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Relacion del LDL y HDL en la deteccion temprana de enfermedades cardiacas, en

pacientes que acuden a un Laboratorio particular, Chulucanas afio 2023.

Relationship of LDL and HDL in the early detection of heart diseases, in patients who
attend a private laboratory, Chulucanas, year 2023.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la Relacion del HDL y LDL en la deteccidn temprana de enfermedades

cardiacas, en pacientes que acuden a un Laboratorio particular, Chulucanas afio 2023.

Metodologia: La investigacion fue de tipo aplicada y disefio cuantitativo — no experimental

descriptivo y correlacional.

Poblacién: Todos los pacientes atendidos en el laboratorio particular, Muestra: La muestra
estuvo conformada por 80 pacientes seleccionados para el estudio.

Conclusiones: Diversos estudios hacen referencia de esta relacion de estas lipoproteinas,
analizando los dos colesteroles LDL y HLD, se realiz6 la operacionalizacion de las variables.
Se presentd la metodologia, en él, se explica como se llevé a cabo la recoleccion y el analisis
de datos. Por ultimo, se expone los resultados, la discusion de estos con otros que se obtuvieron
en diferentes estudios, las conclusiones y recomendaciones hacia la poblacion, autoridades y
personal de salud conjuntamente se menciona las limitaciones que se presentaron a lo largo del
estudio. El colesterol HDL y colesterol LDL es una composicion de grasas y proteinas ya que
son las grasas que tienen que actuar para dar movimiento a las proteinas en el torrente

circulatorio conociendo que ambas lipoproteinas siempre tienen distintas actividades.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between HDL and LDL in the early detection of heart

diseases, in patients who attend a private laboratory, Chulucanas, year 2023.

Methodology: The research was of an applied type and quantitative design — non- experimental,

descriptive and correlational.

Population: All patients treated in the private laboratory, Sample: The sample was made up of
80 patients selected for the study.

Conclusions: Various studies refer to this relationship of these lipoproteins, analyzing the two
cholesterols LDL and LD, the operationalization of the variables was carried out. The
methodology was presented, explaining how data collection and analysis was carried out.
Finally, the results are presented, the discussion of these with others that were obtained in
different studies, the conclusions and recommendations towards the population, authorities and
health personnel together with the limitations that were presented throughout the study are
mentioned. HDL cholesterol and LDL cholesterol are a composition of fats and proteins since
they are the fats that have to act to give movement to the proteins in the bloodstream, knowing

that both lipoproteins always have different activities.
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INTRODUCCION

Teniendo en cuenta Segun Pacheco-Gomez et al., (2021) Los lipidos o grasas lo describen como
una acumulacion de energia en las células que almacenan la grasa para que entren en
funcionamiento gracias a la estimulacion de hormonas sean llevadas al sistema sanguineo,
también los lipidos guardan ese calor del cuerpo en los tejidos subcutaneos oponiéndose al paso

del calor por conduccion.

Como lo hace notar (Hernan & Villafuerte, 2022) en su trabajo de investigacion en su objetivo
analiz0 la alteracion de las pruebas del perfil lipidico como una causa de peligro de enfermedad
del corazén en América latina demostrando que los resultados que arrojaron fueron muy
elevados en colesterol total con un cincuenta y seis por ciento y triglicéridos con un sesenta y
seis punto siete por ciento debido a un modo de vida de carencia de movimiento y la presencia
de un factor como es la obesidad.

También Cordero et al., (2021). En su estudio sobre la relacion de los indicadores
antropomeétricos y la existencia de las grasas en adolescentes y adultos jovenes de Caracas
encontrandose que ambos grupos de estudio se hallé la existencia de valores elevados de las
pruebas de perfil lipidico pero el mas resaltante fue el de los adultos jévenes con un sesenta y

cinco punto seis por ciento siendo el género femenino con mas predominancia.

Como lo plantea Medlineplus (2021) Un examen sanguineo mediante un ayuno puede medir
las lipoproteinas de cualquier persona ya que segun este estudio nos indica que se puede realizar
a nifios de nueve a once afios siempre supervisandolos cada cinco afios y a las personas mayores
con antecedentes familiares controlandose cada doce meses 0 veinte y cuatro meses ya que
puede ocasionar derrames cerebrales o cualquier complicacion que dafian su funcionamiento al
sistema del corazon ya que mediante las arterias se traslada sangre al corazon y puede ocasionar
endurecimiento de placas de grasa que se solidifican apretando las paredes dentro de las arterias

siendo la patologia coronaria mas comun.


https://medlineplus/

De la misma forma Ruiz et al. (2020) Realizé una investigacion que nos informa acerca del
colesterol sanguineo alto en las familias que realizo la investigacion a treinta y seis pacientes
introduciendo un examen molecular encontrandose el fenotipo como también el colesterol LDL
mayor a trescientos miligramos, concluyendo que el colesterol alto es una patologia que ya
viene en la genética con ese desorden haciendo que sus familiares heredan esta enfermedad

desde sus primeros afios de vida por eso recomienda la supervision.

Contemplando en cierto modo a Stoll y Dell (2019) en su investigacion también nos informa
acerca del estudio de la herencia genética ya que es el proceso donde el padre le trasmite ciertos
genes a sus hijos como la patologia del colesterol alto ya que son personas de alto riesgo durante
su vida, es por eso que el monitoreo es un indicador que nos puede dar sefiales. En Uruguay
existe un comité dedicado exclusivamente en salud del corazon mencionando que hay una
predominancia de treinta y dos millones de personas a nivel mundial que padecen de esta

enfermedad del colesterol familiar llevandolos muchas veces a la muerte.

En un estudio peruano del departamento de la Libertad segin Infante y Velarde (2021)
menciona que realizo una observacién clinica de quinientas veinte personas que se les hizo la
pruebas de un perfil lipidico obteniendo que el sesenta y cinco punto cero siete por ciento de
los pacientes arrojo triglicéridos elevados en personas con sobrepeso y el otro grupo alcanzo un
treinta y cuatro punto noventa y tres por ciento en pacientes obesos, siendo pues una asociacion
directa que una mala alimentacién, pacientes con glucosa alta impactan en las lipoproteinas de

los pacientes elevando los colesteroles del LDL.



