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Resumen

La presente investigacion tomo como base una campafia Chequéate Peru, realizada por
el Centro Materno Laura Rodriguez Dulanto Duskil donde se tomaron muestra a 75
pacientes adultos en ayunas y se dosaron triglicéridos, con el propésito de la obtencion
de los resultados de manera rapida y precisa que permita contribuir con el diagnostico
oportuno de enfermedades coronarias. El objetivo es determinar la
Hipertrigliceridemia en los pacientes adultos atendidos en la campafia Chequéate Peru
en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duskil, Lima — 2023. La
investigacion es de tipo descriptiva, correlacionar y prospectiva. Es un trabajo de
campo que se trabajard con todos los pacientes en categoria adulta que fueron
atendidos en la campafia chequéate Peru, durante el periodo de Agosto del 2023 y se
aplicara como instrumento de recoleccion de datos para la investigacion una ficha
adaptada para el tema, los que seran analizados a traves de la estadistica descriptiva.
Los hallazgos evidencian que la hipertrigliceridemia segiin IMC se encuentra en mayor
concentracion en los pacientes con obesidad 48.00% en los niveles grave y muy grave;
existe relacion estadisticamente significativa }(p-valor <.001) y positiva entre la
Hipertrigliceridemia y el IMC. Se concluye que 57.33% de mujeres se encuentran con
hipertrigliceridemia mayor que en los hombres 21.34% de hombres.
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Abstract

The present research was based on a Chequéate Perll campaign, carried out by the
Laura Rodriguez Dulanto Duskil Maternal Center where samples were taken from 75
adult patients on an empty stomach and triglycerides were measured, with the purpose
of obtaining the results quickly and accurately that allows you to contribute to the
timely diagnosis of coronary diseases. The objective is to determine
Hypertriglyceridemia in adult patients treated in the Chequéate Pert campaign at the
Laura Rodriguez Dulanto Duskil Maternal and Child Center, Lima — 2023. The
research is descriptive, correlational and prospective. It is a field work that will be
carried out with all adult patients treated in the Check Perl campaign, during the period
of August 2023 and a data collection sheet will be used as a research instrument, which
will be analyzed using descriptive statistics. The findings show that
hypertriglyceridemia according to IMC is found in a higher concentration in patients
with obesity 48.00% in the severe and very severe levels; There is a statistically
significant (p-value <.001) and positive relationship between Hypertriglyceridemia
and IMC. It is concluded that 57.33% of women have greater hypertriglyceridemia
than 21.34% of men.



Introduccion

En el tema investigado, Lobo et al. (2023) tuvieron como objetivo. Se describen los
factores de riesgo asociados a los niveles de hipertrigliceridemia en pacientes de 28 a
40 afios que acuden al Centro de Salud Municipal de Seguaca en Santa Barbara,
Honduras. En el mes de Septiembre del 2016 hasta Febrero del 2017. Su método de
investigacion fue cuantitativo, descriptivo, no experimental, trasversal. La muestra
estuvo conformado por 50 pacientes .Sus resultados fueron que la mayor parte eran
femeninas con 84% (42), y varones 16% (8), edades: 37-40 afios 40% (20), 28-32 afios
34% (17) y de 33-36 afios 26% (13). Nivel de triglicéridos: hombres>150 mg/dl 100%
(8), mujeres:> 150 mg/dl 64.3% (27), indice de masa corporal (IMC) entre 30-40: 50%
(25), perimetro abdominal: en hombres> 102 cm 50% (4), mujeres> 88 cm 86% (36),
actividad fisica: 68% tenian un estilo de vida de alimentacidn desordenado y el 68%
ademas tenia antecedentes familiares de dislipidemia.Concluyeron que el mayoria eran
en adultos que presentaron niveles altos de triglicéridos sanguineos; como factores
determinantes fue la mala alimentacién, falta de actividad fisica y genético.

Siguiendo Séenz et al. (2023) la hipertrigliceridemia grave (HTGG) es un desarreglo
del metabdlico con multiples causas . Su objetivo fueron estimar la prevalencia,
describir las caracteristicas clinicas y causas subyacentes de la hipertrigliceridemia
en un centro hospitalario de tercer nivel del municipio General Pueyrredon. EI método
utilizado fue el descriptivo y de observacion, realizado con pacientes ambulatorios
e hospitalizados. Participaron 19 adultos con triglicéridos (TG) elevados que 885
mg/dL (10 mmol/L). Se obtuvieron de sus historias clinicas y, luego, les realizaron
sus medidas antro-pomeétrico. Resultados fueron: que 16 029 muestras; 46 presentaron
hipertrigliceridemia, lo que representa una prevalencia total del 0,28% (IC 95% 0,20-
0,40%) (IC 95% u0,20-0,40%). La edad media fue de 48,47 afios (DE £16); el 84% de
ellos eran varones. La mediana de triglicéridos fue 1821 mg/dL (rango intercuartilico
917-7000 mg/dL); 17 personas con (84,97%) tenian hipercolesterolemia (colesterol
total mayor que 200 mg/dL).Concluyeron que del 0,28%, estuvo elevado de lo

esperado.
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Ademas, Simén (2022) se planted determinar la prevalencia de dislipidemia
relacionada con la obesidad en pacientes del Centro de Salud Iscozacin de Pasco,
Oxapampa, Per, en el afio 2021.El método fue correlacional y retrospectiva, que se
presentaron a dicho Centro de Salud; analizando la incidencia y variables de la
obesidad inducida por hipercolesterolemia y hipertrigliceridemia: edad, sexo e indice
de masa corporal. y también los resultados de laboratorio, que se tomaron muestra
para colesterol total y triglicéridos.Se obtuvo que 36 mujeres 68% (n=10) presentaron
nivel elevados de colesterol, 81% (n=17) presentaron nivel de riesgo y 64% (n=9)
presentan nivel altos, 56 mujeres tuvieron triglicéridos limitrofe siendo 65% (n=15) y
73%(n=41) presentaron nivel elevados. Concluye que la incidencia dislipidemia tanto
por hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia estuvo mas destacado por personas
adultas del sexo femenino, entre 40- 50 afios.

Por otra parte, Alpizar et al. (2022) tuvo como objetivo determinar la frecuencia en
mujeres con fenotipos cintura alterada. Método utilizado para el estudio fue
descriptivo, transversal, correlacional, que incluy6o a 100 mujeres, que acudieron a
Consulta Provincial de Climaterio, Hospital Gustavo Aldereguia de Cienfuegos, marzo
2016 - . Los factores segun : edad, hipertension arterial, tabaquismo, obesidad, indice
de masa corporal, diabetes mellitus, circunferencia abdominal, acido Urico, colesterol
total y triglicéridos. La hipertrigliceridemia-abdomen aumentado,es decir presencia
de triglicéridos > 1,7 mmol/L y cintura > 88 cm. La hipertension-cintura alterada,
presencia de presion sistdlica >140 mm Hg y/o presion diastolica > 90 mmHg o
antecedentes de hipertension, mas circunferencia de cintura > 88 cm. Los resultados
fueron mayor riesgo en mayores de 45 afios (1,47), obesos (5,57), hipertensos (3,71) y
diabéticos (1,67). Se mostraron que tenian mal habito de vida. Concluyen que existe
una concordancia significativa entre cintura abdominal alterada y los principales
factores de riesgo cardiovasculares, como aumento de la edad, riesgo coronarios,

diabetes mellitus,tension arterial alta, tabaquismo, inactividad fisica y obesidad.
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Igualmente, De leén y Crispin (2022) en su investigacion tuvieron, como objetivo
definir el indice de triglicéridos-glucosa (TyG) en pacientes hipertensos atendidos en
un Centro de Salud particular desde Abril del 2021 a Abril del 2022. Realizaron un
estudio tipo descriptivo, retrospectivo, seleccionaron casos de pacientes hipertensos,
se utilizaron los valores del indice Triglicéridos, Glucosa de los atendidos, luego las
variaciones del indice segun las variables clinicas designadas y también datos
demogréaficos . Se obtuvo que la formula estandar, el promedio del indice de
triglicéridos y Glucosa fue de 8.96 (+ 0.46); con la segunda formula de triglicéridos y
Glucosa el valor promedio fue de 4.83 (+ 0.23). Solo los resultados del indice
triglicéridos y Glucosa de la formula estandar se correlacionaron en forma inversa con
los valores de lipoproteinas de alta densidad (HDL) (r: -0.33 p=0.02). El resto de
variables clinicas y demograficas de los pacientes no tuvieron relacion. Concluyeron
que el triglicéridos y Glucosa alcanzaron un promedio 8.96 (+ 0.46) en hipertensos y
solo los niveles del HDL presentaron una relacion inversamente proporcional (r: -0.33,

p=0.02) con el indice de triglicéridos y Glucosa.

También, Rojas (2022) en su tesis tuvo, como objetivo relacionar el indice de masa
corporal (IMC), la circunferencia de cintura con la glucosa, triglicerios y colesterol en
personas de 40 a 70 afios que fueron atendidos en la Direccion Hospitalaria Quito.
Método que utilizé fue un enfoque cuantitativo, haciendo un estudio correlacional, de
nivel descriptivo, apoyando en los tipos de investigacion de campo y documental. Los
hallazgos que obtuvo fueron que los 42 pacientes con sobrepeso y 40 atendidos con
obesidad,presentando una circunferencia de cintura (CC) normal fue de 38% y CC
elevado con alto riesgo de obesidad, fue de 62%. No se observo relacién entre el IMC,
los parametros bioquimicos glucosa, colesterol y triglicéridos. Al asocionar el IMC,
los valores de glucosa, el 14% present6 hiperglucemia, mientras que la relacion IMC
y el colesterol el 25% tenia obesidad, al igual que entre IMC y los triglicéridos un 21
% con hipertrigliceridemia con un nivel de significancia de 0,05. Determin6 que al
realizar el calculo de chi-cuadrado no hubo relacion entre CC y los parametros
bioquimicos glucosa, colesterol y triglicéridos, mientras que, para el calculo de la
correlacion de rango de Kendall si existid relacion entre la CC y el parametro

bioquimico glucosa.
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Por otro lado, Ballarta (2022) informé en su estudio que gran parte de los alimentos
que se consumen en los centros de abastos son alimentos procesados, y a medida que
el consumo energético de todos disminuye, es posible que el nivel de triglicéridos en
nuestro cuerpo aumente. El objetivo es correlacionar la concentracion de colesterol,
indice de masa corporal y triglicéridos en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Pucusana 2020. Su enfoque hipotético-deductivo tiene un corte cuantitativo con un
disefio descriptivo observacional, retrospectivo, transversal y relacional, analizando
documentos de 528 historias clinicas de adultos entre 30 y 89 afios. Utilizando el
andlisis de correlacion de Spearman, Rho = 0,358 para el nivel de triglicéridos y el
nivel de IMC, con significancia de 0,000 en ambos anélisis.Se descubré que habia una
correlacion positiva baja entre los niveles de triglicéridos y los niveles de IMC en pSe.
Esta es una estadistica solida que muestra que existe una correlacion entre los
triglicéridos y el indice de masa corporal en la poblacion estudiada. La conclusion es
que un aumento de los triglicéridos en sangre conduce a un aumento del indice de masa

corporal, la baja correlacion sugiere que otros factores influyen en el aumento del IMC.

