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Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo describir el perfil lipidico de los pacientes
adultos del Centro de Salud Tupac Amaru, enero — junio, Lima, 2023; se realizd un
estudio descriptivo, transversal, no experimental. Utilizando los métodos
cuantitativos. La poblacion estimada fue de 325 pacientes y la muestra por criterio
probabilistico estuvo conformada por 177 personas. Para el analisis de muestras de
glucosa, colesterol total y triglicéridos y otros, se utilizé un analizador bioquimico
semiautomatico, también se aplicé la técnica de observacion para la recoleccion de
informacion y se recopil6 la informacion utilizando como instrumento fichas de
recoleccion de datos, para posteriormente describir el comportamiento de la variable
en tablas utilizando el programa SPSS versidn 29. Los resultados de este estudio fueron
que las mujeres, adultos y los de procedencia de Tupac tienen glucosa alta con un
45.76%, 47.46% y 50.28% respectivamente; caso contrario sucede con el colesterol,
donde las mujeres, adultos y procedencia de Tupac tiene mayor concentracion en
70.62%, 63.28% Yy 73.45% respectivamente; se concluye que los niveles de colesterol

total, LDL y HDL en la muestra estudiada son mayoritariamente 6ptimos.
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Abstract

The aim of the present work was to describe the lipid profile of adult patients at the
Tupac Amaru Health Center, January — June, Lima, 2023; a descriptive, cross-
sectional, non-experimental study was carried out. Using quantitative methods. The
estimated population was 325 patients and the probability sample was 177 people. For
the analysis of glucose, total cholesterol and triglyceride samples and others, a semi-
automatic biochemical analyzer was used, the observation technique was also applied
for the collection of information and the information was collected using data
collection sheets as an instrument, to subsequently describe the behavior of the
variable in tables using the SPSS version 29. The results of this study were that women,
adults and those of Tupac origin have high glucose with a 45.76%, 47.46% and 50.28%
respectively; otherwise happens with cholesterol, where women, adult and Tupac
origin has the highest concentration at 70.62%, 63.28% and 73.45%, respectively. It is
concluded that the levels of total cholesterol LDL and HDL in the sample studied are

mostly optimal.
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Introduccion
A continuacion, se muestran algunas investigaciones internacionales relacionadas con

el tema de investigacion:

Pacha y Cando (2023), su investigacién sobre la medicion de los niveles del Perfil
Lipidico esta considerada como uno de los estudios mas importantes en lo que respecta
al diagndstico y seguimiento de trastornos cardiovasculares, asi como a la medicion
de los niveles de Transaminasas para determinar si un individuo tiene dafio hepatico.
Debido a la evidencia de investigaciones anteriores de que los cambios en el perfil
lipidico también pueden afectar las concentraciones de transaminasas, este estudio
buscé correlacionar el perfil lipidico y los niveles de transaminasas en pacientes con
sobrepeso u obesidad que visitan el Laboratorio Clinico Bio-Lab Pujili. Esto se hizo
determinando clinicamente los niveles de colesterol, triglicéridos, lipoproteinas de alta
densidad, lipoproteinas de baja densidad, aspartato aminotransferasa y alanina
aminotransferasa. Los resultados mostraron que el 60% de los participantes del estudio

habian cambiado al menos un parametro del perfil lipidico.

Rodriguez (2019), hemos descrito completamente este perfil de lipidos utilizando dos
metodologias que son compatibles pero distintas para investigar el objetivo. La
espectroscopia de resonancia magnética nuclear (LH-NMR), que incluye nuevos
parametros de cuantificacion como el ndmero de particulas y el tamafio de las
lipoproteinas, es una de las nuevas técnicas de cuantificacion de lipidos que utilizamos
para analizar el perfil de lipoproteinas. Por otro lado, estudiamos el perfil lipidico
mediante técnicas tradicionales y rutinarias de un laboratorio de anélisis clinicos de un
hospital terciario. Se reclut6 asi a 115 mujeres de la OMS (de 35 a 55 afios) con un
IMC de 30 a 40 kg/m2. Estas mujeres tenian una 0 mas de las siguientes alteraciones
cardiometabolicas: presion arterial >135/85 mmHg, glucosa plasmatica en ayunas
>100 mg/dL y HDL-C <40 mg/dL en hombres o <50 mg/dL en mujeres, triglicéridos
> 150 mg/dL.

cualitativa, descriptiva, documental, transversal y retrospectiva basada en
investigacion bibliogréfica, se utilizo como poblacién 114 textos cientificos y como
muestra 45 articulos. Esto se logré6 mediante la busqueda de fuentes primarias y



secundarias. relacionados con la arteriosclerosis y procedimientos de laboratorio que
respaldan el diagnostico y la atencion de personas con esta afeccion. Para producir
estos datos se utilizaron las siguientes bases de datos cientificas: Scielo, Elsevier,
Medigraphic, Scopus, Pubmed, Medline, Latindex, Google Academic, libros y
manuales digitales publicados en los ultimos diez afios. En el proceso de busqueda se
utilizaron palabras clave. Los resultados obtenidos indican que el paciente puede evitar
dislipidemias, diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad, sobrepeso y
enfermedades cardiovasculares al recibir un diagnostico temprano. Los valores de
referencia para el colesterol total, HDL-C, LDL-C y triglicéridos son >200 mg/dL, >40
a 60 mg/dL y <100 mg/dL, respectivamente. Asi, se puede decir que el analisis del
perfil lipidico junto con la correlacién clinica del paciente ayudara progresivamente
en el diagnostico y seguimiento del paciente, resultando en una reduccién de esta

condicién y una mejora del bienestar social.
Del mismo modo, a nivel nacional se tienen las siguientes investigaciones:

Ysla (2021), el objetivo de su estudio fue comparar el perfil lipidico de trabajadores
de seguridad de la Municipalidad Distrital de Victor Larco (MDVLH) en funcion de
su estado nutricional. El estudio utilizo un disefio transversal, descriptivo, comparativo
y no experimental. Para recolectar muestras de sangre y realizar una evaluacion
nutricional relacionada con las variables lipidicas TC, LDL, HDL y TG, se incluyeron
en la muestra 78 sujetos. Los hallazgos indicaron que los siguientes valores de CT,
LDL-C y TG son mas altos en personas con sobrepeso y obesidad: 23,1% y 18%
mg/dL, 39,7% y 32,1% mg/dL, y 24,4% y 21,8% mg/dL. dL. En comparacion con un
grupo de residentes de Trujillo de peso normal, las concentraciones promedio de las
particulas lipidicas primarias fueron mayores en los individuos con sobrepeso y
obesidad. Concluyendo que determinando que las cantidades promedio de las
principales particulas lipidicas entre sobrepesos vs. obesos no diferencian
significativamente (p>0.05), salvo el del cHDL (p<0.05).

Balvin, Bedon y Meza (2023), su investigacion buscé conocer la asociacién entre los
niveles basales de glucosa y el perfil lipidico en hombres con diabetes tipo 2 que se

encontraban entre 30 y 59 afios en la institucion médica Amarilis de Huanuco en el



afio 2020. La investigacion tuvo un enfoque descriptivo apropiado. La muestra lo
conformaron 99 historias clinicas elegidas al azar de varones diagnosticados de
diabetes de tipo 2. Segun los hallazgos, se demostré que el perfil lipidico y la glucosa
basal tenian una correlacion algo positiva (r = 0,495 y p = 0,000). Aqui existe una
correlacion estadisticamente significativa. De manera similar, se informé una
correlacion positiva débil pero estadisticamente significativa entre la glucosa inicial y
el colesterol LDL (r = 0,652 y p = 0,000), el colesterol HDL (r = 0,498 y p = 0,000),
los triglicéridos (r = 0,491 y p = 0,000), y colesterol total (r = 0,495 y p = 0,000).
concluyendo que el perfil lipidico se mantuvo dentro del rango normal cuando las

lecturas de glucosa basal estaban dentro del mismo.

Riva (2020), su investigacidn busco conocer la asociacién entre el perfil lipidico de
los empleados del Gobierno Regional de Puno en 2019 y su nivel de actividad fisica.
El estudio fue transversal, descriptivo y correlacional. La muestra estuvo compuesta
por sesenta funcionarios administrativos que optaron por participar en 2019 del
Gobierno Regional de Puno. EI perfil lipidico se evalu6 mediante los datos
bioquimicos de triglicéridos, colesterol, HDL y LDL, y el grado de actividad fisica se
midié mediante el Cuestionario Global de Actividad Fisica (GPAQ). En cuanto al
estado nutricional, los datos revelaron que el 16,7% presentaba un estado nutricional
normal, el 28,3% padecia obesidad y el 55% tenia sobrepeso. Mientras tanto, el 63,3%
de la poblacion se clasificé como de nivel bajo de actividad fisica, el 31,7% como de
nivel moderado y el 5% como de nivel alto. En cuanto al perfil lipidico, el 58% tenia
niveles bajos de HDL mientras que el 70%, 40% y 61% tenian niveles elevados de
triglicéridos, colesterol y LDL, respectivamente. Un vinculo indirecto entre las dos
variables lo indica el coeficiente de Pearson calculado de -0,342. Concluyendo que la

actividad fisica y el perfil lipidico tienen una conexion estadisticamente significativa.

de la clinica SERMEDIAL de la ciudad de Arequipa entre los meses de agosto a
diciembre del afio 2021. La investigacion fue del tipo analitico, observacional,
transversal, nivel relacional. La muestra lo conformaron 132 pacientes
hemodializados. Los hallazgos revelaron que el 51,50% de los pacientes tenia un IMC

adecuado y el 18,90% tenia un IMC con sobrepeso; El sexo masculino represento el



53,80% de los casos, siendo mas frecuente el rango de edad de 61 a 70 afios. Se
encontrd un promedio de 156.17 mg/dL con una desviacion estandar de 35.84 para los
niveles de colesterol, 51.16 mg/dL con una desviacion estandar de 13.09 para HDL,
90.93 mg/dL con una desviacién estandar de 38.28 para LDL, 167.51 mg/dL con una
desviacion estandar de 91,90 para triglicéridos y 72,73% para glucosa, con un
promedio de 167,75 mg/dL y una desviacion estandar de 69,82. Existe una correlacion
significativa (x2=18.463, r=0.316, p<0.05) entre el IMC y el colesterol y el LDL tiene
X2 =8.648, r=0.116 y p>0.05, la relacion del IMC y los triglicéridos tiene x2=35.448,
r=0.525 y p<0.01 y la relaciéon del IMC y la glucosa tiene x2=13.457, r= 0.284 y
p<0.01. Las conclusiones de la prueba de Chi cuadrado indican que existe una relacién
significativa entre las variables de colesterol, HDL, triglicéridos y glucosa y el IMC.
Ademas, se observa una relacion directa entre el IMC y estas variables, mientras que
existe una relacion inversa con el HDL. Sin embargo, no existe asociacion entre LDL

y PHD segun la correlacion de Pearson.

Monteza y Huaman (2022), su investigacion busc6 conocer si el nivel de
hemoglobina glicosilada en personas mayores de dieciocho afios que recibieron
tratamiento en el Laboratorio Cadilab de enero a junio de 2021 se correlacionaba con
el perfil lipidico y los indices aterogénicos. El estudio utilizo una metodologia
transversal, cuantitativa, descriptiva, correlacional y no experimental. La muestra la
formaron cien pacientes con perfiles lipidicos y hallazgos de HbAlc en muestras de
sangre. Los hallazgos mostraron que, para niveles normales de HbAlc, el colesterol
total, HDL-C y LDL-C son 83,33%, los triglicéridos son 66,66%, y LDL-C/HDL-C y
no-HDL-C/HDL-C. los valores recomendados son 83,33% y CT/HDL-C 66,67%; para
niveles de HbAlc que son prediabetes, el colesterol total es 61,29%, HDL-C 58,06%,
LDL-C 74,19% vy los triglicéridos son 48,39% recomendados, LDL-C/HDL-C, no
HDL-C/HDL- C 58,06% y CT/HDL-C 61,29% recomendado; Niveles de HbAlc-
diabetes Los valores sugeridos para el colesterol total son 63,49%, el HDL-C es
49,21%, el LDL-C es 71,43%, los triglicéridos son 36,51%, la relacion LDL-C/HDL-
C es61,90%, el no-C es HDL /HDL-C es 65,08% y CT/HDL-C es 57,14%. El estudio
concluyo que no existe correlacion entre el nivel de hemoglobina glicosilada y el perfil

lipidico e indices aterogénicos en pacientes atendidos en el Laboratorio Cadilab. Alli



se han obtenido valores més bajos de X2c, lo que no sigue la relacion X2t <

significancia p> a, donde o = 0,05, lo que indica que no hay significacion estadistica.

Flores (2023), con los pacientes reclutados en el Policlinico Juliaca - EsSalud 2020
entre 20 y 60 afios, su estudio buscoé relacionar estilos de vida y perfiles lipidicos. El
estudio utilizé un disefio transversal, no experimental, descriptivo y correlacional. La
poblacion estuvo conformada por 241 personas entre 20 y 60 afios, mientras que la
muestra fue de 148 pacientes. Ademas del enfoque bioquimico para evaluar los estilos
de vida y la técnica de observacion directa utilizando el formulario de reforma de vida,
se utilizaron la técnica de la encuesta y el cuestionario para la recopilacion de datos.
Los hallazgos mostraron que, de toda la poblacion, el 49,3% de los pacientes llevaban
estilos de vida poco saludables y tenian perfiles lipidicos modestamente elevados; sin
embargo, hubo una correlacion estadisticamente significativa entre las dos variables.
Tras concluir que las dos variables tienen una asociacion significativa, se cree que el

estilo de vida influye en el perfil lipidico, un importante factor de riesgo.

Calderon y Irigoin (2023), su investigacion, realizada en Jaén en 2021, pretendia
determinar la relacion entre los niveles de glucosa sérica de los pacientes y los perfiles
lipidicos mientras estaban inscritos en un laboratorio clinico. Se utilizd una
metodologia bésica de investigacion cuantitativa, no experimental y correlacional. La
muestra estuvo compuesta por 275 pacientes a los que se les realizo perfil lipidico y
prueba de glucosa. Segun los hallazgos, el 69,5% de las lecturas de glucosa sérica
fueron normales, el 0,4% tuvo valores por debajo del valor de referencia y el 30,1%
tuvo valores por encima de 110 mg/dl. El perfil lipidico reveld lo siguiente: 36,7% mas
colesterol y 50,2% mas triglicéridos; El 79,7% de las muestras de cHDL se
encontraban en las categorias normal y elevada; Se modificaron el 15,7% de las
muestras de c-LDL y el 29,1% de las muestras de c-VLDL. La prueba de chi-cuadrado
se realiz6 simultdneamente para determinar si el perfil lipidico y los niveles de glucosa
sérica estaban relacionados. Encontrando que no existe correlacion entre los niveles
de glucosa sérica y los perfiles lipidicos en pacientes que reciben tratamiento en un
laboratorio clinico de Jaén, 2021, donde se han obtenido valores méas bajos de X2c,

desafiando el vinculo de la estadistica Chi cuadrado de X2t < X2c.



Cubas y Tovar (2022), su investigacion, que se desarrolld en Jaén entre octubre y
noviembre de 2020, busco conocer la asociacion entre el perfil lipidico y el indice de
masa corporal (IMC) de los pacientes del Hospital Il EsSalud — Jaén. El estudio fue
cuantitativo, descriptivo, correlacional y no experimental. Los datos se recogieron
mediante encuesta y recogida de muestras de sangre de los 250 pacientes que
componian la muestra. Segun los hallazgos, el 50,8% de los pacientes tenian
triglicéridos normales, el 77,6% tenian LDL normal, el 82,4% tenian HDL normal y
el 59,6% tenian colesterol normal. EI IMC mostrd que el 21,6% de las personas eran
obesas y el 41,2% tenian sobrepeso. Por ultimo, los antecedentes coronarios, la
actividad fisica, la alimentacién saludable, el consumo de tabaco y alcohol se
encuentran entre las variables predisponentes al aumento del IMC y del perfil lipidico.
concluyendo que existe correlacion entre el perfil lipidico y el IMC y que los pacientes

con obesidad o sobrepeso presentan niveles elevados de triglicéridos y colesterol.