Igualmente se tiene a Vilela, Aurazo y Abanto (2020) en su investigacion realizada en un
Hospital de Trujillo en el que evidencio ciento cuarenta y tres historias clinicas alcanzando al
sexo femenino de un setenta y dos punto dos por ciento que tuvieron la enfermedad de la
vesicula biliar por colesterol ya que es muy comun en ese sexo alcanzando veinte y cinco punto
cinco por ciento y el otro setenta y cuatro punto cinco por ciento tuvieron inflamacién de la
vesicula biliar no encontrandose asociacion con el colesterol alto en sangre ni con la litiasis pero

si puede tener alto riesgo con enfermedades del corazon.

De la misma manera, Ramirez (2020), en su estudio sobre el perfil lipidico en sangre asociado
al peligro para trombosis cuyas edades mas recurrentes fue de cuarenta y uno a sesenta afios
alcanzando en ambos sexos un veinte y cuatro punto uno por ciento siendo el ochenta y tres
punto uno por ciento con colesteroles elevados siendo LDL con mayor porcentaje. Concluyendo
que los colesteroles altos en sangre son un peligro para contraer trombosis en los pacientes ya
que se demostro estadisticamente.

Con respecto a la fundamentacion cientifica Moize et al. (2019) Nos menciona que el colesterol
es una grasa que el cuerpo humano lo tiene por naturaleza ya que ayuda a las células a distribuir
mediante la sangre material que es parte fundamental para el buen funcionamiento del ser
humano, cuyos valores de referencia deben ser menores a doscientos miligramos por decilitro

ya cuando se elevan estos resultados son causantes de enfermedades del corazon.

Segun Maset (2015) quien nos afirma que esta grasa llamada colesterol se origina en el higado
del ser humano logrando evidenciar a dos modelos de colesterol el llamado colesterol malo
LDL haciendo que se aloje la grasa a las arterias y por sus paredes se obstruyen y hacen que se
genere una circulacion sanguinea deficiente. A lo contrario del otro tipo de grasa HDL que
favorece su aumento siendo su valor de referencia mayor de cuarenta y cinco miligramos por

decilitro nos habla sobre el colesterol afirmando que es aquella grasa que es



formada en el higado por los alimentos grasos, existen dos tipos de colesterol, el colesterol LDL
o también llamado el colesterol malo, esta se coloca en las paredes arteriales, en algunos casos
obstruyéndolas e impidiendo la buena circulacion de la sangre siendo normal en las personas
cuando es menor a ciento treinta miligramos por decilitro, mientras que el colesterol HDL o
Ilamado colesterol bueno, manteniéndolo en sangre mayor de cuarenta y cinco miligramos por

decilitro es fortuito para los pacientes.

De acuerdo con Reinares (2015) nos informa que un colesterol alto ocurre siempre cuando es
producida por el mismo organismo internamente, mientras que puede ocurrir externamente ya
sea por la dieta alimenticia. hay otra forma de identificarlas cuando el colesterol se encuentra
elevado llamado etapa primaria ya que puede ser por genes 0 metabdlicamente, mientras la
etapa secundaria se da cuando existe en los pacientes algin desorden patoldgico como el
hipertiroidismo, problemas hepéticos, del rifion, diabetes etc. Menciona ademéas que el
colesterol LDL puede estar afectando por diversos medicamentos siendo posible como ya es

conocido el colesterol elevado familiar tanto heterocigoto y combinada,

Siendo Mayo Clinica (2021) nos confirma que hay pacientes que siempre cuentan con un
elevado peligro de padecer con patologias del corazon cuando se trata de hipercolesterolemia
familiar ya que suelen aparecer en etapas tempranas ya que por genética se hereda de los padres,
es importante que se monitoree a estos pacientes ya que muchas veces no presenta ningin
sintoma hasta cuando llegan a una etapa de la adultez. Siempre suele evidenciarse en lugares
del cuerpo como alrededor de los ojos, tendones tanto en manos como en pies, codos, rodillas
etc.

Segun su diagnostico y sintomatologia se tiene a Dentale (2020), en su articulo nos dice que un
colesterol elevado se puede mantener de perfil bajo ya que muchas veces el paciente no denota

ningun malestar ya sea tambien calambres



al caminar. Existen muchas formas para poder detectar esta patologia ya sea mediante iméagenes
radiologicas como las pruebas sanguineas que se trabajan en un laboratorio como el perfil
lipidico.

Para evitar la hipercolesterolemia la Segin la Organizacién Sanitas (2016) nos dice que
debemos alimentarnos con verduras, cereales y frutas en mayor proporcion y que las grasas no
deben sobrepasar el veinte y cinco por ciento por lo que se debe disminuir todo alimento que
contenga grasas, incorpora ademas que las frituras no son recomendadas, sugiriendo que los
gjercicios al aire libre y de esta manera mantener nuestro perfil lipidico en valores normales

mediante un examen de sangre dando como referencia los siguientes parametros:
v" Colesterol normal de 200 a 240mg/dl,
v Parael LDL lo normal son menores de 100 a 160mg/dl,

v Para HDL los niveles normales son arriba de 35 mg/dl en el sexo masculino y sexo
femenino sobre los 40 mg/dl.

Cuando hay concentracién de grasas dentro de las arterias se le llama placa y esta formacién
produce mucha sintomatologia como un malestar en el pecho y también cualquier agresion en
el corazon y cerebro. Hay circunstancias que ponen en peligro como la genética, pero gracias a
una buena educacién alimenticia se puede mantener saludable las personas con esta patologia.
El corazén puede ser perjudicado por el tabaco que contiene elementos que dafian los vasos
sanguineos. Los alimentos que consumimos deben ser bajos de sal y de grasas saturadas para
que la presion arterial no se altere, las actividades aerébicas son muy recomendadas por un
tiempo de treinta minutos por cinco dias a la semana evitando que nuestros musculos no se
deterioren. El estrés y la falta de suefio es otro factor que influye en la presion arterial

ocasionando enfermedades del corazon y otros trastornos.

