% de la materia seca de los vegetales, siendo
por ello los nutrientes méas abundantes sobre la superficie terrestre -aproximadamente el 75% de
la materia orgéanica total-. Ademas, al ser asequibles y relativamente baratos su consumo estéa
muy extendido, siendo la base alimentaria de la humanidad a lo largo de la historia. Se

encuentran de forma natural en alimentos basicos de nuestra dieta -cereales y derivados,
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legumbres y tubérculos, entre otros-, aunque también pueden adicionarse a los mismos ¢
ingredientes. Se denominan también hidratos de carbono, glicidos, azlcares y sacaridos (por su
sabor dulce) y responden a una composicion elemental genérica Cn (H20)n 6 (CH20)n, que

indica la presencia de carbono hidratado (23).

Cuando nuestro organismo digiere, absorbe y metaboliza los carbohidratos, éstos se
transforman en glucosa que es transportada por el torrente sanguineo hasta llegar a los tejidos,
como musculo esquelético y cardiaco, tejido adiposo y otros; cuyo transporte al interior de la
célula para generar energia es facilitado por la hormona insulina. La insulina es secretada por la

glandula pancreatica para controlar los niveles de glucosa en sangre.

Asi, un exceso de glucosa se transforma en glucdgeno que es almacenado en el higado
0 en forma de grasa en el cuerpo. Cuando nuestro cuerpo necesita mas energia —en situaciones
de estrés o déficit de glucosa en sangre-, entran en juego otras dos hormonas: la adrenalina que
actia en mausculo e higado y el glucagén —sélo en higado-, que estimulan la degradacion de
glucdgeno a glucosa e inhiben a la vez su sintesis, pasando asi la glucosa al torrente sanguineo
para ser utilizada por las células. Asi, cuanto més lenta sea la liberacion de hormonas y glucosa,
méas estables y eficientes seran los niveles de energia de nuestro organismo. Es importante
resaltar que cuanto mas refinados sean los alimentos que contienen carbohidratos, mas rapido
se liberara la glucosa en sangre. En este principio se basa el indice glucémico o glicémico (I1G)
de los alimentos, que es una escala numérica que indica la capacidad de un alimento para elevar

los niveles de glucosa en sangre (23).
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Metabolismo de la glucosa

El metabolismo de la glucosa alude a las diferentes respuestas bioquimicas que se
producen para el desarrollo, la descomposicién y la interconversion de la glucosa en los seres
vivos. La digestion de la glucosa incluye dos vias bioquimicas Unicas; una es de alto impacto
(requiere oxigeno) y la otra es anaerdbica (sin oxigeno). La via que consume oxigeno se produce
en las mitocondrias de las células y da lugar a una utilizacién eficiente de la glucosa para
producir energia, mientras que la via anaerdbica se produce en el citoplasma de las células y da
lugar a una llegada moderada de energia. Los niveles de glucosa en sangre aumentan después
de cenar, lo que provoca la emisién de insulina por parte del pancreas. La insulina transporta la
glucosa de la sangre a las células del cuerpo que necesitan energia. La glucosa entra en los
teléfonos con la ayuda de atomos de capa extraordinaria llamados "transportadores de glucosa".
En la célula, el atomo de glucosa se utiliza para crear intensidad y ATP (trifosfato de adenosina).

El ATP es el &tomo que almacena la energia y la entrega cuando la célula la requiere (24).

La glucosa en la sangre es la principal fuente de energia y proviene de los alimentos,
cuando sus niveles son demasiado elevados se presenta la diabetes. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), 422 millones de personas tienen la enfermedad que produce la
glucosa en todo el mundo, de las cuales 62 millones pertenecen a América Latina, constituyendo

la mayor tasa de prevalencia en las personas que viven en paises de ingresos medios y bajos (1).

Diabetes

Segun proyecciones de la OMS, “se considerara a la diabetes como la séptima causa de
mortalidad en 2030”. Ecuador no evade esta situacion ya que en el territorio ecuatoriano, segun

el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), la diabetes mellitus tipo en el afio 2017
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fue la segunda causa de muerte posterior a las patologias isquémicas del corazon aumento

51 % el nimero de defunciones por diabetes en los Gltimos 10 afios resultando en una cifra de
4906 fallecidos, de dicha cifra siendo el sexo femenino el de mayor mortalidad con un 2628
defunciones, los casos incrementan conforme avanza la edad siendo 6731 atenciones

hospitalarias las que corresponden a la edad de 65 afios en adelante (3).

La diabetes es una enfermedad metabdlica caracterizada por un aumento de los niveles
de glucosa en sangre, que puede deberse a una alteracion total o relativa de la emisién de insulina
0 a una posible modificacién de la actividad de esta sustancia quimica en los tejidos
subordinados a la insulina. La hiperglucemia continua va acompafada de cambios en la

digestion de azucares, lipidos y proteinas (25).

La elevacion de la glucosa basal constituye un factor comun para diabetes y Sindrome
Metabolico, una de las principales causas de la elevacion de la glucosa es la acumulacion o
excesos de grasas en la sangre, “Cuando la grasa no se almacena correctamente debajo de la
piel, se almacena en el higado y se derrama en exceso al resto del cuerpo. Esto obstruye el

pancreas haciendo que la insulina no se produzca adecuadamente, causando diabetes” (21).

Es necesario considerar que la diabetes mellitus es una enfermedad que va aumentando
a medida que pasan los afios, esto se da por el sobrepeso y por el sedentarismo para conocerlo
con exactitud, es necesario que los pacientes sean sometidos a diversas pruebas tales como su
perfil lipidico con el cual se puede saber si tiene alteracion de las lipoproteinas, puede ser que

tenga elevacion o disminucion (12).
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Dislipidemia

La dislipidemia es la elevacion anormal de concentracion de grasas en la sangre
(colesterol, triglicéridos, colesterol HDL y LDL) que aumentan el riesgo de ateroesclerosis
cardiopatia, ictus e hipertension en la vida del paciente. Ademas, la dislipidemia se produce
cuando los niveles de colesterol en sangre superen los siguientes valores: LDL- 70/130

ML, triglicéridos -150 MG/DL y colesterol total-200MG/DL (26).

La dislipidemia es definida como “trastornos en los lipidos en sangre caracterizados por
un aumento de los niveles de colesterol o hipercolesterolemia, e incremento de las
concentraciones de triglicéridos (TG) o hipertrigliceridemia” (27), donde casi siempre su
deteccion se da cuando la enfermedad se encuentra en una etapa avanzada. Las dislipidemias,
se clasifican en primarias y secundarias. Las primarias, son de causa genética; y las secundarias,
se deben a factores que se pueden prevenir, como el sedentarismo, consumo de tabaco, alcohol,

estrés, entre otros.

El control, andlisis y tratamiento temprano de las dislipidemias, son fundamentales para
la prevencién de las ECV, asi como para una mejor eficiencia en procesos diagnosticos y
terapéuticos, debido a las graves complicaciones (hipertension arterial, infarto agudo de
miocardio, accidente cerebrovascular, entre otras), que trae secuelas y mortalidad que se pueden
prever, puesto que éstas enfermedades representan un deterioro en la calidad de vida y una carga

significativa para el sistema de salud (28).