Layme (2023), el objetivo de su estudio en Juliaca, realizado en marzo y abril de 2023,
fue determinar como los pacientes adultos del servicio de nutricién del Policlinico
EsSalud-Juliaca se relacionan con su nivel de actividad fisica, estado nutricional y
perfil lipidico. El estudio utilizo un disefio transversal, no experimental, descriptivo y
correlacional. La muestra estuvo compuesta por noventa y siete pacientes adultos que
recibieron tratamiento en el servicio de nutricién durante marzo y abril de 2023. Segun
los hallazgos, el 58,9% de los pacientes realizan poca o ninguna actividad fisica. En
cuanto al estado nutricional, se encontro que el 20,6% vy el 44,3% de los pacientes
evaluados presentaban obesidad y sobrepeso, respectivamente; El 73,3% de los
pacientes tenia un perimetro abdominal grande y mas del 50% de los pacientes
presentaba algun tipo de dislipidemia. Se encontr6é una fuerte conexidn inversa entre
la cantidad de actividad fisica y los niveles de triglicéridos, colesterol total y LDL-C,
estaba asintomatico y no tenia hematuria. Las conclusiones fueron que con el
tratamiento de la enfermedad es suficiente. Sin embargo, es necesaria mayor evidencia

y revision de casos a futuro.

mientras que se encontrd una alta correlacion directa entre el nivel de actividad fisica

y HDL-C, lo que indica una asociacion estadisticamente significativa ( p<0,05). Hubo



una correlacion negativa alta con la circunferencia del abdomen y una correlacion
inversa moderada con el IMC en lo que respecta al grado de actividad fisica y salud

nutricional.

Quiroz y Gamboa (2022), el objetivo del estudio a nivel nacional fue examinar los
datos publicados sobre el impacto de la espirulina en los perfiles lipidicos de los
pacientes que padecen dislipidemia. De julio a agosto de 2021, se busc6 informacion
relevante en las siguientes bases de datos: Scopus, ScienceDirect, EBSCOhost,
Pubmed y Proquest. Los términos de busqueda utilizados fueron "Spirulina",
"Dyslipidemias" y "Lipid Profile", asi como términos relacionados con las
lipoproteinas como "Total Cholesterol”, "LDL Cholesterol”, "HDL Cholesterol" y
"Triglicéridos". Se eligieron ocho ensayos clinicos para el estudio utilizando el anélisis
de riesgo de sesgo del manual Cochrane. Los hallazgos indican que la espirulina
disminuyd el colesterol total en cinco articulos, los triglicéridos en tres publicaciones,
el colesterol LDL en dos articulos y el colesterol HDL en tres articulos. La evidencia
es insuficiente para confirmar si la suplementacion con espirulina aumenta los niveles
plasmaticos de LDL en pacientes con dislipidemias, a pesar de la conclusion de que
mejora el perfil lipidico en estos pacientes. Se recomienda buscar investigaciones
adicionales que involucren a miembros del publico para producir hallazgos mas

precisos.

valoracion del perfil lipidico; El 42,9% de la poblacion recibio resultados en la
categoria "Riesgo" para el colesterol total; EI 11,4% de la poblacion recibio resultados
en la categoria "Alto Riesgo" para LDL-Col; El 45,7% de la poblacion recibio
resultados en la categoria "Alto Riesgo" para HDL-Col; El 8,6% de la poblacion tuvo
resultados en la categoria "Riesgo” para triglicéridos. determinando que los
triglicéridos fueron el analito menos cambiado y que el HDL, que esté en el grupo de

Alto Riesgo, es el mas alterado.

Rodriguez (2019), su estudio tuvo como objetivo determinar el perfil lipidico en
adultos que acudieron a un laboratorio clinico- Trujillo. La investigacion descriptiva y
de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 117 pacientes adultos atendidos

en el Laboratorio Clinico. Los hallazgos respecto al perfil lipidico segun el sexo



mostraron que: 2,56% de los hombres y 3,93% de las mujeres presentaron valores
disminuidos; El 24,4% de los hombres y el 39,323% de las mujeres presentaron valores
normales; El 12,31% de los hombres y el 17,44% de las mujeres presentaron valores
altos; para la edad el 20,51% present6 valores normales y el 22,39% valores elevados;
para el peso, en el rango de 40-70 kg, el 5,98% presentd valores disminuidos y el
22,56% presento valores normales; para la presion arterial, el 35,73% era normal y el
18,97% tenia presion normal y perfil lipidico elevado. determinando que el perfil

lipidico de la poblacion de investigacion ha cambiado.

Palacios (2021), el objetivo de su investigacion fue conocer la prevalencia del perfil
lipidico en pacientes atendidos en el departamento de bioquimica del Policlinico
Metropolitano de Huancayo (PMH) entre el 1 de marzo de 2019 y el 27 de febrero de
2020, mayores de cincuenta afios. En la investigacion se empled el tipo fundamental
de técnica cuantitativa. Se emplearon disefios observacionales (no experimentales),
retrospectivos y descriptivos junto con procedimientos cientificos, metddicos,
reflexivos y organizados. La poblacion estuvo conformada por 310 casos
seleccionados al azar, representando pacientes masculinos y femeninos mayores de 50
afios. A través de revision documental se utilizd un formulario auxiliar para la
recoleccion de datos. La edad promedio de la muestra de la investigacion fue de 65,46
+11,74 afos, y predomind el género masculino con un 54,8%, segun los datos. Las
prevalencias exactas de cada tipo de lipido que compone el perfil lipidico determinan
el rango de prevalencia de la dislipidemia, que oscila entre el 18% y el 39,70%. De los
pacientes, sélo el 18,1% tenia TC alto, mientras que el 31,9% tenia TC limitrofe. El
HDL-C fue bajo en un 39,9%. Solo el 3,5% tenia un cLDL extremadamente alto, el
13,2% tenia un cLDL alto y el 25,5% tenia un cHDL limite alto. Mientras que sélo el
0,3% tenia TG extremadamente altos, el 39,7% tenia TG altos. En el grupo de edad de
50 a 60 afos, el 14,2% de los pacientes tenia TC limite, mientras que el 9% y el 8% de
los pacientes mayores de 60 afios tenian TC alto. EI 17,4% de los pacientes entre 50 y
60 afios tenian cHDL bajo. El 5,5% de los pacientes en el grupo de edad de 50 a 60
afios tenian cLDL elevado. El 17,7% de los pacientes de 50 a 60 afios tenian TG
elevado. En cuanto al género, el 7,1% de las pacientes femeninas y el 11% de los

pacientes masculinos tenian HDL-C bajo y CT alto, respectivamente. Se observaron



niveles bajos de HDL-C en el 19% de los pacientes masculinos y en el 20% de las
pacientes femeninas. El 5,2% de las pacientes femeninas y el 8,1% de los masculinos
tenian cLDL elevado. El 15,8% de las mujeres y el 23,9% de los hombres tenian TG
elevados. Segun los hallazgos, la prevalencia del perfil lipidico en la poblacion de
estudio varia segun el porcentaje de las diferentes dislipidemias. Los pacientes entre
50 y 60 afios tienen mas probabilidades de tener lipemia, y los pacientes masculinos
tienen mas probabilidades de tener dislipidemia que las mujeres. Las pacientes

femeninas también tenian niveles méas bajos de HDL-C.

Meneses (2023), en pacientes con VIH/SIDA que recibieron tratamiento en RALL-
EsSalud desde enero de 2021 hasta diciembre de 2022, su estudio buscé comparar los
valores anuales de los componentes del perfil lipidico entre regimenes basados en
inhibidores de la proteasa potenciados, compuestos por atazanavir/ritonavir, lopinavir/
ritonavir y darunavir/ritonavir, e inhibidores de la integrasa compuestos por
raltegravir. Este fue un estudio observacional analitico que utiliz6 un enfoque de
cohorte retrospectivo. Entre 2021 y 2022, se realizaron mediciones anuales del perfil
lipidico en un total de 54 pacientes que recibian tratamiento con inhibidores de la
proteasa y 66 pacientes que recibian tratamiento con inhibidores de la integrasa. Estos
individuos constituyeron la poblacion de estudio. Después de 48 semanas de
tratamiento con inhibidores de proteasa e integrasa, en los resultados se muestra el
perfil lipidico promedio. Los datos de 48 semanas para CT, LDL y triglicéridos indican
una diferencia significativa entre los dos regimenes antivirales; los inhibidores de
proteasa tuvieron una media 'y mediana mas altas (196,55 vs. 158,11, 122,41 vs. 102,94
y 197 vs. 75). Las variaciones de VLDL y HDL, sin embargo, no alcanzaron
significacion estadistica. concluyendo que después de 48 semanas de tratamiento, los
inhibidores de proteasa tuvieron una influencia favorable reducida en las pruebas de
perfil lipidico, sin embargo los consumidores mostraron valores méas gratificantes.

usando inhibidores de la integrasa.

Lovera (2023), el objetivo de su investigacion fue determinar los intervalos de
referencia del perfil lipidico en personas en tratamiento en Lima durante el afio 2020,

utilizando el analizador EasyRA v7.3.1. Para determinar el abordaje se utilizd en una



investigacion descriptiva, transversal, 341 muestras de suero de adultos peruanos que
fueron tomadas en el afio 2020. El sistema proporciond los datos, que SPSS v22.0
recopil6 y almacend en una base de datos. Se cumplieron los requisitos de la directriz
CLSI EP28-A3C para generar los intervalos de referencia para el analisis de calidad.
Después de eliminar dos valores marginales, los resultados indican que se incluyeron
339 muestras, y cada una de estas muestras tenia marcadores de perfil lipidico que
seguian una distribucion normal de tipo gaussiano. ElI promedio fue de 178,8+15,2
mg/dl para el colesterol, 117,0+15,3 mg/dl para el LDL, 43,3+4,1 mg/dl para el HDL,
18,5+5,4 mg/dl para el VLDL y 92,7+26,3 mg/dl para los triglicéridos. A excepcion
del LDL que tuvo el 98,8% de los valores, la transferencia de valores se confirmo en
4/5 marcadores, todos los cuales tuvieron el 100% de los valores dentro de los
intervalos del fabricante en la poblacion en estudio. En conclusion, se utilizo el
analizador EasyRA v7.3.1 para definir los intervalos de referencia del perfil lipidico

en personas que recibieron tratamiento en Lima en el afio 2020.

Aguilar (2023), el objetivo de su estudio fue enumerar las variables vinculadas a los
cambios en el perfil lipidico de los pacientes del Hospital Jorge Reategui - Centro de
Hemodialisis 2022. Como parte de la técnica se utilizd un estudio observacional
transversal y se evaluaron todos los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién, se encontraban en tratamiento de dialisis en el centro de hemodiélisis y
presentaban enfermedad renal cronica. Segun los resultados, las alteraciones lipidicas
se producen de forma conjunta en el 73,3% de los casos, presentandose la normalidad
en el 26,7% de los casos. No existe riesgo asociado a alteraciones lipidicas, pero si
existe un riesgo 2,31 veces menor para quienes no presentan alteraciones lipidicas
cuando se trata de dialisis con maquinaria. El tratamiento de la insuficiencia y los
trastornos renales lo reciben los hombres en el 74,9% de los casos y las mujeres en el
25,1% de los casos. El tipo de dialisis que elige cada paciente no tiene relacion con su
sexo (p>0,05); sin embargo, los hombres tienen un riesgo mayor (1,39). En resumen,
existen variables ligadas a modificaciones en el perfil lipidico entre pacientes en
hemodialisis; sin embargo, no existen variables vinculadas a la orientacion sexual entre

estos pacientes.
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Escobedo (2023), el objetivo de su estudio fue conocer la asociacion entre el perfil
lipidico y los determinantes epidemioldgicos y la prevalencia de Diabetes Mellitus
(DM) entre las enfermeras que trabajaron en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha
durante el afio 2018. Datos de la Unidad de Personal del Hospital Amazdnico
mostraron que 115 graduados en enfermeria, de ambos sexos y edades comprendidas
entre 22 y 64 afios, representaron la poblacion. Previo consentimiento informado,
participaron 89 enfermeros del estudio descriptivo, transversal, prospectivo y
correlacional. Respondieron a una encuesta clinica epidemioldgica y se les analizo el
perfil de glucosa y lipidos de su sangre en un laboratorio. Para el analisis estadistico
se utiliz6 el coeficiente de correlacion de Spearman y la prueba de Student. Hallazgos:
Detectamos 2 casos (2,2%) con DM (0 hombres y 2 mujeres) y 15 casos (16,9%) con
preDM (5 hombres y 10 mujeres). A diferencia de la edad y los antecedentes familiares
de diabetes, el sexo y el estado civil mostraron una relacion estadisticamente
significativa y una modesta correlacién positiva de Spearman (p= 0,023 y 0,022, con
Rho = 0,241 y 0,243, respectivamente). Del mismo modo, no hubo conexion
estadisticamente significativa ni correlacion positiva (p = 0,005 y Rho = 0,297) entre
el consumo de alimentos y bebidas entre comidas, aunque si para zumos envasados y
refrescos. En contraste con la actividad fisica, el tabaquismo, la obesidad y la obesidad,
el alcoholismo, el estrés y la presion arterial alta mostraron un vinculo significativo y
una correlacién positiva modesta (p = 0,028, 0,716 y 0,012; con Rho = 0233, 0,390 y
0,264, respectivamente). Los triglicéridos mostraron un vinculo estadisticamente
significativo y débilmente positivo (p=0,008, Rho=0,279), pero no el colesterol total,
HDL c o LDL c. Las caracteristicas epidemioldgicas sociodemogréaficas que se asocian
con la prevalencia de diabetes entre las enfermeras incluyen el sexo, el estado civil,

comer entre comidas, la embriaguez, el estrés, la presion arterial alta y los triglicéridos.

El estudio de Aguilar et al. (2018) propuso determinar alteraciones en las pruebas del
perfil lipidico en pacientes hipertensos del Hospital Nacional de La Union. Utilizando
un enfoque transversal, descriptivo y de laboratorio, se analizaron muestras de 121
individuos, evaluando colesterol total, triglicéridos, c-HDL y c-LDL. Los resultados
revelaron prevalencia de alteraciones, especialmente en colesterol LDL (60.30%),
seguido de triglicéridos (59.50%), HDL (58.70%) y colesterol total (54.50%). Las
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alteraciones variaron segun género y edad, con tendencias especificas en cada grupo.
Este estudio evidencia alta de dislipidemias en la poblacion hipertensa analizada,

sugiriendo la necesidad de estrategias de control y seguimiento mas efectivas.

Para Cala & Guevara (2020) tuvo como objetivo determinar la relacion entre el perfil
lipidico y el indice de masa corporal (IMC) en adultos atendidos en el Policonsultorio
de Cerrillos. Utilizando un disefio descriptivo y transversal, se incluyeron 200
pacientes de 30 a 70 afios, excluyendo a aquellos bajo tratamiento para obesidad o
dislipidemias. Se midieron variables como colesterol total, triglicéridos, indice de
Castelli, colesterol HDL, y colesterol no HDL, correlacionandolas con el IMC. Los
hallazgos indican que el 56% de los participantes tenian un nivel deseable de colesterol
total, y un 44% presentaba hipercolesterolemia. Respecto a los triglicéridos, se
encontrd una distribucidn equitativa entre niveles deseables y elevados. Las medidas
del IMC mostraron que el 25% tenia un IMC bajo, el 46.5% normal, el 20.5%
sobrepeso y el 30.5% obesidad. Hubo una correlacién significativa entre el perfil
lipidico y el IMC, especialmente en variables como el colesterol total y el indice de
Castelli, mostrando un incremento de factores de riesgo en personas con mayores

indices de masa corporal.