La ultra centrifugacion, es una prueba confirmatoria para analizar c-LDL, es muy usado en
laboratorio de alta gama se sugiere usarlo cuando los valores del triglicérido son por encima de

cuatrocientos miligramos por decilitro y el



colesterol LDL es menor de setenta miligramos por decilitro. (Martin et al., 2013).

Las enfermedades cardiacas son responsables de casi la mitad de las muertes a nivel mundial,
afectando tanto a hombres como a mujeres. Su aparicion esta relacionada con niveles altos de
colesterol LDL (lipoproteinas de baja densidad) y niveles bajos de colesterol HDL
(lipoproteinas de alta densidad). Para cuidar la salud del corazon, es importante conocer los
factores de riesgo, tomar decisiones saludables y adoptar medidas preventivas para disminuir
las probabilidades de desarrollar enfermedades cardiacas, como la cardiopatia coronaria, que es
la mas comun. Estas acciones no solo reducen el riesgo de un infarto, sino que también
contribuyen a mejorar la salud y el bienestar en general. Vida saludable para el corazén - ¢ Qué
implica una vida saludable para el coraz6n? | NHLBI, NIH

El primer paso para cuidar la salud del corazén es entender el riesgo individual de padecer
enfermedades cardiacas. Este riesgo depende de varios factores, algunos de los cuales son
modificables, mientras que otros no lo son. Los factores de riesgo son condiciones o habitos
que aumentan la probabilidad de desarrollar una enfermedad y pueden variar segin cada
persona. Su riesgo de enfermedad cardiaca es mayor si presenta presion arterial elevada o
niveles altos de colesterol.

El riesgo de enfermedad cardiaca aumenta si se tiene sobrepeso u obesidad, prediabetes o
diabetes, si fuma, no se realiza actividad fisica regularmente, o se tienen antecedentes familiares
de enfermedad cardiaca temprana, como un padre o hermano diagnosticado antes de los 55
afios, 0 una madre o hermana antes de los 65 afios. También es mayor si se ha tenido
preeclampsia, caracterizada por un aumento repentino de la presion arterial y exceso de proteina
en la orina durante el embarazo, si se siguen habitos alimentarios poco saludables, o si se es
mujer de 55 afios 0 mas, 0 hombre de 45 afios 0 mas. Cada uno de estos factores incrementa la
probabilidad de desarrollar enfermedades cardiacas, y el riesgo total aumenta con la presencia

de multiples factores.


https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/vida-cardiosaludable
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/vida-cardiosaludable
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/vida-cardiosaludable

Existen factores de riesgo que no se pueden cambiar, como la edad, el sexo y los antecedentes
familiares de enfermedad cardiaca en edades tempranas. Sin embargo, hay muchos otros que si
se pueden modificar. Incorporar mas actividad fisica y adoptar una alimentacion saludable son
pasos fundamentales para mejorar la salud del corazén. Estos cambios pueden hacerse de forma

gradual, uno a la vez, pero es crucial llevarlos a cabo.

En general, las mujeres tienden a desarrollar enfermedades cardiacas alrededor de 10 afios mas
tarde que los hombres, pero siguen siendo la principal causa de muerte entre ellas. Después de
la menopausia, el riesgo de enfermedad cardiaca aumenta, en parte, debido a la disminucion de
los niveles de estrdgeno. Las mujeres que experimentaron una menopausia temprana, ya sea de
manera natural o por una histerectomia, tienen el doble de probabilidades de padecer
enfermedades cardiacas en comparacion con las mujeres de la misma edad que no han pasado
por la menopausia. Ademas, la mediana edad es un periodo en el que suelen aparecer otros

factores de riesgo, como la presion arterial elevada.

La preeclampsia, que se manifiesta como hipertension arterial durante el embarazo, eleva el
riesgo de desarrollar cardiopatia isquémica en el futuro. Aunque este factor de riesgo no se
puede modificar, es importante que quienes hayan tenido esta condicion presten especial
atencion al control de su presion arterial y se enfoquen en reducir otros factores de riesgo para
enfermedades cardiacas. (Vida saludable para el corazon - Comprender los riesgos | NHLBI,
NIH)

Justificacion tedrica: Generalmente, Segln la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
una alteracion de las lipoproteinas como el HDL y LDL en nuestro organismo es muy
perjudicial porque la acumulacion de colesterol LDL se fija en las paredes de las arterias
ocasionando alto riesgo en corazén. La investigacion es importante porque las lipoproteinas
cuando exceden el valor normal, a nivel mundial las personas fallecen por haber complicaciones

cardiovasculares,


https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/vida-cardiosaludable/riesgos
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/vida-cardiosaludable/riesgos

Justificacion practica: Diagnosticar apropiadamente y oportunamente con las pruebas
bioquimicas en las instituciones de salud del pais y en forma particular en la region Grau, se
convierte en un indicador epidemioldgico de las enfermedades no trasmisibles, mediante
pruebas de laboratorio permite determinar a los pacientes de forma oportuna los, niveles de
colesterol LDL y HDL, a cualquier edad y a cualquier género.

Justificacion social: la importancia del estudio de esta tesis radica en generar evidencia sobre la
deteccidn temprana de las enfermedades cardiacas siendo de importancia muy relevante para
que se tome en cuenta en el monitoreo de la prueba y poder controlar las enfermedades

cardiacas.

Desde el punto de vista la justificacion cientifica, ayudara a conocer mediante los resultados de
la investigacion a supervisar esta patologia para su control haciendo de referencia para que se

tome en cuenta otras pruebas de perfil lipidico.

En vista de esta problematica, surge la pregunta de investigacion

¢Cuél es la Relacion del HDL y LDL en la deteccion temprana de enfermedades cardiacas, en

pacientes que acuden a un Laboratorio particular, Chulucanas afio 2023?

