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RESUMEN

Esta investigacion, fue de tipo descriptivo, correlacional, no experimental, de
corte transversal, cuyo objetivo general establece el grado de correlacion que
existe entre colesterol total y glucosa en adultos mayores con sobrepeso
atendidos en un hospital publico, Carhuaz-2021. La poblacién estudiada fue
conformada por pacientes adultos mayores con sobrepeso atendidos en un
hospital publico, de los que se eligieron 112 muestras recolectadas de los
pacientes mayores de 60 afios. Se obtuvo los siguientes resultados: los pacientes
que presentan niveles de colesterol normal (51 pacientes), el 54.9% tiene nivel
de glucosa normal, el 19.6% prediabetes y el 25.5% diabetes. Los pacientes que
presentan nivel de colesterol alterado (44 pacientes) el 63.6% tiene nivel de
glucosa normal, el 13.6% prediabetes y el 22.7% diabetes. Los pacientes que
presentan nivel de colesterol elevado (17 pacientes) el 58.8% tienen nivel de
glucosa normal, el 11.8% prediabetes y el 29.4% diabetes. Se concluye que, no
existe una relacién significativa entre el colesterol total y glucosa en adultos
mayores con sobrepeso, donde Rho es de 0,084 con un nivel de significancia de
0,379 y p=0,05.



ABSTRACT

This research was descriptive, correlational, non-experimental, cross-sectional, whose
general objective establishes the degree of correlation that exists between total
cholesterol and glucose in overweight older adults treated at a public hospital,
Carhuaz-2021. The population studied was made up of overweight elderly patients
treated in a public hospital, from which 112 samples collected from patients over 60
years of age were selected. The following results were obtained: patients with normal
cholesterol levels (51 patients), 54.9% had normal glucose levels, 19.6% prediabetes
and 25.5% diabetes. Patients with altered cholesterol level (44 patients) 63.6% have
normal glucose level, 13.6% prediabetes and 22.7% diabetes. Patients with high
cholesterol level (17 patients) 58.8% have normal glucose level, 11.8% prediabetes
and 29.4% diabetes. It is concluded that there is no significant relationship between
total cholesterol and glucose in overweight older adults, where Rho is 0.084 with a

significance level of 0.379 and p=0.05.
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Hernandez y Yantalema (2021) en Ecuador, en un estudio titulado Relacién
entre estado nutricional y perfil lipidico en adultos con diabetes mellitus. El
objetivo fue correlacionar el estado nutricional y el perfil lipidico de adultos de 40
a 64 afios con diabetes tipo Il. Este método es no experimental y utiliza un disefio
transversal y un enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por un total
de 65 adultos diabéticos Il de 40 a 64 afios del Centro Médico N.13 de Guayaquil.
Los resultados se obtuvieron utilizando Microsoft Excel 2013 y el programa
estadistico SPSS STATICS V25 de IBM. Hubo significacion estadistica (0,005)
entre el indice de masa corporal y el colesterol-triglicéridos en comparacion con el
perimetro de cintura y los triglicéridos, los cuales resultaron significativos, aunque
no se obtuvo correlacion. sobre el colesterol total. Se concluy6 que esta hipétesis
es hasta cierto punto correcta ya que existe una correlacion significativa entre el
indice de masa corporal y el perfil lipidico. Se deben realizar estudios relevantes
que involucren analisis integrales que incluyan el colesterol HDL y LDL en adultos

con diabetes tipo II.

La literatura cientifica respalda ampliamente la importancia del autocuidado
en pacientes con diabetes tipo 2 (DM2), y la educaciéon en autocuidado y la
adherencia a las préacticas de autocuidado pueden mejorar significativamente las
practicas de autocuidado. Paciente. paciente. Un estudio en México encontr6 que la
educacion para el autocuidado mejor6 el conocimiento y las habilidades de las
personas con diabetes tipo 2 y mejord significativamente el control glucémico. Otro
estudio realizado en Canadd encontr6 que la adherencia a las practicas de
autocuidado se asocié con un menor riesgo de complicaciones diabéticas a largo
plazo y disefi0 intervenciones educativas especificas que aborden areas de
autocuidado de las que carecen los adultos mayores para mejorar la membresia y la
calidad de vida. (Sanchez et al., 2021)



Chacdn et al, (2020) en Mexico, estudiaron la relacion entre el indice de masa
corporal (IMC) y la circunferencia de la cintura (CC) y los niveles de glucosa,
colesterol y triglicéridos en estudiantes de medicina. Se realizd un estudio
transversal con 294 estudiantes de 20 afios. Se mide el IMC, CC y se tom0 una
muestra de sangre para determinar los niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos.
Donde se ha realizado un andlisis estadistico para determinar la relacion
significativa entre estas variables. Entre ellos, el 36,4% tiene sobrepeso y el 12,9%
son obesos tipo I. Ademas, se demostro hiperglucemia (10%), hipercolesterolemia
(16%) e hipertrigliceridemia moderada (40%) tenian un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular. Por lo tanto, no hubo una relacién estadisticamente
significativa entre el IMC o CC y los niveles de azlcar, colesterol o triglicéridos en
sangre, y los estudiantes con valores mas altos tendieron a tener sobrepeso. Estos
hallazgos enfatizan la importancia de promover un estilo de vida saludable y
monitorear regularmente los niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos en

estudiantes de medicina y el publico en general.

El hipercolesterolemia, es un aumento del colesterol en la sangre, se relaciona
con enfermedades cardiovasculares y es un factor de riesgo para los adultos
mayores. Las estatinas pueden reducir el riesgo cardiovascular y se recomiendan
para personas mayores de 75 afios. Ademas, cambios en el estilo de vida, como una
dieta saludable y actividad fisica, también pueden ayudar a reducir el colesterol y
el riesgo cardiovascular. La identificacion temprana y el tratamiento del
hipercolesterolemia, junto con cambios en el estilo de vida, son importantes para

mejorar la salud y la calidad de vida de los adultos mayores. (Chang et al., 2020)

Ruiz et al. (2020) en Ecuador, en un estudio titulado Prevalencia de
dislipidemia en pacientes obesos. El objetivo fue determinar la prevalencia de
dislipidemia en pacientes obesos. La metodologia fue un estudio transversal,
retrospectivo, correlativo utilizando una muestra de 150 pacientes obesos que

asistieron a una consulta externa en la Clinica Medina del Hospital Base de



Guayaquil durante 2018-2019. Las variables analizadas fueron edad, sexo, indice
de masa corporal y resultados de examenes como colesterol total, triglicéridos. Los
resultados dieron como resultado una serie de pacientes predominantemente del
sexo masculino (62,6%), >65 anos (42,0%), rango grave y de alto riesgo (66
pacientes). El 16,0% se clasific6 como de alto riesgo con niveles de colesterol >
240 mg/dL. Mostraron resultados anormales en 62 triglicéridos afectados, con
niveles altos y marginales en un rango de mas de 150. De igual forma, los
investigadores encontraron que todos los pacientes presentaban algin tipo de
cambio de lipidos, concluyendo que se observaba una correspondencia entre

dislipidemia y obesidad.

La diabetes tipo 2 es una enfermedad cronica comun que afecta a millones de
personas en todo el mundo. La glucosa en sangre en ayunas es la principal
herramienta de diagndstico, pero la HbAlc, que puede estimar los niveles promedio
de glucosa en sangre durante las Gltimas 8 a 12 semanas, se usa cada vez mas. En
los adultos mayores que no han sido diagnosticados previamente con diabetes tipo
2, la relacién entre la glucemia inicial y la HbAlc no se ha establecido por
completo. Este estudio encontrd una correlacion débil entre los dos factores en esta
poblacion y sugiere que la medicién de HbAlc puede ser util como complemento
en adultos mayores con factores de riesgo de sindrome metabolico. (Encalada et
al.,2020)

Hurtado et al. (2020). en Colombia, en un estudio titulado Perfil lipidico en
personas que practican deportes de resistencia comparado con deportes de fuerza.
Tuvo como objetivo comparar el perfil lipidico de personas que practican deportes
de atletismo de fondo y halterofilia. Utilizaron una metodologia de estudio
observacional de corte transversal. La muestra fue de 35 deportistas (atletismo 20
y halterofilia 15). El disefio incluy6 una encuesta de dias y horas de entrenamiento,
préctica de deporte alterno y habitos alimentarios con una unica toma de muestra
de perfil lipidico. Los resultados mostraron que el grupo de atletismo registr6 un
promedio de HDL significativamente mayor que el grupo de halterofilia, mientras

que ambos grupos presentaron niveles elevados de LDL por encima de los valores



normales. Ademas, se encontrdé que un mayor indice de masa corporal se
correlaciona con niveles mas bajos de HDL y mayores niveles de triglicéridos. En
resumen, los investigadores concluyeron que la practica de deportes de resistencia
parece influir positivamente en los niveles de HDL, mientras que la préactica de

deportes de fuerza no muestra una clara influencia en el perfil lipidico.