Del mismo modo, Borbo y Moran (2022) se propusieron descubrir diferentes tipos de
factores de riesgo que pueden estar asociados con la hipertrigliceridemia. Sus metodos
de investigacion fueron descriptivos, observacionales y experimentales, y el método
utilizado para medir los triglicéridos fue un método enzimatico en el que se estudiaron
140 participantes. A partir de los resultados del analisis estadistico se dieron cuenta de
que existia una correlacion entre los factores de riesgo y los niveles de triglicéridos, y
para ello utilizaron herramientas graficas para demostrar los objetivos que se habian
planteado. Llegaron a la conclusion de que los niveles de triglicéridos aumentaban con
la edad y encontraron niveles de triglicéridos moderadamente altos en el 33% de los

hombres y el 23% de las mujeres.

Por otro lado, Vera (2021) tuvo como objetivo determinar el valor diagnostico del
indice de triglicéridos en individuos delgados metabdlicamente obesos de etnia
peruana en un estudio de migracién peruana. El enfoque utilizado es horizontal y
analitico. Usamos una muestra 401. Los resultados mostraron que un total de 22
personas (5,49%) fueron diagnosticadas con obesidad metabolica magra (DMO). De

ellos, 216 (54%) eran hombres y 185 (46%) mujeres. El consumo de tabaco y alcohol
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representa aproximadamente el 10% del consumo total, la edad media es de 48+13
afios y el indice de triglicéridos (indice T) es de 8,42+0,53. El analisis bivariado mostro
diferencias estadisticamente significativas en las variables sexo y edad. Los mejores
indices para la poblacion general fueron los triglicéridos y la glucosa utilizando el
indice de Youden (0,748) dando un valor de 8,80. La sensibilidad fue del 90% vy la
especificidad del 84%, el VPP registrado fue del 96% y el VPP del 73%. Finalmente,
concluyo que con un indice de probabilidad positivo estimado de 5,56 y un indice de
probabilidad negativo de 0,11, el indice de triglicéridos resulto util para identificar

individuos diagnosticados con delgadez metabdlica y obesidad.

Se puede citar un estudio de Molina (2021), que afirma que la hipertrigliceridemia
(HTG), que tiene una prevalencia de casi el 10% en adultos, solo provoca sobrepeso
importante con hipertrigliceridemia. El objetivo era proporcionar una descripcion
general completa de la hipertrigliceridemia grave con un enfoque en el sindrome de
quilomicrones familiar (FQS) basado en investigaciones recientes. Existen mutaciones
graves muy raras que causan hipertrigliceridemia grave en nifios, Es un trastorno
autosdmico recesivo poco comun del metabolismo de los quilomicrones que causa
triglicéridos marcadamente elevados (>10 mmol/885 mg/dl). Esta condicion se asocia
con un riesgo significativo de pancreatitis aguda recurrente. Concluyé que el Unico
tratamiento era reducir la ingesta de grasas en la dieta y asi reducir la produccién de

quilomicrones.

Asimismo, Rojas (2021) en su disertacion se propuso identificar factores de riesgo
relacionados con la hipertrigliceridemia en pacientes que fueron atendidos en el
hospital “Santa Maria del Socorro” en el afio 2019.Su metologia fue retrospectivo,
observacional, analitico. Los resultados mostraron que el 61% de los pacientes tenian
mas de 50 afios, el 53% eran mujeres, el 42% tenian sobrepeso u obesidad y el 14%
tenian diabetes. Las personas de 50 afios 0 méas tenian mayor riesgo de desarrollar
hipertrigliceridemia: el 77% (47) tenia hipertrigliceridemia y el 44% (29) no tenia
hipertrigliceridemia. La mayoria de las mujeres presentd hipertrigliceridemia, el 62%

(38),y en el caso un 42% (26) no presentd hipertrigliceridemia. Las personas que tenian
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sobrepeso u obesidad tenian mas probabilidades de tener hipertrigliceridemia, 53%
(32), mientras que 31% (19) no deberian tener hipertrigliceridemia. Los pacientes con
diabetes tipo 2 fueron considerados con mayor probabilidad de desarrollar
hipertrigliceridemia, un 21% (13), mientras que un 7% (4) no desarrollo
hipertrigliceridemia. En conclusion, las personas de 50 afios 0 mé&s tenian mas
probabilidades de desarrollar hipertrigliceridemia que las personas de 21 a 50 afios,
con OR = 4,2 (IC 95%: 1,9-9,2). La proporcién de mujeres que padecen
hipertrigliceridemia es mayor que la de hombres, OR=2,2 (IC 95%: 1,1-4,6). Ademas
de tener sobrepeso, tenian mas probabilidades de desarrollar hipertrigliceridemia que
los sujetos normales, OR = 2,4 (IC 95%: 1,2-5,2).

De manera similar, Anticona et al. (2021) tuvieron como objetivo determinar la
relacion entre el indice de aterosclerosis y la obesidad abdominal en la poblacion
peruana de la region de Trujillo. Los métodos utilizados fueron no experimentales,
descriptivos, correlativos y transversales. El estudio incluyd a 319 adultos de 25 a 65
aflos que visitaron cuatro centros de salud de la ciudad entre Julio y Diciembre de
2019. Para evaluar indice aterogénico se clasifico el perfil lipidico mediante el medidor
de colesterol Mission: colesterol, triglicéridos, cHDL y cLDL. El resultado fue que el
61% del pueblo en general padecia obesidad abdominal.Al igual que el indice
aterogénico, el indice TG/HDLc logr6 un diagnoéstico de riesgo del 76%, el indice de
Castelli fue del 67% y el indice LDL/HDLc fue del 56%. Sélo el indice TG/HDLc se
encontrd asociado con la obesidad abdominal (p = 0,004). Concluyeron que la relacion
TG/HDL-C se correlaciona mejor con la grasa abdominal y debe considerarse como
un posible diagnéstico o seguimiento de enfermedades coronarias o resistencia a la

insulina en individuos obesos.

Ademas, Pefafiel (2020) realizé una investigacion con cuyo objetivo era la relacion
de la Hipertrigliceridemia con la hipertension arterial (HTA) en personas que
asistieron al laboratorio clinico Gamma de la ciudad de Esmeraldas, en el periodo de
Mayo a Noviembre del 2019. los resultados que obtuvieron fue que el 39% present6
casos de Hipertrigliceridemia graves con un 39%, seguido de la moderada con el 34%
y finalmente el 27% tuvo casos leves. Los valores obtenidos fueron que de los 131

pacientes con Hipertrigliceridemia, era un 86 (66%), ellos mantenian problemas de
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presion, manifestando que solo 45 (34%) ya presentaba hipertension en sus distintos
grados; sin embargo, esto indica que lo triglicéridos elevados es consecuente a niveles
altos de presion arterial. Concluyé que las principales causas de Hipertrigliceridemia,
eran por el consumo de comida alto en grasas (43%), poca actividad fisica (9%),
consumo frecuente de alcohol (24%) y predisposicion genética por familiares
hipertensos (69%).

Gomez (2020) continda investigando este tema con un articulo que tiene como objetivo
determinar la relacion entre la presencia de hipertrigliceridemia y la circunferencia de
cintura en adultos mayores, a partir de la evaluacion del indice de masa corporal,
circunferencia de cintura, y la presencia de condiciones de hipertrigliceridemia. en
edad y género. EI método utilizado fue un método descriptivo transversal, realizado
entre 2015 y 2017, y participaron un total de 386 adultos (hombres y mujeres). Se
analizaron los datos mediante el programa SPSS v16 y la técnica de chi-cuadrado. Los
resultados obtenidos fueron 56 afios y el 71% de los resultados fueron mujeres. EI 57%
tenia hipertrigliceridemia, el 63% tenia un indice de masa corporal alto, el 38% tenia
sobrepeso y el 27% obesidad. El indice de masa corporal en mujeres perimenopausicas
estd dominado por la hipertrigliceridemia. Concluye que los principales factores de
riesgo cardiovascular eran los triglicéridos elevados y la circunferencia de la cintura

ajustada por sexo y edad.

Por otro lado, Ruiz Garcia et al. (2020) tuvieron como objetivo determinar en la
poblacion adulta las tasas de prevalencia de hipertrigliceridemia (HTG) por edad, sexo
y evaluar los factores de riesgo cardiovascular, enfermedad renal crénica. Su método
que utilizé fue de tipo observacional transversal. Los resultados que obtuvieron fue
que existen una gran prevalencia bruta de hipertrigliceridemia con un 30% en
poblacion total , 37% en hombres y 24% en mujeres. El mayor predominio en edad y
sexo de hipertrigliceridemia fueron 27% en poblacion , 35% en hombres y 21% en
mujeres. Concluyeron que la quinta parte de los pobladores eran adulta femenina y
mas de un tercio del masculino presentaba hipertrigliceridemia asociados con
hipercolesterolemia y c-HDL bajo, y las variables cardiometabolicas diabetes,

esteatosis hepatica y obesidad.
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Al respecto, Ruiz (2020) planteé que el objetivo fue determinar la prevalencia de
dislipidemia en pacientes con obesidad. Su método fue un analisis correlacional,
retrospectivo y transversal de 150 pacientes obesos atendidos en el ambulatorio de la
Clinica Medina del Hospital Basico de Guayaquil entre 2018 y 2019. Los datos
importantes incluyen edad, sexo, indice de masa corporal y resultados de laboratorio
como colesterol total, triglicéridos, colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad y
dislipidemia mixta (colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad y colesterol unido
a lipoproteinas de muy baja densidad). Los resultados fueron que los hombres (63%),
los pacientes mayores de 65 afios (42%) y los del grupo limite y de alto riesgo (66
casos 16% con niveles de colesterol superiores a 240 mg/dL) fueron clasificados como
grupo de alto riesgo. grupo. Resultados anormales que muestran un nivel de
triglicéridos de 62, con un rango superior a 150, que esta en el limite. Concluy6 que la
dislipidemia y la obesidad eran factores que contribuian a los niveles elevados de
lipidos en sangre en todos los pacientes.

