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RESUMEN
El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre el perfil
lipidico y el nivel de hemoglobina en pacientes de 20 a 59 afios que acuden al
laboratorio San Pablo. Materiales y métodos: El tipo de investigacion fue
correlacional, la muestra utilizada fue el muestreo no probabilistico la cual fue
de 80 pacientes entre 20 a 59 afios, la técnica utilizada en la presente
investigacion fue la observacion, el instrumento fue la ficha de observacion
Resultados: Se muestra que el 62.50% tuvieron un colesterol total normal
(<200mg/dl), respecto al nivel de hemoglobina el 91.25% tuvieron un nivel de
hemoglobina alta, asi mismo las correlaciones entre el colesterol y nivel de
hemoglobina ( rs=0.419) , entre el colesterol HDL y nivel de hemoglobina (rs =-
0.147) ,entre el colesterol LDL y nivel de hemoglobina (rs =0.304), entre el
colesterol VLDL y nivel de hemoglobina (rs = 0.367), entre los triglicéridos y
nivel de hemoglobina (rs = 0.268). Conclusion: Existe relacion entre el perfil
lipidico y el nivel de hemoglobina en pacientes de 20 a 59 afios que acuden al

laboratorio San Pablo.

Palabras clave: Peffil lipidico, HDL, LDL, VLDL, Triglicéridos.



ABSTRACT
The objective of the present investigation was to determine the relationship
between the lipid profile and the level of hemoglobin in patients aged 20 to 59
years who attend the San Pablo laboratory. Materials and methods: The type of
investigation was correlational, the sample used was probabilistic sampling
which was 80 patients between 20 to 59 years old, the technique used in the
present investigation was observation, the instrument was the observation
sheet Results: It is shown that 62.50% had a normal total cholesterol (<200mg /
dl), compared to the level of hemoglobin 91.25% had a high hemoglobin level,
likewise the correlations between cholesterol and hemoglobin level (rs = 0.419),
between HDL cholesterol and hemoglobin level (rs = -0.147), between LDL
cholesterol and hemoglobin level (rs = 0.304), between VLDL cholesterol and
hemoglobin level (rs = 0.367), between triglycerides and hemoglobin level (rs =
0.268). Conclusion: There is a relationship between the lipid profile and the
level of hemoglobin in patients aged 20 to 59 years who come to the San Pablo

laboratory.

Key words: Lipid profile, HDL, LDL, VLDL, Triglycerides.
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INTRODUCCION

El perfil lipidico es uno de los exdmenes mas solicitados en el laboratorio
clinico. Incluye la cuantificacion de los niveles de colesterol total, triglicéridos,

lipoproteinas de alta densidad (HDL) y lipoproteinas de baja densidad (LDL).

Los ultimos estudios hacen énfasis en que el manejo preventivo y
terapéutico debe basarse en el riesgo de cada paciente. Esto significa que
ademas de la medicién del perfil lipidico se deben investigar factores de riesgo
como la presencia o no de enfermedad coronaria o sus equivalentes, consumo
de tabaco, hipertensién arterial, niveles bajos de HDL, antecedentes familiares

y edad. La siguiente tabla resume la definicién para cada uno de ellos.

Un exceso de colesterol sanguineo es un factor importante en la formacion de
la placa ateroesclerética, es por ello que el control de los niveles de colesterol
total (ColT) es una estrategia relevante en la prevencion de enfermedades
cardiovasculares. La prevalencia de dislipidemias en Chile es elevada, segun la
Encuesta Nacional de Salud del afio 2009-2010, la hipercolesterolemia
(colesterol total >200 mg/dl) en sujetos mayores de 15 afios llega al 35,4% y
HDL disminuido (<40 mg/dl) alcanza un 39,3%. Para establecer el perfil lipidico
de un sujeto o una poblacion se utilizan mediciones séricas o plasmaticas de
lipoproteinas LDL y HDL (lipoproteinas de baja y alta densidad,
respectivamente), siendo LDL la que transporta la mayor cantidad de colesterol

en el ser humano, ya que provee de colesterol a los tejidos periféricos. Se ha
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establecido que niveles sobre 100 mg/dl de LDL se relacionan con la

aterosclerosis y sus complicaciones cardiacas.