La diabetes tipo 2 estd aumentando en todo el mundo, especialmente entre las
personas mayores, lo que las pone en mayor riesgo de sufrir complicaciones como
neuropatia periférica y caidas. La diabetes provoca cambios en la sensacion de los
pies, lo que aumenta el riesgo de tropezar. Por lo tanto, es importante evaluar el
riesgo de caidas y neuropatia periférica en personas mayores con diabetes tipo 2
para prevenir lesiones por caidas. La identificacion temprana de factores de riesgo
y la adopcion de medidas preventivas pueden reducir el riesgo de caidas y mejorar
la calidad de vida de esta poblacion vulnerable. Se necesita mas investigacion para
desarrollar estrategias efectivas de prevencidn de caidas para personas mayores con
diabetes tipo 2. (Palma et al., 2020)

Encalada et al. (2019) en Ecuador, en un estudio titulado Dislipidemia y
Estado Nutricional del Adulto Mayor Urbano en la Sierra Ecuatoriana, tuvo como
objetivo identificar la prevalencia de este trastorno y el estado nutricional, su
método fue una encuesta transversal, con una muestra tamafio de 387 adultos
mayores. Como resultado, la tasa de dislipidemia fue del 90,2%,
hipercolesterolemia del 27,1%, hipertrigliceridemia del 38,8%, HDL-C bajo del
53,2% y dislipidemia mixta del 22%, el grupo etario represent6 la mayor proporcién
(16,5%). Mujeres (15,0%), casadas (13,2%), ancianos con bajo nivel educativo
(8,3%), desempleados (14,5%), con sobrepeso (11,6%), significativamente entre
IMC y HDL-C bajo. Se encontrd una asociacion significativa (OR = 1.839, IC 95%
1.116-3.029, p = 0.016), los investigadores concluyeron que la dislipidemia es un
determinante de los sintomas de la enfermedad vascular. Por ello, los programas de
prevencion primaria y secundaria mejoran la calidad de vida de las personas

mayores Yy reducen estos trastornos metabolicos.



La enfermedad cerebrovascular es una enfermedad que afecta principalmente
a los ancianos y puede tener graves consecuencias. Los factores de riesgo incluyen
tanto factores no modificables, como la edad y los antecedentes familiares, como
factores modificables, como hipertension, diabetes, falta de ejercicio y dieta. La
alteracion de estos factores de riesgo puede reducir significativamente el riesgo de
desarrollar enfermedad cerebrovascular. La obesidad, la hipertension arterial y la
falta de ejercicio fueron las principales causas de enfermedad cerebrovascular en
los adultos mayores del Centro de Geriatria de la ciudad de Medellin.Se ha
identificado como un factor de riesgo importante. Se debe seguir promoviendo la
prevencion y el manejo de los factores de riesgo para prevenir esta enfermedad en
los ancianos. (Botero et al., 2021)

Pedraza y Neira (2019). en Colombia, en un estudio titulado “Relacién entre
el deterioro cognitivo y el perfil de lipidos en adultos mayores: un analisis de

correspondencia”. Su objetivo fue determinar la relacion entre el perfil lipidico y el

deterioro cognitivo. Su metodologia fue un estudio transversal de correlaciones

cuadréticas. Los casos de muestreo incluyeron 1264 participantes que obtuvieron
parametros bioquimicos para el estudio SABE Colombia. El resultado que
obtuvieron fue la prueba de chi-cuadrado independiente observé que los
triglicéridos, HDL, area y edad dependian de las CD. los investigadores
concluyeron que los triglicéridos juegan un papel importante en la putrefaccion ya
que son fuente de energia. Por lo tanto, en niveles muy altos, puede alterar el

metabolismo de los lipidos y causar cambios sistémicos.

Es importante sefialar que existen diversas enfermedades cardiometabolicas
que, por lo general, son las primeras causantes de muerte a nivel mundial. Asi, un
rasgo caracteristico de ello es la resistencia a la insulina, que es comprendida como
una eficiencia menor bioldgica de la insulina en interaccion o contacto con los
organos diana que evidencian una menor respuesta ante ello. Por otro lado, se
evidencia que hay muchas formas de diagnéstico del sindrome metabolico en las
que se incluye, por ejemplo: medidas antropométricas y estudios de laboratorio los



cuales tienen como fin principal; detectar individuos que padezcan de resistencia a
la insulina. Actualmente, surgié una herramienta atil para ello, en este caso, de
correlacion positiva bajo la técnica HOMA-IR: indice triglicéridos/colesterol HDL

como un indicador relacionado a la resistencia a la insulina (James et al., 2014).

Palacios (2018) en Ecuador, desarrollo un estudio tipo colaborativo,
descriptivo, observacional y analitico. El propésito de este estudio fue establecer
las excursiones glucémicas del sobrepeso como factor de riesgo. Fueron
consideradas para la poblacion 82 pacientes de ambos sexos. Este estudio se realizd
como parte del proyecto colaborativo, en muestras de poblacion joven asintomatica.
Por otro lado, se recopilaron encuestas de los participantes para estimar el género,
la edad, los habitos dietéticos, la frecuencia del ejercicio y la genética. Ademas, se
midieron la altura y el peso, que son necesarios para calcular el (IMC). Podemos
concluir que los 82 pacientes muestran valores normales segun las referencias
mencionadas. En cuanto a los resultados de obesidad y sobrepeso, se estimé que el
25,6 % presentaba sobrepeso moderado y el 9,5 %, obesidad severa (I y II).

En ocasiones los niveles glucosa varian y son, a la vez, crecidamente
significativos en colesterol, siendo independientes del género y la edad, pues hay
relacion en los cambios solo cuando existe colesterol. EI obtener un mayor nivel de
educacion no quiere decir que se tiene un efecto protector sobre los estilos de vida
saludables, y la inscripcion en un campo relacionado con la salud no parece tener
un efecto positivo sobre el comportamiento de los estudiantes. Se recomienda mas
investigacién que permitan ayudar a los estudiantes a obtener una mejorar salud y

la prevencion de enfermedades que no son transmisibles (Unger et al., 2014)

Espinoza et al. (2018) en Venezuela, en un estudio titulado Prevalencia de
sindrome metabolico y factores asociados en adultos mayores de la parroquia de
Bafios, Cuenca, con el objetivo de Determinar la Prevalencia del Sindrome
Metabdlico en Adultos Mayores. Su método fue un estudio descriptivo, transversal

en el que se seleccion6 deliberadamente una muestra de 200 adultos mayores de



atencién primaria ambulatoria. Se complementd con un cuestionario para la
recogida de datos, junto con un examen fisico y andlisis de sangre. Como resultado
obtuvieron la prevalencia del sindrome metabdlico que fue del 61,5%,
significativamente mayor en el sexo femenino (68,7% vs. 47,8%, p=0,004). Del
mismo modo los investigadores concluyeron que existe una alta prevalencia de
sindrome metabodlico entre las personas mayores, con especial énfasis en las
mujeres y las personas con diabetes, hipertension, sobrepeso y obesidad. No sélo
se debe prestar especial atencion al estudio de estos pacientes, sino también a

promover cambios de estilo de vida adecuados en las personas mayores.

En ocasiones los niveles glucosa varian y son, a la vez, crecidamente
significativos en colesterol, siendo independientes del género y la edad, pues hay
relacion en los cambios solo cuando existe colesterol. El obtener un mayor nivel de
educacion no quiere decir que se tiene un efecto protector sobre los estilos de vida
saludables, y la inscripcién en un campo relacionado con la salud no parece tener
un efecto positivo sobre el comportamiento de los estudiantes. Se recomienda méas
investigacion que permitan ayudar a los estudiantes a obtener una mejorar salud y

la prevencién de enfermedades que no son transmisibles (Unger et al., 2014)

Yujra (2020) en Tacna, llevé a cabo una investigacion de tipo analitico, bajo
la observacién, con un tiempo de medicion transversal, de disefio correlacional y
retrospectivo. Cuyo objetivo fue establecer la relacion entre el estado nutricional
conteniendo indicadores bioquimicos (glucosa, colesterol y triglicéridos). Se
obtuvieron datos sobre parametros antropométricos, entre ellos el IMC y la PAB;
como también, los indicadores bioquimicos, el colesterol, c-LDL, c-HDL, glucosa
y triglicéridos. Los resultados obtenidos como IMC, donde el 45.1% de los adultos
estuvieron con sobrepeso; continuando con un 26.4% que tenian obesidad grado I.
Indicando PAB, el 53.6% estuvo presentando riesgo elevados alto de obesidad
abdominal. Por lo tanto, se concluyd que existia una relacién directa y de manera
significativa entre el IMC, el colesterol y los triglicéridos, pero no se encontr6 una
relacion directa y significativa entre el IMC y c-HDL, la glucosa y c-LDL, en

cambio, PAB si se encontr6 asociado con el colesterol. En pacientes adultos hubo



una correlacion directa y significativa entre c-HDL, pero no entre c-LDL,

triglicéridos y PAB y azlcar en sangre.