Una deteccion temprana de los niveles de lipidos en sangre es relevante para el
diagndstico oportuno, debido a que estos son un indicador que se correlaciona con la edad;
siendo un pronostico negativo para la poblacién joven, a menor edad mayor detrimento sobre la

calidad y esperanza de vida (29). En este sentido, se hace necesario un adecuado abordaje de las
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enfermedades cardiovasculares y con ellas las hiperlipidemias, las cuales deben ser prioriz

en las politicas de salud publica y en los contextos.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar el perfil lipidico y su relacion con la glucosa basal de los pacientes que

acuden al laboratorio Smartlab de la parroquia San Carlos perteneciente al cantén Quevedo.

1.3.2. Objetivos especificos
e Analizar alteraciones presentes del perfil lipidico en pacientes que acuden al

laboratorio Smartlab de la parroquia San Carlos perteneciente al cantdon Quevedo.

o Determinar la relacion del perfil lipidico y la glucosa basal de los pacientes que
acuden al laboratorio Smartlab de la parroquia San Carlos perteneciente al cantén

Quevedo.

e Describir los factores de riesgo asociados con alteraciones en el perfil lipidico y
glucosa basal de los pacientes que acuden al laboratorio Smartlab de la parroquia San

Carlos perteneciente al canton Quevedo.
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CAPITULO I1.

METODOLOGIA

2.1. Materiales
e Libretas de apuntes
e Hojas
e Esferos

e Tubos tapa Amarillo

e Guantes
e Algoddn
e Alcohol

e Torniquete

e Mandil

e Mascarillas

e Jeringuillas

e Tubos de ensayo
e Puntas amarillas

Puntas azules

Reactivos
Reactivos de quimica sanguinea, los cuales se utilizaron para glucosa, colesterol,

triglicérido, hdl. y Idl de marca Human.

Equipo

e Centrifuga

e Pipetas
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e Computadora

¢ Analizador de Quimica Sanguinea Semi automatizado WP21A de marca GENRUI

2.2. Métodos
2.2.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es de tipo descriptiva porque se analiza y se describe cada una
de las partes de la problematica presente con el fin de brindar alternativas de solucién. De campo
porque se realiza en el lugar donde ocurren los hechos (30) en este caso en el laboratorio

Smartlab de la parroquia San Carlos de la Provincia de Los Rios.

Ademas, es correlacional porque se analizaran las variables del estudio para conocer la

dependencia de la una con la otra.

2.2.2. Enfoque de investigacion
El proyecto de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, porque se obtendran valores
numeéricos tales como la cantidad de pacientes, rangos, perfil lipidico, asi como también valores

de glucosa si se encuentran dentro de los valores de referencia o no.

2.2.3. Modalidad Basica de la investigacion

2.2.3.1. Investigacion de Campo

La presente investigacion se llevard a cabo en el Laboratorio Clinico Smartlab con la

recoleccién de muestras de sangre que seran procesados en el Laboratorio Clinico Smartlab.

2.2.3.2. Investigacion de Laboratorio

Dentro del laboratorio se realizara los exdmenes de Glucosa, Colesterol, HDL, LDL vy

Triglicéridos en los pacientes de la parroquia San Carlos.
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2.2.4. Seleccion del area o ambito de estudio

2.2.4.1. Campo y Area
Quimica Sanguinea
2.2.4.2. Aspecto
La relacién entre el perfil lipidico y la glucosa basal.
2.2.4.3. Delimitacidn espacial
La investigacion se realizara en los pacientes que acuden al laboratorio Smartlab de la

Parroquia San Carlos ubicada al sureste de la cabecera del Cantdn Quevedo Provincia Los Rios.

2.2.4.4. Delimitacién temporal

El proyecto de investigacion se llevara a cabo en el periodo académico octubre 2022 —
marzo 2023 en pacientes que acuden al laboratorio Smartlab Parroquia San Carlos del Canton

Quevedo Provincia Los Rios.

2.2.5. Poblaciéon y muestra

Dentro de la poblacion que estd en el proyecto de investigacion son los pacientes que

acuden al laboratorio Smartlab de la Parroquia San Carlos.

indice de Masa Corporal
Pruebas de sangre

2.2.6. Criterio de inclusién y exclusién

2.2.6.1. Criterios de inclusion
e Personas adultas que se realicen exdmenes de sangre

e Personas de la parroquia San Carlos
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e Personas de 45 a 75 afios de edad
e Sin distencion de género
e Pacientes que cumplan con las condiciones previas a la toma de muestras

e Personas que acudan voluntariamente.

2.2.6.2. Criterios de exclusion
¢ No presentarse en ayunas
e Personas mayores de 75 afios
e Personas menores de 45 afios
e Personas que no pertenezcan a la parroquia San Carlos
e Personas que no firmen el consentimiento para la toma de la muestra

e Personas que tomen farmacos que alteren los niveles de del perfil lipidico.

2.3. Descripcion de la intervencién y procedimientos para la recoleccion de informacién
Para desarrollar este trabajo de investigacién primero se identificd el lugar de trabajo,
que fue la Parroquia San Carlos de Quevedo, Provincia de Los Rios, se realiz6 una socializacion
por medio de charlas informativas a todos los participantes del estudio, se les dio a conocer el
tema, objetivos y los beneficios que obtendran al final de la investigacion, con el fin de que las

personas interesadas participen en el proyecto.

En total accedieron 107 personas a participar en la investigacién, por consiguiente, se
procedid a realizar la firma libre y voluntaria del consentimiento, de aquellos pacientes que
acudian al laboratorio Smartlab a realizarse examenes de las comunidades o barrios de la

parroquia San Carlos con la toma y recoleccion de muestras de sangre.
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2.3.1. Métodos de laboratorio
2.3.1.1. Colesterol

El Colesterol (Col) como parametro que integra un perfil lipidico, se determin6 por
medio del método enzimatico el cual consiste en el hidrolizado de la enzima colesterol esterasa
haciendo que se produzca colesterol libre, otra enzima que participa en estas reacciones es el
colesterol oxidasa la misma que cataliza la oxidacién del colesterol libre produciendo peréxido
de hidrogeno en presencia de oxigeno. La enzima peroxidasa cataliza la oxidacion del reactivo
fendlico formado, en presencia de 4-aminoantipirina, un compuesto rosa detectable a una

absorbancia de 505nm.

2.3.1.2. Triglicéridos

En la deteccidn de triglicéridos (TG) se utilizan enzimas acopladas, este método es
denominado enzimético colorimétrico. Esta biomolécula es hidrolizada por la lipoproteina
lipasa produciéndose glicerol libre, que con ayuda de la enzima glicerol quinasa forma glicerol-
3-fosfato. Producto de una oxidacion el glicerol fosfato oxidasa transforma al glicerol 3-fosfato
en dihidroxiacetona fosfato y peréxido de hidrdgeno. Catalizado por la enzima peroxidasa el
peroxido de hidrégeno reacciona con 4- aminoantipirina y 4-clorofenol produciéndose

quinonimina, compuesto colorimétrico que tiene un méaximo de absorcién a 505 nm.