De igual forma, Lopez (2020) en su trabajo busco determinar la relacion entre obesidad
y dislipidemia entre trabajadores hospitalarios de Chancay en 2018. Los resultados del
estudio en el que participaron 60 empleados mostraron que 29 eran hombres, lo que
corresponde al 48%, y 31 eran mujeres, lo que corresponde al 52% de ellos con edades
comprendidas entre 35 y 50 afios. Demostré que 26 trabajadores no presentaban
dislipidemia, correspondiente al 43%, 34 trabajadores presentaban dislipidemia,
correspondiente al 57%. Concluyo que las personas con sobrepeso constituian la
mayoria de las personas obesas: el 33% hacia tres comidas al dia, el 23% salia a comer
y el 60% comia comida chatarra regularmente. Bebian refrescos todos los dias durante
2 a 6 dias un 43%.

Ademas, Carvajal y Gonzalez (2020) también identificaron factores asociados con
niveles elevados de triglicéridos en individuos con un IMC normal. Sus métodos
fueron descriptivos y recolectaron historias clinicas de 707 pacientes
hipertrigliceridémicos con IMC normal del Centro de Salud Magdalena del area

metropolitana de Quito, Ecuador. De 707 personas, 205 personas (29%) tenian esto y
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125 personas tenian colesterol HDL alto (17,68). La prueba de Chi no mostrd
asociacion significativa entre HTG y IMC normal (p=0,133),nicotina(p=0,735) y dieta
(p=0,075). Se encontrd asociacion significativa con la edad, ocupacién, actividad
fisica, hipertension, estrés, colesterol HDL y LDL (p=0,001), y los resultados de este
estudio mostraron que la prevalencia de hipertrigliceridemia en individuos con indice
de masa corporal normal fue del 29%. . Los factores de riesgo importantes incluyen

variables como el colesterol HDL (alto), la edad (en adultos), la HTAy el estrés.

Matsunaga et al. (2020) en la investigacion la hipertrigliceridemia es unas las bases
moleculares de la hipertrigliceridemia grave en pacientes adultos remitidos al
Laboratorio Clinico del Hospital Universitario de Fukuoka. Su método fueron
descriptiva correlacionar. Sus resultados fueron que los de 23 pacientes adultos con
hipertrigliceridemia grave (>1.000 mg/dl, 11,29 mmol/l). Donde el nivel medio
maximo fue 2107 mg/dL reportado en el estudio japonés, existen diferencia de forma
sustancial en los niveles de triglicéridos podria estar influenciada por factores
genéticos, donde se identificaron multiples variantes genéticas. Puede causar
hipertrigliceridemia. Concluyeron que las principales causas de hipertrigliceridemia
grave no fueron anomalias genéticas Unicas, sino que implicaron mdaltiples variaciones

genéticas y factores ambientales.

Siguiendo con la investigacion Onishchenko et al. (2020) objetivo era determinar la
similitud que apunta a una relacién directa entre el IMC y la hipertrigliceridemia. La
pancreatitis aguda. Su método fue proba listico y observacional. Sus resultados fueron
que reporta un aumento progresivo en la mediana de los triglicéridos con el incremento
del IMC, siendo méas pronunciado en individuos con obesidad (208 mg/dL); esto esta
en concordancia con el estudio donde se indica un IMC mediano de 28.9 kg/mz?,
sugiriendo que el sobrepeso y la obesidad que estan asociados con niveles mas
elevados de triglicéridos, esta similitud apunta a una relacion directa entre el IMC y la
hipertrigliceridemia. Concluyeron que la frecuencia de pancreatitis aguda asociada a
hipertriglicéridemia en la estructura general ,es 11,5%. El nivel moderado de

trigliceridemia conduce a una leve, PA moderada y grave.
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Por otro lado, Gastulo (2019) en este estudio tuvo como objetivo determinar la relacién
entre colesterol, triglicéridos e indice de masa corporal en pacientes de 18 a 59 afios
que acudieron al Centro Regional de Salud Laspiria en el afio 2018. El estudio fue
descriptivo con; Muestra de 313 participantes de toda la poblacién que reportaron
atencion y visitaron centros de salud. Sus resultados fueron que el 66% de los pacientes
tenian colesterol alto y el 55% eran obesos. En el grupo de edad, la concentracion de
triglicéridos aumento6 en un 57% (177 casos) Yy el nivel de obesidad fue de 46% (143
casos). El valor medio de colesterol es 210,54 + 2,562, que se encuentra en el rango
de colesterol alto. La media de triglicéridos es 161,60+3,555 Correlacion significativa,
R=281,015, p=0,000.

El objetivo de Irureta y Frias (2019) fue determinar si existe correlacién entre los
niveles de lipidos en sangre y el IMC en soldados atendidos en el Hospital FAP de Las
Palmas en el afio 2017. EI método de investigacion fue un estudio descriptivo
transversal. Utilizaron la correlacion de Spearman. Sus resultados muestran que el
colesterol (Rho=0,156: p>0,05) y los triglicéridos (Rho=0,25: p<0,05) tuvieron una
asociacion positiva pero menor con el IMC, mientras que el colesterol (47%) y los
triglicéridos (Rho=0,25: p< 0,05) ) ) 50%) son mayores.

Ademés, Vazquez et al. (2019) propusieron como objetivo identificar
hipertrigliceridemia en adultos de 20 a 45 afios de la etnia lambayecana. EI método
que utilizaron fue descriptivo. Segun el laboratorio de wiener, utilizaron un método
enzimatico para procesar muestras de sangre de 161 adultos. Los resultados fueron del
83% de Junio de 2016 a Junio de 2018. Jovenes de 20 a 45 afios. Entre los hombres
jovenes, el 82%, 13%, 4% y 2 % tenian hipertrigliceridemia, y entre las mujeres, el
14% vy el 18% tenian hipertrigliceridemia. Entre las mujeres, las tasas de inactividad,
sobrepeso, dieta desequilibrada, consumo de alcohol y tabaquismo fueron del 86,21%,
10%, 10%, 7% Yy 5%, respectivamente. Entre los hombres, las tasas de inactividad,
obesidad, mala alimentacion, consumo de alcohol y tabaquismo fueron del 89,32%,
6%, 17%, 11% y 9%, respectivamente. Llegaron a la conclusién de que la
hipertrigliceridemia estaba en los rangos alto, alto y muy alto en los hombres adultos,

mientras que estaba en el rango alto en las mujeres.

19



Ademas, Girdn (2019) en su trabajo tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
hipertrigliceridemia entre empleados de empresas privadas de la provincia de Piura
Talara de julio a diciembre de 2017. disefio de superficie. Las muestras son 100%
provenientes de empleados de empresas privadas de la provincia de Talara y se
realizan pruebas de laboratorio mensualmente. El estudio recolectd 1585 muestras y
utiliz6 un formulario de recoleccion de datos. Los resultados mostraron que el 65% de
la poblacion tenia niveles de triglicéridos en el rango normal, el 34% tenia niveles de
triglicéridos altos o muy altos y la incidencia general de hipertrigliceridemia fue del
35%. 200 mg/dL y >200 mg/dL se incrementan con un porcentaje del 18% y 17%
respectivamente. Los resultados mostraron que la mayoria de los trabajadores eran
hombres con la mayor proporcién de hipertrigliceridemia con un 34% y la mayor

proporcion de hombres (98%).

A continuacion, Chavez et al. (2019) evaluaron la asociacion entre
hipertrigliceridemia, medidas antropométricas y estilo de vida con prediabetes entre
trabajadores de la salud peruanos. EI método que utilizaron fue un analisis transversal
y en el estudio participaron 274 trabajadores de la salud del Hospital de Huaycan. Las
variables analizadas por el Fantastic Test son: hemoglobina glicosilada (HbAlc),
medidas antropométricas (IMC, circunferencia abdominal y porcentaje de grasa
corporal), triglicéridos y estilo de vida. Para el analisis de los datos se utilizd la
regresion de Poisson con varianza robusta y como variable dependiente se considerd
la HbAlc clasificada como prediabética (5,7 y 6,4%) y normal (menos del 5,7%). Los
resultados mostraron que el 78% de la poblacion tenia prediabetes. El analisis
multivariado revel6 hipertrigliceridemia (aPR = 1,23; IC 95%: 1,11-1,36), aumento de
la circunferencia de la cintura (aPR = 1,90; IC 95%: 1,57-2,30) y estilo de vida poco
saludable (PRa = 1,5% 1 IC: 1). con prediabetes. Concluyeron que existia una
asociacion entre la hipertrigliceridemia, el aumento de la circunferencia de la cintura
y los trastornos del estilo de vida y la prediabetes entre los trabajadores de la salud en

Perd.

Ademas, Diéguez et al. (2018) en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de hipertrigliceridemia y factores de riesgo coronarios

relacionados entre estudiantes de medicina. EI método que utilizaron fue una encuesta
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transversal con una muestra aleatoria simple de 776 estudiantes graduados en el afio
2014-2015. afio académico estaban matriculados en el primer afio de medicina en la
Universidad Médica de Holguin en Cuba. Los investigadores analizaron la relacion
entre la hipertrigliceridemia y las siguientes variables en 242 escolares: edad, sexo,
presion arterial, mediciones antropométricas, mediciones de laboratorio y factores de
riesgo asociados. Los resultados mostraron que la prevalencia de hipertrigliceridemia
llegd al 30,58% y no hubo diferencias de género. Las tasas de prevalencia de
sobrepeso, obesidad, sobrepeso, obesidad abdominal, prehipertension, hipertension,
colesterol HDL bajo, colesterol LDL alto y sindrome metabdlico fueron 16%, 4%,
20%, 11% y 3%, 23% y 8% . Llegaron a la conclusion de que la prevalencia de
hipertrigliceridemia y los factores de riesgo asociados entre estudiantes universitarios

aparentemente sanos es relativamente alta.

Por su parte, Pretell (2018) evalud si la hipertrigliceridemia es un factor de riesgo para
la gravedad de la pancreatitis aguda en pacientes del Hospital Belem de Trujillo. El
método fue un disefio analitico, observacional, retrospectivo de casos y controles en el
Hospital Belen Trujillo entre 2013 y 2016.Examind los registros de 297 pacientes con
pancreatitis aguda, s6lo 120 pacientes cumplieron los criterios de inclusion. Incluyo
64 pacientes seleccionados al azar que se dividieron en dos grupos: pancreatitis aguda
grave o leve. La informacion se guarda en Excel y se transfiere al programa estadistico
SPSS 23.0, para las variables cualitativas se realiza analisis de frecuencia, para las
variables cuantitativas se realizan mediciones de tendencia central y dispersion, y
luego se presenta en tablas simples y dobles con sus correspondientes graficos. Sus
resultados no mostraron diferencias significativas en las variables de edad, sexo o
concentracion sanguinea entre pacientes con pancreatitis aguda leve o grave. La
proporcion de pacientes con pancreatitis aguda grave que desarrollan
hipertrigliceridemia es del 25% al igual pacientes con pancreatitis aguda leve que
desarrollan hipertrigliceridemia también es del 6%. La hipertrigliceridemia fue un
factor asociado con pancreatitis aguda grave con un odds ratio de 5 que fue
significativo (p<0,05). Se concluye que la hipertrigliceridemia es un factor muy grave
en pacientes con pancreatitis.