La hiperglicemia es un trastorno metabdlico que puede desencadenar
complicaciones cronicas como la diabetes, enfermedades cardiovasculares,
neuropatias y retinopatias. La adopcion de un estilo de vida saludable, que incluye
una dieta saludable y actividad fisica regular, puede prevenir o retrasar el desarrollo
de la diabetes tipo 2. Los programas de intervencién multidisciplinares en unidades
basicas de salud, que incluyen préacticas educativas, también pueden mejorar el
control de la glucemia en pacientes con diabetes. El estrés también puede afectar la
salud metabdlica y debe ser abordado en la prevencion y tratamiento de la diabetes.
Factores no modificables, como la edad y el sexo, también pueden influir en el

riesgo de hiperglicemia y diabetes tipo 2. (Anaya, 2018).

Neira y Willstétter (2021) en la ciudad de Lima en su trabajo de investigacion
titulado Correlacién entre la grasa corporal y perfil lipidico en adultos mayores.
Tuvo como objetivo comparar los valores de grasa corporal y el perfil lipidico para
observar su relacion. su metodologia fue un estudio observacional analitico de corte
transversal, retrospectivo. La poblacion de estudio estuvo compuesta por datos
obtenidos de los participantes de 60 afios a mas del Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Peru. Los resultados que obtuvieron fueron que, en los varones, a mayor
concentracion de LDL y/o triglicéridos existe mayor porcentaje de grasa corporal
total. Los investigadores concluyeron que los varones adultos mayores presentan
mayor porcentaje de grasa corporal siempre y cuando tengan concentracion de LDL

y/o triglicéridos elevados.

La diabetes tipo 2 es una enfermedad cronica relacionada con la
hiperglucemia, obesidad y resistencia a la insulina. Un tipo especifico de obesidad
abdominal, conocido como fenotipo de circunferencia de cintura de
hipertrigliceridemia, se asocia con un mayor riesgo de diabetes tipo 2 y enfermedad
cardiovascular. Un estudio encontr6é que el 19% de los pacientes con DM2 tienen

este fenotipo y es importante evaluar la circunferencia de la cintura y los niveles de



triglicéridos para identificar a los pacientes con mayor riesgo de complicaciones
cardiovasculares. La mayoria de los pacientes con este fenotipo también tienen
hiperglucemia, lo que indica la necesidad de un mejor control glucémico. La
identificacion y el control precisos de este fenotipo pueden mejorar la calidad de
vida del paciente y reducir el riesgo de complicaciones cardiovasculares.
(Flores,2021).

Infante y Velarde (2021) en la ciudad de Trujillo en su trabajo de
investigacion titulado Frecuencia de sobrepeso y obesidad en pacientes con
Hipercolesterolemia e Hipertrigliceridemia en pacientes atendidos en el servicio de
enfermedades no transmisibles del Hospital Distrital “El Esfuerzo” Florencia de
Mora, La Libertad- Peri 2019-2020.Tubo como objetivo determinar la frecuencia
de sobrepeso y obesidad en pacientes con Hipercolesterolemia e
Hipertrigliceridemia. El tamafio de la muestra que recogieron fue de 520 pacientes
mayores de 18 afios a quienes se les revisd la historia clinica. Los resultados
obtenidos mostraron que existian 229 pacientes con hipercolesterolemia, de los
cuales 149 pacientes con sobrepeso representaban el 65,07% y 80 pacientes obesos
representaban el 34,93%. Al mismo tiempo, habia 239 pacientes con
hipertrigliceridemia, de los cuales 141 pacientes tenian sobrepeso, lo que representa
el 59%, y 98 pacientes eran obesos, lo que representa el 41%. Los investigadores
concluyeron que debido a la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en pacientes
con hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, la deteccion y el tratamiento
tempranos de estas anomalias lipidicas podrian mejorar la calidad de vida y la salud
del corazon de los pacientes.

La diabetes tipo 2 es una enfermedad crénica con multiples complicaciones
y esta asociada a factores de riesgo como la edad, el indice de masa corporal y la
circunferencia de la cintura. Un estudio realizado en el mercado modelo de Alto
Trujillo identifica estos factores de riesgo y utiliza la prueba findrisk para evaluar
la probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2. Esta informacidn ayudara en el disefio
de programas comunitarios de prevencién y control de enfermedades. (Aredo y
Flores,2018)



Inga y Montoya (2020) en la ciudad de Lima en su trabajo de investigacion
titulado Efecto del consumo de té verde (Camellia Sinensis) sobre el nivel de
colesterol en comerciantes con sobrepeso y obesidad del mercado El Trébol-2020.
El objetivo fue evaluar el efecto del consumo de té verde sobre los niveles de
colesterol en comerciantes con sobrepeso y obesidad. Su metodologia fue un
método cuantitativo, disefio experimental, pre-test, estudio muestral en el que
participaron 28 comerciantes de sexo masculino y femenino con sobrepeso y
obesidad de 18 a 59 afios de edad, quienes consumieron 6 gramos de té verde con
200 ml de agua hirviendo durante 6 semanas 0 méas. Los resultados obtenidos
mostraron que el 50% de los participantes presentaba sobrepeso, el 42,9% obesidad
grado | y el 7,1% obesidad grado Ill. La intervencion del colesterol total fue 194,11
+55.414, el colesterol HDL 45,14 + 8,293, el colesterol LDL 113,14 + 39.845. Los

investigadores concluyeron que beber té verde mejoraba los niveles de colesterol.

La diabetes (DM) es el desarrollo de problemas de salud publica peruana y
tiene una tasa de distribucion del 7 %. La DM tipo 2 es la forma mas comun de
enfermedad, pero DM 1y la diabetes del embarazo también son muy comunes. La
obesidad y el sindrome metabolico son grandes problemas en este pais. La diabetes
es la octava causa de muerte en el Per( y estd asociada a complicaciones graves
como enfermedad renal cronica y amputaciones. El tratamiento de la diabetes y sus
complicaciones incluye la promocion de un estilo de vida saludable y el acceso

adecuado y rapido al tratamiento y la atencion clinica. (Villena, 2019)

Apaza y Tucto (2020) en la ciudad de Lima publicaron un estudio titulado
Consumo de acidos grasos Y el perfil lipidico en docentes con sobrepeso y obesidad
del colegio Shuji Kitamura N° 101 de Santa Anita, 2019. Tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre el consumo diario de acidos grasos y los
niveles séricos de colesterol total. Su metodologia fue un estudio cuantitativo, de
tipo descriptivo-correlacional, con una muestra de encuesta a 25 docentes con
sobrepeso u obesidad de 25 a 64 afios, utilizando el software SPSS Statistics v23 y
estadistica descriptiva para el procesamiento de datos. Se utilizd la correlacion Rho

de Spearman para vincular las variables y se representd grafica y tabularmente.
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Como resultado, el 44% tenia sobrepeso. ElI 52% son obesos y el 4% son obesos.
El nivel normal de colesterol total en suero es del 60% vy el nivel alto es del 40%.
La ingesta diaria promedio de acidos grasos para los maestros es: Grasa total =
38,02 g +/- 14,97 g. Grasa monoinsaturada = 16,64 g +/- 5,49 g Grasa insaturada =
14,36 g +/- 5,79 g Grasa saturada = 12,7 g +/- 7,12 g. En general, se concluyd que
existia una relacion significativa y moderada (p < 0,05) entre la ingesta diaria de

acidos grasos y los niveles de colesterol sérico.