En el caso de Crespo y Criollo (2019) tuvo como objetivo determinar la prevalencia
de alteraciones del perfil lipidico en pacientes adultos hipertensos tratados en el
Hospital José Carrasco Arteaga durante el primer semestre de 2018. La metodologia
empleada fue descriptiva, retrospectiva y transversal, basada en el analisis de 383
historias clinicas de pacientes hipertensos adultos, seleccionando aquellos que
contaban con examenes del perfil lipidico realizados en el periodo de estudio. Los
resultados indicaron que, de los 383 pacientes, el 59% eran del género femenino y el
41% del masculino. Se encontr6 que un 44% presentaba alteraciones en los niveles de
colesterol, un 55% en triglicéridos, un 37% en LDL-colesterol, un 54% en VLDL-
colesterol y un 52% en HDL-colesterol en mujeres, mientras que en hombres fue del
39%. Hubo una asociacion notable entre la presién arterial y las alteraciones en el
perfil lipidico. Se concluyd que existe una relacion significativa entre la hipertension

arterial y las alteraciones del perfil lipidico, subrayando la importancia de un
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monitoreo y control adecuados de estos parametros para prevenir complicaciones

cardiovasculares graves.

Navarro (2021) tuvo como proposito determinar la prevalencia del perfil lipidico en
pacientes adultos tratados en un centro de salud publico en Piura durante el afio 2019.
Se adopto un disefio descriptivo, retrospectivo y transversal. La muestra incluyé 50
pacientes adultos seleccionados de manera conveniente, basandose en su asistencia
para consultas en el centro de salud y teniendo resultados disponibles de perfil lipidico.
Los resultados revelaron una distribucion significativa de alteraciones en el perfil
lipidico, destacando una prevalencia de colesterol total y triglicéridos elevados. Se
encontrd que las mujeres tenian mayor prevalencia de dislipidemias en comparacién
con los hombres. Ademas, se observo una relacion entre la edad y la presencia de
alteraciones en el perfil lipidico, con una mayor incidencia en los grupos de mayor
edad. Como conclusion, el estudio determind que existe una prevalencia considerable
de alteraciones en el perfil lipidico entre los pacientes adultos atendidos en este centro
de salud, resaltando la importancia de la vigilancia y manejo de factores de riesgo
asociados a dislipidemias para prevenir complicaciones cardiovasculares. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de implementar programas educativos y preventivos

enfocados en el control del perfil lipidico y la promocion de estilos de vida saludables

Sumari (2022) planteé como objetivo determinacién de la relacion entre el indice de
masa corporal y los valores del perfil lipidico en los adultos mayores de la Casa Hogar
San José Tacna 2018; Is metodologia aplicada es de naturaleza observacional,
prospectiva y transversal, con un enfoque analitico que permite establecer relaciones
entre las variables estudiadas, sin intervenir ni manipular las mismas, abarcando a 62
adultos mayores residentes de la Casa Hogar San José. Los resultados revelan datos
relevantes sobre la nutricion y salud cardiovascular de los participantes, mostrando la
distribucién de condiciones como normopeso, sobrepeso y obesidad, junto con sus
respectivos niveles de colesterol total, LDL, HDL y triglicéridos. La interpretacion de
estos resultados proporciona una perspectiva clara sobre el estado nutricional y de
salud lipidica de los adultos mayores en la institucion, reflejando la importancia del

monitoreo y la gestion de la salud en esta poblacion vulnerable. Las conclusiones
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subrayan la prevalencia de condiciones de peso y perfiles lipidicos que podrian
implicar riesgos de salud cardiovascular. Este estudio es pertinente para la
investigacion en curso, ya que subraya la importancia de la nutricién y la gestion del
peso en la promocién de un discurso argumentativo saludable en contextos educativos,
al mostrar como el estado fisico afecta la capacidad cognitiva y emocional, elementos

esenciales para el argumento efectivo y la comunicacién en estudiantes.

Quezada y Verdugo (2019) tuvo como objetivo general determinar el perfil lipidico en
esta poblacion especifica, evaluando las concentraciones de colesterol total,
triglicéridos, HDL-colesterol y LDL. La metodologia empleada fue de tipo descriptivo
y transversal, abarcando a 109 comerciantes. Los participantes incluidos fueron de
ambos sexos, con edades entre 18 y 83 afios, que aceptaron participar voluntariamente
y firmaron el consentimiento informado. Se excluyeron aquellos menores de 18 afios
0 mayores de 83, quienes no firmaron el consentimiento informado o no cumplieron
con los criterios establecidos como el ayuno necesario para las pruebas. Los resultados
revelaron variaciones en los niveles de lipidos, con algunas alteraciones en los perfiles
lipidicos de los comerciantes, destacando la prevalencia de dislipidemias que podrian

influir en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

Samaniego (2019) propuso como objetivo general comparar el estado nutricional y el
perfil lipidico en servidores municipales. La investigacion siguié una metodologia no
experimental, transversal descriptiva, recolectando datos a través de entrevistas,
examenes médicos, evaluaciones nutricionales y andlisis bioquimicos, con una
muestra de 250 adultos. Los resultados mostraron variaciones significativas en el
estado nutricional y perfil lipidico, evidenciando una relacion entre el IMC elevado y
alteraciones en el perfil lipidico. Se observo que una proporcion considerable de la
poblacion estudiada presentaba sobrepeso y obesidad, asi como niveles elevados de
colesterol total y triglicéridos. En conclusion, el estudio confirmé una asociacion
estadisticamente significativa entre el estado nutricional y el perfil lipidico,
subrayando la importancia de estrategias de intervencion para mejorar la alimentacion

y promover la actividad fisica entre los servidores municipales.
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Justificacion

Como justificacién practica, los profesionales de salud del Centro de Salud Tupac
Amaru les serd de mucho conocimiento y apoyo al diagnostico porque se podra
disponer y poder realizar estos nuevos modelos y pruebas de laboratorio como pruebas
bioquimicas de perfil lipidico, y las autoridades de las instituciones publicas y privadas
de la jurisdiccion, tomen medidas y conocimiento de dicho tema. El estudio
corresponde a la linea de investigacion de salud pablica y como tecn6logos médicos
debemos tener metodologias de diagnostico eficaz el cual se reflejara en el mayor
cuidado y control de los exdmenes de laboratorio, asi como para el desarrollo de

programas de prevencion de enfermedades,

Desde una perspectiva metodologica, este estudio se justifica por el valor intrinseco y
en la calidad de los datos, los cuales proporcionaran contribuciones significativas para
futuras investigaciones centradas en la problematica abordada o temas conexos. La
adopcién de metodologias rigurosas y herramientas analiticas avanzadas asegura no
solo la obtencion de datos precisos y fiables, sino también el enriquecimiento del
corpus de conocimiento existente en el area de estudio, facilitando asi el desarrollo de

soluciones mas efectivas y estrategias de intervencion méas informadas.

En el caso de la justificacion social, esta investigacion no solo aporta al beneficio de
los pacientes, sino que también va a ser una ayuda a nuestra sociedad en cuanto a datos
estadisticos para saber qué porcentaje de mujeres y hombres tiene conocimiento sobre
el perfil lipidico; Asi mismo, Esta investigacion servird como guia para futuras
investigaciones y a nosotras como profesionales asistenciales nos servira para mejorar

nuestros conocimientos.
Problema

Dada la relevancia de los niveles de lipidos en la sangre como predictores de riesgo
cardiovascular, el perfil lipidico se ha convertido en una herramienta indispensable en
la préactica clinica para identificar individuos en riesgo y guiar las intervenciones

terapéuticas. Estas intervenciones no solo se centran en la correccion farmacologica
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de las dislipidemias, sino también en la promocion de estilos de vida saludables,
incluyendo la dieta, la actividad fisica y el control del peso (Garcia et al., 2022). Esta
investigacion se fundamenta en la relevancia teorica de analizar el perfil lipidico de
los pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Tupac Amaru, durante el periodo
de enero a junio del afio 2023, en Lima. La generacion de nuevos conocimientos sobre
esta tematica es crucial para diagnosticar y comprender las condiciones de salud de la
poblacion atendida. Este entendimiento es vital para impulsar mejoras significativas
en la calidad de vida de los residentes de la jurisdiccion. Especificamente, el estudio
se enfoca en aspectos relacionados con la nutricidn, la actividad fisica y la prevencion

de trastornos que podrian derivar en enfermedades cronicas a largo plazo.

El problema, a nivel mundial, la prevalencia de dislipidemia es del 27% en mujeres y
del 32% en hombres. Mata a 4 millones de personas al afio, y entre el 50% Yy el 60%
de esas muertes ocurren en paises en desarrollo. Es mas comdn en hombres mayores
de 45 afios y en mujeres mayores de 55 afos. Los estudios han indicado que entre el
40% vy el 66% de las personas tenian niveles elevados de triglicéridos y colesterol,
respectivamente. Entre el publico en general, esta enfermedad se ha convertido en uno

de los problemas de salud publica més prevalentes (Maza y Ruiz, 2019).

Se ha establecido que las dislipidemias primarias caracterizadas por una caida del
colesterol HDL son comunes en paises latinoamericanos como Ecuador, Perd, Chile,
Argentina, Colombia y México, afectando al 25,5% de las mujeres y al 53,3% de los
hombres. A diferencia de los hallazgos de estudios realizados en Estados Unidos, que
demostraron que el 30,1% de la poblacién tenia niveles bajos de colesterol HDL,
América Latina esta expuesta a una mayor morbilidad y mortalidad asociada a las
dislipidemias debido principalmente a condiciones socioecondémicas, culturales,

dietéticas y genéticas (Ponte et al., 2019).

El presente estudio tendra como fundamentacion tedrica segun la siguiente literatura,
los triglicéridos (TG), el colesterol, los fosfolipidos y los &cidos grasos son los
componentes que componen el perfil lipidico. Son vitales para la vida ya que
constituyen el marco fundamental de las membranas celulares, actlan como

precursores de los acidos biliares, la vitamina D y las hormonas esteroides, y son un
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elemento estructural de las membranas celulares, influyendo en la fluidez y activando
las enzimas que contienen colesterol (Mazokopakis et al., 2014). El perfil lipidico
juega un papel crucial en la evaluacion y el manejo de riesgos en diversas condiciones
clinicas segin Cheng et al. (2023) resaltan su importancia en el pronéstico de pacientes
adultos con linfoma hemofagocitico, sugiriendo que las alteraciones en este perfil
pueden ser indicativas de severidad y desenlaces en la enfermedad. De manera similar,
Kundapura et al. (2023) exploran la correlacién entre el perfil lipidico sérico y la
gravedad de la sepsis, proponiendo que estos biomarcadores pueden servir como
indicadores de la severidad de la infeccion. Gomina et al. (2021) afiaden que el estado
prandial afecta significativamente los valores del perfil lipidico, lo que subraya la
importancia de considerar estos factores al interpretar resultados clinicos. Ademas,
Raut et al. (2022) comparan los perfiles lipidicos en adultos prediabéticos y no
prediabéticos hijos de pacientes diabéticos tipo 2, lo que indica el impacto de la
predisposicidn genética en estos perfiles. Finalmente, Kaneko et al. (2021) demuestran
que un perfil lipidico adverso en adultos jovenes esta asociado con un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares subsecuentes, enfatizando en intervenciones

preventivas tempranas.

Segln Murray et al. (2010), una serie de analisis de sangre conocidos como perfil
lipidico muestran como el cuerpo usa, altera o almacena los lipidos. Triglicéridos,
HDL, LDL vy colesterol total son algunos de los lipidos que lo componen. La
prevalencia de enfermedad coronaria y aterosclerosis se correlaciona con el colesterol
sérico. La erradicacion de la enfermedad coronaria esta ligada a la disminucion del
LDL. A pesar de que los niveles de LDL determinan el riesgo de aterosclerosis,
algunas investigaciones enfatizan la importancia pronoéstica de los niveles altos de
triglicéridos y bajos de HDL. Las directrices del Ministerio de Salud para los valores
de referencia de lipidos establecen que el colesterol total no debe exceder los 200
mg/dl, el LDL no debe exceder los 100 mg/dl, el HDL no debe exceder los 50 mg/dl
y los triglicéridos no deben exceder los 150 mg/dl (Goldstein y Brown, 2015).

El colesterol total, el colesterol HDL, el colesterol LDL y los triglicéridos son los

componentes de un perfil lipidico, que se determina mediante analisis. Utilizando el
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método vacutainer y medidas de bioseguridad adecuadas, se extraerd una muestra de
sangre venosa de 5 mililitros del brazo de cada sujeto en ayunas y sin alimentos. La
sangre se recolectara en tubos de vacio (Goldstein y Brown, 2015). El perfil lipidico
es una herramienta diagnostica esencial en la evaluacion del riesgo cardiovascular,
proporcionando informacién crucial sobre los niveles de lipidos en la sangre, que
incluyen el colesterol total, el colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL), el
colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) y los triglicéridos. La importancia
de analizar estos parametros radica en su probada relacion con el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares (ECV), que son la principal causa de mortalidad a nivel
mundial (Smith et al., 2020).

Por otro lado, Heinrich fue un investigador pionero sobre la estructura quimica del
colesterol en 1918. Vicky (2006) da una definicion de colesterol. Es una sustancia
grasa natural que esta presente en cada célula humana y es necesaria para su correcto
funcionamiento. Si bien la mayor parte del colesterol lo produce el higado,
determinadas comidas también pueden incluir esta vitamina. En términos de
lipoproteinas, se trata de grandes complejos moleculares formados por colesterol,
fosfolipidos, triglicéridos y proteinas apolipoproteinas, que ayudan a estabilizar y
solubles las proteinas. El transporte de lipidos es la funcidén principal de las
lipoproteinas (Krauss, 2004).

El colesterol LDL, cominmente conocido como "colesterol malo”, juega un papel
crucial en la formacion de placas ateroscleréticas, las cuales pueden llevar a la
obstruccion de las arterias y, eventualmente, a eventos como el infarto de miocardio y
el accidente cerebrovascular (Pérez et al., 2018). Por otro lado, el colesterol HDL, o
"colesterol bueno”, contribuye a la eliminacion del colesterol del organismo,
transportandolo al higado desde donde puede ser excretado, ejerciendo asi un efecto

protector contra las enfermedades cardiovasculares (Gonzélez et al., 2019).

Para Maldonado et al. (2012) sefiala que, las HDL c (lipoproteinas de alta densidad),
se le conoce como colesterol "bueno™ porque las investigaciones indican que su
sintesis ayuda a prevenir enfermedades cardiovasculares. También se encarga de

eliminar el colesterol de las arterias, transfiriéndolo al higado para su procesamiento
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antes de excretarlo del cuerpo a través de los intestinos junto con las heces..
Finalmente, los triglicéridos, que también se conocen como triacilglicéridos,
triacilgliceroles o grasas neutras, son el tipo tipico de grasa que se encuentra en las
dietas y el cuerpo humano y que normalmente se acumula en el tejido subcutaneo; Las
proteinas de muy baja densidad, o VLDL, son las responsables de su transporte. Los
niveles altos de triglicéridos pueden provocar pancreatitis, una afeccion que
generalmente afecta a quienes son obesos, tienen diabetes tipo 2 o consumen

cantidades excesivas de alcohol (Gil, 2010).

Los triglicéridos, otro componente del perfil lipidico, también han sido identificados
como un factor de riesgo independiente para las enfermedades cardiovasculares,
especialmente en presencia de niveles bajos de colesterol HDL (L6pez y Martinez,
2021). La hipotesis subyacente es que niveles elevados de triglicéridos pueden
promover la formacion de particulas de LDL pequefias y densas, las cuales tienen una
mayor capacidad aterogénico (Sanchez et al., 2020). El perfil lipidico constituye un
marcador esencial en la evaluacion de los riesgos asociados con enfermedades
cardiovasculares, evidenciando la relevancia de los lipidos séricos como indicadores
de salud. En una poblacion de adultos saludables, se ha establecido valores de
referencia especificos por edad y sexo para el colesterol total, colesterol de
lipoproteinas de baja densidad, colesterol de lipoproteinas de alta densidad y
triglicéridos (Rahmani et al., 2019). Segun Barkas & Ray (2023) un exhaustivo estudio
colaborativo de la Global Diagnostics Network (GDN), que evalué méas de 461
millones de resultados de pruebas de lipidos, hay una notable variacion en los perfiles
lipidicos por pais, sexo y grupo etario superaron los objetivos de la Organizacién
Mundial de la Salud en materia de colesterol, el estudio destaca la prevalencia global

de niveles lipidicos.