2.3.1.3. Colesterol HDL

Para la determinacion de lipoproteina de alta densidad (HDL) se empled el método
colorimétrico que consiste en dos etapas; La primera: la enzima colesterol oxidasa descompone
el colesterol no HDL generandose peréxido de hidrégeno el cual es consumido por la

peroxidasa; La segunda: el HDL se solubiliza por un detergente especifico, el mismo que es
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cuantificado en presencia de enzimas y un reactivo cromogénico. La intensidad del col

proporcional a la cantidad de HDL en la muestra.

Los valores de referencia que se usaron para el anélisis de la glucosa, colesterol, HDL y
triglicéridos se basaron en la casa comercial que se usé para los estudios realizados de estas
variables. El kit que se usé es de la casa comercial HUMAN, ref 22002, lot 10018. Max Planck

65205, Germany.

2.3.1.4 Colesterol LDL

En el caso de lipoproteinas de baja densidad (LDL) se pueden usar varios métodos para
su determinacion, entre ellos esta el de Friedewald. Para el presente estudio se usara la ecuacion
de Friedewald para determinar LDL. Este calculo numérico consiste en tomar previos valores
de colesterol total, triglicéridos y HDL. Se tomé en cuenta que en concentraciones superiores a

400 mg/dL de triglicéridos se delimita su uso (31).

2.4. Plan de procesamiento de la informacién
Para ejecutar la investigacion, fue necesario ejecutar el siguiente plan de accion:
1. Realizar los examenes en sangre a los pacientes
2. Hacer firmar consentimiento
3. Depurar la informacion
4. Organizar la informacién en tablas
5. Tabular los datos
6. Representar graficamente los resultados obtenidos
7. Elaborar una redaccién en base al analisis de resultados

8. Desarrollar conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO II1.
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Analisis de los resultados

En esta investigacion se empled una muestra de 107 pacientes, los mismos que acudieron
al laboratorio Smart Lab de la Parroquia San Carlos de Quevedo, Provincia de Los Rios, a
realizarse exdmenes de glucosa y de perfil lipidico como son: colesterol, triglicéridos, HDL y
LDL. A cada uno de los participantes del estudio se les entregé una hoja de consentimiento

informado con el cual autorizaban a que sus datos sean tomados para este estudio.

3.1.1. Resultados de la edad y sexo de los pacientes

Gréfico 1. Género de los participantes del estudio

36%

Elaborado por: Jeimy Pefafiel
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Analisis

En el gréafico 1 se observa que el 64% de pacientes sometidos al estudio son mujeres,
mientras que el 36% son hombres, entendiéndose que, de los 107 pacientes sometidos al estudio,
68 son mujeres y 39 son hombres; quienes acudieron a realizarse examines de perfil lipidico y
glucosa en el laboratorio Smart Lab.

Gréfico 2. Edad de los participantes del estudio
60%
50%
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40%
30%
21%

20% 14%
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10%
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De 15 a 24 afios De 25334aﬁl De 35/a 44 ah De 45 De 55

Elaborado por: Jeimy Pefiafiel

En el grafico 2 se observa que el 50% de pacientes que acudieron a realizarse las pruebas, se
encontraron en un rango de edad de 55 afios a mas, el 21% estuvo entre los 45 y 55 afios, el 11%
de 25 a 34 afios, y el 3% fueron pacientes jévenes con una edad comprendida entre 15y 24 afios.
Estos resultados demostraron que la mayoria de los pacientes que se realizan pruebas de glucosa

y perfil lipidico son personas adultas y adultos mayores.
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3.1.2. Resultados de los niveles de glucosa

Grafico 3. Niveles de glucosa de los pacientes
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Elaborado por: Jeimy Pefiafiel
Anélisis
En el grafico 3 se observa que el 84% de pacientes que acudieron a realizarse las pruebas, sus
niveles de glucosa se encontraron entre los 70 y 110 mg/dl, es decir, dentro del rango normal,

el 15% estuvo entre los 110 a mas mg/dl, es decir, glucosa alterada y el 1% menos de 70 mg/dl,

lo cual también es considerado como un resultado fuera de lo normal.
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3.1.3. Resultados del perfil lipidico
3.1.3.1. Resultados de los niveles de colesterol

Gréfico 4. Niveles de colesterol de los pacientes
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Elaborado por: Jeimy Pefiafiel
Analisis
En el grafico 4 se observa que el 70% de pacientes que acudieron a realizarse las pruebas,
sus niveles de colesterol se encontraron entre los 70 y 200 mg/dl, es decir, dentro del rango
normal, el 28% presentd niveles superiores a los 200 mg/dl, es decir, un nivel de colesterol

alterado, el 2% presenté menos de 100 mg/dl, lo cual indicé que estaban por debajo del rango

normal.
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3.1.3.2. Resultados de los niveles de triglicéridos

Grafico 5. Niveles de triglicéridos de los pacientes
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Elaborado por: Jeimy Pefiafiel
Analisis
En el grafico 5 se observa que el 59% de pacientes que acudieron a realizarse las pruebas,
sus niveles de triglicéridos encontraron dentro del rango normal, es decir, los niveles no
sobrepasaron los 150 mg/dl, el 35% de los pacientes estuvo en un rango entre los 150 y 350
mg/dl, es decir, alterado, y el 6% presentd niveles de colesterol sumamente altos, es decir, se

encontraron en un rango de entre 350 y 650 mg/dl.
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3.1.3.3. Colesterol HDL

Grafico 6. Niveles de HDL colesterol de los pacientes
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Elaborado por: Jeimy Pefiafiel
Anélisis
En el grafico 6 se observa que el 55% de pacientes que acudieron a realizarse las pruebas,

sus niveles de HDL colesterol se encontraron entre los 35 y 60 mg/dl, es decir, dentro del rango

normal, el 36% presentd niveles menores a 190s 35 mg/dl, el 9% maés de 60 mg/dl es decir HDL

alterado.
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3.1.3.4. Colesterol LDL

Grafico 7. Niveles de LDL colesterol de los pacientes
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Elaborado por: Jeimy Pefafiel
Anélisis
En el grafico7 se observa que el 55% de pacientes que acudieron a realizarse las pruebas,
sus niveles de LDL colesterol se encontraron en un rango menor a 100 mg/dl, lo cual altera los
resultados normales, el 36% estuvo entre los 100 y 160 mg/dl, es decir, dentro del rango normal,

y el 9% present6 niveles superiores a los 160 mg/dl, asi mismo estos resultados indicaron que

los niveles estan alterados.
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3.1.4. Correlacién de variables

3.1.4.1. Glucosa * niveles de colesterol

Gréfico 8. Correlacidn entre niveles de glucosa y niveles de colesterol

Grafico de barras

Estado_Colesterol

B Alto
W Mormal

Recuento

Estado_de_la_glucosa

Elaborado por: Jeimy Pefafiel

Anélisis

En el gréafico 8 se observa la correlacion de las variables glucosa y colesterol, en lo cual
se puede determinar que, de los 107 pacientes sometidos al estudio, el 63,55% fueron hombres
y el 36,45% fueron mujeres, de los cuales, el 61,68% (entre hombres y mujeres) se encontré
con un rango normal de colesterol y glucosa, el 23,36% presenté colesterol alto y glucosa
normal, el 9,35% de los pacientes presento colesterol normal y glucosa alta, el 5,61% present6
glucosa alta y colesterol alto, es decir, este Gltimo grupo fueron los mas afectados ya que sus
niveles de glucosa y sus niveles de colesterol sobrepasaron los rangos normales, sin embargo,

representan el menor de los porcentajes de la poblacion analizada.
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Tabla 1. Chi cuadrado de niveles de glucosa y colesterol

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson

,803? 2 ,669
Razo6n de verosimilitud ,923 2 ,630
N de casos validos 107

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,15.