Mestanza y Ramirez (2019) en la ciudad de Cajamarca en su trabajo de
investigacion titulado Relacion entre Dislipidemias y Factores de Riesgo en la
Poblacion del Caserio de Puente Union-Cutervo-Cajamarca 2019.Tuvo como
objetivo Determinar la relacién entre dislipidemias y factores de riesgo. Se realizo
un estudio no empirico, descriptivo, relacional, de corte transversal. La muestra
estuvo compuesta por 70 personas que cumplieron con los criterios de inclusion. Se
utilizé un espectrofotdmetro y un cuestionario para saber si practicaban beber,
fumar y actividad fisica. Este es el resultado alcanzado. El 78,6% tenia dislipemia
y el 21,4% no. Segun TC, el 15,7% de los encuestados son altos y el 84,3% no lo
son. c-HDL domino la normal con un 94,3% y una baja del 5,7%. c-LDL aumento
98,6%, normal 1,4%, TG 71,4%, normal 28,6%. El IMC de los sujetos del estudio
fue del 51,4% de todos los sujetos del estudio, y se consider6 que la mayoria tenia
sobrepeso. ElI consumo de cigarrillo y alcohol fue del 14,3% y 30%, el 85,7%
restante eran no fumadores y el 70% no bebia alcohol. Segun estudios aplicables,
el 85,7% practica actividad fisica y el 14,3% no practica ningln tipo de actividad
fisica. El estudio determind que no existia relacion estadistica entre las variables en

estudio, dislipidemia y factores de riesgo.

Acuache (2021) en Ica, desarrollo un estudio descriptivo con una medicion
transversal. Donde el objetivo fue establecer el grado de relacion entre los niveles
de colesterol LDL, glucosa y colesterol HDL. Los resultados obtenidos fueron que,
la muestra con respecto al nivel total de colesterol, LDL y HDL en sangre, ademas
en el ayuno, mencionado en miligramos por decilitro (mg/dL), con respecto al sexo

femenino se pudo recolectar valores minimos y maximos entre 173 a 271, 41 a 70,
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de més de 71 a 127 mg/dL correspondientemente; pero en el sexo masculino se
analizaron valores que mostraron picos minimos y maximos que oscilaron entre el
rango de 177 a 273, 49 a 89, 76 a 118 mg/dL. Llegando a concluir la existencia de
correlacion de Pearson positiva de nivel bajo, entre la glucosa y colesterol HDL,
detallando que, en la muestra del sexo femenino y masculino, existié un grado de
relacion de Pearson positiva de nivel bajo y correspondiente a los niveles de glucosa

y colesterol LDL, en las respectivas muestras.

Huarcaya (2019) en Ayacucho, realizé una investigacion no experimental, de
tipo prospectivo y descriptivo, con una recoleccion de datos transversal. Cuyo
objeto de estudio fue ver la relacion de la IMC y los niveles de colesterol, glucosa
y triglicéridos. Relacionando la IMC con los indicadores de: parametros
bioquimicos, el genero y la edad. Encontrando un 16.5% de trabajadores obesos,
pero un 46.3% se encontraban con sobrepeso; conjuntamente, el 64,2% poseia
hiperglucemia, por otro lado, el 61,4% poseia hipercolesterolemia y para
hipertrigliceridemia un 61,5%. Concluyendo que el género masculino fue quienes
tenian mayor indice de colesterol total, con un 31.7%; con respecto a triglicéridos
un 37.2%; de glucosa un 38.9%, soberania un 24.3%. separando en grupo por
edades, donde 51 a 60 afios fueron quienes presentaron la mayor prevalencia en
hipercolesterolemia con un 23.4%, hipertrigliceridemia con un 15.2% y un nivel
alto de IMC con 22%.

Rodriguez (2019) en Lima, desarrolld una investigacion bajo el enfoque
cuantitativo, a de disefio descriptivo, de tipo no experimental de con recoleccién de
datos transversal. Fueron consideradas para la poblacion un total de 150 pacientes
y, para la muestra de estudio a un total de 86 pacientes. Por otro lado, se usé como
instrumento de investigacion suero para nifios. En base a los resultados se puede
decir que los indicen referenciales de glucosa estuvieron entre 68.192 a 116.228
mg/dL, con una media de 92.21 mg/dL. Los indices referenciales de colesterol
fueron 103.22 a 229.58 mg/dL; con una media de 166. 8 mg/dL. Se concluye que
los indices referenciales para los nifios de una institucion educativa de Lima difieren

de los indices referenciales establecidos por el inserto.
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Collatupa (2020), en Tacna desarrollo una investigacion correlacional con un
corte de recoleccién de datos transversal, cuyo objetivo planteado estuvo en
establecer la relacion entre el perfil lipidico y la glucosa en pacientes con diabetes
mellitus del tipo Il analizados en el CAP Il de Luis Palza, en los resultados
apreciamos a la Asociacion Americana de Diabetes. Correspondiente a los
analizados se mencion6 que el 78 % tenian la glicemia en la meta; no obstante, un
82,1 % de quienes no fueron controlados tenian su glucemia elevada
correspondiente a los indices que manifiesta la ADA. Teniendo una asociacion
significativa con un valor p inferior al 0,001, el cual fue hallado por la prueba de
X2. Dando como Conclusion la existencia de relacion nula entre el perfil lipidico y
la glicemia, de toda la poblacion estudiada, especialmente el HDL con un p = 0,04;
no obstante, el colesterol total, estuvo con una relacion de nivel débil y muy

significativa para los niveles de glucosa con un p = 0,27 y un valor p igual al 0,01.

2. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Dado al alto consumo de carbohidratos y grasas en la dieta diaria de los
pobladores de la zona andina, siendo esta una condicion importante para
desencadenar problemas metabolicos en las personas de este modo se conoce que
el hipercolesterolemia y la hiperglucemia representan problemas serios de salud
que conllevan al aumento de peso y por ende la masa corporal de las personas, en
la provincia de Carhuaz la poblacién que es atendida en el hospital publico
presentan un aumento significativo en los valores de colesterol total y glucosa en
sangre, también reporta un aumento en su peso, por lo que hace necesario dar a
conocer en qué medida esta relacionado el colesterol total con la glucosa en adultos
mayores con sobrepeso atendidos en un hospital pablico, Carhuaz — 2021. Los
resultados de la presente investigacion ayudaran a comprender la situacion de salud
de los pobladores de manera que se pueda tomar acciones de prevencion para
mejorar la calidad de vida de las personas de Carhuaz.
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3. PROBLEMA

¢Cual es la relacion que existe entre el colesterol total con la glucosa en adultos

mayores con sobrepeso atendidos en un hospital publico, Carhuaz — 2021?

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

29.9 (kg/m?).

Definicion conceptual Dimensiones Indicadores | Tipos de escala
(factores) de medicion
Nivel Normal:
Colesterol total: Colesterol total < 200 mg/dI Intervalo
L!PIdO que ubica en los normal
tejidos del cuerpo y el _
plasma sanguineo y es Nivel Alterado:
esencial para la 200-240 mg/d| Intervalo
formacion de _ la Colesterol total
membrana  plasmatica, alterada Nivel Elevado:
que regula el movimiento 5 240 ma/dl intervalo
de materiales dentro y g
fuera de las células.
(Acuache, 2021).
Normal:
Glucosa: Glucosa normal De 702110 Intervalo
, . mg/dI

Es el azlcar que contiene
Ib?f)sintes?s“mentos y Prediabetes de
almacenandose en el 110 2 125 m/dl
cuerpo, siendo la Glucosa alterada intervalo
principal ~ fuente  de Diabetes Mayor
energia celular, 0 igual a 126
transportandose mediante mg/dl
el torrente sanguineo i
(Acuache, 2021). IMC igual o

Sobrepeso superior a 25- Intervalo
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5. Hipdtesis

Hi:  Existe una relacion significativa entre el colesterol total y glucosa en
adultos mayores con sobrepeso atendidos en un hospital publico, Carhuaz-
2021

Ho: No existe una relacion significativa entre el colesterol total y glucosa en
adultos mayores con sobrepeso atendidos en un hospital publico, Carhuaz-
2021

6. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los niveles o valores de correlacién entre colesterol total y glucosa
en adultos mayores con sobrepeso atendidos en un hospital publico, Carhuaz-
2021,

Objetivos Especificos:
1. Determinar los niveles de colesterol total en adultos mayores con sobrepeso
atendidos en un hospital publico, Carhuaz — 2021
2. Determinar los niveles de glucosa en adultos mayores con sobrepeso atendidos
en un hospital publico, Carhuaz — 2021
3. Caracterizar los niveles de colesterol y glucosa segun sexo y edad en adultos

mayores con sobrepeso atendidos en un hospital publico, Carhuaz — 2021

METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo, correlacion, con un disefio no
experimental, de corte transversal.