Fundamentacion Cientifica
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Pinto Sala (2021) informo que la hipertrigliceridemia es un problema clinico comun
que ocurre en casi una cuarta parte de la poblacion adulta. En la hipertrigliceridemia
moderada, se almacena en las lipoproteinas de muy baja densidad o lipoproteinas de
muy baja densidad, y se alteran la estructura y funcion de las lipoproteinas plasmaticas
restantes. La proporcion de particulas pequefias y densas de lipoproteinas de baja
densidad en el plasma aumenta, mientras que el tamafio y la concentracién de las
particulas de lipoproteinas de alta densidad disminuyen, situacién que, junto con la
acumulacion de particulas residuales, crea un alto potencial aterogénico. La
hipertrigliceridemia es un fuerte predictor del riesgo de enfermedad cardiovascular
aterotrombotica y de la mortalidad por todas las causas.Desarrolladosé inhibidores de
proteinas que reducen la actividad de la lipoproteina lipasa, fundamental para el
catabolismo de las lipoproteinas ricas en triglicéridos. A pesar de estos avances, la
hipertrigliceridemia sigue siendo una enfermedad infradiagnosticada y mal controlada,
y representa un riesgo residual significativo en una gran proporcion de pacientes
después del tratamiento con estatinas.

Villa et al (2021) La hipertrigliceridemia es una complicacion metabdlica de la
nutricion parenteral. El objetivo fue describir la incidencia, los factores de riesgo en la
hipertrigliceridemia en pacientes delicado con SDRA-COVID-19 que reciben NP. La
hipertrigliceridemia se define como una concentracion plasmatica superior a 400
mg/dL. De los 87 pacientes, el 67% eran varones, 60+11 afios, IMC 29,1+5,6 kg/m2 y
habia 37 x 100 pacientes con hipertrigliceridemia. En promedio, los pacientes con
hipertrigliceridemia tuvieron un requerimiento de NP més prolongado en comparacion
con los pacientes sin triglicéridos (TG) elevados, posiblemente debido a su mayor
supervivencia (p = 0,001). Los niveles de TG superiores a 400 mg/dL no protegieron
contra lamortalidad (OR, 0,31; IC del 95 %, 0,01-1,30). Concluyeron que la incidencia

de hipertrigliceridemia en pacientes con NP fue de 37 x 100 dias-paciente.

Ibarretxe y Masana (2021) definen en su trabajo de investigacion los triglicéridos (TG)
como la molécula mas importante para las reservas energéticas de nuestro organismo.

El catabolismo estd determinado por la accién del complejo proteina lipoproteina
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lipasa (LPL), y los receptores hepéaticos (RLDL y LRP-1) son responsables de su
eliminacién. Las alteraciones en la produccion o el catabolismo pueden provocar
hipertrigliceridemia (HTG). La HTG se clasifica segun su la gravedad en leve a
moderada (150-885 mg/dl), grave (>885 mg/dl) o muy grave (>1770 mg/dl). y
secundaria. La forma primaria primaria es el sindrome de quilomicronemia familiar
(SFC), una forma muy grave causada por mutaciones en el gen LPL o proteinas
relacionadas. Llegaron a la conclusion de que la mayoria de los HTG son causados

por una combinacion de desencadenantes genéticos y ambientales.

Parrefio y Gutiérrez (2019) evaluaron los niveles séricos de colesterol total (CT) y
triglicéridos en 400 pacientes de 20 a 70 afios que acudieron al Centro Médico Cercado
de Lima entre octubre de 2008 y enero de 2009. Estos parametros biogquimicos se
correlacionaron con las siguientes variables: edad, sexo e indice de masa corporal
(IMC). Los resultados mostraron que el 61% del CT se encontraba dentro de los limites
normales, el 39% presentaba hipercolesterolemia y el 51% de ellos trigliceridemia. El
49% padecia hipertrigliceridemia. En cuanto al IMC, el 2% de las personas tiene un
IMC bajo; el 35% tiene un IMC normal; EI 38% tiene sobrepeso y el 25% obesidad.
Se encontro asociacion estadisticamente significativa al comparar la concentracion
sérica de CT con la edad (p=0,03) y el IMC (p=0,04). EI mismo patrén surgio al
correlacionar las concentraciones séricas de triglicéridos con la edad (p=0,001) y el
IMC (p=0,04) y al comparar estas dos Ultimas variables entre si (p=0,04). Concluyeron
que no hubo asociacién estadisticamente significativa entre CT, triglicéridos e IMC

con la variable género (p = 0,56, 0,44 y 0,87, respectivamente).
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Packard y Taskinen (2020) informaron que la hipertrigliceridemia se caracteriza por
la acumulacion de VLDL-VLDL 1 circulante grande y sus productos de lipdlisis y
ocurre como resultado de la interrupcion de toda la cascada de deslipidacion de VLDL-
LDL, lo que resulta en niveles elevados de lipidos. Aumento de los niveles de proteinas
y lipoproteinas. concentraciones. Este es un alto riesgo de enfermedad cardiovascular
aterosclerosis. Se han identificado reguladores clave del metabolismo de las
lipoproteinas ricas en triglicéridos, algunos de los cuales son objetivos de intervencion
farmacologica. Sin embargo, aiin no ha surgido una imagen clara de como la reduccion

de los trigliceridos se asocia con un riesgo reducido de aterosclerosis.

Asimismo, la investigacion realizada por Ali et al. (2016) exploraron una relacién
directa entre el IMC y los niveles de triglicéridos; donde se muestra que las medianas
de los triglicéridos mas altas aumentan el IMC; en contraste con el estudio previo que
también encontrd que cada unidad adicional de IMC se asocia con un incremento del
2.8% en la concentracién de triglicéridos; esto apoya la tendencia observada en la
investigacion realizada, donde los individuos con sobrepeso y obesidad tienen

medianas de triglicéridos de 164 mg/dL y 208 mg/dL, respectivamente.
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JUSTIFICACION

Justificacion cientifica

Se justifica de manera cientifica porque los resultados obtenidos aportara a nuevas
investigaciones a futuro,los cuales se daran nuevos conocimiento con el proposito de
solucionar el problema a la poblacidn en estudio.

Justificacion practica

La presente investigacion tiene justificacion préctica dado que la obtencién de los
resultados de manera rapida y precisa permitird contribuir en el diagnéstico oportuno
de enfermedades coronarias en camparia de salud realizada por el Centro de Salud
Laura Rodriguez Dulanto Duskil.

Justificacion social

Ademas, justifica de manera social, debido a que aporta el método de analisis accesible
(bajo costo) y de rapida informacion de sus triglicéridos a la poblacién que acuden a
una campafia de salud.

Por tal motivo, se ha considerado importante plantear el siguiente problema de
investigacion: ¢Cuanto es la hipertrigliceridemia en los pacientes adultos atendidos en
la campafia chequéate Per( en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto
Duskil, Lima — 2023?

Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

Variable

La definicion de la variable hipertrigliceridemia de manera conceptual se define como
un aumento en la concentracion de Triglicéridos en la sangre. (Giron, 2019).

Asi mismo, de manera operacional se defini6 como Los niveles de triglicéridos se
mediran mediante el uso del equipo automatizado Mindray.

Hipotesis

Para resolver el problema se ha planteado que no formulamos hipétesis porque el

estudio es descriptivo, segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018).

25



Objetivos

General: Determinar los valores de Hipertrigliceridemia en los pacientes adultos

atendidos en la campafia Chequéate Peru en el Centro Materno Infantil Laura
Rodriguez Dulanto Duskil, Lima — 2023.

Especificos:

1.

Identificar la frecuencia de hipertrigliceridemia segin sexo en los pacientes
adultos atendidos en la campafia Chequéate Pert en el Centro Materno Infantil
Laura Rodriguez Dulanto Duskil, Lima — 2023.

Describir la frecuencia de hipertrigliceridemia segun indice de masa corporal en
los pacientes adultos atendidos en la campafia Chequéate Pert en el Centro
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duskil, Lima — 2023

Describir la relacion entre la hipertrigliceridemia y el IMC correspondiente a los

que tienen sobrepeso y obesidad.
METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion

Segun su finalidad, la investigacion fue de tipo basica y segln su alcance es de
tipo descriptiva correlacionar. El tipo de investigacion es no experimental segin
Hernandez y Mendoza, (2018). Para la clasificacion de los niveles de triglicéridos
se utilizara la siguiente: segun los niveles de triglicéridos (TG) en ayunas, Normal:
menos de 150 (mg/dl), Limite: 150 a 199 mg/dl, Alto: 200 a 499 mg/dl y Muy
alto: 500 mg/dl o més. Gonzales et al. (2020)

Poblacion
La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes adultos atendidos en la

campafia chequéate Peru en el Centro Materno Laura Rodriguez Dulanto Duskil
ayunas, segun Hernandez y Mendoza, (2018).
Muestra

Se trabajo con la totalidad de los pacientes adultos (75) atendidos en la campafia
chequéate Peru en el Centro Materno Laura Rodriguez Dulanto Duskil Comas -

Per0 que fueron atendidos durante el periodo de Agosto del 2023.
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Unidad de investigacion

La constituyeron cada uno de los datos de hipertrigliceridemia de los pacientes
adultos atendidos en la campafia Chequéate Perl en el Centro Materno Infantil

Laura Rodriguez Dulanto Duksil, Lima — 2023.
Criterio de inclusion

Se incluyeron todos los resultados del perfil lipidico de los pacientes adultos
atendidos en la campafia Chequéate Pert en el Centro Materno Infantil Laura
Rodriguez Dulanto Duksil, Lima — 2023

Criterio de exclusién

No se incluyeron los resultados del perfil lipidico de los pacientes pediatricos

atendidos en la campafia Chequéate Perd.

Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de investigacion que se utilizo fue documental porque se recopil6 los

datos de los registros del laboratorio de analisis clinico del centro Materno Laura

Rodriguez Dulanto Duskil- Comas durante el periodo de Mayo del 2023.

instrumento de investigacion sera una ficha de recoleccion de datos.

Procesamiento y andlisis de la informacion

El

Los datos se recolectaron de la observacion al tecndlogo Médico de los registros,

fueron analizados mediante la estadistica descriptiva para el caso de los niveles de

triglicéridos. También se utiliz6 el analisis epidemioldégico para calcular

prevalencia de hipertrigliceridemia.

la
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RESULTADOS

Tabla 1

Frecuencia de hipertrigliceridemia segun sexo en los pacientes adultos atendidos en
la campafia Chequéate Pert en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto
Duskil, Lima — 2023.