En la provincia de Lima, distrito de Independencia, no existen datos exactos de
estudios realizados de la 6ptima variable del perfil lipidico y otros factores de riesgo
sociodemogréaficas y nutricionales como sexo, edad, peso, talla, consumo de tabaco,
consumo de alcohol y actividad fisica, mas aun con lo minimo que se hizo por la

pandemia del Coronavirus.
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Por ello, el presente estudio se enfoca en una evaluacion de los niveles del perfil
lipidico en pobladores, entre las edades de 30 a 60 afios a mas de edad del Centro de

Salud Tupac Amaru, se plantea el problema general de investigacion:

¢Cuadl es el perfil lipidico de los pacientes adultos del Centro de Salud Tupac Amaru,

enero — junio en la ciudad de Lima durante el 2023?
Asi mismo, los problemas especificos quedan definidos de la siguiente manera:

¢Cudl son los niveles de colesterol total en los pacientes adultos atendidos Centro de

Salud Tupac Amaru, enero — junio, Lima durante el 2023?

¢Cual son los niveles de colesterol-LDL en los pacientes adultos atendidos Centro de

Salud Tupac Amaru, enero — junio, Lima durante el 2023?

¢Cudl son los niveles de colesterol-HDL en los pacientes adultos atendidos Centro de

Salud Tupac Amaru, enero — junio, Lima durante el 2023?

¢Cudl son los niveles de glucosa en los pacientes adultos atendidos Centro de Salud

Tupac Amaru, enero — junio, Lima durante el 2023?
Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables
VARIABLE 1

PERFIL LIPIDICO: Representados por fosfolipidos, colesterol, triglicéridos (TG)
y acidos grasos son esenciales para nuestro organismo, porque forman la estructura
basica de las membranas celulares, son precursores de las hormonas esteroides, acidos
biliares y vitamina D; asi como componente estructural de las membranas celulares,
actuando sobre la fluidez y activando las enzimas que se encuentran en colesterol
(Mazokopakis et al., 2014).

El colesterol LDL, a menudo denominado colesterol "malo”, transporta el colesterol
desde el higado a las células de todo el cuerpo. Cuando esta presente en exceso, puede
depositarse en las paredes de los vasos sanguineos, provocando la formacion de placas,
una afeccién conocida como aterosclerosis. Los niveles elevados de colesterol LDL
estan relacionados con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares. El

colesterol HDL, conocido como colesterol "bueno”, ayuda a eliminar otras formas de
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colesterol, incluido el colesterol LDL, del torrente sanguineo, transportandolo de
regreso al higado, donde puede procesarse y eliminarse. Los niveles altos de colesterol
HDL se asocian con un menor riesgo de enfermedad cardiaca porque ayuda a prevenir

la acumulacion de colesterol en los vasos sanguineos (Mazokopakis et al., 2014).

El colesterol no HDL se calcula restando el colesterol HDL del colesterol total. Incluye
todos los tipos de colesterol "malo”, como el colesterol LDL y el colesterol de
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), que también participa en la acumulacion
de placa dentro de las arterias. El colesterol no HDL se considera un marcador mas
completo que el colesterol LDL solo para evaluar el riesgo de enfermedad

cardiovascular (Mazokopakis et al., 2014).

Los triglicéridos son un tipo de grasa (lipido) encontrados en la sangre, cuando se
consume mas energia de la que el cuerpo necesita inmediatamente, esta energia extra
se convierte en triglicéridos y se almacena en las células adiposas; posteriormente, las
hormonas liberan triglicéridos para obtener energia entre las comidas. Si se consume
regularmente mas calorias de las que se queman, especialmente de alimentos de alto
contenido calorico y grasas, se puede tener un nivel alto de trigliceridos
(hipertrigliceridemia), lo cual esti asociado con el riesgo de enfermedad cardiaca

coronaria (American Heart Association, 2020).

Definicidon operacional de Perfil lipidico: El colesterol total, se refiere a la cantidad
total de colesterol presente en la sangre, incluyendo lipoproteinas de baja densidad
(LDL), lipoproteinas de alta densidad (HDL), y triglicéridos. Se mide mediante una
prueba de sangre, donde se extrae sangre del individuo en ayunas para evitar
variaciones por ingesta reciente de alimentos. La medicidn se expresa en miligramos
por decilitro (mg/dL). Los valores normales suelen situarse por debajo de 200 mg/dL,
considerandose valores entre 200 y 239 mg/dL como limite alto y valores de 240
mg/dL o méas como altos. En el caso, del colesterol LDL, es el colesterol de baja
densidad (LDL) se mide como parte del perfil lipidico mediante un analisis de sangre.;
es conocido como "colesterol malo™ debido a su capacidad para depositarse en las
paredes arteriales, formando placas que pueden llevar a obstrucciones. La medicion se
realiza en ayunas y se expresa en mg/dL. Los valores 6ptimos son menores a 100
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mg/dL, con valores entre 100 mg/dL y 129 mg/dL considerados como cercanos al
Optimo/por encima del éptimo, 130 mg/dL a 159 mg/dL como limite alto, 160 mg/dL

a 189 mg/dL como alto, y 190 mg/dL o mas como muy alto.

El colesterol HDL, el colesterol de alta densidad (HDL) es medido a través de un
examen de sangre y es denominado "colesterol bueno™ por su funcién de transportar
el colesterol de otras partes del cuerpo al higado para su eliminacion; este valor se
expresa en mg/dL; los valores considerados protectores contra enfermedades cardiacas
son mayores a 60 mg/dL, mientras que valores menores a 40 mg/dL en hombres y 50
mg/dL en mujeres se consideran bajos y representan un mayor riesgo cardiovascular.
Asi también, los triglicéridos representan el principal tipo de grasa almacenada en el
cuerpo y circulante en la sangre, se miden mediante un analisis de sangre realizado en
ayunas para evitar la influencia de alimentos recientemente consumidos; la
concentracion de triglicéridos se expresa en mg/dL; los valores normales son menores
a 150 mg/dL, con 150-199 mg/dL considerados como limite alto, 200-499 mg/dL
como alto, incrementando el riesgo de pancreatitis y enfermedades cardiovasculares.
Hipdtesis

En el marco de este estudio descriptivo, cuyo propdsito central es explorar y
caracterizar el perfil lipidico de los pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud
Tupac Amaru durante el periodo de enero a junio del afio 2023, en Lima, se prescinde
de la formulacién de una hipétesis general; este enfoque se sustenta en la premisa de
que, dado el caracter descriptivo de la investigacion, su objetivo primordial no radica
en establecer relaciones o asociaciones entre diversas variables, sino en describir
detalladamente las caracteristicas del perfil lipidico dentro de la poblacién de estudio
(Hernandez et al., 2014). De manera analoga, no se plantean hipotesis especificas,
reafirmando el interés principal del estudio en la documentacion y analisis descriptivo
de los niveles de lipidos en sangre, sin buscar inferir causalidades o correlaciones

especificas entre estos y otros factores (Hernandez et al., 2014).
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Objetivo General:

Determinar los niveles del perfil lipidico en los pacientes adultos del Centro de Salud

Tupac Amaru, enero — junio, Lima, 2023.
Especificos:

Determinar los niveles de colesterol total en los pacientes adultos atendidos Centro de

Salud Tupac Amaru, enero — junio, Lima, 2023.

Determinar los niveles de colesterol-LDL en los pacientes adultos atendidos Centro

de Salud Tupac Amaru, enero — junio, Lima, 2023.

Determinar los niveles de colesterol-HDL en los pacientes adultos atendidos Centro

de Salud Tupac Amaru, enero — junio, Lima, 2023.

Determinar los niveles de triglicéridos en los pacientes adultos atendidos Centro de

Salud Tupac Amaru, enero — junio, Lima, 2023.
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Metodologia
Tipo y Disefio de investigacion

La investigacion fue basica y descriptiva se enfoco en recopilar datos en un momento
especifico, sin manipular variables, con el objetivo de describir y comprender mejor
un fenémeno o situacion particular. Este tipo de estudio es Gtil para establecer una base
de conocimiento solida antes de realizar investigaciones mas avanzadas o aplicadas
(Hernandez et al., 2014).

La investigacion fue basica, significa que su objetivo principal es adquirir
conocimientos tedricos y fundamentales sobre un tema en particular. No busca
necesariamente aplicar estos conocimientos de inmediato, sino que se centra en
comprender mejor los conceptos y principios subyacentes; de tipo descriptivo, como
un estudio descriptivo, reside en la caracterizacion detallada del estado actual de los
niveles de lipidos en la sangre de los pacientes del Centro de Salud Tupac Amaru
durante el primer semestre del afio 2023; este enfoque permite identificar patrones,
frecuencias y porcentajes entre los niveles de lipidos y otros factores demograficos o

de salud sin buscar establecer relaciones causales (Hernandez et al., 2014).

El estudio fue de corte transversal, significa que la recoleccion de datos se llevo a cabo
en un unico periodo, especificamente entre enero y junio de 2023, proporcionando una
instantdnea del perfil lipidico en este marco temporal; este tipo de disefio es
particularmente Gtil para estudios descriptivos como este, donde el objetivo es evaluar
el estado o las condiciones de un fendmeno en un momento dado, en lugar de su

evolucion a lo largo del tiempo (Hern&ndez et al., 2014).
Poblacion

La poblacion es el grupo de individuos que participaran en el estudio y cumpliran los
criterios necesarios. Hernandez et al. (2014). La poblacion de estudio estuvo
compuesta por 325 pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Tupac Amaru de

Lima de enero a junio de 2023.
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Muestra

La muestra del estudio fue representativa de 177 pacientes adultos atendidos en el

Centro de Salud Tupac Amaru, enero — junio, Lima, 2023.

Formula de tamafio de muestra:

N*Z2*Px*Q
n:
N-1)*E2+Z2*xP*xQ

Donde:
N = 325 pacientes adultos.
Z = 1096
Nivel de confianza 95%.
P = 0.50 Proporcion de aceptacion (50%).
Q = 0.50 Proporcidn de rechazo (50%).
E = 0.05 Error estandar (5%).

(325) (1.96)% = (0.5) = (0.5)
n=

(325 — 1) * (0.05)?+ (1.96)? = (0.5) * (0.5)

n=177.

Unidad de Andlisis

Pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Tupac Amaru, enero — junio,
Lima, 2023.

Criterios de inclusion

Considerando los criterios de inclusion permitiéndonos identificar a la poblacion de
estudio siendo estos: Pacientes adultos de ambos sexos, pacientes que acuden a

atenderse al Centro de Salud de Tupac Amaru, enero — junio 2023.
Los més relevantes tenemos:
= Criterios de inclusion
- Pacientes adultos de edad igual o mayor a 30 afos.

- Pacientes adultos que acuden al Centro de Salud durante el periodo de
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enero a junio de 2023.

Pacientes adultos que proporcionan su consentimiento informado para

participar en el estudio.

= Criterios de exclusion

= Pacientes menores de 18 afos.

Pacientes que no fueron atendidos en el centro de salud durante el

periodo de enero a junio de 2023.

Pacientes que no dan su consentimiento informado para participar en

el estudio.

Pacientes con condiciones médicas graves o terminales que dificulten
la toma de muestras de sangre o la realizacién de pruebas de

laboratorio para el perfil lipidico.

Pacientes atendidos que estan tomando medicamentos que podrian
influir significativamente en los resultados del perfil lipidico y que no
pueden ser suspendidos temporalmente para la investigacion (a menos

que estén dentro del alcance del estudio).
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Técnicas e instrumentos de investigacion

Adicionalmente, las técnicas e instrumentos de investigacion, para el estudio se
empled la técnica de observacion, la cual desempefié un papel crucial como método
para la recoleccion de datos, implicd una aproximacién sistematica y directa para
obtener informacion, enfocandose en la observacién de eventos, comportamientos,
fendmenos o situaciones especificas relacionadas con el perfil lipidico de los pacientes,
todo ello sin alterar el entorno natural o las condiciones bajo las cuales se presentan
estos datos. La observacion permitié capturar datos objetivos y verificables de los
niveles de lipidos en la sangre de los pacientes, como son los niveles de colesterol
total, LDL, HDL, y triglicéridos, reflejando asi las condiciones reales de la poblacion

estudiada.

El instrumento utilizado fue el analisis documental, que implica la revision sistematica
y exhaustiva de documentos existentes, como articulos cientificos, informes médicos,
registros clinicos y otras fuentes escritas para recopilar informacion relevante sobre el
perfil lipidico de los pacientes adultos ayudando a organizar, extraer y analizar los
datos de manera efectiva para obtener conclusiones significativas en funcion de la

literatura existente.

El procesamiento y analisis de informacion; Si se obtuvo informacion, se obtuvo
permiso de la Direccion del Centro de Salud Tupac Amaru para poder acceder a la
informacidn apropiadas. Los resultados del estudio se interpretaron de acuerdo con los
objetivos de la investigacion. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva,
incluidas tablas de frecuencia y de contingencia. Se utiliz6 SPSS v29.0 para procesar
estadisticamente los datos. Los datos recopilados de la poblacion de estudio se
ingresaron en el registro del laboratorio mediante el programa Microsoft Excel y se

agruparon en distintas tablas segun los objetivos.
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En el estudio de los perfiles bioquimicos relacionados con la salud cardiovascular, se
ha establecido una clasificacion binaria basada en los niveles 6ptimos de diversas
variables sanguineas. La glucosa, un indicador primordial del metabolismo energético,
se considera dentro de un rango deseable o normal cuando sus valores son inferiores a
100 mg/dL, mientras que se cataloga como alta o anormal al alcanzar o exceder los
100 mg/dL. De forma anéaloga, el colesterol total debe mantenerse por debajo de 200
mg/dL para ser considerado dentro de los parametros normales; cualquier medida igual
0 superior a esta cifra sugiere un estado de alerta. En cuanto al colesterol LDL,
conocido coloquialmente como "colesterol malo" debido a su asociacién con
enfermedades cardiovasculares, un nivel menor a 130 mg/dL es preferible, contrario a
los 130 mg/dL o méas que se identifican como elevados. El colesterol HDL, en
contraposicion, desempefia un rol protector en el sistema cardiovascular, razon por la
cual un valor superior a 40 mg/dL es beneficioso, y uno inferior, preocupante.
Finalmente, los triglicéridos, otro tipo de lipido presente en la sangre, son considerados
aceptables si se mantienen por debajo de 150 mg/dL, y su incremento a 150 mg/dL o
mas es indicativo de un riesgo potencial para la salud. Estos parametros constituyen
una herramienta esencial para la prevencion y el manejo de las enfermedades
cardiovasculares, facilitando a los profesionales de la salud establecer diagnosticos y

tratamientos basados en evidencia.
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Resultados

Tabla 1

Anélisis descriptivo del colesterol segun sexo, edad y procedencia

Colesterol
Total
Descripcion Bajo Alto
n % n % n %

Sexo

Mujer 125  70.62 2 1.13 127 71.75

Hombre 49  27.68 1 0.56 50 28.25
Grupo etario

Adultos 112 63.28 3 1.69 115 6497

Adultos mayores 62  35.03 0 0.00 62  35.03
Procedencia

Olaya 44 2486 1 0.56 45 2542

Tupac 130 73.45 2 1.13 132 74.58
Total 174 98.31 3 1.69 177 100.00

Nota: Datos obtenidos de los registros de laboratorio del Centro de Salud Tupac Amaru
(2023)

Tabla 1, proporciona un andlisis descriptivo de los niveles de colesterol en una
poblacion de pacientes atendidos en un Centro de Salud en el afio 2023, categorizados
por sexo, grupo etario y procedencia. Entre los 177 pacientes, 174 (98.31%)
presentaron niveles bajos de colesterol, mientras que solo 3 (1.69%) presentaron

niveles altos.

En la distribucion por sexo, de las 127 mujeres en la muestra, 125 (70.62%) tenian
niveles bajos de colesterol y solo 2 (1.13%) tenian niveles altos. Asimismo, de los 50
hombres, 49 (27.68%) tenian niveles bajos y solo 1 (0.56%) tenia niveles altos.
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Ademas, las mujeres representan una proporcion significativamente mayor de la
muestra total (71.75% de los pacientes) y, similarmente a los hombres, presentan una

baja incidencia de niveles altos de colesterol.