Elaborado por: Jeimy Pefafiel

Analisis

Esta prueba se realizé en el programa estadistico IBM SPSS version 26, es una
correlacion de variables y el chi cuadrado, con lo cual se puede establecer la relacion existente
entre las variables de estudio, como se puede observar en la tabla, el valor de chi cuadrado
resultante es de 0,669; es decir, mayor al valor de p con el que se trabaj6 (0,05) por lo que se
concluye que estadisticamente la variable glucosa y colesterol no presentan relacion o se podria
interpretar que la una no depende de la otra, segun este analisis realizado se entiende que un
paciente que presenta colesterol elevado no necesariamente puede presentar glucosa elevada o

viceversa.
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3.1.4.2. Glucosa * Triglicéridos

Grafico 9. Correlacidn entre niveles de glucosa y triglicéridos
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Elaborado por: Jeimy Pefiafiel

Anélisis

En el grafico 9 se observa la correlacion de las variables glucosa y triglicéridos, en lo
cual se puede determinar que de los 107 pacientes sometidos al estudio, el 63,55% fueron
hombres y el 36,45% fueron mujeres, teniendo que el 54,21% de los pacientes se encontrd con
un rango normal de triglicéridos asi mismo niveles normales de glucosa, el 30,84% presento
niveles de triglicéridos altos y glucosa normal, el 9,35% de los pacientes presentd glucosa alta
y colesterol alto, y el 5,61% presentd glucosa alta y triglicéridos normales, segin estos
resultados, se interpreta que la mayoria de los pacientes presenté niveles normales en esta

correlacion de variables (glucosa y triglicéridos).
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Tabla 2. Chi cuadrado de niveles de glucosa y triglicéridos

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df Significacion Significacion Significacion
asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,897° 1 ,048
Correccion de 2,882 1 ,090
continuidad®
Razén de verosimilitud 3,820 1 ,051
Prueba exacta de Fisher ,058 ,046
N de casos validos 107

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6,43.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Elaborado por: Jeimy Pefafiel

Analisis

Esta prueba se realiz6 en el programa estadistico IBM SPSS version 26, es una
correlacion de variables y el chi cuadrado, con lo cual se puede establecer la relacién existente
entre las variables glucosa y triglicéridos, como se puede observar en la tabla, el valor de chi
cuadrado resultante es de 0,048; es decir, menor al valor de p con el que se trabajé (0,05) por lo
que se concluye que la variable glucosa y triglicéridos tendran relacién o que dependeria la una
de la otra, se podria interpretar que un paciente que presenta alteraciones en glucosa posibilita

gue existan alteraciones en triglicéridos.
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3.2. Cruce de Niveles de glucosa * Niveles de perfil lipidico

Tabla 3. Niveles de glucosa y su comparacion con los niveles del perfil lipidico

Tabla cruzada Estado_de_la_glucosa*Estado_de_perfil_lipidico

Estado_de_perfil_lipidico Total
Alterado Normal

Estado_de_la_glucosa Alterado  Recuento 11 5 16
Recuento esperado 9,4 6,6 16,0
% del total 10,3% 4,7% 15,0%
Normal Recuento 52 39 91
Recuento esperado 53,6 37,4 91,0
% del total 48,6% 36,4% 85,0%
Total Recuento 63 44 107
Recuento esperado 63,0 440 107,0
% del total 58,9% 41,1% 100,0%

Elaborado por: Jeimy Pefiafiel

Analisis

El 48,6% de los pacientes tuvo perfil lipidico alterado y glucosa normal; el 36,4%

presentd perfil lipidico y glucosa normal; el 10,30% de las personas que presentaron perfil

lipidico alterado, presentaron a la par glucosa alterada; el 4,7% present6 glucosa alterada y perfil

lipidico normal. Segln estos resultados, la mayor parte de los pacientes atendidos en el

laboratorio SmartLab, tuvieron el perfil lipidico alterado, sin embargo, no todos presentaron

glucosa alterada.
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Grafico 10. Niveles de glucosa y su comparacion con los niveles del perfil lipidico
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Elaborado por: Jeimy Pefiafiel
Andélisis

En el grafico 10 se observa la correlacion de las variables glucosa y perfil lipidico, en lo
cual se puede determinar que de los 107 pacientes sometidos al estudio, el 63,55% fueron
hombres y el 36,45% fueron mujeres, teniendo que el 48,6% de los pacientes tuvo perfil lipidico
alterado y glucosa normal; el 36,4% presentd perfil lipidico y glucosa normal; el 10,28% de las
personas que presentaron perfil lipidico alterado, presentaron a la par glucosa alterada; el 4,67%
present6 glucosa alterada y perfil lipidico normal. Segun estos resultados, la mayor parte de los

pacientes atendidos en el laboratorio SmartLab, tuvieron el perfil lipidico alterado.
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Tabla 4. Chi cuadrado de niveles de glucosa y perfil lipidico

Pruebas de Chi-Cuadrado

Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 108,764 4 0,000
Razén de verosimilitud 12,133 4 0,016
N de casos validos 107

Elaborado por: Jeimy Pefiafiel

Analisis

Esta prueba se realiz6 en el programa estadistico IBM SPSS versién 26, es una
correlacion de variables y el chi cuadrado, con lo cual se puede establecer la relacion existente
entre las variables glucosa y perfil lipidico, como se puede observar en la tabla, el valor de chi
cuadrado resultante es de 0,000; es decir, menor al valor de p con el que se trabajo (0,05) por lo
gue se concluye que la variable niveles de glucosa y niveles de perfil lipidico, se relacionan y
dependen la una de la otra, se entiende que un paciente que presenta niveles alterados de glucosa,

podria presentar niveles altos de perfil lipidico.

3.3. Cumplimiento de objetivos

Se determind el perfil lipidico y su relacion con la glucosa basal a 107 de los pacientes
que acuden al laboratorio Smartlab de la parroquia San Carlos perteneciente al cantén Quevedo.
Se realiz6 una toma de muestra de acuerdo con los protocolos establecidos, posteriormente se

realizo el analisis del perfil lipidico a través de las técnicas de laboratorio como el método
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enzimatico el cual consiste en el hidrolizado de la enzima colesterol esterasa haciendo g

produzca colesterol libre, asi mismo el de Friedewald y el método colorimétrico.

Posteriormente, se logra determinar la relacidn perfil lipidico y la glucosa basal de los
pacientes que acuden al laboratorio Smartlab de la parroquia San Carlos perteneciente al canton
Quevedo, mediante la aplicacién de una prueba estadistica de correlacidn de variables realizado

en el programa SPSS para conocer la posible relacion de una variable con otra.