Hipertrigliceridemia

Sexo Normal Grave Muy grave Total

N % N % N % N %
Mujer 14  18.67 25 3333 18 24.00 57 76.00
Hombre 2 2.67 8 10.67 8 10.67 18 24.00
Total 16 21.33 33 44.00 26  34.67 75 100.00

Nota: Los datos fueron obtenidos de los registros del laboratorio bioquimica en el

Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duskil, Lima — 2023.

La Tabla, demuestra que la hipertrigliceridemia (grave) presenta un 33.33% (25) y a
un 24.00% (18) ubicados con hipertrigliceridemia (muy grave) dando entre los dos una
sumatoria que 57.33% de mujeres se encuentran con hipertrigliceridemia. Asi mismo,
para los hombres del 24% (18), se puede observar que solamente el 2.67% (2) se
encuentra en la categoria normal, cifra menor a diferencia de la hipertrigliceridemia
(grave) y la hipertrigliceridemia (muy grave) con un 10.67% (8) en ambos casos,
dando entre los dos una sumatoria de 21.34% de hombres se encuentran con
hipertrigliceridemia. En general, se puede manifestar que los triglicéridos tienen el
21.33% (16) como normal, a diferencia de un 44.00% (33) y 43.67% (26) como estan

con hipertrigliceridemia (grave) o muy grave respectivamente.
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Tabla 2

Medidas de tendencia central y dispersion de los triglicéridos segun sexo

Descriptivos - SEX0
Mujer Hombre
Mediana 176.00 197.00
Desviacion estandar 77.58 75.38
Varianza 6019.20 5681.75
RIC 53.00 113.75
Recorrido 353.00 254.00
Minimo 57.00 114.00
Maximo 410.00 368.00

Nota: Los datos fueron obtenidos de los registros del laboratorio bioquimica en el

Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duskil, Lima — 2023.

La tabla, que las mujeres cuentan con una mediana de 176 y de los hombres 197; es
decir, los hombres presentan mayor concentracion de triglicéridos que las mujeres.
Ademas, las mujeres presentan mayor dispersién en comparacion con los hombres
mediante la desviacién estandar donde se ha obtenido 77.58 y 75.38 para cada caso.
En caso de la varianza se ha obtenido 6019.20 y 5681.75 con mayor predominio en la
mujer. Asimismo, mediante el rango intercuartilico se tiene la dispersion considerando
solo el 50% central de los datos, donde los hombres (113.75) tienen mayor dispersion
que las mujeres (53), indicando mayor variabilidad. Respecto al recorrido,esta dado
por la discrepancia entre el valor maximo y minimo es 353 y 254 para las mujeres y
hombres respectivamente; lo que refleja puntajes mas extremos en las mujeres. El
puntaje minimo es menor en mujeres (57) que en hombres (114), indica la presencia
de puntajes mas bajos en el grupo de mujeres. El puntaje méaximo es menor en mujeres
(57) que en hombres (114), lo que indica la presencia de puntajes mas bajos en el grupo
de mujeres. El puntaje maximo es mayor en mujeres (410) que en hombres (368), lo

que indica la presencia de puntajes mas bajos en el grupo de hombres.
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Tabla 3

Frecuencia de hipertrigliceridemia segun el IMC en los pacientes adultos atendidos en la
campafia Chequéate Peru en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duskil,
Lima — 2023.

Triglicéridos Hipertrigliceridemia
Indice de masa Normal Grave Muy grave Total
corporal
N % N % N % N %
Normal 8 10.67 13 17.33 0 0.00 21 28.00
Sobrepeso 7 933 7 933 3 4.00 17 22.67
Obesidad 1 133 13 17.33 23 30.67 37 49.33
Total 16 21.33 33 44.00 26 34.67 75 100.00

Nota: Los datos fueron obtenidos de los registros del laboratorio bioquimica en el

Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duskil, Lima — 2023

En la Tabla, demuestra el nivel de los triglicéridos, segun en el IMC con un
28.00%(21) del total, se observa que el 10.67 % (8) se encuentra en la categoria
normal, menor en comparacion con hipertrigliceridemia (grave) que presenta un
17.33% (13) y un 0.00% (0) no tienen hipertrigliceridemia (muy grave), dando una
sumatoria entre los dos que un 17.33% cuentan con hipertrigliceridemia. Asi mismo,
los de sobrepeso del 22.67% (17), se puede observar que solamente el 9.33% (7) se
encuentra en la categoria normal, cifra igual con los de hipertrigliceridemia (grave)
que presenta un 9.33 % (7) y a diferencia con un 4.00% (3) con hipertrigliceridemia
(muy grave), dando entre ambos una sumatoria 13.33%.Por otra parte los de obesidad
con 49.33%(37) del total, se observa que el 1.33%(1) se encuentra normal, menor en
comparacion con hipertrigliceridemia (grave) que presenta un 17.33% (13) y un
30.67% (23) con hipertrigliceridemia (muy grave), dando una sumatoria entre los dos
que un 48.00% cuentan con hipertrigliceridemia. Ademas, que el 100.00% (75) del
total, se observa que el 21.33% (16) se encuentran normal, y en mayor en comparacion
con hipertrigliceridemia (grave) un 44.00% (33), con hipertrigliceridemia ( muy
grave)un 34.67% (26) .

30



Tabla 4

Analisis de las medidas de tendencia central de los triglicéridos segun indice de masa
corporal

Iindice de masa muscular

Descripcion
Normal Sobrepeso Obesidad
Mediana 158.00 164.00 208.00
Desviacion estandar 38.39 62.38 79.85
Varianza 1473.55 3891.24 6375.50
RIC 49.00 87.00 120.00
Recorrido 137.00 224.00 302.00
Minimo 57.00 69.00 108.00
Méximo 194.00 293.00 410.00

Nota: Los datos fueron obtenidos de los registros del laboratorio bioquimica en el
Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duskil, Lima — 2023

En la tabla, que los de IMC cuentan con una mediana de 158.00, en la categoria normal
y en el sobrepeso 164.00; es decir, presentan mayor concentracion de triglicéridos,
seguido con la obesidad un 208.00. Ademas, IMC del normal presentan menor
dispersion en comparacion con el sobrepeso, en la obesidad con 79.85 con mayor
desviacion estandar para cada caso. En caso de la varianza se ha obtenido 1473.55 del
normal, con menor predominio en el sobrepeso con 3891.24 y la obesidad 6375.50
siendo ambos con mayor predominio. Asimismo, mediante el rango intercuartilico se
tiene la dispersion que 49.00 del normal, donde el sobrepeso (87.00) y los de obesidad
tienen mayor dispersion (120.00), indicando mayor variabilidad. Respecto al
recorrido, el cual esta dado por la diferencia entre el valor maximo y minimo es 137.00
en el normal, en la categoria de sobrepeso 224.00 y 302.00 para los de obesidad
respectivamente; lo que refleja puntajes mas extremos en los de sobrepeso. El puntaje
minimo es menor en normal (57) que en el sobrepeso (69) y la obesidad (108) indica
la presencia de puntaje mas bajos en el grupo normal. El puntaje méximo es menor en
el normal (194) que en el sobrepeso (293), en la obesidad (410) indicando lo de mayor

en la obesidad. El puntaje maximo es mayor en obesidad (410) sobrepeso (293), en
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obesidad (410) y finalmente con mayor puntaje la obesidad.

400 :
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100+

20 30 40 50
IMC

Figura 1

Relacion entre la hipertrigliceridemia y el IMC correspondiente a los que tienen

sobrepeso y obesidad.

Mediante el ensayo estadistica rho de Spearman se ha obtenido un coeficiente de
correlacién de 0.641, lo que indica una correlacién positiva moderada a fuerte entre
los niveles de triglicéridos y el IMC; esto significa que a medida que el IMC
aumenta, los niveles de triglicéridos también tienden a aumentar y viceversa. El p-
valor de esta correlacion es 0.001, lo que indica que es muy improbable que esta

correlacion observada sea debido al azar; es decir, es estadisticamente significativa.
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ANALISIS Y DISCUSION

En la Tabla 1, se demuestra el nivel de los triglicéridos segln el sexo; en el caso de las
mujeres del 76.00 % (57) del total, se observar que el 18,67% (14). Nuestros resultados
concuerdan con Lobo et al. (2023) que reportan la mayoria de su muestra eran mujeres
con 84% (42), y varones 16% (8), con niveles de triglicéridos >150 mg/dl en estos
Gltimos, eran las mujeres >150 mg/dl 64.3% (27). Concordamos con Lobo (2023) que
refiere que en la categoria normal es menor en comparacion con la categoria grave que
presenta un 33.33% (25) y a un 24.00% (18) ubicados como muy grave. Asi mismo,
para los hombres del 24% (18), se puede observar que solamente el 2.67% (2) se
encuentra en la categoria normal, cifra menor a diferencia de las categorias grave y
muy grave con un 10.67% (8) en ambos casos. En general, se puede manifestar que
los triglicéridos tienen el 21.33% (16) como normal, a diferencia de un 44.00% (33) y
43.67% (26) como estan grave y muy grave respectivamente. Asi también se encuentra
la misma tendencia con Rojas (2021) que refiere que los pacientes de sexo femenino
tienen mas predominid en tener triglicéridos elevados 62.3% (38) mientras que 42.6%
(26) no tenian triglicéridos elevados; También se concuerdan con Simon (2020) que
las mujeres presentaron triglicéridos limitrofe en un 65.2% (n=15) y 73.2%(n=41)
presentaron nivel alto. Los resultados de Ruiz Garcia et al. (2020) son concordantes
con nuestros resultados, dado que reportan que existen un 36,9% en hombres y 23,8%
en mujeres siendo el de mayor predominio HTG fueron 34,6% en hombres y 21,4%
en mujeres. los resultados fueron que 65.2 % de la comunidad tienen concentraciones
de triglicéridos dentro de los rangos normales, el 34% se encuentro dentro de los
limites altos, muy altos. Se puede considerar que nuestros resultados se ajustan a la
realidad por la concordancia con los autores anteriores y la fundamentacion que da
Ibarretxe y Masana (2021) porque ellos afirman que los triglicéridos se clasifican
segun su gravedad en, leve-moderada (150-885 mg/dl), grave (>885 mg/dl), o muy
grave (>1770 mg/dl) y que aumentan con la edad. Afirmado por Borbo y Moréan
(2022) que las concentraciones de Triglicéridos aumentan segun la edad, localizando
que el 33 % de hombres y 23 % de mujeres presentan niveles de triglicéridos
ligeramente altos. Y Gastulo (2019) que indica que el mayor porcentaje de triglicéridos

determinado en la investigacion es de 29,39% que se encuentra en el rango elevado;
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correspondiendo a personas cuya edad va de 32 — 45 afos, seguido del rango de edades

de 18 — 31 afios con 21,41% con triglicéridos elevados.