Descriptivo: larecoleccion de datos fue tomada del inicio de observacion hasta
el punto de conocer los factores con mas frecuencia que interceden en el

sobrepeso, como la obesidad de las personas adultas de ambos generos en
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edades mayores a 60 afios, que fueron atendidos en la Hospital publico,
Carhuaz (Yujra, 2020)

Correlacional. Este disefio se plantea como objetivo conocer el grado de
relacion y asociacion que puede existir entre las variables de estudio. Se hizo
de la estadistica bivariado el cual permitio alcanzar el objetivo general. (Yujra,
2020)

Disefio de investigacion
con disefio no experimental, de corte transversal.

Transversal: las variables fueron medidas en un solo momento. (Yujra,
2020)

2. Poblacién — Muestra

Oy

=
2 .
M < r
\\\ ?

N
i 0
Donde
M = Muestra

O, = Observacitn de la V.1
O: = Observacion de la V.2

r Correlacion entre dichas variables

Poblacién

Adultos mayores con sobrepeso atendidos en un hospital publico, La
poblacion total fue de 112 muestras recolectadas de los pacientes mayores
de 60 afios en la ciudad de Carhuaz — 2021.

Muestra

La muestra del estudio se conformé por los adultos mayores entre varones
y mujeres que realizaron su examen bioquimico para colesterol y glucosa y
que cuenten con sobrepeso durante los meses de julio a diciembre del 2021
Criterios de inclusion

Pacientes adultos mayores que cuenten con los examenes de colesterol y

glucosa, asi como también con sobrepeso:
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e Adultos mayores de 60 afos.
Criterios de exclusién:
e Pacientes con peso correcto

e Pacientes que no estén comprendidos como adultos mayores

3. Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnicas

La técnica que permitio recolectar los datos fue la documentacion, donde se
procedi6 a ejecutarlo una vez aprobado el proyecto de tesis, ejecutandolo de
la manera siguiente:
Primero se identifico las historias clinicas de aquellos pacientes que
integraban el programa de pacientes en estado cronicos diabéticos adultos
del hospital publico, Carhuaz — 2021 para ello verificar que cumplan con los
criterios de inclusion.

e Se estudiaron las historias clinicas.

e Por ultimo, se llend las fichas para la recoleccién de datos.

Instrumentos

Se logro utilizar una ficha para la recoleccion de datos que contenia la
siguiente estructura: elaboracion de wuna tabla, donde las filas
correspondieron a las historias clinicas de aquellos pacientes evaluados y
con respecto a las columnas se digitaron los datos de las variables definidas

anteriormente, entre estos datos se tiene a la edad, sexo, peso, tallay IMC.

4. Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos que se obtuvieron en la investigacion, mediante la ficha
anteriormente mencionada dentro de un hospital publico de Carhuaz,
tuvieron que ser ordenadas y procesadas en una laptop con el Excel, para
después ser validados con el programa SPSS Statistics v.25 version en
espafol. Y por dltimo, se dio paso al analisis estadistico descriptivo e

inferencial para la correlacion.
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RESULTADOS

Tabla 1.

Niveles de colesterol total

Niveles de colesterol N %
Normal 51 45,6
Alterado 44 39,3
Elevado 17 15,2
Total 112 100,0

Fuente: Ficha de evaluacion medica

De acuerdo a latabla 1, se determiné que, de los 112 pacientes que se realizaron
el examen de colesterol total, el 45.6% obtuvo un nivel de colesterol (normal),
el 39.3% obtuvo un nivel de colesterol (alterado), y el 15.2% obtuvo un nivel

de colesterol (elevado).
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Tabla 2.

Niveles de Glucosa

Nivel de Glucosa N %

Normal 68 58,9
Prediabetes 18 16,1
Diabetes 28 25,0
Total 112 100,0

Fuente: Ficha de evaluacion medica

De acuerdo a la tabla 2, se determind que, de los 112 pacientes que se realizaron
el examen de glucosa, el 58.9% obtuvo un nivel de glucosa (normal), el 16.1%

obtuvo un nivel de glucosa (pre diabético), y el 25% obtuvo un nivel de glucosa
(diabético).
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Tabla 3.
Niveles de Colesterol y Glucosa segln sexo y edad

EDAD
Niveles Sexo 60 -70 71-80 >80 Total
N % N % N % N %
M 18 64% 4  14% 6 21% 28 100%
Normal
F 9 39% 10 43% 4 17% 23 100%
M 9 75% 2 17% 1 8% 12 100%
Colesterol  Alterado
F 16 50% 13 41% 3 9% 32 100%
M 6 75% 1 13% 1 13% 8 100%
Elevado
F 4 44% 4 44% 1 11% 9 100%
M 20 63% 6 19% 6 19% 32 100%
Normal
F 11 32% 17 50% 6 18% 34 100%
M 7 78% 1 11% 1 11% 9 100%
Glucosa  Prediabetes
F 5 56% 4  44% 0 0% 9 100%
M 6 86% 0 0% 1 14% 7 100%
Diabetes
F 13 62% 6 29% 2 10% 21 100%

Fuente: Ficha de evaluacién medica

De acuerdo a la tabla 3, de los pacientes que presentan niveles de colesterol normal 18
pertenecen al sexo masculino donde en su mayoria representado en un 64% se
encuentran en la edad de 60-70 afios, y de los 10 pacientes del sexo femenino el 43%
en laedad de 71 — 80 afios. Respecto a los niveles alterados de colesterol en su mayoria,
en el sexo masculino (9) el 75% y en el sexo femenino (16) el 50% se encuentran en
la edad de 60 — 70 afios. De igual forma en los niveles elevados el sexo masculino (6)
el 75% se encuentran en la edad de 60 — 70 afios y en el sexo femenino (4) el 44% en
la edad de 71- 80 afios.

En los niveles de glucosa normal 20 pertenecen al sexo masculino donde en su mayoria
representado en un 63% se encuentran en la edad de 60-70 afios, y de las 17 pacientes
del sexo femenino el 50% en la edad de 71 — 80 afios. Respecto a los niveles
prediabetes en su mayoria, en el sexo masculino (7) el 78% y en el sexo femenino (5)
el 56% se encuentran en la edad de 60 — 70 afios. De igual forma en los niveles de
diabetes el sexo masculino (6) el 86% se encuentran en la edad de 60 — 70 afios y en
el sexo femenino (13) el 62% en la edad de 60- 70 afios.
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Tabla 4

Correlacion entre colesterol total y glucosa

Nivel de glucosa Correlacion
Nivel de
colesterol Normal Prediabetes Diabetes
N % N % N %
Normal 28 54.9% 10 19.6% 13 25.5% Rho Spearman
0,084
Alterado 28 63.6% 6 13.6% 10 22.7%
Sig. 0,379

Elevado 10 58.8% 2 11.8% 5 29.4%

Fuente: Ficha de evaluacion medica

De acuerdo a la tabla 4, los pacientes que presentan niveles de colesterol normal (51
pacientes), el 54.9% tiene nivel de glucosa normal, el 19.6% prediabetes y el 25.5%
diabetes. Los pacientes que presentan nivel de colesterol alterado (44 pacientes) el
63.6% tiene nivel de glucosa normal, el 13.6% prediabetes y el 22.7% diabetes. Los
pacientes que presentan nivel de colesterol elevado (17 pacientes) el 58.8% tienen
nivel de glucosa normal, el 11.8% prediabetes y el 29.4% diabetes.

Se determin6 mediante la prueba de hipétesis de Rho Spearman que no existe relacion
entre las variables, donde Rho es de 0,084 indicando una correlacion positiva muy
baja, pero con nivel de significancia de 0,379 siendo este menor a p=0,05, por lo tanto,
se dio pase a rechazar la hipétesis alterna y aceptando la hip6tesis nula la cual indico
que, no existe una relacién significativa entre el colesterol total y glucosa en adultos
mayores con sobrepeso atendidos en un hospital publico, Carhuaz-2021.
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ANALISIS Y DISCUSION

Segun los resultados obtenidos respecto al primer objetivo especifico, la tabla 1
muestra que el 45.6% presentan colesterol normal, el 39.3% presentd colesterol
alterado, del mismo modo el 15.2 % tienen colesterol elevado, dichos resultados
difieren con Ruiz (2020) quien mostro6 que los niveles de colesterol fue un total mayor
o0 igual a 230 mg/dl (colesterol alterado) con una prevalencia del 16%. Es posible
visualizar las diferencias entre ambas investigaciones, ya que se observd que la
mayoria de los participantes del investigador, tenian sobrepeso, y en su mayoria no
practicaban ningun tipo de ejercicio; el peso en exceso se debe al alto consumo de
carbohidratos y grasas saturadas y es el principal problema metabdlico por la cual
presentan colesterol alterado que conllevan al aumento de peso y por ende la masa

corporal (Yujra, 2020).