Conceptualizacion y Operacionalizacion de las variables El presente estudio va a establecer dos

variables:

Variable 1: LDL Definicién conceptual: Son lipoproteinas de baja densidad en inglés. ¢En
ocasiones se le llama colesterol “malo” porque un nivel alto de LDL lleva a una acumulacion
de colesterol en las arterias (https://www.nIm.nih.gov/?) Definicion operacional: Ambas
lipoproteinas se utilizaran como instrumentos para esta investigacion ya que seran observadas

por las historias clinicas y resultados de laboratorio.


https://www.nlm.nih.gov/

Variable 2: HDL Definicidn conceptual: Son lipoproteinas de alta densidad en inglés. A veces
se le llama colesterol "bueno™ porque transporta el colesterol de otras partes del cuerpo a su

higado. ¢Su higado luego elimina el colesterol de su cuerpo (https://www.nlm.nih.gov/?)

Definicion operacional: Ambas lipoproteinas se utilizaran como instrumentos para esta

investigacion ya que seran observadas por las historias clinicas y resultados de laboratorio.
Con respecto a las hipotesis del estudio, son las siguientes:

H1: Si existe Relacion del HDL y LDL en la deteccion temprana de enfermedades cardiacas,

en pacientes que acuden a un Laboratorio particular, Chulucanas afio 2023.

H2: No existe Relacion del HDL y LDL en la deteccidn temprana de enfermedades cardiacas,

en pacientes que acuden a un Laboratorio particular, Chulucanas afio 2023.

Y los objetivos son los siguientes:

Objetivo General: Determinar la Relacién del HDL y LDL en la deteccién temprana de
enfermedades cardiacas, en pacientes que acuden a un Laboratorio particular, Chulucanas afio
2023.

Obijetivos especificos: Identificar los valores de colesterol HDL y LDL en la deteccion
temprana de enfermedades cardiacas, en pacientes que acuden a un Laboratorio particular,
Chulucanas afio 2023.

Caracterizar segun edad y sexo en relaciéon a LDL y HDL en la deteccion temprana de
enfermedades cardiacas, en pacientes que acuden a un Laboratorio particular, Chulucanas
afio 2023.

Relacionar los valores de colesterol LDL y HDL en la deteccion temprana de
enfermedades cardiacas, en pacientes que acuden a un Laboratorio particular, Chulucanas
afio 2023.


http://www.nlm.nih.gov/?)

METODOLOGIA

La investigacion se clasifica como aplicada, ya que busca resolver un problema especifico. Se
emplea un enfoque cuantitativo, utilizando datos numéricos que son procesados
estadisticamente. El nivel de la investigacion es descriptivo y correlacional, ya que se analizan
y observan las variables en estudio. Dado que se trata de una investigacion descriptiva, el disefio

es no experimental. Para la contrastacion de la hipotesis, se aplicara la técnica de observacion.

Esquema:
Vi
.
M
\)
Leyenda:

Muestra de estudio: M
Variables de estudio (LDL y HDL): V1— V2

Relacion de las variables de estudio: r

10



Poblacion y muestra

La Poblacién Sera todos los pacientes que llegaron al laboratorio San Agustin Centro de
salud de Chulucanas por un perfil lipidico y que cumplieron con los criterios de inclusién

y exclusion durante el periodo de octubre a diciembre.

En cuanto a la muestra fueron los 80 pacientes para el estudio lo que permitio realizar un

analisis exhaustivo y detallado.

Criterios de inclusion

Incluye las muestras de los pacientes que se hicieron la prueba de deteccién del de las
lipoproteinas de LDL y HDL en la deteccion temprana de enfermedades cardiacas, en
pacientes que acudieron a un Laboratorio particular, Chulucanas afio 2023, durante los

meses de octubre a diciembre 2023.

Criterios de exclusion
v’ Pacientes que se realizaron pruebas no seleccionadas para el estudio

v" Pacientes con otras patologias

v’ Pacientes con datos y registros no estén claramente identificados.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Cajal (2020) para el presente estudio se pudo aplicar la técnica de observacion indirecta
que permite el acopio de datos de los registros digitales y reportes de las pruebas de
laboratorio de las lipoproteinas realizadas como LDL y HDL.

Procesamiento y analisis de la informacion

Obtenidos los datos utilizando los instrumentos de recoleccion prosigue el procesamiento
de estos, su finalidad consiste en desarrollar el analisis guardando coherencia con los

objetivos, hipotesis y problema de investigacion.

Los datos se procesaron utilizando la estadistica descriptiva que es un conjunto de técnicas
y métodos que hacen posible el recojo, presentacion y analisis de datos en forma

automatizada. Se utilizé un programa de estadistica descriptiva
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RESULTADOS

Tabla 1.

Descripcion de pacientes en relacion del LDL y HDL en la deteccion temprana de
enfermedades cardiacas

F %
Si 49 61.25
No 31 38.75
Total 80 100

Del total de pacientes en relacion al HDL y LDL, se observa que los pacientes que

entraron al estudio el 61.25% fueron detectadas con enfermedad cardiaca y el 38.75%
no presentaron.
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Tabla 2.

Descripcion de pacientes en la deteccion temprana de enfermedades cardiacas segun

género y edad
Edad f- % sexo total
detencion
temprana a M F
Enfermedad
cardiaca

<40 f 4 2 6
Si % 8.2 41 12.3

41 - 60 f 14 11 25

% 28.6 224 51

61 -80 f 11 7 18

% 22.4 14.3 36.7

Total f 29 20 49

% 59.2 40.8 100

<40 f 2 1 3

% 6.5 3.2 9.7

No 41 -60 f 6 11 17

% 19.3 355 54.8

6180 f 7 4 11

% 22.6 12.9 355

Total f 15 16 31

% 48.4 51.6 100

Del total de pacientes en relacion al LDL y HDL se observa que, los pacientes con
deteccidn temprana a enfermedad cardiaca, el género masculino con un 28.6% cuyas
edades se contemplaron entre 41 — 60 afios y en un 22.4% cuyas edades fueron de 61
- 80 afos; y con el sexo femenino un 22.4% cuyas edades fueron 41 — 60 afios y un
14.3% se alcanzo en las edades de 61 — 80 afios.
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Tabla 3.