En tabla 2, se demuestra el nivel de los triglicéridos, segun el sexo que las mujeres
cuentan con una mediana de 176y de los hombres 197; es decir, los hombres presentan
mayor concentracion de triglicéridos que las mujeres. Dicho resultado en comparacion
con la investigacion realizada por Saenz et al. (2023), esta significativamente por
debajo de la mediana reportada de 1821 mg/dL,; este contraste refleja diferencias en
los niveles de severidad de hipertrigliceridemia entre las poblaciones estudiadas.
Ademas, la presencia de factores de riesgo como el consumo de alcohol, obesidad y
diabetes tipo Il en el estudio previo sugiere una correlacion entre estos y los elevados
niveles de triglicéridos. Adicionalmente, se tiene diferencia en los rangos de
triglicéridos (57-410 mg/dL en mujeres y 114-368 md/dL) y versus lo encontrado por
Séenz et al. (2023) de 917-7000 mg/dL lo que indica variabilidad en la gravedad de la
hipertrigliceridemia y posiblemente en las caracteristicas demograficas y clinicas de
las muestras. Respecto al fundamento nuestros resultados no se aproximan a la realidad
porque las medianas de triglicéridos para mujeres y hombres son considerablemente
mas bajas 176 mg/dL y 197 mg/dL, respectivamente en comparacion con los de
Matsunaga et al. (2020) que reporta el nivel medio méximo de 2107 mg/dL reportado
en el estudio japonés, existen diferencia de forma sustancial en los niveles de
triglicéridos podria estar influenciada por factores genéticos, como se sugiere en el

estudio japonés, donde se identificaron multiples variantes genéticas.

Ademas, la investigacion realizada por Ruiz-Garcia et al. (2020) a 6,588 sujetos
adultos encontré que las medidas de tendencia central de las concentraciones de
triglicéridos fueron respectivamente de 120.5 mg/dL en la poblacion global, 135.7
mg/dL en hombres y 108.6 mg/dL en mujeres; estos resultados al compararlos con
nuestro estudio difieren son menores a los encontrados en nuestra investigacion,
indicando que la muestra estudiada presenta niveles méas elevados de triglicéridos.
Considerando que nuestro resultado obtenido se ajusta con la fundamentacion de Villa
et al. (2021) donde realiza una clasificacion para definir la hipertrigliceridemia
utilizando valores que estan por debajo del umbral de 400 mg/dL; en contraste con la

evidencia encontrada donde los valores maximos de triglicéridos son 410 mg/dL para
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mujeres y 368 mg/dL para hombres, lo cual implica que, segun el criterio del estudio
previo, solo una minoria de la poblacién estaria clasificada como hipertrigliceridemia;
comparativamente, el estudio previo reporta una media de 219.9 mg/dL para el grupo

sin hipertrigliceridemia y de 540.6 mg/dL para aquellos con hipertrigliceridemia.

En la Tabla 3, se demuestra el nivel de los triglicéridos segun su IMC; en el caso de la
obesidad, el 49.33 (37) del total, se observar que el 1.33% (1). Asi mismo, los de la
categoria normal 28.00% (21), sobrepeso del 22.67% (17), obesidad con 49.33%(37)
del total. Nuestros Resultados no concuerdan Gémez Lépez (2020), fue que el 70,6 %
eran mujeres de las cuales el 57 % presentaba Hipertrigliceridemia, el 63,4 % un indice
de masa corporal aumentado, un 37,8 % de personas con sobrepeso y un 26,5 % con
obesidad. De semejante manera se asemeja con Parrefio Tipian y Gutiérrez Paredes
(2019) de los triglicéridos, 50,8% tenia niveles normales y 49,3% tuvo
hipertrigliceridemia. En cuanto al IMC 34,8% IMC normal; 38% sobrepeso y 25,3%
obesidad. Se puede considerar que nuestros resultados se ajustan a la realidad con la
fundamentacién de Robinson (2012) en su resultado la obesidad (77,1%) y el
sedentarismo (45,7%) fueron altamente prevalentes en los hombres, y estuvieron
seguidos por el sobrepeso (41,4%), la hipertrigliceridemia (40,1%) finalmente siendo
la obesidad con mayor predominio.

Los resultados reportados en la tabla 4, se demuestra que el nivel de los triglicéridos,
segun en el IMC, en la categoria normal, en el sobrepeso es 164.00; es decir, cuentan
con una mediana, presentando mayor concentracion de triglicéridos en la obesidad un
208.00, con una varianza 6375.50, desviacion de estandar 79.85, con un valor
minimo0108.00 y maximo 410.00. Nuestros resultados no concuerdan con Gastulo
(2019) en la categoria de sobrepeso con el 55,27% del total encuestado, seguido del
IMC normal con 29,07%, siendo el valor promedio del IMC 26,938, con una varianza
10,130, desviacion estandar 3,183, valor minimo 20,57 y maximo 38,57. Ademas,
Onishchenko et al. (2020) reporta un aumento progresivo en la mediana de los
triglicéridos con el incremento del IMC, siendo més pronunciado en individuos con
obesidad (208 mg/dL); esto esta en concordancia con el estudio donde se indica un
IMC mediano de 28.9 kg/m?, sugiriendo que el sobrepeso y la obesidad que estan

asociados con niveles mas elevados de triglicéridos, esta similitud apunta a una
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relacion directa entre el IMC y la hipertrigliceridemia. Finalmente, nos
fundamentamos en Ali et al. (2016) debido a que ellos refieren que existe relacion
directa entre el IMC y los niveles de triglicéridos; donde se muestra que las medianas
de los triglicéridos més altas cuando aumenta el IMC; en contraste con el estudio
previo que también encontr6 que cada unidad adicional de IMC se asocia con un
incremento del 2.8% en la concentracion de triglicéridos; esto apoya la tendencia
observada en la investigacion realizada, donde los individuos con sobrepeso tiene una
mediana 164 mg/dL y en la obesidad 208 mg/dL, dando una elevada concentracion

de triglicéridos.

Finalmente, los resultados de la tabla 5 se ha obtenido un coeficiente de correlacion
positiva entre el triglicéridos y IMC de 0.641, en ambos analisis el p-valor de esta
correlacion es 0.001. Los resultados no concuerdan con Ballarta Rato (2022). En la
correlacion de triglicéridos y los niveles de IMC efectia Rho = 0,358, en ambos
andlisis la significancia es de 0,000 correlacién positiva baja entre los niveles
triglicéridos con los niveles de IMC en pSe, indica que existe algunos factores que
influyen en la elevacion del IMC. Al igual que Carvajal y Gonzélez (2020) Los
resultados obtenidos Prueba chi indico que no hay considencia significativa entre HTG
y el IMC normal (p=0.133). Urureta y Frias (2019) Utilizo correlacién Spearman y sus
resultados obtenido fueron triglicéridos (Rho=0.25:p<0,05) existia una correlacion
positiva pero baja con el IMC. Se puede considerar que nuestros resultados se ajustan
a la realidad con la fundamentacion de Parrefio y Gutierrez (2019) relacionar los
valores séricos de los triglicéridos con la edad (p=0.001) y el IMC (p=0.04), asi como
al enfrentar estas dos ultimas variables entre si (p=0.04) el triglicéridos e IMC con la
variable sexo (p=0.56, 0.44 y 0.87 respectivamente) no hubo relacion estadistica

significativa.
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Conclusiones

Se logro evidenciar que la hipertrigliceridemia se encuentra en un 57.33% en
las mujeres; y en caso de los hombres es de 21.34% de los pacientes adultos
atendidos en la campafia Chequéate Perd en el Centro Materno Infantil Laura
Rodriguez Dulanto Duskil, Lima — 2023.

Se tiene evidencia que la hipertrigliceridemia segin IMC se encuentra en
mayor concentracion en los pacientes con obesidad 48.00% en los niveles
grave y muy grave en los pacientes adultos atendidos en la campafia Chequéate
Peru en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duskil, Lima —
2023.

Existencia relacién estadisticamente significativa (p-valor <.001) y positiva
entre la Hipertrigliceridemia y el IMC en los pacientes adultos atendidos en la
campafia Chequéate Per( en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez
Dulanto Duskil, Lima 2023.
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Recomendaciones
Desarrolla la investigacion continua y colaboracion interdisciplinaria, para
abordar de manera efectiva la hipertrigliceridemia y sus implicaciones para la
salud publica, es importante fomentar la investigacion en este campo y
promover la colaboracién interdisciplinaria entre profesionales de la salud,
investigadores.
Desarrolla la linea de investigacion sobre la evaluacion de intervenciones
educativas y de estilo de vida mediante investigaciones experimentales;
realizando un estudio sobre la efectividad de intervenciones educativas y del
cambio de estilo de vida en la poblacion estudiada.
Continuar con investigaciones de tipo explicativas para el analisis de factores
de riesgo especificos de la poblacion; desarrollando un analisis detallado de los
factores de riesgo asociados a la hipertrigliceridemia en los pacientes atendidos
en la campafia, como la edad, sexo, historial familiar, habitos alimenticios, y
condiciones comorbidas.
Promover al cambio de estilo de alimentacion , evitando al consumo excesivo
de carbohidratos, fomentar una buena alimentacion saludable para evitar a

largo plazo enfermedades a futuro.
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ANnexos

Anexo 1

Matriz de conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Definicion Definicion Dimensio . Tipo de escala
. Indicadores S
conceptual operacional nes de medicion

Hipertrigliceridemia
es definida por Giron _
Los niveles de

(2019) a un aumento triglicéridos se

en la concentracion  |mediran Nivel de mg/dL

normal de mediante _ el | triglicérid Razon
uso del equipo 0

Triglicéridosenla  |3utomatizado

sangre. Mindray.
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Matriz de consistencia

Anexo 2

Problema Variable Objetivos Hipdtesis Metodologia Conclusion

¢Cuanto es la Objetivo general Tipo y disefio de | Se logro
hipertriglicerid Determinar los ?_a pre-sent-e, investigacion evidenciar

emia en los valores |nve'st|ga0|on = Segun la su que la
pacientes Hipertrigliceride e tlp-O . finalidad la hipertrigliceri
adultos Hipertriglic mia en los deS(’:I‘IptIVO Y investigacion es demia s€
atendidos en la | eridemia segun encuentra en

campafa
chequéate Peru
en el Centro
Materno
Infantil Laura
Rodriguez
Dulanto
Duskil, Lima —
2023?

pacientes adultos

atendidos en la
campafa
chequéate Peru

en el Centro

Materno Infantil

Laura Rodriguez

Dulanto Duskil,
Lima — 2023

Identificar la
frecuencia de
hipertrigliceride
mia segun sexo

en los pacientes

adultos atendidos

en la campafia
Chequéate Peru

en el Centro

Materno Infantil

Laura Rodriguez

Dulanto Duskil,
Lima — 2023.