3.4. Discusion

Sabemos la importancia que tiene la prevencion de las enfermedades cardiovasculares,
la diabetes, la obesidad, entre otras, para lo cual se debe tomar las medidas preventivas a tiempo,
los analisis del perfil lipidico, de manera conjunta con los niveles de glucosa en sangre, pueden
ser factores que se relacionen con las enfermedades mencionadas. Las enfermedades
cardiovasculares (ECV) son las causas mas comunes de muerte y discapacidad en el mundo,

sobre todo en el Ecuador que representan la primera causa de muerte (17).

Este trabajo de investigacion, es de tipo cuantitativo, ya que se consideraron valores
numeéricos tales como la cantidad de pacientes, rangos, perfil lipidico, asi como también valores
de glucosa con lo cual se pudo determinar si se encuentran dentro de los valores de referencia o
no, o si existian alteraciones. Este estudio se relaciona con el que realizaron Barrientos y
Mendoza, en el cual se planteé determinar los valores de triglicéridos, colesterol y glucemia en
pacientes de 45 a 75 afios, a una poblacion de 101 pacientes, entre los cuales el 31% present6

perfil lipidico alterado versus el 45% que presentd glucosa alterada (32).

De acuerdo al estudio realizado por Acuache, existié una correlacion de Pearson positiva

baja entre los niveles de glucosa y el perfil lipidico de los adultos mayores sometidos al estudio.
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En este sentido, se puede comparar con el presente estudio, ya que también se trabajé col
cantidad considerable de adultos mayores (50%), los cuales presentaron resultados alterados en

los niveles de glucosa y perfil lipidico (33).

Algunos estilos de vida que tienen los pacientes, constituyen un factor de riesgo, es el
caso de los malos habitos alimenticios, sedentarismo, lo cual desencadena en sobrepeso,
obesidad, enfermedades cardiovasculares, diabetes, asi mismo, el consumo de alimentos ricos
en carbohidratos, esto lo afirman en su estudio Gonzalez, Diaz y Morales, en el cual trabajaron
con 620 pacientes universitarios en un rango de edad de 18 a 24 afios, de los cuales el 65%
presentaron exceso de peso y alteraciones en los niveles de lipidos (34). Este estudio se
relaciona directamente con el realizado por la autora, en el cual se evidencio alteraciones a nivel
de glucosa y perfil lipidico, lo cual podria estar relacionado con los factores de riesgo que

menciona Gonzalez en su estudio.

En el estudio realizado por Guerra y Lujan, pudieron determinar que los niveles de
glucosa de los 60 pacientes sometidos a su estudio, entre 40 a 80 afios estuvieron alterados en
un 65%, es decir, los valores sobrepasaron los valores normales; asi mismo pudieron determ inar
que los niveles de colesterol de la mayoria (74%) se encontraron dentro del rango de lo normal
(35). De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacidn, se pudo determinar que el
84% de pacientes que acudieron a realizarse las pruebas en el laboratorio SmartLab su glucosa
se encontrd entre los 70 y 110 mg/dl, es decir, dentro del rango normal y sélo el 15% estuvo
entre los 110 a mas mg/dl, es decir, glucosa alterada; en cuanto a los niveles de colesterol, el
70% de pacientes estuvo entre los 70 y 200 mg/dl, es decir, dentro del rango normal, el 28%

presento niveles superiores a los 200 mg/dl, es decir, un nivel de colesterol alterado.
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Los triglicéridos en el organismo cumplen funciones como depdsito molecul:
energia ya que se almacenard en forma de grasa (18). En el estudio de Quezada y Verduga,
constataron que el 58% tuvo triglicéridos elevados, el 42% presentd colesterol HDL de riesgo
estandar. Los autores indicaron que al realizar la relacion de las variables mediante el programa
SPSS, pudieron conocer que la edad si tuvo relacion con la presencia de triglicéridos elevados,
esto con un 20%, con respecto al sexo y triglicéridos elevados presentd una relacion de 39%
(16). En este estudio, de los 107 pacientes que acudieron a realizarse las pruebas, en el 59% sus
niveles de triglicéridos encontraron dentro del rango normal, es decir, los niveles no
sobrepasaron los 150 mg/dl, el 36% de los pacientes estuvo en un rango entre los 150 y 350

mg/dl, es decir, alterado, teniendo una estrecha relacién ambos estudios.

En el estudio que realiz6 Carretero indicd que la dislipidemia se produce cuando los
niveles de colesterol en sangre superen los siguientes valores: LDL- 70/130 ML, triglicéridos -
150 MG/DL vy colesterol total-200MG/DL (4). En esta investigacion, el 36% de los pacientes
que acudieron a realizarse las pruebas, sus niveles de HDL estuvieron alterados es decir mas de
60 mg/dl, mientras que el 55% de pacientes que acudieron a realizarse las pruebas, sus niveles
de LDL colesterol se encontraron en un rango menor a 100 mg/dl, lo cual altera los resultados

normales.

En este estudio, se pudo determinar a través de una prueba de correlacion y estadistico
chi cuadrado, que las variables glucosa y colesterol, no tuvieron una relacion directa, puesto que
el chi cuadrado resultante fue de 0,669, lo que significo que era mayor al valor de p con el que
se trabajé (0,05), se entiende que un paciente que presenta colesterol elevado no necesariamente
puede presentar glucosa elevada o viceversa. Asi mismo, se pudo constatar la correlacidn entre

la glucosa y triglicéridos, si tuvieron relacién directa porque el chi cuadrado resultante fue de
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0,048; es decir, menor al valor de p con el que se trabajo6 (0,05). En el estudio de Hernande

pudo correlacionar la variable independiente (indice TG/HDLC) y la dependiente (glucosa
alterada en ayuno), con lo cual concluyeron que presentd mayor proporcién de glucosa alterada
en ayuno en el grupo de pacientes con indice TG/HDL-C elevado. El autor evalué la relacion
entre el indice TG/C-HDL (elevado o no) y la glucosa alterada en ayuno (presente o ausente),
que arroj6 un valor de 3.98 y un valor de p=.046, se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre el indice TG/C-HDL elevado y la glucosa alterada en ayuno con valor de p
mayor a 0,5 lo cual confirmo que el indice de TG/C —HDL elevado es un factor de riesgo de

glucosa alterada en ayunas (8).

Finalmente, se puede indicar que en el estudio realizado por Villa, la autora relacioné
los niveles de glucosa con calidad de perfil lipidico, con lo cual pudo demostrar que una variable
depende de otra ya que, los pacientes que presentaron elevados niveles de glucosa, presentaron
alterados niveles de perfil lipidico, encontrando sujetos con mayor calidad de vida triglicéridos
alterados (221,87+147,9) y HDL bajos (38,00+14,99); y sujetos con menor calidad de vida
triglicéridos alterados (156,80+38,59) y HDL bajos (38,50+9,30) (36). En este estudio, al
realizar la correlacion entre perfil lipidico y glucosa, 48,6% de los pacientes tuvo perfil lipidico
alterado y glucosa normal; el 36,4% presentd perfil lipidico y glucosa normal; el 10,30% de las
personas que presentaron perfil lipidico alterado, presentaron a la par glucosa alterada; el 4,7%
presento6 glucosa alterada y perfil lipidico normal. Segun estos resultados, la mayor parte de los
pacientes atendidos en el laboratorio SmartLab, tuvieron el perfil lipidico alterado y glucosa
normal, sin embargo, el analisis de SPSS presentd una significancia de ,000 lo cual demuestra

gue hay relacion entre la glucosa basal y las alteraciones del perfil lipidico.
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3.5. Hipobtesis
3.5.1. Hipétesis nula
No hay relacidn entre perfil lipidico y glucosa basal de los pacientes que acuden al

Laboratorio Smartlab de la Parroquia San Carlos perteneciente al cantdn Quevedo.