Asimismo, los resultados obtenidos respecto al segundo objetivo especifico, en
la tabla 2, indica los niveles de glucosa en 112 pacientes, en un 58,9% presento un
nivel de glucosa (normal), del mismo modo el 16,1% manifesto tener un nivel de
glucosa (pre diabético) y el 25,0% obtuvo un nivel de glucosa (diabético); dichos
resultados obtenidos no guardan relacion con Yujra (2020) y Huarcaya (2019), cuyo
estudio fue de 218 pacientes con sobrepeso las cuales se obtuvo el 64.2% que
presentaron nivel de glucosa (diabético). Se observa que hay una gran diferencia de
resultados con las muestras, segin las investigaciones realizadas no se encontro
relacion de glucosa con el IMC. De igual manera la investigacion da entender que los
pacientes de la ciudad de Ayacucho, los que acuden a trabajar en el gobierno regional
y corte superior de justicia y quienes consumen azucar se encuentran entre las edades
de 30 a 70 afios, con un nivel de educacién secundario, con ingresos altos, donde sus
familias estdn compuestas por 4 a mas miembros y con viviendas en zonas urbanas, en

la ciudad de Ayacucho, como en Tacna.
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Por otro lado, los resultados obtenidos respecto al tercer objetivo especifico, en
la tabla 3, se muestra que colesterol normal 18 pertenecen al sexo masculino, en su
mayoria representado en un 64% se encuentran en la edad de 60-70 afios, y de las 9
pacientes del sexo femenino el 39% en la edad de 60 — 70 afios. Respecto a los niveles
alterados de colesterol en su mayoria, en el sexo masculino (9) el 75% y en el sexo
femenino (16) el 50% se encuentran en la edad de 60 — 70 afios. De igual forma en los
niveles elevados el sexo masculino (6) el 75% se encuentran en la edad de 60 — 70
afios y en el sexo femenino (4) el 44% en la edad de 71- 80 afios. Por otra parte, de
glucosa normal 20 pertenecen al sexo masculino en su mayoria representado en un
63% se encuentran en la edad de 60-70 afios, y de las 17 pacientes del sexo femenino
el 50% en la edad de 71 — 80 afios. Respecto a los niveles prediabetes en su mayoria,
en el sexo masculino (7) el 78% y en el sexo femenino (5) el 56% se encuentran en la
edad de 60 — 70 afios. De igual forma en los niveles de diabetes el sexo masculino (6)
el 86% se encuentran en la edad de 60 — 70 afios y en el sexo femenino (13) el 62% en
la edad de 60- 70 afios.

Los resultados mostrados en el parrafo anterior no guardan relacion con Acuache
(2021) quien mostro en sus resultados el nivel de glucosa de acuerdo al género y grupo
etario, en las damas se establecié en el grupo de edades de 60 a 75 afios a 21.67% de
pacientes y en el grupo de edades de 76 a 85 afios a 28.33% de pacientes. Asimismo,
en los caballeros, se establecid un grupo de edades de 60 a 75 afios a 18.33% pacientes
y un grupo de edades de 76 a 85 afios a 31.67% pacientes, por otro lado, segun los
niveles de colesterol, los resultados obtenidos fueron, en las damas se recogio valores
minimos y maximos entre 173 a 271 mg/dl correspondientemente; mientras que en los
caballeros se recogid valores que mostraron picos minimos y maximos que estuvieron
entre los 177 a 273mg/dL. Se puede apreciar las diferencias de resultados, ya que en
los resultados de la tabla 3 existe mayor poblacion femenina que presentaron diabetes;
mientras en comparacion a la otra investigacion existe mayor poblacion masculina con

diabetes.
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Los resultados que fueron obtenidos en la tabla 4, determiné mediante la
prueba de hipdtesis de Rho Spearman que no existe relacion entre las variables, donde
Rho es de 0,084 indicando una correlacion positiva muy baja, pero con un nivel de
significancia de 0,379 siendo este menor a p=0,05; esta investigacion no guarda
relacion con la investigacion de Acuache (2021) quien establecio la correlacién que
existe entre colesterol total y glucosa, asimismo se utiliz6 una prueba de relacién de
variables cuantitativas, encontrando una asociacion estadisticamente significativa con

un p<0,05.
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CONCLUSIONES

El desarrollo de la investigacion segun los objetivos, permitio llegar a las

siguientes conclusiones:

Niveles de colesterol total en adultos mayores con sobrepeso atendidos en un
hospital publico, Carhuaz — 2021, determino que el mayor porcentaje de
pacientes presentan colesterol normal (45,6%), el 39.3% presentd colesterol

alterado, del mismo modo el 15.2 % tienen colesterol elevado.

Niveles de glucosa en adultos mayores con sobrepeso atendidos en un hospital
publico, Carhuaz — 2021 determino que la cuarta parte de la muestra son
diabéticos, el 58,9% presentd un nivel de glucosa (normal), el 16,1% mostrd

un nivel de glucosa pre diabético.

Los niveles de glucosa segun sexo y edad, determino que mayor poblacion
femenina que presentaron diabetes y mayor poblacion masculina con colesterol
total elevado, de los niveles de colesterol total, existe 16 pacientes (femenina)
que presentaron colesterol total alterado (50%), mientras que existe 9 pacientes
(masculino) que presentaron colesterol total alterado (75%), pertenecientes
ambos sexos dentro del rango de edad de 60 a 70 afios de edad. Por otro lado,
de los niveles de glucosa, existen 13 pacientes que presentaron glucosa alterado
(62%), mientras que 7 pacientes(masculino) que presentaron glucosa alterado
(78%), pertenecientes ambos sexos dentro del rango de edad de 60 a 70 afios
de edad

No existe una relacién significativa entre el colesterol total y glucosa en adultos
mayores con sobrepeso, donde Rho es de 0,084 con un nivel de significancia
de 0,379 y p=0,05.
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RECOMENDACIONES

Solicitar a las autoridades de salud realizar tamizajes permanentes de glucosa

y colesterol en la poblacién adscrita a su centro de salud.

Pedir a las autoridades sanitarias realizar el control periddico de los pacientes
pre diabético o diabético, para evitar complicaciones que afecten su calidad de

vida.

Recomendar a las autoridades sanitarias promover programas de estilos de vida
saludables para evitar elevar los componentes quimicos sanguineos tales como

glucosa y

Recomendar establecer nuevos criterios antropométricos para poder evidenciar
correlacion entre ciertas patologias de elevada frecuencia en adultos mayores,

por ejemplo, niveles elevados de glucosa (Diabetes), Colesterol entre otros.
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ANEXOS Y APENDICE

Anexo 1.

DECLARACION JURADA SIMPLE

La presente investigacion es conducida por Melgarejo Cano Yoshini

Reshenber de la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningdn
otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sr. Tom Artica, jefe del centro de
terapia fisica Artic Fis salud y Rehabilitacidn, si tiene alguna duda sobre este proyecto,

puede hacer preguntas en cualquier momento durante la ejecucion del proyecto.

Chimbote, 20 de octubre del 2022

Melgarejo Cano Yoshini R.
DNI: 70141499
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Anexo 2.