Para el caso de la distribucién por grupo etario, entre los adultos, 112 (63.28%) tenian
niveles bajos de colesterol y 3 (1.69%) tenian niveles altos; de la misma manera, entre
los adultos mayores, los 62 pacientes (35.03% de la muestra total) presentaron todos
niveles bajos de colesterol, y ninguno presentd niveles altos. Los adultos representan
la mayoria de la muestra total y son los Unicos que presentaron niveles altos de

colesterol.

Distribucion por procedencia, de los pacientes de Olaya, 44 (24.86%) tenian niveles
bajos de colesterol y 1 (0.56%) tenia niveles altos. También, se realizo el analisis entre
los pacientes de Tupac, 130 (73.45%) tenian niveles bajos y solo 2 (1.13%) tenian
niveles altos. Aunque la mayoria de los pacientes son de Tupac (74.58% de la muestra),

la incidencia de colesterol alto es muy baja en ambas procedencias.

El siguiente grafico de caja y bigotes proporciona una comparacion esclarecedora de
los niveles de colesterol segln el sexo de los pacientes atendidos en un Centro de Salud
en 2023. Este tipo de grafico permite una interpretacion rapida y efectiva de la
mediana, la distribucion y la amplitud de los niveles de colesterol en hombres y
mujeres, facilitando la deteccidn de diferencias significativas entre los grupos. Tal
representacion es fundamental para dirigir de manera efectiva las acciones preventivas

y terapéuticas en la gestion del colesterol y la salud cardiovascular.
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Figura 1. Grafico de caja y bigotes del colesterol segln sexo

En la figura 1, el boxplot ilustra la distribucién de los niveles de colesterol total en
sangre para hombres y mujeres atendidos en un Centro de Salud en 2023. Estos
graficos son herramientas estadisticas que muestran la mediana, los cuartiles y la

dispersion de los datos.

El primer boxplot representa a las mujeres, indica una mediana de 226 mg/dL, lo que
significa que la mitad de las mujeres tienen un nivel de colesterol inferior a 226 mg/dL
y la otra mitad superior; el primer cuartil (210 mg/dL), indicando que el 25% de las
mujeres tiene niveles de colesterol por debajo de este valor. El tercer cuartil, se sitda
en 245 mg/dL, lo que significa que el 25% de las mujeres tiene niveles por encima de
este numero. El rango intercuartilico (IQR) es de 35 mg/dL, que es la diferencia entre
el tercer y el primer cuartil, nos muestra la variabilidad en los niveles de colesterol

entre las mujeres, y en este caso, indica una variabilidad moderada.

El segundo boxplot muestra la distribucion del colesterol en los hombres; la mediana
es de 228 mg/dL, ligeramente superior al de las mujeres, indicando que la

concentracion media de colesterol es un poco més alta en los hombres. EI primer cuartil
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es 217.25 mg/dL y el tercer cuartil es 255 mg/dl. Es decir, los hombres tienen una

variabilidad de 37.75 mg/dl, mayor en los niveles de colesterol que las mujeres.

Colesterol segun grupo etario
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210.5
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Figura 2. Grafico de caja y bigotes del colesterol segun grupo etario

En la Figura 2, el boxplot compara la distribucion de los niveles de colesterol total en
dos grupos etarios: adultos y adultos mayores, basandose en los datos de pacientes
atendidos en un Centro de Salud en el afio 2023. Para el grupo de adultos, representado
por el boxplot, la mediana del colesterol es de 228 mg/dL. Esto significa que la mitad
de los adultos tiene un nivel de colesterol por debajo de 228 mg/dL y la otra mitad por
encima. El rango intercuartilico (IQR) es de 30.5 mg/dL, que es la distancia entre el
primer cuartil (214.5 mg/dL) y el tercer cuartil (245 mg/dL), muestra la variabilidad

del colesterol.

En cuanto al grupo de adultos mayores, la mediana es ligeramente inferior, situada en
226 mg/dL. Aunque la mediana es cercana a la de los adultos, el primer cuartil esta en
210.5 mg/dL y el tercer cuartil en 254.25 mg/dL, lo que implica un IQR es 43.75
mg/dL mas amplio. Esto indica que hay una mayor variabilidad en los niveles de

colesterol entre los adultos mayores en comparacion con el grupo de adultos.
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Tabla 2

Analisis descriptivo del LDL segun sexo, edad y procedencia

LDL
Total
Descripcion Bajo Alto
n % n % n %

Sexo

Mujer 122 68.93 5 2.82 127  71.75

Hombre 49  27.68 1 0.56 50 28.25
Grupo etario

Adultos 110  62.15 5 2.82 115  64.97

Adultos mayores 61 34.46 1 0.56 62  35.03
Procedencia

Olaya 43  24.29 2 1.13 45 25.42

Tupac 128  72.32 4 2.26 132 74.58
Total 171 96.61 6 3.39 177 100.00

Nota: Datos obtenidos de los registros de laboratorio del Centro de Salud Tupac Amaru
(2023)

La Tabla 2, presenta un analisis descriptivo de los niveles de colesterol LDL,
clasificados como bajo o alto, segun sexo, grupo etario y procedencia de los pacientes
adultos atendidos en un Centro de Salud durante el afio 2023. Primero, en términos
generales, se muestra que, de un total de 177 pacientes, la gran mayoria, el 96.61%,
tienen niveles de LDL considerados como bajo, mientras que solo el 3.39% estan en
el rango de alto. Esto indica un alto indice de pacientes con riesgo cardiovascular,

asumiendo que niveles altos de LDL se asocian con tal riesgo.

Al desglosar los datos por sexo, observamos que, de las 127 mujeres examinadas, el
68.93% tiene niveles de LDL bajos y solo un 2.82% presenta niveles altos. Entre los
hombres, el 27.68% tiene niveles bajos y un marginal 0.56% presenta niveles altos.

Estos datos sugieren que las mujeres tienen una prevalencia significativamente mayor
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de niveles de LDL bajos comparado con los hombres. Sin embargo, la proporcion de
LDL "Alto" es similar entre ambos sexos, lo que puede indicar que, cuando los niveles

de LDL son altos, el sexo no es un factor diferencial significativo en esta muestra.

En lo que respecta a los grupos etarios, los datos revelan que los adultos (sin distincién
de subcategorias de edad) representan el 62.15% de los pacientes con LDL "Bajo",
mientras que los adultos mayores representan el 34.46%. Esto podria sugerir que los
niveles de LDL "Bajo" son comunes tanto en adultos como en adultos mayores, aunque
es mas prevalente en el primer grupo. La tabla también muestra que solo un pequefio
porcentaje de ambos grupos tiene niveles altos de LDL, lo que indica que la edad, en
esta muestra, no parece ser un factor critico en el nivel de LDL "Alto". Finalmente, al
examinar la procedencia, la mayoria de los pacientes con niveles bajos de LDL
provienen de Tupac (72.32%), en comparacion con Olaya (24.29%) ya que la
prevalencia puede estar influenciada por el nimero total de pacientes de cada area; hay

mas pacientes de Tupac (132) que de Olaya (45) de la muestra.

El grafico de caja y bigotes presentado a continuacion muestra los niveles de
lipoproteina de baja densidad (LDL), comdnmente conocida como ‘colesterol malo’,
segmentados por grupo etario entre los pacientes adultos que fueron atendidos en un
Centro de Salud en el afio 2023.
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Figura 3. Grafico de caja y bigotes del LDL segln sexo

La figura 3, ilustra la distribucion de los niveles de lipoproteina de baja densidad
(LDL), frecuentemente conocido como "colesterol malo”, entre pacientes adultos de

diferentes sexos atendidos en un Centro de Salud en 2023.

En el caso de las mujeres, la figura muestra que la mediana de sus niveles de LDL es
de 120 mg/dL. Esto significa que el 50% de las pacientes femeninas tienen niveles de
LDL por debajo de 120 mg/dL y el otro 50% por encima; el cuartil inferior esta en 110
mg/dL, lo que indica que el 25% de las mujeres tiene niveles de LDL por debajo de
este valor. El cuartil superior estad en 133 mg/dL, lo que sugiere que el 25% de las
mujeres tiene niveles por encima de este nimero. El rango intercuartilico (IQR) es
igual a 23 mg/dL, refleja la variabilidad de los niveles de LDL en las mujeres y parece

ser relativamente estrecha.

Por otro lado, los hombres en la figura 5, muestra una mediana de LDL de 118.5
mg/dL, ligeramente mas baja que la de las mujeres. EI primer cuartil es 111.25 mg/dL
y el tercer cuartil es 143.75 mg/dL, lo que indica que hay una mayor dispersion en los
niveles de LDL entre los hombres, como se evidencia por un IQR mas amplio en

comparacion con las mujeres.
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El gréafico de caja y bigotes que se expone seguidamente despliega la distribucion de

los niveles de lipoproteinas de baja densidad (LDL) en distintos grupos etarios de

pacientes adultos atendidos en un Centro de Salud en 2023. Esta herramienta grafica

destaca las medianas, los rangos intercuartilicos y las variaciones entre los grupos de

adultos y adultos mayores, ofreciendo una perspectiva crucial sobre el perfil lipidico

asociado con la edad. La comprensidn de estos patrones es esencial para la formulacién

de estrategias de salud publica enfocadas en la prevencion y tratamiento de trastornos

cardiovasculares relacionados con el colesterol.
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Figura 4. Grafico de caja y bigotes del LDL segun grupo etario
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De la figura 4, se muestra la distribucion de los niveles de lipoproteinas de baja
densidad (LDL) entre dos grupos etarios distintos: adultos y adultos mayores, en un
Centro de Salud durante el afio 2023.

Para el grupo de adultos, que esta representado en la primera figura, la mediana es de
120 mg/dL, lo que indica que la mitad de los adultos tiene niveles de LD L por debajo
de este valor y la otra mitad por encima. El cuartil inferior se sitGa en 110 mg/dL, lo
que significa que el 25% de los adultos tiene niveles de LDL inferiores a este nimero.
El cuartil superior es 132.5 mg/dL, indicando que el 25% de los adultos tiene niveles
superiores a este valor. El rango intercuartilico (IQR) de 22.5 mg/dL, muestra la

variabilidad de los niveles de LDL en el grupo de adultos.

En cuanto al grupo de adultos mayores, en base a la segunda figura, la mediana es
ligeramente menor que la de los adultos, situdndose en 119 mg/dL. Esto sugiere que
los niveles medios de LDL son similares entre ambos grupos etarios. El primer cuartil
para los adultos mayores es 111.25 mg/dL vy el tercer cuartil es 137.5 mg/dL. El IQR
es de 26.25 mg/dL, comparativamente mas amplio que el de los adultos, lo que indica

una mayor variabilidad en los niveles de LDL entre los adultos mayores.
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Tabla 3

Analisis descriptivo de la HDL segln sexo, edad y procedencia

HDL
Total
Descripcion Bajo Alto
n % n % n %

Sexo

Mujer 2 1.13 125  70.62 127 71.75

Hombre 0 0.00 50 28.25 50 28.25
Grupo etario

Adultos 0 0.00 115 64.97 115 64.97

Adultos mayores 2 1.13 60  33.90 62 35.03
Procedencia

Olaya 1 0.56 44 2486 45 2542

Tupac 1 0.56 131  74.01 132 74.58
Total 2 1.13 175  98.87 177 100.00

Nota: Datos obtenidos de los registros de laboratorio del Centro de Salud Tupac Amaru
(2023)

La Tabla 3 presenta un analisis descriptivo de los niveles de lipoproteinas de alta
densidad (HDL), a menudo conocido como “colesterol bueno”, en pacientes adultos
seglin sexo, grupo etario y procedencia, atendidos en un Centro de Salud en 2023. Los
niveles de HDL se clasifican como "Bajo" y "Alto", y se consideran un factor
importante en la evaluacion del riesgo de enfermedades cardiovasculares, donde

niveles mas altos de HDL son preferibles.

Al examinar la tabla, se observa que, de los 177 pacientes evaluados, la mayoria, el
98.87%, tienen niveles de HDL altos. Esto indica que, en general, los pacientes
atendidos en este Centro de Salud tienen un perfil favorable en cuanto a este marcador

de salud cardiovascular.

Centrandonos en el desglose por sexo, se muestra que, de las 127 mujeres, solo 2, es

38



decir, el 1.13%, tienen niveles bajos de HDL, mientras que el resto, el 70.62%, presenta
niveles altos. En el caso de los hombres, ninguno de los 50 pacientes tiene niveles
bajos de HDL y todos tienen niveles altos. Esto podria sugerir que las intervenciones
0 el comportamiento de salud en la poblacion masculina han sido efectivos en
mantener niveles 6ptimos de HDL o que los hombres en esta muestra especifica tienen

mejores perfiles de HDL que las mujeres.

En relacion a los grupos etarios, es notable que ninguno de los 115 adultos tiene niveles
bajos de HDL y todos presentan niveles altos. Por otro lado, de los 62 adultos mayores,
2, que representan el 1.13%, tienen niveles bajos y el resto, el 33.9%, tienen niveles
altos. Aunque hay una pequefia presencia de niveles bajos de HDL en los adultos
mayores, la gran mayoria de ambos grupos etarios tiene niveles altos, lo cual es una
sefial positiva en términos de su perfil lipidico. Al considerar la procedencia, solo
existe un paciente de Olaya y de Tupac, equivalente al 0.56% de los pacientes de las
ambas localidades, tienen niveles bajos de HDL. La gran mayoria de pacientes de
ambas localidades tiene niveles altos de HDL, con Tupac mostrando un porcentaje

ligeramente mayor (74.01% comparado con 24.86% de Olaya).

El grafico de caja y bigotes que se presenta a continuacién proporciona una
representacion visual de los niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL),
conocidas como "colesterol bueno”, en funcién del sexo de los pacientes atendidos en
un Centro de Salud en 2023. A través de esta imagen, se ofrece una valiosa informacion
que puede ser utilizada para mejorar la comprension y el manejo de la salud

cardiovascular en ambos sexos.
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Figura 5. Grafico de caja y bigotes del HDL segln sexo

La figura 5, muestra una comparativa de los niveles de lipoproteinas de alta densidad
(HDL), conocidas como "colesterol bueno™, entre hombres y mujeres atendidos en un
Centro de Salud en 2023.

En la primera figura, que representa a las mujeres, la linea dentro de la caja indica la
mediana de los niveles de HDL, ubicada en 68 mg/dL; esto significa que la mitad de
las mujeres tiene niveles de HDL por debajo de este valor y la otra mitad por encima.
El primer cuartil, esta en 63 mg/dL, lo que sugiere que el 25% de las mujeres tiene
niveles de HDL por debajo de este nimero. El tercer cuartil, esta en 74 mg/dL, lo que
implica que el 25% de las mujeres tiene niveles por encima de este valor. El rango
intercuartilico (IQR) de 11 mg/dL, es moderado.

Por su parte, los hombres, con una mediana de HDL exactamente igual a la de las
mujeres, 68 mg/dL. Sin embargo, el primer cuartil para los hombres es ligeramente
superior, situado en 65 mg/dL, y el tercer cuartil estd en 77 mg/dL. Esto sugiere que,
aunque la mediana es la misma para ambos sexos, los hombres tienden a tener un rango
mas amplio de niveles de HDL que las mujeres, indicado por un IQR maés grande de
13 mg/dL.
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El grafico de caja y bigotes que se expone a continuacion ofrece una vision
comparativa de los niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL) entre los distintos
grupos etarios de pacientes adultos atendidos en un Centro de Salud en el afio 2023.
Esta representacion grafica esclarece los riesgos cardiovasculares asociados con la
edad.
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Figura 6. Grafico de caja y bigotes del HDL segln grupo etario

La figura 6, muestra la distribucion de los niveles de lipoproteinas de alta densidad
(HDL), comunmente referidas como "colesterol bueno”, en dos grupos etarios
diferentes: adultos y adultos mayores, basandose en pacientes atendidos en un Centro
de Salud en 2023.