3.5.2. Hipétesis alternativa
Si existe relacion entre perfil lipidico y glucosa basal de los pacientes que acuden al

Laboratorio Smartlab de la Parroquia San Carlos perteneciente al canton Quevedo.

3.5.3. Verificaciéon de la hipétesis

Para la aceptacion de la hipotesis de la presente investigacidn, esta se realizé con una
poblacion de 107 personas de la Parroquia San Carlos del Cantén Quevedo, mismas que
acudieron al laboratorio SmartLab a realizarse las pruebas de glucosa basal y perfil lipidico, el
trabajo realizado permitié conocer que se acepta la hipdtesis alternativa ya que, al realizar la
prueba del chi cuadrado se pudo establecer que, si existe una relacién entre el perfil lipidico y
la glucosa, cabe recalcar que la prueba se realizé con un nivel de significancia del 5% (0,05),
dando como resultado en la tabla 4 que el valor de p resultante fue menor que el valor de p

establecido para la prueba.

Para el presente estudio se contd con la asesoria de datos encontrados e informacion
actualizadas, mediante la comprobacion de la hipotesis se establece que efectivamente existe

una relacién entre la glucosa y el perfil lipidico de los pacientes sometidos al estudio.
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CAPITULO IV. CONCLUSIONES Y RECOMENCACIONES
4.1. Conclusiones

Una vez realizada la presente investigacién, se puede llegar a establecer las siguientes

conclusiones:

e Se logrd realizar el andlisis de las alteraciones presentes del perfil lipidico en
pacientes que acuden al laboratorio Smartlab de la parroquia San Carlos perteneciente
al canton Quevedo, provincia de Los Rios, dando como resultados que la mayor parte
de los pacientes fueron mujeres, la edad que prevaleci6 en el estudio fue de 55 afios
améasy lamayor parte de los pacientes presentd niveles alterados de su perfil lipidico,

pero no fue asi en sus niveles de glucosa.

e Se relaciond los resultados obtenidos del perfil lipidico y la glucosa basal de los
pacientes, esto se pudo realizar por medio de la utilizacién del programa estadistico
SPSS por medio de una prueba de correlacién de variables y chi cuadrado, donde se
pudo concluir que los pacientes que presentaron niveles alterados de perfil lipidico
(colesterol, triglicéridos, HDL, LDL), no siempre tuvieron niveles alterados de

glucosa, sin embargo, existe relacidn significativa.

e Se logrd conocer que los posibles factores de riesgo asociados con alteraciones en el
perfil lipidico y glucosa basal de los pacientes que acuden al laboratorio Smartlab de
la parroquia San Carlos perteneciente al cantdon Quevedo, pueden ser hipertensién,
sobrepeso, consumo de azlcares y grasas, ya que esta relacion es repetitiva en otros

estudios.
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4.2. Recomendaciones

Se recomienda realizar un estudio mas amplio en el que se incluya una encuesta
dirigida a las personas participantes del estudio, para conocer factores asociados al
tema de estudio, tales como habitos alimenticios, si practica o no ejercicios, consumo

de carbohidratos, azlcares y grasas, con ello tener resultados mas favorables.

Para futuras investigaciones, se deberia atender a tramos de tiempo explicitos y a
miembros, para controlar con mayor probabilidad las secuelas del perfil lipidico,

haciendo del perfil lipidico, realizando registros sobre su avance diario.

Conocer a profundidad los factores de riesgo asociados en la presencia de niveles de

perfil lipidico y niveles de glucosa elevados, para tratar de disminuirlos.

46



BIBLIOGRAFIA

1. OMS. Diabetes : [En linea] 2021.
https://www.paho.org/es/temas/diabetes#:~:text=La%20diabetes%20es%20una%20enfermeda
d,l0s%20ri% C3%B1ones%20y% 2010s% 20nervios..

2. Mrabeh , Albert, Zhyzhneuskaya , Susan y Peters , Charlie. EIl exceso de grasa que causa
diabetes tipo 2. [En linea] 19 de Diciembre de 2019. [Citado el: 18 de Noviembre de 2022.]
https://www.sochob.cl/webl/el-exceso-de-grasa-que-causa-diabetes-tipo-2/.

3. INEC. Diabetes, segunda causa de muerte en Ecuador. [En linea] 15 de Diciembre de 2017.
[Citado el: 22 de Noviembre de 2022.] https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Inforgrafias-INEC/2017/Diabetes.pdf.

4. Carretero, Ricardo. Relacion de perfil lipidico y glucosa basal en pacientes diabéticos,
Hospital La Caleta, Chimbote 2019. [Tesis de Grado, Universidad de San Pedro]. [En linea]
2019.
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/USANPEDRO/15220/Tesis_64587.pdf?s
equence=1&isAllowed=y.

5. Garcia y Carias. Perfil lipidico. México : Mc. Graw, 2018.
6. Manzano, Ricardo. EIl perfil lipidico en los adultos mayores. Panama : Infinix, 2017.

7. Estudio del perfil lipidico en sujetos con diabetes mellitus tipo 2 de Bogota. Guerra, Lujan y
Alvarado. 2, 2018, Facultad de Ciencias Universitas, Vol. 10, pags. 81-89.

8. Asociacion entre el indice triglicéridos/colesterol HDL y la glucosa alterada en ayuno en
pacientes normotensos con obesidad y sobrepeso. Herndndez, Vite. 5, México : Medicina
Interna de México, 2015, Vol. 12, pags. 154-167.

9. Palacios, Joel. Prevalencia del perfil lipidico en pacientes mayores de 50 afios atendidos en
el &rea de Bioquimica del Policlinico Metropolitano Huancayo. [En linea] 2021.
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/10590/2/1V_FCS_508 TE_ Pala
cios_Sedano_2021.pdf.

10. Rodas , Guillermo. relacién entre el estado dietético, el metabolismo, los carbohidratos y
el perfil lipidico de los individuos que acudieron al patronato de los pacientes diabéticos.
Guatemala : USAC, 2019.

11. Arbaiza, Jhostin y Quintana, James. Determinacién del perfil lipidico y su relacion con el
riesgo de adquirir enfermedades cardiovasculares en el personal administrativo de la
Universidad Privada Antonio Guillermo. Cajamarca : Universidad Privada Antonio Guillermo
Urrelo, 2019.

12. Perfiles bioquimicos para deteccion precoz de diabetes y su asociacién con el riesgo
cardiovascular. Gorban, Silvia, y otros. 1, Argentina : s.n., Perfiles bioquimicos para deteccién

47



precoz de diabetes y su asociacién con el riesgo cardiovascular, Revista Austral [Internet],
3, pags. 125-138.