Hernandez y
Mendoza
(2018), dichas
investigaciones
no requieren de
la formulacion

de la hipétesis.

de tipo béasicay

segun su alcance

es de tipo
descriptiva. El
disefio de
investigacion es
no experimental
segun
Hernandez y
Mendoza,
(2018).

un 57.33% en
las mujeres; y
en caso de los
hombres es de
21.34% de los
pacientes
adultos
atendidos en
la campafa
Chequéate
PerG en el
Centro
Materno
Infantil Laura
Rodriguez
Dulanto
Duskil, Lima
—2023.

Se tiene
evidencia que

la
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Describir la
frecuencia de
hipertrigliceride
mia segln indice
de masa corporal
en los pacientes
adultos atendidos
en la campafa
Chequéate Perl
en el Centro
Materno Infantil
Laura Rodriguez
Dulanto Duskil,
Lima — 2023

Describir la
relacion entre la
hipertrigliceride
miay el IMC
correspondiente
a los que tienen
sobrepeso y

obesidad

hipertrigliceri
demia segun
IMC se
encuentra en
mayor
concentracio
n en los
pacientes con
obesidad
48.00% en los
niveles grave
y muy grave
en los
pacientes
adultos
atendidos en
la campafa
Chequéate
PerG en el
Centro
Materno
Infantil Laura
Rodriguez
Dulanto
Duskil, Lima
—2023.

Existencia
relacion
estadisticame
nte

significativa
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(p-valor
<.001) y
positiva entre
la
Hipertriglicer

idemia y el
IMC en los
pacientes
adultos

atendidos en
la campafa
Chequéate
Perd en el
Centro
Materno
Infantil Laura
Rodriguez
Dulanto
Duskil, Lima
2023.
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Anexo 3

Instrumento de investigacion

Ficha de recoleccion de datos

Fecha:

Datos generales del Adulto:

1. Edad:

2. Sexo:

Datos especificos
Peso
Talla

Triglicéridos
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Anexo 4

Declaracion Jurada Simple

“ Afio del io de la C ion de nuestra

ia, y de

“C.M.1 LAURA RODRIGUEZ DULANTODUKSIL”

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo “

Solicito: Autorizacién para la obtencién de datos de los registros del servicio de laboratorio
Dr.
Mogollén Rodriguez Julio Cesar

Medico jefe del Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil.

Presente

Yo, Alegria Dominguez Rosario del Pilar, identificada con DNI 70602851, bachiller en
Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica con codigo de estudiante
3017100054 de la Universidad San Pedro sede Huacho

Me presento y expongo lo siguiente

De mi mayor consideracién reciba mi cordial saludo , la presente tiene como finalidad
solicitarle el apoyo para la obtencién de datos de los registros del drea de laboratorio y
facilitarme con ello la ejecucion de mi investigacion titulada “Hipertrigliceridemia en los
pacientes adultos atendidos en la Campaiia Chequéate Pert en el Centro Materno Infantil
Laura Rodriguez Dulanto Duksil, lima — 2023, permitiéndome aplicar los instrumentos de
investigacion para obtener informacion de estricto uso académico

Me comprometo a que toda la informaci6n recolectada sera tratada con absoluta confiabilidad
y solo sera utilizada para los propésitos de esta investigacion

Sin otro particular agradezco de antemano su atencién y apoyo

Lima, 16 de Agosto del 2023

JAAT

Alegria bﬁmlnguez Rosario del Pilar

DNI 70602851 —
| y.09 2>
ADPA el

la C i6n de fas icas batallas de Junin y Ayacucho”
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Anexo 5

Informe de conformidad del asesor

BLISP zeeeeweusae

UNIVEMNSIDAD SAN FEDMO

“Afo de la Usidad, la Paz y ¢l Desarrolo™

La sofictud que presenta ¢ egresadola) Alegria Domingue: Rosario del Pilar, con
codigo N"3017100054, dol Programa de Estudios de Tecsologia Médica en la especialidad de
Laboraterie Chsico vy Anatomia Patcldgica, sobre designacion de Jurade Dictaminador de
Proyecio de Tesis.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a Articulo 219 numeral 21.04 dof Reglamento de Grados y Thulos
de 3 Universidad San Pedeo vigente, conduida el proyecto de investigadon y con ol informe
favorable del asesor, of Director del Programa de Estudios mediante resclucion designa al
Jurado Dictaminador, guid ) un plazo de ocho (08) dias para presentar el dictamen
con las obervaciones de ser o caso.

Que, 13 Asesor Dr. Maseel Quispe Vilanuewa, asigrado mediame Resolucion oo
Direccidn de Esowela N? 672-2023- USP-EAPTM/D, ha prasentado informe favorable com fecha
04 de noviembee del 2023

SE RESUELVE:

Articulo Primero: Designar al AMADO DICTAMINADOR DEL PROYECTO DE TENS denominado
“HPIRATRIGUCERI DEMEA £N LOS PACENTES ADULTOS ATENDIDOS EN LA
CAMPARA OMEQUEATE PERU EN EL CENTRO AMMATERND INFANTIL LAURA
ROORMIGUEZ DULANTO DUSIOL, LUMA - 2023°, presentado por of
egresadola) Alegria Domingue: Rosario del Pilar, Que estara integrado
por:

Or. Agapa Larigees Valera Presidonts
Cv. Jaka Parmajp Fernansces Serenaro
L. TAM. Miguel Beclmich Melrs Vool

Mg didn Bazan Urares Accesaric

Articulo Segundo: £l Jurado Dicaminador de Proyectio de Tesis debera presentara ia
Direccidn de! Programa de Estudios de Tecnologia Moédica, o
Dictamen de Evaiuacian en un pia2o de ocho [08) dias habiles, 3 partir
de b emisidn de la presente resoludon.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHINVESE

[ R
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Anexo 6

Carta de aceptacion de la institucion donde se recopilo los datos

* Afio del Bi delaC i6n de nuestra i

“C.M.1 LAURA RODRIGUEZ DULANTODUKSIL"

“Aiio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo “

Comas, 15 de Setiembre del 2023

CARTA N* 001 -2023 C.M.I. LAURA RODRIGUEZ DULANTO DUKSIL /MINSA

Srta.

Alegria Dominguez Rosario del Pilar
Investigadora principal

Presente:

ASUNTO. Solicito: Autorizacion para la obtencion de datos de los registros del servicio de
laboratorio

Luego de saludarla cordialmente me dirijo a usted con relacion a la solicitud emitida a mi
despacho para comunicarle que habiendo revisado y analizado su peticién , debo informarle
que cuenta con la aprobacion de la jefatura del Centro Materno Infantil Laura Rodriguez
Dulanto Duksil para que pueda acceder a los registros de los datos del servicio de laboratorio
con la finalidad de que pueda ejecutar su investigacion titulada “Hipertrigliceridemia en los
pacientes adultos atendidos en la Campafia Chequéate Perii en el Centro Materno Infantil
Laura Rodriguez Dulanto Duksil, Lima — 2023™.

Sin otro particular me despido.

st
AKECOON OF REDISNE
e NTEORAD:

a Conmemoracién de las heroicas bataflas de Junin y Ayacucho®

yde
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Anexo 7

Resolucion de aprobacion del proyecto de investigacion

AN
! N | FACUALTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
\ J; SBCURLA PROFESIOMAL DF TECMOLOGIA MECICA
T UMNIVERSIOAD SAN PEDRO

“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Chimbote, detembire 10 del 2023

L3 solditud gue presenta L graduada Alegria Domingue: Resario del Pilar, con codigo
N 3017100054, e L Escuela Profesional de Tecnciogia Médica con Espedialidad en
Laboraterio Cinico y Anatomia Patoldgica, de sobe agrobacdn de proyecto de tesis.

CONSIDERANDO:

Que, para cominear con Ia ejetadon o 13 1Wesis a5 Necesario 13 aprobacidn del proyecto
de tesis por of Jurado Diccaminad or y emitiv I3 resciucion respectiva.

Que, 3 acuerdo al Articulo 209 numerad 20.06 ded Reglamento de Grados y Titulos de Ia
Universidad San PedeD vigante, s el dictamen del jurado apruaba of proyecto de tesis, o Dvector
de Escoela Profesional emite 13 resolucidn, do ser desfavorabie of graduado tene plaro de 45
dias para levantar Bs olsarvaciones, pudiend 0 Racerio por una tercera w2 de sar destavorabie,
hasta un plazo de 90 dias.

Que, con Gictamen de avaluacitn Tavorabie, ded 28 de noviemre del 2023, ol Jurado
Dictaminador, designado mediants SESOLUCON DE DIRECOXIN DE ESCUELA N* TEL-2023-USP-
EAPTM/D, aprueba |3 epecucion del proyedto e tess titulade “MPERTIIGLICERIDEMIA EN LOS
PACIENTTS ADULTOS ATENDIDOS EN LA CAMPANA OMEQUEATE PERU EN EL CENTRO MATERND
INFANTIL LAURA ROORISUET DULANTO DUSIOL, LIMA - 203",

Articdlo Primera: APROBAR @l groyecio e s THURdO “MPIRTIIGLICERIDEMIA EN LOS
PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN LA CAMPARA CHEQUEATE PERU EN &L
CENTRO MATERND INFANTE LALWRA RODRIGUEZ DULANTO DUSKIL, LIMA -
20237, preseniado por la graduada Akgria Domisguer Rosario del Pilar,
Otorgandola wa plaze MAXiMO G0 65 MESRS PANA SU Sjecucon, 3 partr
de 3 emsion de 1o presene rescl utide

Asticulo Segundo. REGISTRAR ¢l groyecio de tesis en o o resgective de I Escusla
Profesional de Tecnologia Médica.