Para el grupo de adultos, la mediana se sitta en 68 mg/dL, lo que indica que la mitad
de los adultos tiene niveles de HDL por debajo de este valor y la otra mitad por encima.
El primer cuartil, se encuentra en 64 mg/dL, indicando que el 25% de los adultos tiene
niveles de HDL por debajo. El tercer cuartil, se ubica en 74 mg/dL, sugiriendo que el
25% de los adultos tiene niveles por encima. El rango intercuartilico (IQR) de 10

mg/dL, muestra la dispersion relativamente estrecha o una variabilidad moderada.
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En cuanto al grupo de adultos mayores, la mediana es idéntica a la de los adultos,
situada en 68 mg/dL. Esto sugiere que el nivel medio de HDL es consistente entre
ambos grupos etarios. Sin embargo, el primer cuartil se encuentra en 63 mg/dL, y el
tercer cuartil se extiende hasta 76.75 mg/dL, lo que muestra un IQR de 13.75 mg/dL,
ligeramente méas amplio que en el grupo de adultos. Finalmente, se tiene la evidencia
para el cuarto objetivo especifico, determinar los niveles de triglicéridos en los

pacientes adultos atendidos Centro de Salud Tupac Amaru, enero — junio, Lima, 2023.
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Tabla 4

Anélisis descriptivo de los triglicéridos segln sexo, edad y procedencia

Triglicéridos
Total
Descripcion Moderado Alto
n % n % n %

Sexo

Mujer 77 43.50 50  28.25 127  71.75

Hombre 33  18.64 17 9.60 50 28.25
Grupo etario

Adultos 70  39.55 45 2542 115  64.97

Adultos mayores 40  22.60 22 1243 62  35.03
Procedencia

Olaya 31 17.51 14 7.91 45 2542

Tupac 79  44.63 53  29.94 132 74.58
Total 110  62.15 67 37.85 177 100.00

Nota: Datos obtenidos de los registros de laboratorio del Centro de Salud Tupac Amaru
(2023)

La Tabla 4 presenta un analisis descriptivo de los niveles de triglicéridos categorizados
como moderados y altos, segmentados segln sexo, grupo etario y procedencia de los
participantes. Entre los grupos estudiados se ha encontrado una mayor prevalencia en
la clase moderado con un 62.15%, mientras en la clase alta solo se ubica un 37.85%
de la muestra. Se precisa la ausencia de pacientes con triglicéridos en el grupo bajo,

en virtud de la informacién analizada.

Desde el punto de vista del género, se observa una distribucion desigual de los niveles
de triglicéridos. En las mujeres, el 43.50% tienen niveles moderados y el 28.25% altos,
lo que indica que una proporcién sustancial de la poblacion femenina tiene niveles

elevados de triglicéridos. Por otro lado, en los hombres, el 18.64% se encuentra en la
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categoria moderada y el 9.60% en alta. Al analizar por edad, los adultos (definidos
aqui como menores de 60 afios) presentan un 39.55% con niveles moderados y un
25.42% con niveles altos de triglicéridos. Entre los adultos mayores (edad no
especificada, pero presumiblemente de 60 afios 0 mas), el 22.60% tiene niveles
moderados y el 12.43% altos.

Respecto a la procedencia, los participantes de Tupac presentan mayores niveles tanto
moderados (44.63%) como altos (29.94%) en comparacion con los de Olaya, donde
los niveles moderados y altos son del 17.51% y 7.91%, respectivamente. La notable
diferencia podria estar influenciada por factores geogréaficos, socioecondmicos, acceso
a servicios de salud, dieta y costumbres regionales que afectan el metabolismo lipidico

y la salud cardiovascular.

La Figura 7 presenta un grafico de caja y bigotes que compara las distribuciones de los
niveles de triglicéridos entre hombres y mujeres, esta visualizacion estadistica es
fundamental para identificar diferencias, tendencias centrales y dispersion de los datos

segun el sexo.
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Figura 7. Grafico de caja y bigotes de triglicéridos seglin sexo

La distribucién de los niveles de triglicéridos en mujeres muestra una mediana
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aproximada de 195 mg/dL, donde la mitad de las mujeres tienen niveles de triglicéridos
por debajo de este valor y la otra mitad por encima. El rango intercuartilico (IQR),
entre aproximadamente 185 a 207 mg/dL, refleja la variabilidad de los niveles de

triglicéridos en el 50% central de las mujeres.

En el caso de los hombres, muestra una mediana ligeramente inferior, alrededor de
189.5 mg/dL, sugiriendo que los niveles medios de triglicéridos en hombres son
menores que en mujeres. EI IQR para los hombres se extiende desde aproximadamente
179 a 200 mg/dL, lo cual es un rango mas estrecho en comparacion con las mujeres,
indicando que los niveles de triglicéridos en hombres tienden a ser mas homogéneos.
No hay indicaciones de valores atipicos extremos en el gréafico de los hombres, lo cual

sugiere una distribucion méas concentrada alrededor de la mediana.

El gréafico de caja y bigotes de la Figura 7 ilustra diferencias notables entre los sexos
en cuanto a los niveles de triglicéridos. Las mujeres, representadas en rosa, tienden a
tener niveles medianos mas altos y una variabilidad méas amplia en comparacion con
los hombres, cuya distribucion, representada en verde, es mas concentrada y con una
mediana mas baja. Estos hallazgos refuerzan la relevancia de considerar el sexo como
una variable significativa en la evaluacion del riesgo cardiovascular y metabdlico, asi

como en el disefio de estrategias de prevencion y tratamiento personalizadas.

La Figura 8 muestra un grafico de caja y bigotes que detalla la distribucion de los
niveles de triglicéridos para dos grupos etarios distintos: adultos y adultos mayores.
Esta herramienta estadistica es valiosa para comparar medianas, identificar rangos
intercuartilicos y detectar la presencia de valores atipicos en las diferentes categorias
de edad.
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Figura 8. Grafico de caja y bigotes de triglicéridos segin grupo etario

Para el grupo de adultos, la mediana de los niveles de triglicéridos se sitla en 195
mg/dL, como se indica por la linea central de la caja en color rosa. Este valor mediano
es el punto donde la mitad de la poblacién adulta tiene niveles méas bajos y la otra mitad
mas altos de triglicéridos. El rango intercuartilico (RIQ), que se extiende desde
aproximadamente 182.5 mg/dL hasta 205 mg/dL, representa la mitad central de los
datos y muestra la dispersion alrededor de la mediana, indicando una variabilidad
moderada en los niveles de triglicéridos dentro de este grupo. No se observan valores
extremos fuera de los bigotes, lo que sugiere que no hay casos de hipertrigliceridemia

severa 0 niveles extremadamente bajos que podrian considerarse atipicos en este grupo

En cuanto a los adultos mayores, la mediana es ligeramente menor, situada en 191
mg/dL, lo que sugiere que los niveles de triglicéridos tienden a ser mas bajos en este
grupo en comparacion con el grupo de adultos més jovenes. El RIQ, mostrado en la
caja de color verde, va desde los 185 mg/dL a los 205 mg/dL, lo que indica una
variabilidad similar a la de los adultos mas jovenes. La presencia de valores extremos
no se identifica, lo que sefiala una distribucion relativamente uniforme de los niveles

de triglicéridos entre los adultos mayores.
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Anélisis y discusion
La Tabla 1 muestra un resumen descriptivo de las mediciones de colesterol en
pacientes tratados en un Centro de Salud durante 2023; de los 177 pacientes evaluados,
174 (98.31%) tenian niveles de colesterol bajos, en contraste con 3 pacientes (1.69%)
que tenian niveles altos de colesterol; resultados similares a Monteza y Huaméan (2022)
donde evidencia un 83.33% de colesterol total esta en nivel recomendable y solo un
16.6% como limitrofe; similar evidencia se tiene con Raut et al. (2022) se encontr6 un
11.33% de pacientes con colesterol alto y un 88.66% en niveles bajos. A diferencia de
la investigacién realizada por Calderdn y Irigoin (2020) quienes revelaron un 36.7%
de los pacientes con colesterol elevado; ademas, se tiene evidencia contraria a los
resultados de Palacios (2021) donde los niveles de colesterol total estan por debajo del
31.9% y un 18.1% se encuentran como alto. Se contradice con los hallazgos realizados
por Flores (2020) reporta niveles altos y muy altos de colesterol total con el 15.5% y
21.6% respectivamente. Segun Balvin et al. (2023) encontraron que 38.4% y 10.1%
de la muestra presentaba niveles elevados y bajos respectivamente contrarios a la
evidencia de la Tabla 1; de igual manera se diferencia de los resultados de Aguilar et

al. (2018) donde encontron un 22.3% en el nivel alto.

Asimismo, en relacién con la distribucion por género, de las 127 mujeres analizadas,
125 (70.62%) presentaron niveles bajos de colesterol, mientras que Unicamente 2
(1.13%) mostraron niveles elevados; en el caso de los 50 hombres incluidos en el
estudio, 49 (27.68%) registraron niveles bajos de colesterol y solo uno (0.56%) mostrd
niveles altos; dichos resultados se diferencian de Aguilar et al. (2018) donde se hallé
en el nivel bajo para las mujeres un 44.3% y en los hombres un 47.6%, para el nivel
alto corresponde un 26.6% y 14.3% para mujeres y hombres respectivamente;
evidencia que no se asemeja a la investigacion de Cala & Guevara (2020) obtuvieron
un nivel bajo para las mujeres y hombres de 46.43% y 53.57%, para el nivel alto los
valores fueron de 36.10% y 63.90% respectivamente. Crespo y Criollo (2019)
sostienen valores de 71.5% y 28.5% en el nivel alto para mujeres y hombres existiendo

diferencias significativas.
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Considerando el grupo etario de la Tabla 1, los adultos, mediante 112 (63.28%)
mostraron colesterol bajo y tres (1.69%) alto; para el caso de adultos mayores, los 62
(35.03%) tenian todos colesterol bajo, sin casos de colesterol alto, corroborando por
los resultados de Cala & Guevara (2020) describen un 69.73% y 54.39% en los niveles
bajo y alto respectivamente, para los adultos mayores presentan un 30.27% y 45.61%
para el nivel bajo y alto. En el caso de Aguilar et al. (2018) se discrepa debido que los
adultos tienen un 49.35% y 24.68% como niveles bajo y alto; y los adultos mayores
presentan un 50% y 23.53% para bajo y alto. También se diferencia de lo reportado
por Navarro (2021) describe un 40% y 26% para los niveles bajo y altos para los
adultos y en el caso de los adultos mayores de 8% y 4% como bajo y alto

respectivamente.

Tambieén se tiene el analisis descriptivo segun el sexo en la Figura 1, donde la mediana
del colesterol en mujeres es de 226 mg/dL dividiendo la poblacion femenina en dos
grupos uno con menos de 226 mg/dL y otro con mas; con un intervalo de 210 + 245
md/dL, donde se concentra el 50% de las mujeres; en el caso de los hombres se tiene
228 mg/dL, medida que divide en dos grupos por debajo y superior a 228mg/dL; en
un rango comprendido entre 217.25 £ 255 mg/dL donde se ubica el 50% de hombres;
evidencia que es apoyada por las investigaciones de Samaniego (2019) describe un
245 mg/dL y 263.5 mg/dL para mujeres y hombres; concordando también con Huanqui
(2021) cuyos resultados estan en el intervalo de 156.17 + 35.84; concordando también
con Martinez et al. (2022) presentando los niveles elevados de colesterol total en un
intervalo de 191.40 + 46.61 mg/dL; ademas, Lovera (2023) indica que el colesterol
total varia entre 181.3 + 13.5 mg/dL para los hombres y 176.2 + 16.3 mg/dL para las
mujeres; lo mismo sucede con Escobedo (2023) donde se tiene un 62.9% menor a 200

mg/dL y un 37.1 como mayor a 200mg/dL.

Asimismo, en la Figura 2 se muestra los niveles de colesterol segin grupo etario; se
observa que, tanto en adultos como en adultos mayores, el colesterol es mayor en
comparacioén con la categoria general. En adultos, el valor promedio de colesterol es
de 228.0 mg/dL, entendiendo como la medida que divide en dos grupos categorias

menor y al 228 mg/dL, con intervalo de 214.5 + 245 mg/dL donde contiene el 50% de
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participantes de este grupo, mientras que en adultos mayores es de 226.0 mg/dL
dividiendo en dos clases; le corresponde un rango de 210.5 + 254.25mg/dL acogiendo
al 50% de elementos del grupo, dichos resultados son superiores a los reportados por
Sumari (2022), quien encontré una media de 190.79 mg/dL con una desviacion
estandar de 38.91 mg/dL. Sin embargo, los resultados también son mayores a los
obtenidos por Huanqui (2021), quien presenta valores de colesterol entre 156.17 +
35,84 mg/dL. Estando en linea con la literatura de la fundamentacién cientifica
realizada por Goldstein y Brown (2015) donde se tiene una variacion entre los 165
mg/dL y 270 mg/dL que asocia a un perfil lipidico saludable; de manera especifica
segun Barkas & Ray (2023) determinaron valores de referencia para colesterol total en
los hombres, los valores se ubican entre 121.0 + 261.0 mg/dL y las mujeres, los valores
fueron 117.8 + 235.9 mg/dL; complementando Barkas & Ray (2023) donde
encontraron una amplia variacién del colesterol total segin region, sexo y edad de
177.1 mg/dL en la Republica de Corea hasta 208.8 mg/dL en Austria.

La Tabla 2, presenta un analisis descriptivo de los niveles de colesterol LDL, se
muestra que, de un total de 177 pacientes, la gran mayoria, el 96.61%, tienen niveles
de LDL considerados como bajo, mientras que solo el 3.39% estan en el rango de alto;
en contraste con Kaneko et al. (2021) donde presenta mayor frecuencia en el nivel alto
con un 20.6%; difiere también con Escobedo (2023) quien hallé un 41.6% para el nivel
alto; asimismo, los resultados son corroborados por Pacha y Cando (2023), donde el
perfil lipidico para el nivel alterado y en condiciones de sobrepeso y obesidad es de
36% en ambos casos; y de 24% en el grupo normal; al igual que en el estudio de
Palacios (2021) donde encontrd un 13.2% en el nivel alto y 0.00% en el grupo bajo.
Los resultados coinciden con los de Monteza y Huaman (2022) donde la mayoria de
los pacientes con niveles recomendable en un 74.19% y en los niveles de alto riesgo y
en muy alto riesgo corresponde a los porcentajes de 12.90% y 3.23%; por otro lado, es
notable la diferencia con Layme (2023) donde se ha encontrado un 49.5% en alto.

Al analizar los datos por sexo, de las 127 mujeres examinadas, el 68.93% tiene niveles
de LDL bajos y solo un 2.82% presenta niveles altos; entre los hombres, el 27.68%

tiene niveles bajos y un marginal 0.56% presenta niveles altos; comparando los
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resultados con los de Aguilar et al. (2018) observamos diferencias significativas el
47.6% y el 35.4%de los hombres y mujeres presentaron un nivel bajo de LDL, respecto
al nivel alto estan presentes en un 7.2% de los hombres y el 11.4% para las mujeres.
Se observa una discrepancia con Cala & Guevara (2020), se nota que un 37.37% de las
mujeres presentan niveles deseables y un 49.50% en el nivel alto. Por otro lado, existe
diferencias significativas con Crespo y Criollo (2019) reporta un 72.4% de las mujeres
tiene niveles altos y un 27.6% se tiene para los hombres. En el estudio de Navarro
(2021), el 44.0% de las mujeres tiene niveles elevados 44% y un 24% tiene niveles
bajos, para los hombres reporta que el 18.0% y 14% tiene niveles altos y bajos
respectivamente. En contraste, con Quezada y Verdugo (2019) indican que el 44% de
las mujeres tienen niveles ideales y un 6.4% tienen niveles elevados, para los hombres
se reportan un 20.2% tienen niveles y un 0% como nivel elevado. Para Samaniego
(2019) presenta en mujeres 12.09% y 59.34% niveles altos y bajos y para los hombres
15.72% y 50.94% en los niveles altos y bajos respectivamente, valores diferentes a los
de la Tabla 2.