Distribucion de pacientes de LDL en la deteccion temprana

cardiacas segun parametros estadisticos

de enfermedades

Deteccion
temprana a Colestero | - . . Intervalo de
Enfermedade LDL N % Minimo  Maxim o Media D.S. confianza 95%
cardiacas
2 185.5 20.78 (180.56;203.14)
Alto 51 179 256
5 6 0
. Limite 1 146 11.26 (130.23;153.84)
Si 24.5 121 160
Alto 2 6 3
1
Aceptable ) 24.5 92 99 97.21 2.062 (90.16; 103.50)
4 100 157.8 37.26 (159.24;
Total 92 256
9 0 6 7 176.37)
Alto 2 6.5 180 255 211 30.25 (163.5; 233.5)
No 0 8
Limite 18.12 (113.03;
7 22.5 102 141 132
Alto 7 138.93)
2
Aceptable ) 71 41 97 84.42 9.906 (81.42; 85.53)
3 100 100.1 30.28
Total L 0 41 255 1 1 (93.36; 102.46)

Del total de pacientes con deteccion temprana a enfermedad cardiaca un 51.0% alcanz6

un valor alto de colesterol LDL sobrepasando al nivel de limite alto y de aceptable con

un 24.5%. Poniendo en alerta a los pacientes para que se pueda supervisar y monitorear

esos valores.
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Tabla 4.
Distribucidn de pacientes en la deteccion temprana con enfermedad cardiaca y su

valor de colesterol LDL segln género y edad

f Colesterol
Sexo Edad % LDL Total
Alto Limite alto Aceptable
<40 f 1 1 1 3
Masculino % 2 2 2.1 6.1
41-60 f 10 4 2 16
% 204 8.2 4 32.6
6180 f 7 1 1 9
% 143 21 2 184
Total f 12 6 10 28
% 36.7 12.3 8.1 57.1
<40 f 2 1 0 3
% 4.1 2 0 6.1
Femenino 41 -60 f 8 3 2 13
% 16.4 6.1 41 26.6
6180 f 3 2 0 5
% 6.1 4.1 0 10.2
Total f 13 6 2 21
% 26.6 12.3 4.1 429
f 25 12 12 49
Total % 63.2 24.6 12.2 100

Del total de pacientes del sexo masculino con deteccién temprana a enfermedad
cardiaca, el género masculino resalto con 20.4% con un nivel alto de colesterol LDL
cuyas edades se encontraron entre 41 — 60 afios y un 14.3% con nivel alto de colesterol
LDL siendo las de 61 — 80 afios.

Con respecto a las pacientes del sexo femenino con deteccion temprana a enfermedad
cardiaca, alcanzo el16.4% con un nivel alto de colesterol LDL en pacientes con edades
de 41 — 60 afios
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Tabla 5.

Distribucién de pacientes con HDL en la deteccion temprana de enfermedades

cardiacas
Deteccion Intervalo de
temprana en Colesterol N % Minimo Maximo Media D.S. confianza
enfermedades HDL
. 95%
cardiacas
(61.56;
Alto 27 55.1 62 70 65.37 22.79
68.30)
. Limite
Si 13 26.5 36 59 41.96 13.47 (21.02;31.90)
Alto
(35.89;
Aceptable 9 18.4 25 35 35.83 11.07
44.78)
Total 49 100 25 67 355 15.51 (17.7;74.06)
Alto 7 22.6 61 68 63.61 13.78 (63.27;
No 87.93)
Limite
9 29 35 58 422 11.17 (27.25;31.13)
Alto
(19.38;
Aceptable 15 48.4 23 32 29.14 12.63
30.51)
Total 31 100 23 68 46.95 24.82 (36.38;57.51)

Del total de pacientes con deteccién temprana a enfermedad cardiaca presento un nivel
alto de colesterol HDL del 55.1%, seguido de un valor de limite alto un 26.5%

finalizando con un valor aceptable de colesterol HDL con un 18.4%.
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Tabla 6.

Distribucion de pacientes en la deteccion temprana con enfermedad cardiaca y su
valor de colesterol HDL entre género y edad

Sexo Edad f Coleserol
% Total
Alto Limitealto  Aceptable

<40 f 2 1 2 5
Masculino % 41 2 41 10.2

41 -60 f 10 5 4 19
% 20.4 10.2 8.1 38.7

61-80 f 2 1 1 4

% 4 2.1 2.1 8.2

Total f 14 7 7 28
% 285 14.3 14.3 57.1

<40 f 2 1 0 3

% 4.1 2 0 6.1

Femenino 41 -60 f 8 3 2 13
% 16.4 6.1 41 26.6

6180 f 3 2 0 5
% 6.1 4.1 0 10.2

Total f 13 6 2 21
% 26.6 12.2 41 429

Total f 27 13 9 49

% 55.1 26.5 18.4 100

Del total de pacientes en la deteccién temprana a enfermedades cardiacas segun el
género masculino resaltando el 20.4% alcanzo un valor alto de colesterol HDL y un

10.2% un limite alto de colesterol HDL en las edades de 41 — 60 afios

Con respecto al sexo femenino con deteccion temprana a enfermedades cardiacas, el

16.4% logro un valor alto de colesterol HDL en las edades de 41 — 60 afios.
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Tabla 7.

Distribucion de los pacientes en relacion del LDL en la deteccion temprana de

enfermedades cardiacas.

Prueba
Colesterol En la deteccidn de enfermedades cardiacas Total Chi
LDL
cuadrado
Si No f %
f % f % f %
Xo=
Alto 27 33.7 2 25 29 3.2 35101
Limite _
13 16.3 7 8.7 20 25 p=0.000
alto
Aceptable 9 11.3 22 27.5 31 38.8
Total 49 61.3 31 38.7 80 100

En cuanto a la tabla 7 la relacién se pudo demostrar con la prueba estadistica de chi

cuadrado que existe una relacion significativa entre los valores de colesterol LDL vy la

deteccidn temprana de enfermedades cardiacas alcanzando p=0.000 < 0.05; mostrando que

un valor alto de colesterol LDL es una causa de peligro para los pacientes.
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Tabla 8.