13. Parra, Monica. perfil glicémico y hemoglobina glicosilada en el control diabetoldgico en un
laboratorio clinico [Tesis de Grado en internet]. [Riobamba]. [En linea] 2018. [Citado el: 19 de
Octubre de 2022.] http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/5141/7/UNACH-EC-FCS-LAB-
CLIN-2018-0028.pdf.

14. Vaca, Nathaly. Determinacion de glucosa y perfil lipidico y su relacién con el sobrepeso en
el personal administrativo que labora en una institucion educativa. [Tesis de Grado en internet]
[Ambato]: Universidad Técnica de Ambato. [En linea] 2016. [Citado el: 28 de Octubre de 2022.]
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/24168/2/Vaca%20Castro% 20Nathaly%20J
hoana.pdf.

15. Quezada, Adriana y Verdugo, Erika. Perfil lipidico en los comerciantes de la Asociacion 9
de enero. Cuenca 2018. [Tesis de Grado en internet] [Cuenca]: Universidad de Cuenca. [En
linea] 20109. [Citado el 10 de Noviembre de 2022.]
https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/31860/1/Proyecto%20de%20Investigaci%
C3%B3n.pdf.

16. Pacheco, Betsy. Bioquimica Médica. Per( : Limusa, 2018. 3.

17. Feduchi, Gonzalo, Garcia, Carlos y Jiménez, Carolina. Bioguimica, conceptos esenciales.
Madrid : Médica Panamericana, 2017. 5.

18. Gonzalez, Alberto. Principios de Bioquimica Clinica y patologia molecular . [En linea] 29
de Abril de 2016. [Citado el: 16 de Diciembre de 2022.]
https://www.123library.org/ebook/id/48811/.

19. Rodriguez, Antonio. Triglicéridos, el enemigo olvidado. [En linea] 2002. [Citado el: 16 de
Diciembre de 2022.] https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-
41422002000100006#:~:text=En% 20el% 20metabolism0%20de%20los,a%20una%20lipoprot
e%C3%ADna%20rica%20en.

20. Metabolismo de los triglicéridos y clasificacion de las hipertrigliceridemias. Ibarrete ,
Daiana y Masana, Luis. 52, Madrid : Elsevier, 2021, Vol. 33. 5.

21. Oliver, Paloma y Gémez, Fernando. Glucosa y HbA1c en el laboratorio y como point -of-
care testing en diferentes entornos clinicos. [En linea] 2 de Abril de 2019. [Citado el: 17 de
Diciembre de 2022.] https://semicyuc.org/wp-content/uploads/2019/10/Monografia-
Glucosa.pdf.

22. gencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricién. Agencia Espafiola de Seguridad
Alimentaria y Nutricién. [En linea] 15 de Agosto de 2018. [Citado el: 17 de Diciembre| de
2022.] https://www.henufood.com/nutricion-salud/aprende-a-comer/hidratos-de-
carbono/index.html#:~:text=La%20mayor% C3% ADa%20se% 200btienen%20por,Galactosa%
20y%200tra%20de%20Glucosa..

48



23. Rivera, Karol. El metabolismo de la glucosa. [En linea] 25 de Enero de 2019. [Citado ¢

de Diciembre de 2022.] https://www.laparoscopic.md/es/glosario/el-metabolismo-de-la-
glucosa#:~:text=E1%20metabolismo%20de%201a%?20glucosa% 20se% 20refiere%20a%201as%
20diversas,glucosa%20en%2010s%20seres%20vivos..

24. Curso bésico sobre diabetes. Tema 1. Clasificacion, diagnostico y complicaciones. Diez,
Blanca. 1, Chile : ELSEVIER, 2016, Vol. 30. 5.

25. Vernaza. (Qué es la dislipidemia? [En linea] 12 de Noviembre de 2015. [Citado el: 15 de
Octubre de 2022.] https://www.hospitalvernaza.med.ec/blog/item/1033-dislipidemia-6-
silenciosos-no-conocias.

26. Canalizo, Miguel. Los analisis de las dislipidemias. Bolivia : Anex, 2018.

27. Ministerio de Salud y Proteccion Social Minsalud. Control, analisis y dislipidemias. Per( :
MINSAL, 2014.

28. Alvarez, Garrido y L6pez. Deteccion de perfil lipidico alterado en pacientes de 48 a 58 afios
del sur de Bogotad. Colombia : Bogota A.S., 2018.

29. Hernandez, Sampieri y Baptista. Metodologia de la investigacion. México : Mc. Graw Hill,
2017.

30. Osorio, Henry. Determinacion de los niveles de colesterol LDL en una especie con patron
HDL. Revista de Investigaciones veterinarias de Perd. 24(3),125-130 . [En linea] 2013.
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1609-91172013000300003.

31. Perfil lipidico como factor de riesgo cardiovascular en militares activos. Hospital General
Il-de Libertad 2019. Pacheco, Maria y Romero, Holguer. 3, Santa Elena : s.n., 2019, Vol. 3.

32. Barrientos y Mayen. Analisis del perfil lipidico en pacientes con diagnostico de Diabetes
Mellitus. San Salvador : USANSALYV, 2018. 2.

33. Acuache, Joselin. Correlacion de glucosa y colesterol en pacientes adultos mayores,
atendidos en consulta externa del Hospital Felix Torrealva. Perl : UN San Luis, 2019.

34. Gonzalez, Claudia, y otros. Prevalencia de obesidad y perfil lipidico alterado en jévenes
universitarios . México : Nutricion Hospitalaria, 2014.

35. Estudio del perfil lipidico en sujetos con diabetes mellitus tipo 2. Guerra, y otros. 2, Bogota :
UNIVERSITAS, 2019, Vol. 10, péags. 81-89.

36. Villa, Tania. Relacidn entre la calidad de vida y el perfil lipidico en pacientes diabéticos con
exceso de peso . [En linea] 15 de Mayo de 2018. [Citado el: 28 de Diciembre de 2022.]
http://dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/9236/1/20T01100.pdf.

37. INEC. Doabetes, segunda causa de muerte en Ecuador. [En linea] 2017.
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Inforgrafias-
INEC/2017/Diabetes.pdf.

49



38. Mrabeh , Albert, Zhyzhneuskaya , Susan y Peters , Charlie. El exceso de grasa que ¢
diabetes tipo 2. [En linea] 19 de Diciembre de 2019. https://www.sochob.cl/web1/el-exceso-de-
grasa-gque-causa-diabetes-tipo-2/.

50



ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

con CL

............................ declaro haber conocido en defalle los alcances del presente
documento, por lo cual, expreso mi voluntad de participar, en el estudio “PERFIL LIPIDICO
¥ SURELACION CON LA GLUCOSA BASAL DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL LABORATORIO CLINICO SMARTLAE DE LA PARROQUIA SAN CARLOS
PERTENECIENTE AL CANTON QUEVEDQ”, a suvez, auforizozla mveshigadora a tomar
los datos con fines académicos v de ser el caso, para divulgacion clentifica con la
metodologia declarada en este documento v respetando las normas de biogtica y proteccion
de identidad.