En lo que respecta a los grupos etarios, los datos revelan que los adultos representan
el 62.15% de los pacientes con LDL en nivel bajo, mientras que los adultos mayores
representan el 34.46%; contrariamente, se tiene para los niveles altos de 2.82% y
0.56 % para los adultos y adultos mayores respectivamente; evidencia muy diferente a
la encontrada por Aguilar et al. (2018) donde un 47.1% esta en nivel bajo y un 24.3%
en nivel alto, para el caso de los adultos mayores se tiene un 44.1% como bajo y 14.7
en nivel alto; dicho resultados también se corroboran con Crespo y Criollo (2019)
donde se tiene niveles altos en 57.2% y 42.8% para adultos y adultos mayores; ademas,
Navarro (2021) obtuvo para los adultos valores de 40% y 16% en niveles bajo y alto,

en caso de los adultos mayores fue de 8% y 6%.
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Mediante el analisis descriptivo de la Figura 3, las mujeres muestran una mediana de
sus niveles de LDL de 120 mg/dL, valor usado para dividir en dos grupos menor y
mayor a 120 mg/dL, cuyo rango comprende 110 + 133 mg/dL que ubica al 50% de
elementos; a diferencia de los hombres que presentan un 118.5 mg/dL con un intervalo
de 111.25 + 143.75 mg/dL ubicando a la mitad de elementos en el rango; evidencia
que es apoyada por las investigaciones de Samaniego (2019) describe un 186 mg/dL
y 167.9 mg/dL para mujeres y hombres; concordando también con Huanqui (2021)
cuyos resultados estan en el intervalo de 90.93 + 38.28; concordando también con
Sumari (2022) que describe los valore comprendidos entre 112.01 £ 29.04 mg/dL;
ademas, Lovera (2023) indica que los triglicéridos varian entre 19.8 £ 5.6 mg/dL para
los hombres y 17.3 £ 5.0 mg/dL para las mujeres; lo mismo sucede con Escobedo
(2023) donde se tiene un 58.4% menor a 130 mg/dL y un 41.6% como mayor a 130
mg/dL;

De la misma manera, la Figura 4, presenta los niveles de lipoproteinas de baja densidad
(LDL) segun grupo etario; en adultos, el valor promedio de LDL es de 120 mg/dL,
medida que divide en dos grupos del 50% cada uno, con un rango de 110 + 132.5
mg/dL que ubica a la mitad de los elementos en este intervalo; en contraste, en adultos
mayores, el valor promedio de LDL es de 119.0 mg/dL y su rango corresponde a
111.25 + 137.5 mg/dL; estos resultados encontrados en la investigacion son similares
a los reportados por Sumari (2022), quien encontré una media de 112.01 mg/dL con
una desviacion estandar de = 29.04 mg/dL, y a los hallazgos obtenidos por Huanqui
(2021), con valores comprendidos entre 90.93 + 38.28 mg/dL. No obstante, difieren
de los hallazgos de Kaneko (2021), quien expresa una medida de tendencia centra del
LDL de 298.5 mg/dL de la muestra analizada. Estando en concordancia con la
literatura de la fundamentacion cientifica realizada por Barkas & Ray (2023) han
considerado variabilidad segun la ubicacion, sexo y edad como Macedonia del Norte
tuvo la mayor proporcion de resultados de LDL-C > 190 mg/dL tanto para mujeres
(9.9%) como para hombres (8.7%). Caso contrario, el LDL <60 mg/dL fueron mas

comunes entre mujeres en Canada (10.7%) y hombres en el Reino Unido (17.3%).

Se constata en la Tabla 3 que la inmensa mayoria de la muestra presenta niveles
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considerados como altos en un 98.87%, con solo un 1.13% exhibiendo valores bajos;
la informacion por sexo demuestra niveles altos para las mujeres y hombres 70.62% y
28.25% respectivamente; existe discrepancia con el estudio previo realizado por
Palacios (2021) encontrando un 39.0% y 5.2% de la muestra en el nivel bajo y alto;
para Flores (2020) observo que la mayoria de los pacientes mantenia niveles bajos de
en un 66.9% y en el nivel alto de 33.1%; lo mismo sucede con Balvin et al. (2023)
donde evidencian valores bajo en un 49.5% y un 37.4% en la categoria alta; para
Monteza y Huaman (2022) donde la mayor parte de los pacientes con diabetes tienen
niveles recomendables en un 58.06%. Ademas, considerando las investigaciones que
fundamentan cientificamente, los resultados obtenidos en la Tabla 3, indican que
practicamente todos (98.87%) los participantes tienen niveles adecuados de HDL, un
hallazgo positivo ya que niveles bajos (1.13%%) de HDL estan asociados con un

mayor riesgo cardiovascular (Goldstein y Brown, 2015).

Segun el sexo en los niveles de HDL, la mujeres presentan valores en los niveles bajo
en un 1.13% y en el nivel alto en un 70.62%; para el caso de los hombres, se tiene un
0.00% como bajo y 28.25% en alto; los resultados son diferentes a los de Escobedo
(2023) hallo un 5.6% y 70.8% como valores anormales en los hombres y mujeres;
también, se demuestra contraste con los hallazgos de Pacha y Cando (2023) qué han
encontrado en el nivel bajo porcentajes en las categorias de sobre peso 40% y 30%
para mujeres y hombres; en el caso de la obesidad se tiene 52% y 28% para hombres
y mujeres; difiere ademas de Aguilar et al. (2018) sostienen que los valores en niveles
bajo de 57.1 'y 34.2% para los hombre y mujeres; para el nivel alto corresponde 2.4%
y 15.2% en hombres y mujeres. Para Cala & Guevara (2020) evidencia un nivel bajo
con 40.19% y 59.81% para mujeres y hombres, en contraste con el nivel alto mediante
un 53.76% y un 46.24% existiendo contraste con los resultados de la Tabla 3; también
se corrobora con Crespo y Criollo (2019) donde encontraron niveles no deseables en
un 34.2% y 65.8% para hombres y mujeres. Resultados que difieren de Samaniego
(2019) obtuvo en las mujeres 13.1% y 34.07% alto y bajo y para los hombres 24.53%
y 42.14 en niveles alto y bajo.

Segun la edad, todos los adultos poseen HDL en rangos normales (64.97%) y bajos
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(0.00%), mientras que un pequefio porcentaje de adultos mayores (1.13%) presenta
niveles bajos y un 33.9% en nivel alto; diferentes a los encontrados por Aguilar et al.
(2018) evidencian un nivel bajo en 35.6% y 29.4% para los adultos y adultos mayores;
en un nivel alto se tiene 10.3% y 8.8% en adultos y adultos mayores, se corrobora con
la evidencia de Cala & Guevara (2020) presenta valores bajo en 17.6% y 53.2% para
adultos y adultos mayores, ademas en nivel alto es de 35.6% y 16.1% para adultos y
adultos mayores; segun Quezada y Verdugo (2019) indica que los adultos tienen
30.3% y 6.4% se encuentran en niveles alto y bajo y los adulto mayores tienen 4.6% y
0.0% en niveles altos y bajos respectivamente, valores diferentes a los encontrados en
la Tabla 3.

Mediante el andlisis descriptivo de la Figura 5; las mujeres, indica una mediana de los
niveles de HDL, ubicada en 68 mg/dL medida que segmente en dos grupo iguales del
50%, con un intervalo de 63 £ 74 mg/dL que concentra la mitad de la muestra; por su
parte, los hombres, con una mediana de HDL exactamente igual a las mujeres, 68
mg/dL valor que clasifica en dos grupos iguales y un rango de desviacion de 65 + 77
mg/dL cuya distancia enfoca un 50% de los participantes; esto sugiere que, aunque la
mediana es la misma para ambos sexos, los hombres tienden a tener un rango mas
amplio de niveles de HDL que las mujeres; estos resultados son similares a los
conseguidos por Lovera (2023), que confirmd los valores de HDL en su poblacion de
estudio con 42.7 + 3.6 y 43.8 £ 4.5 para los hombres y mujeres respectivamente;
concordando también con Huanqui (2021) cuyos resultados estan en el intervalo de
51.16 + 13.09; concordando también con Sumari (2022) que describe los valores
comprendidos entre 49.33 + 11.59 mg/dL,; evidencia que es apoyada por Samaniego
(2019) describe un 29.51 + 16.26 mg/dL y 35.8 £ 17.21mg/dL para hombres y mujeres.

En la Figura 6 se muestran los niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL) segln
grupo etario; se observa que, tanto en adultos como en adultos mayores, el valor
promedio en adultos, es de 68.0 mg/dL medida que segmente en dos grupos de tamafios
idénticos ; con intervalo de 64 £ 74 mg/dL que consolida la mitad de la muestra,
mientras que en adultos mayores es de 68.0 mg/dL su rango es de 63 + 76.75 mg/dL;

dichos resultados son superiores a los encontrados por Sumari (2022), quien indica

53



una media de 49.33 mg/dL con una desviacion estandar de 11.60 mg/dL, y a los
reportados por Huanqui (2021), con valores entre 51.16 + 13.09 mg/dL. Sin embargo,
son similares a los hallazgos de Kaneko (2021), quien sostiene un valor de colesterol
HDL de 64.6 mg/dL en el 4.4% de los pacientes atendidos; lo cual se fundamenta con
la literatura cientifica elaborado por Rahmani et al. (2018) donde la variabilidad del
HDL de los valores de referencia fueron para los hombres fueron 30.9 + 71.9 mg/dL y
en mujeres de 36.0 = 83.9 mg/dL; asimismo, Barkas & Ray (2023) han establecido que
los niveles de HDL son valores que tienen variabilidad segun la ubicacién geogréfica,

sexo y edad.

Finalmente, observando la Tabla 4 respecto al andlisis de los triglicéridos entre los
grupos estudiados se ha encontrado una mayor prevalencia en la clase moderado con
un 62.15%, mientras en la clase alta solo se ubica un 37.85% de la muestra;
discrepando con los resultados de Huanqui (2022), tiene una distribucion equitativa
entre valores normales y alterados del 50% para cada grupo respectivamente; para
Flores (2023) sobre los niveles de triglicéridos encontré un 64.9% en el nivel normal
y en el nivel alto un 35.1% en una muestra de 148 pacientes, lo cual es similar con los
hallazgos del estudio. Por otro lado, los hallazgos de Calderdn y Irigoin (2023) en su
muestra de 275 pacientes, el 49.8% tenia niveles normales y el 50.2% en niveles
elevados; este resultado difiere a los valores de la Tabla 4. Para Monteza y Huaman
(2022) una mayoria del 66.66% de los pacientes estdn en rango recomendable,
mientras que en el rango limitrofe y de alto riesgo son iguales, con 16.67% para cada

uno; similar a los resultados de la Tabla 4.

La distribucion por sexo, se aprecia que las mujeres, presentan una prevalencia
mayor de niveles moderados de triglicéridos 43.50% y 28.25% como altos en
comparacién con los hombres 18.64% y 9.60%; difieren de la evidencia de Aguilar et
al. (2018) describe el nivel de triglicéridos para las mujeres como normal y alto en
24.1% y 41.8% respectivamente y en los hombres en 28.6% y 38.1 para los niveles
normal y alto; resultados que no se asemejan al realizado por Cala & Guevara (2020)
obtuvieron un nivel moderado para hombres y mujeres del 1% y en alto riesgo de 43%

y 53% para mujeres y hombres respectivamente; de la misma manera se corrobora con
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Crespo y Criollo (2019) donde presentan triglicérido no deseables en un 44.8% y
55.2% para hombres y mujeres. Navarro (2021) describe los niveles moderados en un
36% y 12% para las mujeres y hombres; y en el nivel alto de 68% y 32% para hombres
y mujeres. En el caso de Quezada y Verdugo (2019) los niveles de triglicéridos
corresponden a normal en 16.5% y 25.7% para hombres y mujeres, para el nivel
elevado es de 18.3% y 39.5% para los hombres y mujeres respectivamente, valores
difieren de la Tabla 4. De la misma manera Samaniego (2019) describe los niveles
deseables para mujeres y hombre en 42.86% y 20.13% a diferencia del nivel elevado
en 35.16% y 50.94% en mujeres y hombres.

En lo que respecta a la edad, la Tabla 4 revela que los adultos en un 39.55% posee
niveles moderados y en un 25.42% niveles altos de triglicéridos; para los adultos
mayores, muestran tener menores niveles de triglicéridos, tanto moderados (22.60%)
como altos (12.43%); evidencia similar con la encontrada por Aguilar et al. (2018) los
adultos presentan un 41.3% en el nivel normal en comparacién con el nivel alto con
29.3%, en el caso de los adultos mayores, es de 29.4 y 32.4% en los niveles normales
y elevados respectivamente; asi mismo, Cala & Guevara (2020) sostiene que los
adultos tienen niveles moderado y elevado con 35% y 30.5%; en el caso de los adultos
mayores es de 15% y 17.5%; se diferencia también de Crespo y Criollo (2019)
mencionan que los niveles no deseables para los adultos y adultos mayores es de 50%
equitativamente. El resultado se diferencia de Navarro (2021) ubican en nivel deseable
el 40.0% y 8.0% de la muestra para adultos y adultos mayores; a diferencia del nivel
elevado con 16.0% y 6.0% en adultos y adultos mayores. Sucediendo o mismo, con
lo reportado por Samaniego (2019) encuentran un 22.0% y 5.5% en el nivel moderado
para los adultos y adultos mayores; y en el nivel alto con el 22.0% y un 34.9% en los

adultos y adultos mayores.

En base a la Figura 7, las mujeres muestran una mediana aproximada de 195 mg/dL
que divide a la muestra en dos grupos de tamafios iguales, el rango intercuartilico esta
entre 185 + 207 mg/dL, refleja la variabilidad de los niveles de triglicéridos en el 50%
de las mujeres. En el caso de los hombres, muestra una mediana ligeramente inferior,

alrededor de 189.5 mg/dL valor que divide en dos grupos iguales; hombres se extiende
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desde aproximadamente 179 + 200 mg/dL contiene la mitad de la muestra. Los
resultados de Lovera (2023), que confirmo6 los valores de los triglicéridos en su
poblacion de estudio son 118.9 + 13.7 y 115.0 + 16.6 para los hombres y mujeres
respectivamente; concordando también con Huanqui (2021) cuyos resultados estan en
el intervalo de 167.51 + 91.9; concordando también con Sumari (2022) que describe
los valores comprendidos entre 132.03 = 51.52 mg/dL; evidencia que es apoyada por
Samaniego (2019) describe un 185 + 131.26 mg/dL y 148.6 + 92.65mg/dL para

hombres y mujeres.

De acuerdo a la Figura 8, se observa las medianas, el grupo de adultos tiene un valor
de 195 mg/dl, cifra que segmente en dos grupos de tamafio idéntico, con un intervalo
de 185 + 207 mg/dL que contiene el 50% de la muestra, ligeramente superior a la
mediana de 191 mg/dl del grupo de adultos mayores con el intervalo de 179 + 200
mg/dL; esto sugiere que, en general, los adultos tienden a tener niveles de triglicéridos
un poco mas altos que los adultos mayores; evidencia de resultado que son superiores
a los reportados por Sumari (2022), quien encontré una media de 132.03 mg/dL con
una desviacién estandar de 51.53 mg/dL, y a los obtenidos por Huanqui (2021), con
mediciones de 167.51 = 91.9 mg/dL. No obstante, son similares a los hallazgos de
Kaneko (2021), quien obtuvo un valor de 223.86 mg/dL donde representa el 15.4% de
los pacientes estudiados; lo cual se fundamenta por Rahmani et al. (2018) donde la
variabilidad de los valores de referencia fueron para los hombres 46.9 + 301.2 mg/dL
y en mujeres de 38.1 + 184.2 mg/dL; asimismo, Barkas & Ray (2023) han establecido
que los niveles de los triglicéridos tienen variabilidad segin la ubicacion geogréfica,

sexo y edad.
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Conclusiones

Se tiene los resultados para el colesterol total, son notablemente positivos, con un
confortante 98.31% de los pacientes manteniendo niveles bajos y Unicamente se
tiene un 1.69% en nivel alto, resaltando las mujer y adultos con mejores
condiciones saludables.

Se logro evidencia de los niveles de colesterol-LDL en la poblacion estudiada
donde en su mayoria son bajos (96.61%) y en el nivel de alto (3.39%), donde las
mujeres y adultos tienen valores mas saludables.