Distribucion de los pacientes en relacién del HDL en la deteccion temprana de

enfermedades cardiacas.

Colesterol Deteccién temprana en Total Prueba Chi
ota
HDL enfermedades cardiacas cuadrado
Si No f %
f % f % f %
Xo=
Alto 28 35 7 8.7 35 437 30.352
L;rl?c')te 12 15 9 113 21 263 p=0.000
Aceptable 9 113 15 18.7 24 30
Total 49 61.3 31 38.7 80 100

En cuanto a la relacion se demostro mediante la prueba de chi cuadrado que existe una

relacion significativa entre los valores de colesterol HDL vy la deteccién temprana de

enfermedades cardiacas logrando un p=0.000 < 0.05; es decir que un valor alto de

colesterol HDL es una causa de riesgo para los pacientes.
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ANALISIS Y DISCUSION

Analizando las tablas 1 y 2, se puede decir que las 80 muestras analizadas del total de
pacientes en relacion al HDL y LDL, se observa que los pacientes que entraron al
estudio el 61.25% fueron detectadas tempranamente con enfermedad cardiaca y el
38.75% no presentaron. De acuerdo a la edad, los pacientes con deteccion temprana a
enfermedad cardiaca, se muestra el género masculino con un 28.6% con edades de 41
—60 afios y en un 22.4% en edades 61 - 80 afios; de la misma forma el género femenino
alcanzando un 22.4% entre las edades de 41 — 60 afios y un 14.3% de 61 — 80 afios. En
este sentido, Parada et al. (2022), difieren en el sexo de los pacientes encontrado que
de 83 casos el género femenino resultd mas alterados con un 61.4%

En latabla 3 con deteccién temprana a enfermedad cardiaca un 51.0% alcanzé un valor
alto de colesterol LDL sobrepasando al nivel de limite alto y de aceptable con un
24.5%. Poniendo en alerta a los pacientes para que se pueda supervisar y monitorear
esos valores. En este sentido, Infante y Velarde (2021), logro de 520 personas el
65.07% tuvo colesterol alto en sangre y sobrepeso, y el 34.93% fueron pacientes con

obesidad por una dieta alimenticia mal balanceada en colesterol LDL alto.

En la tabla 4 con deteccion temprana a enfermedad cardiaca el 18.4% logro un valor
aceptable de colesterol HDL; un 26.5% dio un valor de limite alto de colesterol HDL,
y el 55.1% logrando un valor alto de colesterol HDL. Segun Maset (2015), define que
el colesterol bueno conocido al colesterol HDL es beneficioso cuando es mayor a 45
mg/dl, en este contexto Amor at al. (2018), nos confirma que el colesterol alto en

sangre de estas lipoproteinas tiene que permanecer en rangos normales.
Demostrando mediante la prueba de chi cuadrado una relacion significativa entre los

valores de colesterol LDL y colesterol HDL en la deteccion temprana de enfermedades

cardiacas resultando un factor de riesgo para la patologia en estudio.
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CONCLUSIONES

Segun su objetivo general: Determinar la Relacion del HDL y LDL en la deteccion
temprana de enfermedades cardiacas, en pacientes que acuden a un Laboratorio
particular, Chulucanas afio 2023. Se finaliza que se relacionan estas variables debido
a que el colesterol LDL alcanzo un 51% y de colesterol HDL un 55.1%

respectivamente.
Del total de pacientes en relacion al HDL y LDL, se observa que los pacientes que

entraron al estudio el 61.25% fueron detectadas con enfermedad cardiaca y el 38.75%

no presentaron.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere a los pacientes, bajar los alimentos con altos contenidos en grasas, azucares
y carbohidratos, con el propdsito de reducir los niveles de estas lipoproteinas LDL
HDL.

Se recomienda a los pacientes, realizar ejercicios que permitan una mejor circulacion
sanguinea para dejar de lado el sedentarismo y el consumo del alcohol que sea
moderado.

Se debe monitorear a los pacientes para que después que terminen su tratamiento se
realicen un control de los anéalisis bioquimicos ya que de esta manera se pueda detectar

cualquier enfermedad cardiaca.
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ANEXOS



Anexo 1: Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores | Tipo de
conceptual de | operacional (Factores) Escala de
variable de variable Medicion
Ndmero de Colesterol Deseable: Ordinal
HDL muestras HDL > 45 mg/dl
_ ; Normales o Muijeres)
Lipoproteina | gjeyadas en la )
de al'ta deteccion de >40 mg/dl
densidad las (Hombre)
lipoproteinas Elevado: < 35
mg/dI
NUmero de Colesterol Deseable: < Ordinal
130 mg/dl
Normaleso | 1O g
LDL Alto: 130 -
elevadasen la
. . - 159 mg/dl
Lipoproteina deteccion de
de baja las Elevado: >160
densidad lipoproteinas

mg/dl
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

Protocolo para el recojo de los datos

Datos de paciente

Edad

Género

HDL

LDL

Deteccion temprana de enfermedades
cardiacas

Sl

NO

Signos

Sintomas
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Anexo 3: Base de datos

Colesterol

HDL

Colesterol

LDL

Edad

52
63
44
69
68

14
74
71

43

68
64
58
57

63
53

50
64
55
65

17
74
63
7
58
52

47

31

69

34
56
42

33
46

35

41

75
47

59
58
22

Sexo

NO

10
11
12
13
14
15

16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37

38
39
40

30



25
31

51

52
45

58
49

57

63

72
21

42

16
19
63
78
42

68

60
40

25
31

51

52
45

58
49

57

63

60
69
68

14
74
71

43

86

64
69
68

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53

54
55
56
57

58
59
60
61

62

63

64
65
66
67

68
69
70
71

72
73

74
75
76
77
78
79
80
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Anexo 4: Matriz de consistencia légica y metodoldgica