Lugar y Fecha: San Carlos / 10/2022

Atentamente,

Nombres:

CL
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Anexo 2. Tabla de recoleccién de datos y tabulacién de perfil lipidico y glucosa
PE?FIL
ID SEXO EDAD GLUCOSA ALTEI(;IA_IE)JEIONSOARMAL COLESTEROL HDL LDL TRIGLICERDIOS AII__I'I’?I;IEI,::DOO
/NORMAL

1706981378 MUJER 61 85 Normal Alterado
1205006263 MUJER 39 88 Normal Alterado
7788455965 | HOMBRE 61 ! Alterado Alterado
503461840 MUJER 28 76 Normal Alterado
1202261119 MUJER 57 92 Normal Alterado
1706437439 | HOMBRE 75 74 Normal Alterado
1206475765 MUJER 54 75 Normal 152 40 85 133 Normal
1205169822 MUJER 40 81 Normal 123 39 68 74 Normal
1204121691 MUJER 43 95 Normal 138 39 21 Alterado
1203929128 MUJER 84 Normal 102 32 58 54 Normal
1200571915 | HOMBRE 70 92 Normal 125 38 73 68 Normal
1202647077 MUJER 63 Alterado 156 28 91 Alterado
200536563 MUJER 69 84 Normal 100 36 51 64 Normal
1307984199 | HOMBRE 79 Normal 120 35 62 112 Normal
1307245249 | HOMBRE 51 77 Normal 108 34 54 87 Normal
1202729602 MUJER 56 94 Normal 150 43 89 87 Normal
1208739100 MUJER 83 93 Normal 119 40 Normal
1204362352 MUJER Normal 148 56 Alterado
1201785589 MUJER Alterado 177 42 Normal
1202437693 MUJER Alterado 110 36 Alterado
1207743426 | HOMBRE Normal 127 58 55 69 Normal
1204027229 MUJER Normal 200 59 120 100 Normal
1202351712 MUJER Normal 171 52 96 112 Normal
1203929870 MUJER Normal Alterado
932490324 MUJER Normal Alterado
1204191553 MUJER 73 85 Normal Alterado
1202722920 MUJER 65 Alterado 122 33 0 Alterado
1202841274 MUJER 59 81 Normal 130 42 71

1206250753 | HOMBRE 38 79 Normal 141 47 59 Alterado
1202933923 MUJER 54 91 Normal 175 49 106

1707660351 MUJER 77 82 Normal Alterado
1201777701 MUJER 76 81 Normal Alterado
1202637771 MUJER 65 83 Normal Normal
1200726162 | HOMBRE 83 86 Normal Alterado
1202235600 | HOMBRE 57 93 Normal Normal
832930101 HOMBRE 60 107 Normal Alterado

52




8324923402 | HOMBRE 71 78 Normal 187 49 117 103 Nee

1718074550 | HOMBRE 29 80 Normal 130 31 65 140 Normal

923856256 HOMBRE 43 83 Normal Normal

1202212161 MUJER 67 85 Normal Alterado
1206200535 | HOMBRE - 72 Normal Alterado
1202831176 | HOMBRE 58 88 Normal Alterado
291983313 MUJER 63 99 Normal Alterado
1203132897 MUJER 68 74 Normal Alterado
3213240000 MUJER 62 99 Normal Alterado
1707126700 MUJER 61 92 Normal 153 33 82 Alterado
1203463514 MUJER 88 Normal 31 135 Alterado
1205123944 | HOMBRE 39 Alterado 118 Alterado
1206817759 | HOMBRE 22 90 Normal 58 Alterado
3187947017 MUJER 84 Normal Normal

914194766 HOMBRE 52 92 Normal Alterado
1201852215 MUJER 80 106 Normal Alterado
1201389705 MUJER 70 ! Alterado Alterado
1200471058 | HOMBRE 72 98 Normal Alterado
1202818884 | HOMBRE 53 95 Normal Alterado
905793102 MUJER 64 85 Normal Alterado
1203268832 MUJER _ Alterado Alterado
1204352791 MUJER 42 83 Normal Normal

1200239158 | HOMBRE 93 76 Normal Alterado
1202870562 | HOMBRE 52 - Alterado Alterado
1203538952 | HOMBRE 50 100 Normal ‘ Alterado
1201624929 MUIJER 60 84 Normal - 84 Normal

1201534771 MUJER 78 82 Normal ‘ 89 Alterado
1201419684 | HOMBRE 67 106 Normal 168 92 Alterado
1204089559 MUJER 46 88 Normal 181 96 Alterado
120284127 MUJER 51 81 Normal 130 42 71 85 Normal

1400341341 MUJER 52 106 Normal 173 30 119 120 Normal

2901030984 | HOMBRE 62 87 Normal 146 16 93 Alterado
1708393016 MUJER 60 78 Normal 50 139 120 Alterado
1204917296 MUJER 43 85 Normal Normal

6271893939 | HOMBRE 44 78 Normal Alterado
1201202536 | HOMBRE 64 75 Normal Alterado
1202959498 | HOMBRE 53 53 Normal

1300066501 | HOMBRE 86 78 Normal Alterado
1204757502 MUJER 39 75 Normal Alterado
8377193000 | HOMBRE 35 83 Normal Alterado
1206432583 | MUJER 82 - Alterado Normal
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1712009453 MUJER 51 98 Normal 164 38 95 Acccme
1203058100 HOMBRE 52 92 Normal 164 40 62 Alterado
1202210033 | HOMBRE 57 110 Normal 187 19 100 Alterado
1251234545 MUJER Normal 157 21 108 136 Normal
1205748390 MUJER Alterado 22 Alterado
903248433 HOMBRE Alterado 162 34 88 Alterado
1706405642 MUJER Normal 155 25 109 101 Normal
1203910307 MUJER Normal 140 23 93 103 Normal
1204571465 | HOMBRE Alterado 36 Alterado
1303269839 HOMBRE Alterado 165 19 117 144 Normal
1294192098 MUJER Normal 35 159 112 Alterado
1203201262 MUJER Normal 151 30 101 98 Normal
1303269839 MUJER Alterado 165 19 117 144 Normal
1250400080 | HOMBRE Normal 109 20 75 66 Normal
1303971780 MUJER Normal 152 30 43 138 Normal
1203332513 MUJER Normal 112 42 64 124 Normal
1203627128 | HOMBRE Normal ! 40 146 113 Alterado
1252891534 MUJER 37 80 Normal 192 44 123 115 Normal
1201473020 MUJER 62 93 Normal 195 47 120 138 Normal
1200812251 MUJER 68 105 Normal Normal
1202431423 MUJER 56 86 Normal Alterado
1205524943 HOMBRE 26 79 Normal Alterado
1204470833 MUJER 28 75 Normal Alterado
1201865035 MUJER 63 96 Normal Alterado
1203256449 MUJER 72 Normal 133 32 73 139 Normal
1202448690 MUIJER 57 Alterado 131 38 74 91 Normal
9348503948 MUJER 29 90 Normal 118 43 Normal
1250038080 | HOMBRE 30 90 Normal 167 40 Alterado
1204810509 MUJER 43 93 Normal 174 35 Alterado
957777071 MUJER 81 Normal 184 50 Normal

54




		2023-03-03T11:51:14-0500