Instrumento de recoleccion de datos

Anexo 2.1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1. Nombre del paciente: ..........cccevviiiiiiiiiiiiiiii e
2. N.Ohistoria cliniCa: ........cooiiiiiii
3. FechadeatenCion: ..........ccooiiiiiiiiiii e
4, Edad (AM0S): ..ot
5. Género (femenino o masculino): F [ ]
M []
6. Factores de reS@O: . ouuiieii it

RESULTADOS DE LABORATORIO:

7. Glucosa.............ceene.. mg/ dl

8. Colesterol total............. mg/ dI
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Anexo 2.2

€| oE saLuD
Personas que alendemos personas
DIRES - ANCASH

@ MINISTERIO ERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

BIOQUIMICA CLINICA

TRA SA OF LB MERCEDES"
NOMBRE:
DOCTOR:

EXAMEN VALOR REFERENCIAL RESULTADO

GLUCOSA 70 - 110 mg/dl mg/dI]
[Hb GLICOSILADA 6.0-8.3% mg/dl
COLESTEROL TOTAL < 200 mg/dl mg/dl
|HDL COLESTEROL H: 35 - 64 mg/dl M: 37 - 74 mg/d| mg/d|
|LoL coLesTEROL 140 mg/dl mg/dl|
VLDL COLESTEROL 30 mg/dl mg/dI]
TRIGLICERIDOS 150 mg/d| mg/d|
|urRea 20 - 45 mg/dl mg/d|
CREATININA H: 0.6 - 1.1 mg/dl M: 0.5 - 0.9 mg/dl mg/d|
AC. URICO H: 7.2 mg/dl M: 2.6 - 6.0 mg/dl mg/dl
[BILLIRUBINA TOTAL 1.0 mg/di mg/d|
[BILLIRUBINA DIRECTA  |0.2 mg/dl mg/dl|
[BILLIRUBINA INDIRECTA 0.8 mg/di mg/dl
1.G.0. 0-40mg/dl mg/dl
T.G.P. 0-35mg/dl mg/d|
[PROTEINAS TOTALES mg/dl mg/dl
ALBUMINA mg/dl
GLOBULINAS mg/d|
[FOSFATASA ALCALINA mg/dl
|upasa mg/dl
FECHA: RESPONSABLE:
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Anexo 3.

Informe de conformidad del asesor

LINIVETE: G4 0 LUAN MU0

A : Dr. Agapito Enriquez Valera
Director del Programa de Estudios de Tecnologia Médica
De > Mg. Ivan Bazan Linares.
Asesor de Tesis
Asunto - Culminacion de Proyecto de Tesis
Fecha C Chimbote, 30 setiembre del 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°397- 2022-USP-EAPTM/D (Designacion de Asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludaria cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el PROYECTO DE TESIS titulado: “Colesterol total y glucosa en adultos
mayores con sobrepeso atendidos en un hospital publico, Carhuaz — 2021”, del egresado (a)
MELGARE!O CANO YOSHINI RESHENBER, del Programa de Estudios de Tecnologia Médica en la
especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica, se encuentra en condicion
de ser evaluada por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle las
muestras de mi especial deferenca personal.

Atentamente,

Asesor de Tesis
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Anexo 4.

DOCUMENTACION DE TRAMITES ADMINISTRATIVOS

SOLICITUD PARA LA OBTENCION Y PROTECCION DE DATOS
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Solicito: Permisos
para recoleccion de
datos.

LIC.TM. ceeiiiiiiiieiineenenne,

JEFE DE LABORATORIO

Yo, Yoshini Reshenber MELGAREJO CANO, identificado con DNI
70141499, con domicilio Nueva Esperanza s/n Nicrupampa, distrito de
Independencia, provincia de Huaraz y departamento de Ancash, ante Ud.
Respetuosamente me presento y expongo:
Que, en mi condicion de bachiller de Tecnologia Médica — Laboratorio de
andlisis Clinico y anatomia patoldgica de la Universidad San Pedro, requiero
realizar un trabajo de investigacion titulada “Colesterol total y glucosa en adultos
mayores con sobrepeso atendidos en un hospital publico, Carhuaz- 2021, por
ello recurro al laboratorio de analisis clinico, para solicitar permiso y poder
obtener los datos pertinentes a la investigacion.
Le agradezco por su atencion a esta solicitud y reitero mi consideracion y
respeto.
Atentamente:

Chimbote, 20 de octubre del 2022

Melgarejo CaFlo Yoshini R.
DNI: 70141499
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Anexo 5.

Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la USP.

ik ] .
|'1L?h-;3| U s P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

e v

LN EHSILAL Ak o UR D

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad 5an Pedro:

HACE COMNSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Colesterol total y glucosa en adultos mayores con
sobrepeso atendidos en un hospital piblico, Carhuaz-2021" del (a) estudiante: Yoshini
Reshenber Melgarejo Cano, identificado(a) con Codigo N2 1414100019, se ha verificado
un porcentaje de similitud del 27%, el cual se encuentra dentro del parametro
establecido por la Universidad 5an Pedro mediante resolucion de Consejo Universitario N2
5037-2019-USP/CU para la obtencidon de grados y titulos académicos de pre y posgrado,
asi como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 27 de Febrero de 2023

UKI'WEHEI DAL Sa 1'ELHD
il 1

e

|
O LUIS VENEGAS GORDILLD
AFRTTR (=)

NOTA:
Este dooumento carece de valor si no tiene adjuntz & reporte del Software TURNITIN.

Urbanizacion Laderas del Norte H-11

www.usanpedro.edu.pe Tesétona: 043 - 483370
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Anexo 6.

Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP.

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

Informacion del Autor

MELGAREJO CANO YOSHINI RESHENBER 70141499 scorpio_y_1995%hotmail.com

APDEIIA0S Y NOMDres L Lorreo clectronico
Tipo de Documento de Investigacion

X Tesk Trabajo de Suficlencia Proicsimn!» Trabajo Académico Trabaje de Investigacién

Titulo del Documento de Investigacion

Colesterol total y glucosa en adultos mayores con sobrepeso
atendidos en un hospital publico, Carhuaz-2021.

) Programa Acadomiceo
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA CON MENCION EN
LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

fipo de Acceso al Documento

X Abferio o Pkl 3 (infoiew rep/semantics Jopendooess) Socaso reatriogido 4 |90 wocupe femantics  rmtricteddoesss) )

1) 50 ann e reatfingids WALRATA matiin

A Originalidad del Archivo Digital

Pur el presente dejo consiancia que ol archve digital gue entrege a la Univerddad es la vorsian firal del trabajo de
imvestigacion suslentado y aprobsdo por el Jurado Evaluador y formn parte del process que conduce a obtener ol grade
acadénmiico o tituko grofesional

8 Oforgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS *

£l auter. por meda de este documents, autonza a ja Universidad, publicar zu trabajo = investigacion en formato digizal
en #l Repositorio (nstituclanal Digitel, al cuel s podrd acoedar, preservar y difuncir de farma Bbee v gratuits. de manera
intagra a tade al documents. ©
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Anexo 7.

Base de datos

PACIENTE

O 00 N O U B WN -

oo D S DD DB DS D DD WWWWWWWWWWNNNDNNNNNNNERIERRRRRRRRR
U B WNEFP O OOWOWNO U WNROUOOLONOOUVIEWNREROOVOLONOOUPREWNEREOOOWONOOUEWNERELRO

N° DE HISTORIA
CLINICA
22941380
32020327
32020938
32024231
32035466
32023632
10591639
31627110
31657960
32020046
32020714
32021161
32022333
32022334
32023392
32023510
32024231
32024310
32024338
32024416
32024529
32024580
32024713
32030430
32032852
32040371
32041133
32042972
32043391
32044816
32401750
33027943
48702139
80133200
32021440
32021527
32021882
32022097
32022334
32022397
32024712
32025641
32026682
32035923
32040715
32043131
32045032
33326210
32020171
32022127
32024338
32024974
32040715
32041133
48702139

EDAD SEXO COLESTEROL GLUCOSA Nivel_colesterol

68
85
78
76
73
60
65
70
65
69
85
65
74
67
62
60
76
73
77
64
60
70
76
61
81
64
70
84
62
62
62
72
75
68
81
65
65
64
68
85
73
78
70
68
64
61
63
78
60
64
78
76
67
70
75

N R NNNRNNRRNNRNNNRREPRNNNNNRRRREPRERNRREPRENNNNRNRPRRERNRREPRRRERNRRERNNNDRR

235
192
179
228
221
198
182
198
185
179
187
215
188
245
177
196
192
208
186
224
199
295
175
228
276
182
210
220
246
186
258
226
189
218
186
226
244
181
249
232
178
221
190
232
228
207
246
234
221
192
178
253
246
234
230

99
95
283
95
89
115
114
125
95
94
79
114
106
125
99
125
90
104
135
121
85
138
111
89
129
129
161
97
98
138
125
96
127
100
162
92
96
100
146
105
88
92
91
97
91
85
92
312
134
90
113
105
90
136
122

2.00
1.00
1.00
2.00
2.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
3.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
2.00
1.00
3.00
1.00
2.00
3.00
1.00
2.00
2.00
3.00
1.00
3.00
2.00
1.00
2.00
1.00
2.00
3.00
1.00
3.00
2.00
1.00
2.00
1.00
2.00
2.00
2.00
3.00
2.00
2.00
1.00
1.00
3.00
3.00
2.00
2.00