Titulo Problema Objetivos Hipotesis Variables Tipo de estudio
Relacion del LDL y | ¢Cual es larelacion | Objetivo general: H1: Si existe | LDL La investigacion fue
HDL en la deteccion | del LDL y HDL en | Determinar la Relacion del re'a‘;‘;‘Lde' LD'I- de tipo aplicada v
. ion| Y en la - .
temprana de | la deteccion | HDL ¥ LDL en la deteccion detecci HDL disefio cuantitativo —
temprana de enfermedades | @€t€CCION _
enfermedades temprana de cardiacas, en pacientes que temprana de no experimental
cardiacas, en pacientes | enfermedades acuden a un Laboratorio | enfermedades descriptivo y
. i =~ | cardiacas, en .
que acuden a un| cardiacas, en | Particular, - Chulucanas afio : correlacional.
2023 pacientes que
Laboratorio particular, | pacientes que acuden a un Los datos se
Chulucanas afio 2023. | acuden a  un Laboratorio procesaron utilizando
Laboratorio ieti ificos: particular, la estadistica
. Objetivos Especificos: Chulucanas  afio -

particular, > Identificar los valores | 2023. descriptiva que es un

Chulucanas  afio de colesterol HDL y conjunto de técnicas y
LDL en la deteccién : i .

2023? HO: y No existe métodos que hacen
temprana de | relacién del LDL _ _
enfermedades y HDL en la posible el recojo,
cardiacas, en pacientes | deteccion presentacion y analisis
que acufjen fi un| temprana de de datos en forma
Laboratorio particular, | enfermedades .

Chulucanas afio 2023. | cardiacas, en automatizada. Se
pacientes que
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» Caracterizar segun | acuden a un utilizé un programa de
edad ysexo los valores | Laboratorio
de HDLyLDLenla | particular,
deteccion temprana de | Chulucanas  afio
enfermedades 2023.
cardiacas, en pacientes
que acuden a un
Laboratorio particular,
Chulucanas afio 2023.

> Relacionar los valores
de colesterol LDL vy
HDL en la deteccion
temprana de
enfermedades
cardiacas, en pacientes
que acuden a un
Laboratorio particular,
Chulucanas afio 2023.

estadistica descriptiva.
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COMSENTIMIERTD INFORMADD

PARA PARTICIPAR CM UM ESTUDIO DE INVESTIGACION EN CL DESARROLLD
D L INVESTIGACION

Mivel de estudio: Pregrado

Zoy una Estudiante del Programa de Estudios de Tecnologiz
Medica de la Universidad 5an Pedro, Y estoy realizando mi
trabsjo de tesis.

Lo invito a participar del estudio de investizgacion denominado

Relacian del Idl v hdl en la deteccion tempranza de enfermedades
cardiacas, em Pacientes guea acuden 3 un laboratorio particular,
Chulucanas ano 2023,

E=zte ez un estudio desarrollade por: Chero Huaman Yaky
hderlv, perteneciente 2 Iz Universidad San Pedro — Filial Piurza.

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y
abordarlo con la debida importancia que amerita.

Metodologia: 5i usted acepta participar, le informamos gue
se llevaran a cabo los siguientes procedimientos:

1- 52 le pedira responder algunas preguntas

Z2- No tomara rucho de su tiempo

3- La informacion que se recoja sera confidencial

4- Mo se usara para ningun otro propasito fuera de los de esta
imvestigacion

G- Zus respuestas seran codificadas usando un ndmera de
identificacion vy, por lo tanto
Zeran andnimas; si tiene alguna duda, pusdes hacer
preguntas en cualquier momento durante tu participacion.
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Beneficios: No existe beneficio directo para usted por participar
de este estudio. 5in embargo, se le informara de manera
personal v confidencizal de algln resultado gue se crea
conveniente que usted necesite conocer. Los resultados tambien
seran archivados en: las historias clinicas/ registros /base de
datos de cads participants y de ser 2l caso =2 le recomendara
para que acuda a su medico especialista tratante.

Costos e incentivos:
Usted no realizara ningun gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad: Su informacian estara protegida ya gue su
participacion es andnima, usaremos cadigos de identificacian
internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados
de este estudio son publicados en una revista dientifica, no se
mostrara ningun dato gue permita la identificacion de su
persona. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona
zjena al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento: Acepto voluntariaments a particpar en este
estudio, he comprendido perfectamente |z informacion gue se
me ha brindado sobre las cosas que van a3 suceder si participo en
el presente estudio, tambign entiendo que puedo decidir no
participar ¥y gue pusdo retirarme del estudio en cualguisr
momento. |

Cadigo de Participante: PIDT-001
FECHA: 25 DE OCTUBRE 2023
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Anexo : Documento administrativo

UNIVERSIDAD
SAN PEDRO

FILAL Pyuka

“Affo del bicentenario de la consolidocidn de nuestra independenda, y de ka conmemoracidn de los

heroicas batallos de Junin y Ayocucho”
Piura, 19 de umio de2024

QEICIO N° 201 -2024-USP-PIURA-FRD
Sedor:
José Palacios Arelano
Goronte
San Agustin Centro de Salud Ica Calle 785 - Chulicanas
Presente. -

ASUNTO: SOLICITO FACILIDADES PARA APLICACION DE
INSTRUMENTO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION.

E3 muy grato dingimne 3 Usted, para expresarie nuesino Saludo personsl @ instiuconal y @
o vor soliciter & su Despocho susonzeckn parn fo apicacitn deol narumento do Investigacion: del
nforme fingl “Relacion def LDL y HOL en la deteccion temprana de enfermedades cardiacas,
en pacientes que acuden & un Laborstorio particular, Chulucanas afo 2021." s cargo s s
bachiler Choro Huamdn Yaky Mory, del Programa de Estudios de Tecnologi on i Especialidad de
Laborano Cinco y Anstomip Paoidgea, de b Facultad de Crenclas de b Salud de Nuesia
Universidad. dicha autovizaciin se requiere pava I recolecoidn de datos,

Agradeciendo por su permanento colaboracion con i formacion de los futuros profesionales
Que &f pals requitre, &8 pYODICAS (8 OPOMUNIT PArS rERSVArk: M CONSINNBCIIN y asma.