NECISTRESE, COMUNQUESE Y ARCHIVESE

o
W00t ey 2
e,

LA

by

R S
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Anexo 8

Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP

REPOSITORI? INSTITUCIONAL DIGITAL

1. Informacion del Autor

1. Tipo de Docoments de |

sl rern || rasee e st roront | | Trabiosdimes || Traais an ireincin

3. Grado Académico o Titulo Profesional '

R I S I N N

4 Thtuls del D;:urn:ntl:- de Investigacian
Hipareriplivaridemin e los pacd admlEos fidos ave Lo s Cheg Fara am od Comrre Vmmrme Fyfimad! Losers
Fodrigaeey Dwlern Sl L v — 1032

& Tipo dé Acceso al Dociumentso

ki a PUblcE | A AT R, AL CRRE B e b | T ML

1 En ciss e mislrngido sastenlar malvn |

A Originallded del Archive Digial

Por ¢l presenie dejo constanca que el archive digiial que entrego a la Universidad, es la version final del trabago de
Arestigacion sustentado ¥ anrobado por el Jurado Evaluador v forma pane del proceso que conduce a cbiener ol grado
académico o libulo profesional

E. Oforgamiento da wna liesncla CREATIVE COMMOMNS &
El auner, peor meesdio de este documents, auboriza a la Universidad, publicar so frabae de invesilgackon en formato dgital

«n el Repositons Institucona Diglial, al cual se podid acceder, preservar y dfundi de forma tiare ¥ gratuita, de manera
integra a todo el doosmento.,

L (™ M Afia
Chimbate 01 o6 2004
=
=
|
% _,,Lr—J-ci
.
Firma
[Ere—rre——
ke e m s Earraem 3 -t e .1 -] LA, M e e g o A sk 1 oo e L i e s b B3 Pt 1t 1 im0 i T
ry g o gl ol Brgn o W ol Cop wuaim, o iy B B MR O
- e e e e gl it o o i et ] e g

2
= b i e B0 T ST |00 Prmer b I p ) i o

Watm - o rorm e alasia e o Wik, 5 F prenesend wr asmenino e

UNVERSIDAD SAN PEODRD | Repositorio Instityicional D gital
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HIPERTRIGLICERIDEMIA EN LOS PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN LA CAMPANA CHEQUEATE PERU EN EL
CENTRO MATERNO INFANTIL LAURA RODRIGUEZ DULANTO
DUKSIL, LIMA - 2023

INFLRRE DE DRGSR

30« 30

IMDECE DE SIMILITUD

FUENTES DE INTEAMET  PUBLICACIOMES

10%

THARAJIE DEL

ESTUDLANTE

FUENIES PRMER AL

core.ac.uk

n Fuerte de Intemet 2%

H hdl.handle.net 2
Fuerte de Imbemet %
repositorio.ucy.edu.pe

H I-L-:-E-:Il:lme-ﬂ:l. p 2%

m www.dspace.uce.edu.ec:8080

I-Ll!'l'lLl:'dEII'll.I\'."F':I1EL 2%
repositorio.unj.edu.pe

H I-L-:-E-:Il:lme-ﬂ:l. l p 2%

dspace.unitru.edu.pe 1

= Furerbe de Internet %

H repositorio.upsjb.edu.pe 1
Fuerte de Intemet %

H www.grafiati.com 1
Fuerte de Intemet %
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www.research gate.net

Fuerbe de Intemnet

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de [mbennet

publicaciones.usanpedro.edu.pe

Fuente de [mbennet

www.sCilit.net

Fuerite de [mbennet

www.elsevieres

Fuente de Imbemmet

=B

climenop2021.sld.cu

Fuente de Imbemmet

repositorio.uwieneredu.pe

Fuerbe de Intemnet

[ !

dspace.udla.edu.ec

Fuerbe de Intemnet

repositorio.ug.edu.ec

Fuerbe de Intemnet

e
23

alicia.concytec.gob.pe

Fuente de [mbennet

Submitted to Universidad TecMilenio

Irabajo del esiedianie

Submitted to Universidad Privada San Pedro

Irabajo del esiedianie
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repositorio.upao.edu.pe
m I-L-:E?-:In Irbesrnet p p '.':'I %
e medisursld.cu
Fuente de Inbemnet f:" 1 %
squisa.bvsalud.or
E ﬂll}qdﬂ Irbernet g ‘: 1 %
m  1library.co
P dl!r?nl'llﬂ"'llll ‘: 1 %
scielo.sld.cu
H Fuemte de Imbernet ‘: 1 %
B repositorio.utea.edu.pe
|'LE'IE:E' de Irbernet p ‘: 1 %
revistas.udh.edu.pe
E Fuente de Inbernet p ‘: 1 %
M dspace.unl.edu.ec
<0 |'Ll!'l'|FI:Il!' de Irbernet ‘: 1 %
N WWW.CID. MX
Fuenie de Inbernet r:" 1 %
N search.bvsalud.orn
30 Fuente de Int=rmet g r:" 1 %
m Submitted to Universidad Andina del Cusco .-.:1
frabajo del estudiante %
E Submitted to Ilerna Online 'l
<l%

frabajo del estudiante
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moam.info
E Fuenie de Inbemnet ‘: 1 q"]
N repositorio.uap.edu.pe
FL-:-E?dI‘.‘ Imbernet p p ': 1 %
E renati.sunedu.qgob.pe < 1
Fuerte de Inbernet %
M repositorio.u nica.ed u.pe
0 Fuenie de Intemnet ': 1 %
E revistadeinvestigacion.uwiener.edu. pe < 1
Fuenie de Inbernet 'H]
e documentop.com
S Fuente de Inbemnet p ‘:1 'H]
Www.investigarmar.com
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P osscribd.com
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P brianmurdock.net
45 Fuenite de Inbesrnet "": 1 'i-h
pa  ddd.uab.cat
Fuente de Inbernet 1'.: 1 %
P repositorio.uigv.edu.pe
I-Lﬂ-:ll: Internet gv p ‘: 1 %
P revistas.uss.edu.pe
Fuerite de Inbernet p ‘: 1 %
P www.msdmanuals.com < 1
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Caceres Velasquez
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es.wikipedia.or
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B slidehtml5.com
Fuente de Inbernet ‘.:" 1 %
. WWW.epocnet.com
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www.ucmh.sld.cu
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Anexo 9

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35

PESO

70
84
54
68
56
100
48
73
65
99
81
63
46
128
90
84
76
52
66
89
58
46
63
56
66
56
106
76
96
45
66
82
98
58
96

SEXO

Base de datos

N R R R R R RNNRRRRRBRRRRRRRERNRNRRRRRRRRPRNERN

TALLA

1.75
1.66
1.56
1.54
1.55
1.68
1.45

1.5
1.62

1.7
1.58
1.55
1.44
1.58
1.75

1.6
1.59
1.55
1.69
1.67
1.62
1.46
1.64
1.55
1.75
1.62
1.77
1.65

1.6
1.54
1.68
1.75
1.66
1.55
1.77

TRIGLICERIDO
168
179
124
188
158
380
140
186
175
203
216
159
114
400
234
300
210
150
176
211
161
114
105
158
190
173
368
166
203
152
194
183
319
169
200
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36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52

53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73

74
75

88
76
77
72
56
100
56
95
59
66
48
76
66
98
96
99
106

96
59
65
70
88
99
96
66
82
67
76
69
85
99
66
98
99
80
59
89
76

89
96

N R R R R RRRRNNRRRRNN

R R R NNRRNNRRRRRNRRRRRBR

N

1.7

1.6
1.55
1.59
1.54
1.65
1.45
1.77
1.62

1.6
1.55
1.62
1.65

1.6
1.58
1.55
1.75

1.56
1.5
1.55
1.6
1.56
1.6
1.65
1.58
1.54
1.58
1.49
1.5
1.6
1.7
1.59
1.56
1.68
1.6
1.52
1.55
1.5

1.68
1.6

159
293
209
205
166
410
173
208

63
179

57
164
188
216
193
227
341

208

96
134
102
203
380
302

76
160

71
158
152
194
210

69
206
309
159

90
108
153

164
180
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Acta de sustentacion

/ .,
55 ] FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
‘\ / ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
,/ UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ACTA DE DICTAMEN DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS N.° 080-2024

Siendo las 9:00 pm, del 03 o= jumio dal 2024. y estando dispuesto al Reglamento de Grados y
Titulos de 15 Universidad San Pedro. aprobado con Resolxcion de Consejo Unwversitario 3539-2019-
USPICU, en su articulo 22°, se reuna madiants videoconferencia &l Jursdo Evaluador de Tesis designado
mediante RESOLUCION DE DECANATO N.° 764-2024-USP-FCS/D, ¢= = Escuela Profesional de
Tecnologia Médica con Especiaidad en Laboratorio Clinico y Anatomda Patolégica - Filial Huacho,
Integrado por:

Dr. Agapito Enriquez Valera Presidente
Dr. Julio Pantojs Fernéndez Secretario
Lic. T.M. Miguel Budinich Neira Vocal

Mg. Ivdn Bazsin Linares Accesitario

Con &l chpavo 08 evaluar |3 susientacion de (8 tesis 30daca “HIPERTRIGLICERIDEMIA EN
LOS PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN LA CAMPANA CHEQUEATE PERU EN EL
CENTRO MATERNO INFANTIL LAURA RODRIGUEZ DULANTO DUSKIL, LIMA — 2025
presentado por la'el bachiller:

ALEGRIA DOMINGUEZ ROSARIO DEL PILAR
Terminada la sustentacion y defensa de s tesis, el Jurado Evaluador |luego de delberar, acuerda
APROBAR por UNANIMIDAD = tesis, quadanco expadas|o) la'el bachiler pars optar & Tinuo Profesional
o= Licenciado(a) en Tecnologia Médica con Especialidad en Laboratono Clinico y Anstomia Patoldgica.
Siendo Ias 04:50 pm se die por terminada & sustentacion.

Los mismbros del Jurado Evaluador de Informe de Tesis frman a continuacion, dando % de las
conclusiones del acta:

/

factuit 22
Dr. Agapito Enriquez Valers
PRESIDENTEIA
.’/ f
#-
i ;
Dr. Julio Psntojs Fernandez Lic. T.M. Miguel Budinich Neira
SECRETARIAD VOCAL
CL monsads
Expadents

Achivo

)

Suvo Chir
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Agradezco a dios por darme salud, para poder culminar mi carrera, a mis padres y
hermanos por apoyarme constantemente y a mi esposo por estar ahi conmigo
apoyarme en todo momento.

A mi que nunca me rendi, que fui muy perseverante, en cumplir mi mas grande

suefo.

66



Agradecimiento

Agradezco a la institucion Universitaria San Pedro, por brindarme una buena
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Me llevo un buen recuerdo, sé que esta etapa aun no culmina, solo es un peldafio mas
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Derechos de autoria y declaracion de autenticidad

Quien suscribe, Alegria Dominguez Rosario del Pilar, con Documento de Identidad

70602851, autora de la tesis titulada “Hipertrigliceridemia en los pacientes adultos

atendidos en la campafia Chequéate Perl en el Centro Materno Infantil Laura

Rodriguez Dulanto Duksil, lima — 2023 y a efecto de cumplir con las disposiciones

vigentes consideradas en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San

Pedro, declaro bajo juramento que:

1.

La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad San Pedro
la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente la
tesis en soportes analdgicos o digitales, debiendo indicar que la autoria o creacion
de la tesis corresponde a mi persona.
He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa manera
los derechos de autor.
La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para obtener
grado académico titulo profesional alguno.
Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados,
duplicados ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente
tesis se constituiran en aportes tedricos y practicos a la realidad investigada.
En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o falsificacion
asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar deviene,
sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas académicas de la
Universidad San Pedro.

Chimbote, Mayo del 2024

Alegria Dominguez Rosario del Pilar
DNI 70602851
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