Nivel_glucosa

1.00
1.00
3.00
1.00
1.00
2.00
2.00
2.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
2.00
1.00
2.00
1.00
1.00
3.00
2.00
1.00
3.00
2.00
1.00
3.00
3.00
3.00
1.00
1.00
3.00
2.00
1.00
3.00
1.00
3.00
1.00
1.00
1.00
3.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
3.00
3.00
1.00
2.00
1.00
1.00
3.00
2.00

Nivel_edad

1.00
3.00
2.00
2.00
2.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
3.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00
2.00
2.00
2.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
3.00
1.00
1.00
3.00
1.00
1.00
1.00
2.00
2.00
1.00
3.00
1.00
1.00
1.00
1.00
3.00
2.00
2.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
2.00
2.00
1.00
1.00
2.00
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56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112

32020171
32024739
32036039
61815860
32035316
32036297
32036933
32037268
32878228
32020074
32020714
32020909
32021440
32022020
32022076
32023484
32035734
32041133
48702139
77821555
32022065
32022751
32024874
32026866
32041133
25453253
32020938
32041133
32042774
33326250
33331196
31632401
32021371
32021376
32021562
32037522
32040371
32043222
32046520
32394218
91168812
31621069
32020369
32021295
32021370
32022014
32022065
32022334
32023136
32023269
32023615
32023665
32024840
32028337
32036933
33335826
80133200

60
79

SRR

68
60
68
81
86
75
81
73
66
81
75
70
77

70
66
76
71
70

72
70
61
79
68
63
62
68
62

65
81
68

83
73
73
65
73
70
71
68
62
73
87
75
73
75
69

68

N P NNNNNRPRPRNNNNPRPNNNRERPENNNNNREPRPENRERPNNNRERENNERENNNRERRNRRPRPNNNNRRRPRENNNRERREREDNN

218
242
189
188
176
249
236
190
178
190
186
257
243
215
192
232
189
192
198
221
176
197
186
206
190
168
226
221
192
188
228
182
170
226
235
219
226
180
228
188
182
268
221
245
232
221
197
232
196
228
179
219
325
238
209
164
216

150
92
75

144

112
92

112

221
93
89
70
99

153
81

209
96
77

137

111

108

100

219

223

108

120
99

123
89

138
79
85
87
73
78
96

100

285
76

123
96
77

106

107
89
91

132

106

130

121

105

108
91

148
92

133

100

310

2.00
3.00
1.00
1.00
1.00
3.00
2.00
1.00
1.00
1.00
1.00
3.00
3.00
2.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
2.00
2.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
2.00
2.00
2.00
2.00
1.00
2.00
1.00
1.00
3.00
2.00
3.00
2.00
2.00
1.00
2.00
1.00
2.00
1.00
2.00
3.00
2.00
2.00
1.00
2.00

3.00
1.00
1.00
3.00
2.00
1.00
2.00
3.00
1.00
1.00
1.00
1.00
3.00
1.00
3.00
1.00
1.00
3.00
2.00
1.00
1.00
3.00
3.00
1.00
2.00
1.00
2.00
1.00
3.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
3.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
3.00
1.00
3.00
2.00
1.00
1.00
1.00
3.00
1.00
3.00
1.00
3.00

1.00
2.00
2.00
1.00
3.00
1.00
1.00
1.00
1.00
3.00
3.00
2.00
3.00
2.00
1.00
3.00
2.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00
2.00
2.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
3.00
1.00
3.00
1.00
3.00
3.00
2.00
2.00
1.00
2.00
1.00
2.00
1.00
1.00
2.00
3.00
2.00
2.00
2.00
1.00
1.00
1.00
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AnNexo 8.

Matriz de consistencia

Titulo: Colesterol total y glucosa en adultos mayores con sobrepeso atendidos en un hospital publico, Carhuaz-2021.

Problema Objetivos Hipotesis Variable Metodologia Poblacién y muestra Conclusiones
¢Cual es la | Objetivo Hi: Existe una | Colesterol Enfoque _ Poblacion Los niveles de colesterol total en
relacion que existe | 9eneral: relacion total: Es un | El presente estudio es de | Adultos mayores con adultos mayores con sobrepeso
entre el colesterol significativa lipido que se | tipo descriptivo, | sobrepeso atendidos . . L
total  con la Establecer el er?tre el er?cuent?a en " P P atendidos en un hospital publico,
grado de . correlacién, con disefio | en  un  hospital .
glucosa en adultos | correlacion colesterol total y | los tejidos _ o _ | Carhuaz — 2021, determino que el
mayores con | que existe | glucosa en | corporales y | N0 experimental, de | publico, La poblacion mayor porcentaje de pacientes
sobrepeso entre colesterol | adultos mayores | plasma corte transversal. total fue de 112
. total y glucosa ) presentan  colesterol  normal
atendidos en un dult con  sobrepeso | sanguineo, muestras
hospital publico, ?r?ayoresa UC(())rS] atendidos en un | esencial para la | Disefio de Investigacion lectadas de | (45,6%), el 39.3% presento
Carhuaz — 20217 sobrepeso hospital pablico, | creacion de la diser recolectadas de 1os colesterol alterado, del mismo
' con isefio no i
atendidos ~ en | Carhuaz-2021 | membrana pacientes mayores de | | 1o el 15.2 % tienen colesterol
un  hospital | Ho: No existe | plasmética que | experimental, de corte | g0 afios en la ciudad
L ., levado.
publico, una relacion | regula la transversal e
T : de Carhuaz — 2021.
Carhuaz-2021. | sjgnificativa entrada y
Obijetivos entre el | salida de | Transversal: las Los niveles de glucosa en adultos
especificos colesterol total y | sustanciasen la | variables fueron medidas mayores con sobrepeso atendidos
glucosa en | célula . . S
. en un solo momento. | Muestra: en un hospital publico, Carhuaz —
1.Determinar | adultos mayores | (Acucha, o P _ P
Iosl rl[lvellesé Sel con  sobrepeso | 2019). (Jimenez, 2011) | | 2 muestra estuvo | 2021 determino que la cuarta parte
colesterol tota . .
en adultos desnpc:l::):u%r:icuon Slucosa conformada por los | de la muestra son diabéticos, el
mayores  con : : 58,9% presentd un nivel de
sobrepeso Carhuaz-2021 Azlicar adultos mayores entre
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atendidos en
un hospital
publico,
Carhuaz -
2021

2.Determinar
los niveles de
glucosa en
adultos
mayores  con
sobrepeso
atendidos en
un hospital
publico,
Carhuaz -
2021

3.Determinar
los niveles de
colesterol vy
glucosa  por
sexo y edad en
adultos
mayores  con
sobrepeso
atendidos en
un hospital
publico,
Carhuaz -
2021.

procedente de
los alimentos y
biosintesis, se
almacena en el
cuerpo,
principal
fuente de
energia celular,
se transporta a
través del
torrente
sanguineo
(Acucha,
2019).

varones y mujeres
que se hayan
realizado su examen
bioquimico para
colesterol y glucosa y
que cuenten con
sobrepeso durante los
meses de julio a
diciembre del 2021

glucosa (normal), el 16,1% mostrd

un nivel de glucosa pre diabético.

No existe una relacién
significativa entre el colesterol
total y glucosa en adultos mayores
con sobrepeso, donde Rho es de
0,084 con un nivel de significancia
de 0,379 y p=0,05.
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Anexo 9.

Autorizacién para recoleccion de datos.

Ministerio de Salud del Peri
GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH
mwumm
. DIRECCION DE RED DE SALUD NUAYLAS
Hospital de Apoyo “N.S.M." Carhuoz

.....-"-..-.Q. .‘-..‘.’........-..

“Afo del mo de la Sabiduria Nacional”
Carhuaz, 13 de Julio de 2022.

DE : C.D.JOHAN D LBYVA URBINA

YD_iracMrdelHospmldeAwyo "de(:gﬂ;ygz.
A “tsv, Benjamin O, Chévez Villanueva AN
- ﬂéb}UW&E'@ehmmH Chz
0 R | 7
Asunto  :Seautoriza expedirinfc -
| 'r
Presente udoasupersonh al
form: éndedatossoli dap
re 0. infor ion
ual solicita y
T

-
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Anexo 10.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
COLESTEROL  ,138 112 ,000 ,935 112 ,000
GLUCOSA ,190 112 ,000 ,698 112 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se aplicd una prueba de normalidad para determinar el estadigrafo a utilizar; debido
a que la muestra fue mayor a 50 se realiz6 el analices de Kolmogorov-Smirnov, el
cual indica que existe una distribucion no normal (p< 0,05) de las variables, por lo
que se aplicé la prueba de hipétesis de Rho de Spearman.
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