Aontaments, |

| ]

o UM
.L '})‘ly e
Dr Ao Cesar Angeles Morales
Resporeadie de ls Fikel Pura

O UG -
Davete 35712

e Dl 0 ML 0 L1 19 - O Mot - e

www.usanpedro.edu.pe e Pr s



Anexo : Formato de repositorio

®USP

REPOSITORIO INSTITUCION{\"L( DI_(V;'I',I'_AL
YAKY MERLY CHERD MUAMAN 42841513 yaeymety cGomal com
ﬁi-—m o Conreo Lt ke
X Ten Tiasate Trate s Acasbroe 1o 3o e gac e
T et x Porevone Truc lepords

*RELACION DEL LDL Y HDL EN LA DETECCION TEMPRANA DE ENFERMEDADES CARDIACAS, EN
PACIENTES QUE ACUDEN A UN LABORATORIO PARTICULAR, CHULUCANAS ARO 2023
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Anexo :

Reporte de Turnitin

RELACION DEL LDL Y HDL EN LA DETECCION TEMPRANA DE
ENFERMEDADES CARDIACAS, EN PACIENTES QUE ACUDEN A
UN LABORATORIO PARTICULAR, CHULUCANAS ANO 2023.

INFORME DE DROGINALIDAD

20 19¢ 0w Sy

INDICE OE SIMILITUD  FUENTES DE INTERNEY  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

TUENTES PIIMAIEAY

repositorio.usanpedro.edu.pe

Funnie Ge Miternet

1%

hdl.handle.net

Fusnte O Interrwt

Submitted to ITESM: Instituto Tecnologico y
de Estudios Superiores de Monterrey

Trabajo del eszudiante

repositorio.ucv.edu.pe

Hiente e Internet

1%
1%

1%

Submitted to Universidad TecMilenio

Trabajo tel estudiants

1w

www.repositorio.usanpedro.edu.pe

Funnte Os Intérret

1%

|

Submitted to Universidad Nacional de
Colombia

Trabajo ol wxtudiante

www.sequrosalud.es

1w
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FLmnte de nTerre

1%

consorci.org

Fomnile de [nterru

www.nhlbi,nih.gov

. Fuentr de lntermet g < 1 %

. Submitted to Universidad San Francisco de <1 %
Quito
Trabayo del estudiante )
inba.info

. Fumnie de Interm < 1 %

- pesquisa.bvsalud.org <1 "
Fuente da Intermet

. www.cryptobackup.es <1 %
Frante te [nterrwt
WWW.unizar.es

. Fusnte O Intere <1 %

. www.womenheart.org <1 %
Fusnte oe Intertiet

' consumerhealithday.com <1 %
Fumnily o# Irierren

. catamarcapopular.com <1 %
Fuanily de Invtermm
acervodigital.ufprbr

. Fusnir de Ivu'zvgnr! <1 %
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. www.keyword-suggest-tool.com

Fuente de Internet

www.researchgate.net

Fuente ge Internet

»
.

Fuente de Internet

l www.territoriodigital.com

Excluir citas Apagad Excluir coincidenclas

Excluir Dibliografia

A Ao A

<1«
<1«

<1«
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Anexo 8: Derechos de autoria y declaracion de autenticidad

Derechos de autoria y declaracién de autenticidad.

Quien suscribe: Chero Huamdn, Yaky Merly, con documento de identidad nimero
40841513, autora de la tesis titulada “Relacidn del LDL y HOL en |a deteccidn temprana
de enfermedades cardiacas, en pacientes que acuden a un Laboratorio particular,
Chulucanas aflo 2023" y/o efecto de cumplir con las disposiciones vigente consideradas
en el reglamente de grados y titulos de la universidad San Pedro, declaro bajo juramento
que:

1- La presente tesis es de autoria. Por lo cual otorgo a I3 universidad San Pedro la
facultad de comunicar divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente fa tests con
soportes analdgicos o digitales, deblendo Indicar que la autoria o creacion de la tesis
corresponde » mi persona.

2.~ He respetado las normal Internacionales de cita v referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por la universidad San Pedro, respetando de esa manera los
derechos del autor.

3.- La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para obtener
el grado académico titulo profesional alguno.

4. Los datos presentados en ol resultado son reales, por tanto, resultados que se
exponen en 13 presente tesis se constituiran en aportes tedricos y practicos a la realidad
investigada,

5.- En tal sentido de identificarse fraude plagio, autoplagio o falsificacion asumo la
responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar deviene, sometiéndome 2 las
disposiciones contenidas en s norma de la académica de ls universided.

Gy

FIRMA

Chimbote, 17 de junio del 2024
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Anexo 9: Informe de conformidad del asesor

@ USP

APV ANTAL BAM FYLNO

A g Dra. Jenny Cano Mejia

Decana (e) de lx Facultad Cioncias de la Salud
De g Mg. Clodomirs Zapata Adrlanzén

Asesor de Tesis
Asunto 3 Informe de conformidad de Informe Final
Focha 3 Piura, 06 de Junio del 2024

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA  N'00609-2023-USP-
EAPTM/D

Tongo u bien dirigirme o ustod, para saludaria cordialmente y al mismo tiempo
informarle el Informe de Tesin tinlado “RELACION DEL LDL Y HDL EN LA
DETECC TEMPRANA DE ENFERMEDADES CARDIACAS, EN
PACIENTES QUE ACUDEN A UN LABORATORIO PARTICULAR.
CHULUCANAS ANO 2023", presentiado por ef Bachiller, CHERO HUAMAN YAKY
MERLY, se encuentra en condicidn de ser evaluado por los miembros del Jurado
Dictaminador,

Contundo con su amable mtenchin al preseate, es ocasidn propicia para renovarle
Las muestras de mi especial deferencia personal,

Atentamente,

QY

Mg, Clodomirn Zapata Adrinnzén
Asesor de Tesis
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