Se tiene evidencia de los niveles de HDL, donde se muestra una prevalencia
altamente favorable con un 98.87% de los pacientes en el rango deseado, y un
1.13% en nivel bajo, donde los hombres y adultos mayores presentan menores
valores de HDL.

Se ha determinado los niveles de triglicéridos en los pacientes, se tiene una
predominancia de niveles moderados, con un 62.15% y un 37.85% como nivel

alto de los participantes, las mujeres y adultos mayores tienen valores superiores.

La conclusion general del estudio es que, si bien los niveles de colesterol total,
LDL, HDL vy triglicéridos son mayoritariamente optimos, lo que se considera un

adecuado perfil lipidico en la muestra estudiada.
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Recomendaciones

Realizar estudios longitudinales comparando los perfiles lipidicos de los mismos
pacientes 0 grupos de pacientes en diferentes periodos, por ejemplo, comparar los
datos actuales con datos de afios anteriores o futuros para identificar tendencias,
cambios y posibles causas de estas variaciones.

Desarrollar investigaciones para analizar los perfiles lipidicos en subgrupos de
pacientes definidos por caracteristicas como edad, sexo, comorbilidades (por
ejemplo, diabetes, hipertension), estilos de vida (por ejemplo, actividad fisica,
dieta), y otros factores de riesgo para determinar patrones o riesgos especificos.
Disefar estudios de intervencion para evaluar el impacto de cambios en el estilo
de vida, intervenciones dietéticas, o tratamientos farmacologicos en el perfil
lipidico de los pacientes; esto puede incluir estudios de seguimiento para evaluar
la eficacia y el impacto a largo plazo de estas intervenciones.

Elaborar estudios para comparar los perfiles lipidicos de los pacientes del Centro
de Salud Tupac Amaru con los de pacientes de otras regiones o paises para
identificar diferencias y similitudes que puedan sugerir factores ambientales,

genéticos o culturales entre otros.
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Anexo 1

Anexos

Matriz de conceptualizacion y operacionalizacién de las variables

Variables: Sociodemogréaficas

Variable DI Upoce Esezlacl Indicador Vel Ir:)tcl;:l:jringi]etr?:o)g
operacional variable medicion finales | P L
de medicion.
Ficha de
Edad de recoleccion de
Edad cada persona | Cuantitativa Razon Edad 18 — 100 | datos / Revision
en afios de Historia
clinica
Ficha de
Sexo Sexo O=muier recoleccion de
Sexo S Cualitativa Nominal S _ J€T 1 datos / Revision
biolégico biolégico | 1=vardn L
de Historia
clinica
Variables: Perfil Lipidico
. Definicion Tipo de sl . Valores Instrumer)tos y
Variable . . de Indicador . procedimientos
operacional variable L finales .
medicion demedicion.
Nivel de Resultados Ficha de
COIGQS terol colesteroltotal | Cuantitativa Razo6n del perfil 50 mg/di -80( recoleccion de
total S mg/dl
en sangre lipidico datos
Nivel de Resultados Ficha de
Colegterol colesterol LDL | Cuantitativa Razén del perfil 50 mg/d! - 60€ recoleccion de
LDL S mg/dl
total en sangre lipidico datos
Nivel de Resultados Ficha de
Coles;terol colesterol HDL | Cuantitativa Razo6n del perfil 20 mg/di 11 recoleccion de
HDL s mg/dl
total en sangre lipidico datos
Nivel de .
Colesterol no colesterol no Cuantitati . Resultad_os 30 mg/dl —70( Flcha_c’ie
9 uantitativa Razén del perfil recoleccion de
HDL HDL total en P mg/dl
lipidico datos
sangre
Nivel de Resultados |150 <mg/dl — Ficha de
Triglicéridos S Cuantitativa Razén del perfil [150a199mg/d| recoleccion de
Triglicéridos Sl
lipidico ->200 datos
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Anexo 2

Matriz de consistencia

El perfil lipidico en pacientes Adultos del Centro de Salud Tupac Amaru, enero — junio, Lima,

colesterol-LDL en
los pacientes
adultos atendidos
Centro de Salud
Tupac Amaru,
enero — junio, Lima
durante el 2023?

¢Cual son los
niveles de
colesterol-HDL en
los pacientes
adultos atendidos
Centro de Salud
Tupac Amaru,
enero —junio, Lima
durante el 20237

éCual son los
niveles de
triglicéridos en los
pacientes adultos
atendidos Centro
de Salud Tupac

= Determinar
los niveles de
colesterol-
LDLen los
pacientes
adultos
atendidos
Centro de
Salud Tupac
Amaru, enero
—junio, Lima,
2023.

= Determinar
los niveles de
colesterol-
HDL en los
pacientes
adultos
atendidos
Centro de
Salud Tupac
Amaru, enero

investigacion
por ser de
tipo
descriptiva
no presenta
hipotesis
especificas
(Hernandez
etal., 2014).

2023
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Objetivo general Hipotesis Variable:
Problema general . General A
g Determinar  los Perfil lipidico
¢(Cual es el perfil | niveles del perfil | Nose Factores
lipidico de los | lipidico en los | establece sociodemoaraficos
pacientes adultos del | pacientes adultos | hipotesis, g
Centro de Salud Tupac | del Centro de | porqueesun Dimensiones:
Amaru, enero — junio, | Salud Tupac | estudio Edad )
Lima, 2023? Amaru, enero — | descriptivo a Tipo:
junio, Lima, 2023 que pretende Sexo Cuantitativo
estudios y
it transversal

Probl,e}rnas Objet,'f\_los caracteriza el Procedencia
especificos especificos perfil Nivel:
= ¢Cudlson los * Determinar lipidico sin Descriptivo

niveles de los niveles de estab_lfecer cuantitativo

colesterol total en colesterol relacion o

los pacientes total en los asociacion Disefio:

i i con otras .
adultos atendidos pacientes J No Experimental
Centro de Salud adultos variables ’

; . de carécter
Tupac Amaru, atendidos (Hernéndez Dimensiones: Transversal
enero —junio, Lima Centro de etal., 2014). o
durante el 2023? Salud Tupac o Triglicéridos Poblacién:

Hipotesis
, Amaru, enero e
= ¢Cual son los ~ junio, Lima Especificas Colesterol Total Conformada por
niveles de ’ ’ i
2023, La presente pacientes que

Colesterol LDL

Colesterol HDL

fueron atendidos en
el Centro de Salud
Tupac Amaru,
enero — junio 2023.

Muestra: 232
pacientes.

Técnica:
Observacion

recoleccion de
datos

Instrumento

Ficha de registro
de datos
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Amaru, enero —

junio, Lima durante

el 2023?

—junio, Lima,
2023.

Determinar
los niveles de
triglicéridos
en los
pacientes
adultos
atendidos
Centro de
Salud Tupac
Amaru, enero
—junio, Lima,
2023.
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Anexo 3

Instrumento de investigacion

Ficha de Recoleccién de Datos Paciente

El perfil lipidico como herramienta de apoyo para el diagnostico de dislipidemia en

pacientes Adultos del Centro de Salud Tupac Amaru, enero — junio, 2023

Edad

Sexo

Zona

COLESTEROL
TOTAL
(CT) mg/dl

TRIGLICERIDOS
TG) mg/dl

LDL-C

HDL-C

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10
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Anexo 4

Carta de Consentimiento Informado

La presente investigacion es conducida por el Bachiller, Ronal Augusto Bazalar Diaz de
la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es obtener conocimiento tecnoldgico
respecto a la investigacion™. Perfil lipidico de los pacientes adultos del Centro de Salud
Tupac Amaru, enero — junio, Lima, 2023™

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird autorizar el uso de los
resultados de su Centro de Salud Tipac Amani. La participacion en este estudio es
estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja serd confidencial y no se usard
para ningin otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Si tiene alguna duda sobre
este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacién cn
¢l Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en eosta investigacion, conducida por la
Bachiller, Ronal Augusto Bazalar Diaz He sido informado (a) de que la meta de este
estudio es obtener conocimiento tecnologico respecto al “Perfil lipidico de los pacientes
adultos del Centro de Salud Tupac Amaruy, enero - junio, Lima, 2023, Me han indicado
también que tendré que autorizar ¢l uso de los resultados de mi Centro de Salud Tupac
Amani. Reconozeo que la informacion que yo provea en ¢l curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fucra de los dc este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre ¢l
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida,
sin qQue esto acamee penjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio, puedo contactar a Bachiller Ronal Augusto Bazalar Diaz
siguiente numero de celular 986151694,

Chimbote, scticmbre del 2023

Ronzl Xugh<io Bazalar Diaz
DNI: 43002906
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Anexo 5

Declaracién Jurada Simple

Lz presente investigacida es conducida por el Br. Roaal Augusto Bazzalar Diazde la
Universidad Sen Pedro. Llevard 2 czbo [z investigacidn titulada™. Perfil lipidico de los
pacacmies adulos del Centro de Safud Tupec Amaru enero — junio. Lima, 20237

Lz mformecion gue s recojz serd confidencizl ¥ no se usard parz mingun oo
Propasiio foerz de los de estz investigzcidn. Sr director del hospitzl, si tiene alguna duda
sobre etz proyecto, pusde bacer pregumtss en cualquier momento durante [z ejecucion
&=l provecto.
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Anexo 6 Informe de conformidad del asesor

INFORME DE ASESOR DE PROYECTO DE TESIS

A : Dr. Agapito Enriquez Valera
Director del Programa de Estudios de Tecnologia Médica

De : Dr. Manuel Quispe Villanueva.
Asesor de Tesis

Asunto : Culminacién de Proyecto de Tesis

Fecha : Chimbote, 23 noviembre del 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°739- 2023-USP-EAPTM/D (Designacién de Asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el PROYECTO DE TESIS titulado: “EL PERFIL LIPIDICO COMO HERRAMIENTA DE
APOYO PARA EL DIAGNOSTICO DE DISLIPIDEMIA EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD TUPAC
AMARU, ENERO - JUNIO 2023", del egresado (a) Bazalar Diaz Ronal Augusto, del Programa de
Estudios de Tecnologia Médica en la especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia
Patolégica, se encuentra en condicién de ser evaluada por los miembros del Jurado
Dictaminador.

Contando con su amable atencidn al presente, es ocasidn propicia para renovarle las
muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

. n\\l N
\ T /dnbe L.

e — -
- I

Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tesis
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Anexo 7 Carta de aceptacion de la institucion donde se recopilo los datos

e s : Direccion de Redes
@ PERU g/llglslteélo Integradas de Salud
€ sSalu Lima Norte

2023 ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO

A : SR. RONAL BAZALAR DIAZ
AlumnO de la Universidad San Pedro Filial Huacho
DE : Dr .RICHARD NAVARRO GUTARRA
Jefe Del Centro De Salud Tupac Amaru
Asunto : AUTORIZACION DE OBTENCION DE USO DE DATOS

Fecha : lima 31 de Julio 2023

Tengo a bien dirigirme a Usted para saludarle cordialmente y a la vez para INFORMARLE
que esta jefatura , no tiene ningun incoveniente en autorizarle la realizacién del piloto de
Trabajo de Investigaciéon : “PERFIL LIPIDICO DE LOS PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE
SALUD TUPAC AMARU, ENERO- JUNIO 2023”

Teniendo en cuenta que el piloto arriba mencionado es necesario para la ejecucién posterior del
proyecto de investigacion.

Es todo cuanto cumplo con informar a usted para los fines pertinentes.

PIRIS LIMA NORTE
0 _LC.S Tup,

AC AMAR

"}ﬁa'ﬂf%g%ﬁ% Gutarra
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Anexo 8 Resolucion de aprobacion del proyecto de investigacion

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ACTA DE DICTAMEN DE REVISION DEL PROYECTO DE TESIS N.2 164-2023

Siendo las 10:00 horas am, del lunes 11 de diciembre del 2023, y estando dispuesto al Reglamento
de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, aprobado con Resolucién de Consejo Universitario
3539-2019-USP/CU, en su articulo 212, se reline mediante videoconferencia Jurado Dictaminador de
Proyecto de Tesis designado mediante Resolucién de Direccién de Escuela Profesional/Resolucién
Directoral N2 0874-2023- USP-EAPTM/D, de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica con
especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica integrado por:

Dr. Agapito Enriquez Valera Presidente
Dr. Julio Pantoja Fernandez Secretario
Lic. T.M. Miguel Budinich Neira Vocal

Mg. Ivan Bazan Linares Accesitario

Con el objetivo de revisar y evaluar el proyecto de tesis titulado:

“EL PERFIL LIPIDICO COMO HERRAMIENTA DE APOYO PARA EL DIAGNOSTICO DE DISLIPIDEMIA EN
PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU, ENERO - JUNIO 2023", presentado por
el/la egresada(o):

Bazalar Diaz Ronal Augusto.

Terminada la revisién y evaluacion del mencionado proyecto, el Jurado Dictaminador acuerda
APROBAR el proyecto de tesis, debiendo la/el estudiante/egresada(o) y asesor/a cumplir con los
plazos establecidos en el cronograma aprobado.

El proyecto debera ser inscrito por la Direccién de Escuela en el libro respectivo. Siendo

las 10:50 horas am se dio por terminada la reunién.

Los miembros del Jurado Dictaminador de Proyecto de Tesis firman a continuacion, dando fe de las
conclusiones del acta:
. <X / u/« :_ _’:»(_7
<D /,C Dr. Agapito Enriquez Valera ; S
AFAST D PRESIDENTE/A 7§~:£

Julio Pantoja Fernandez Lic. T.M. Miguel Budinich Neira
SECRETARIO/A VOCAL

c.c.: Interesada

Expediente
Archivo.
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Apéndice

Acta de sustentacion

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ACTA DE DICTAMEN DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS N.2 099-2024

En la Ciudad de Chimbote, siendo las 07:00 pm horas, del 27 de junio del 2024, y estando
dispuesto al Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, aprobado con
Resolucién de Consejo Universitario 3539-2019-USP/CU, en su articulo 222, se reiine mediante
videoconferencia el Jurado Evaluador de Tesis designado mediante RESOLUCION DE
DECANATO N.2 830-2024-USP-FCS/D, de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica con
Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica, integrado por:

Dr. Agapito Enriquez Valera Presidente
Dr. Julio Pantoja Fernandez Secretaria
Lic. T.M. Miguel Budinich Neira Vocal

Dr. Ivdn Bazan Linares Accesitario

Con el objetivo de evaluar la sustentacion de la tesis titulada “PERFIL LIPIDICO DE LOS PACIENTES
ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU, ENERO-JUNIO, LIMA, 2023”, presentado por la/el
bachiller:
Bazalar Diaz Ronal Augusto.

Terminada la sustentacién y defensa de la tesis, el Jurado Evaluador luego de deliberar,
acuerda APROBAR por UNANIMIDAD la tesis, quedando expedita(o) la/el bachiller para optar
el Titulo Profesional de Licenciado(a) en Tecnologia Médica con Especialidad en Laboratorio
Clinico y Anatomia Patolégica.

Siendo las 07:50 horas pm se dio por terminada la sustentacion.

Los miembros del Jurado Evaluador de Informe de Tesis firman a continuacién, dando fe de las

conclusiones del acta:
7
R 74¢ :'2{_-7

Dr. Agapito Enriquez Valera

PRESIDENTE/A
22K o

Dr. Julio Pantoja Fernandez Lic. T. M Miguel Budinich Neira
SECRETARIA/O VOCAL
c.c.: Interesada
Expediente
Archivo.

RECTORAD

AMPUS UNIVERSITARIA: Lirh, Los Pinog Telt.. (043) 4

A DE ADMISION

Nuavo Chimbote Pacilics
or 3 345¢
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Agradezco a la universidad San Pedro, por
brindarme la oportunidad de adquirir conocimiento,
y ampliar mis horizontes y crecer tanto personal

como profesionalmente.
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Derechos de autoria y declaracion de autenticidad

Quien suscribe, Ronal Augusto Bazalar Diaz, con Documento de Identidad

48002906, autor de la tesis titulada “El perfil lipidico en pacientes Adultos del

Centro de Salud Tupac Amaru, enero — junio 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, febrero del 2024

Ronal Augusto Bazalar Diaz
DNI: 48002906
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