La poliglobulia se suele presentar como un cuadro insidioso y progresivo
con sintomas en principio inespecificos. Esto es muy frecuente en la policitemia
vera, Unica forma primaria adquirida de poliglobulia. El paciente puede referir
astenia, sensacion de mareo o vértigo, acufenos, cefalea y epistaxis. En las
poliglobulias secundarias ademas presentara sintomas relacionados con el
proceso subyacente, como es una enfermedad cardiaca, pulmonar o renal4. La
clinica aguda suele aparecer en forma de episodios oclusivos vasculares, ya
qgue en las poliglobulias la incidencia de complicaciones tromboéticas es mayor
por el aumento de la concentracion de hematies en sangre. Los episodios mas
frecuentes son los accidentes cerebrovasculares (ACVA), el infarto de
miocardio, la trombosis venosa profunda y el trombo embolismo pulmonar. Los
pacientes con policitemia vera ademas pueden presentar hemorragias en el
tracto gastrointestinal, por una mayor incidencia de Ulceras pépticas y varices
esofégicas secundarias a hipertension portal. En la exploracion fisica los signos
mas caracteristicos son la cianosis rubicunda, plétora de predominio facial e
inyeccion conjuntival. Los pacientes con policitemia vera presentan
esplenomegalia en el 60% de los casos y hepatomegalia en el 40%. En los
casos de poliglobulia de estrés (sindrome de Gaisbdck) destacan la obesidad y

la hipertension arterial (HTA). @
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En el capitulo I, denominado el problema, referido al planteamiento del
problema, formulacién del problema, objetivos, justificacion, importaciones,
viabilidad, limitaciones de la investigacion, que se presentaron en el desarrollo

de la investigacion.

En el capitulo Il, estd involucrado el Marco Tedrico, en el que estan
planteados los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas, definicion
de términos bésicos, que sustentan el desarrollo adecuado del trabajo, pues a
través de este capitulo se determinaron los términos basicos que se emplearon
para el desarrollo de la investigacion, para evitar cualquier confrontacion de
significados teméaticos o equivocaciones de interpretacién de los resultados v,

por consiguiente, incurrir en contradicciones.

En el capitulo Ill, denominado metodologia de la investigacion, se plante6
hipétesis, definicion conceptual y operacional de variables, operacionalizacion
de variables las que estdn en concordancia con las consideraciones de la

normativa de la universidad del esquema de Pre grado.

En el capitulo IV se uso la metodologia como el disefio muestral,
poblacién, muestra, técnicas e instrumentos; técnicas estadisticas para el

procesamiento de la informacion.

En el capitulo V se muestran los resultados, discusion y la contrastacion de
hipotesis. Por ultimo las conclusiones y recomendaciones pertinentes, y se
consigna las referencias bibliograficas utilizada y los anexos respectivos, de

acuerdo a los lineamientos y normas de la Universidad Alas Peruanas.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de larealidad problematica.

El perfil lipidico es uno de los exdmenes mas solicitados en el laboratorio
clinico. Incluye la cuantificacion de los niveles de colesterol total, triglicéridos,

lipoproteinas de alta densidad (HDL) y lipoproteinas de baja densidad (LDL).

Los ultimos estudios hacen énfasis en que el manejo preventivo y
terapéutico debe basarse en el riesgo de cada paciente. Esto significa que
ademas de la medicién del perfil lipidico se deben investigar factores de riesgo
como la presencia o no de enfermedad coronaria 0 sus equivalentes, consumo
de tabaco, hipertensién arterial, niveles bajos de HDL, antecedentes familiares

y edad. La siguiente tabla resume la definicién para cada uno de ellos.

El colesterol es una sustancia presente en el plasma y en los tejidos,
esencial para la vida. Es el componente mas importante de la membrana de
todas las células del cuerpo humano y de los animales. A partir del colesterol el

cuerpo sintetiza acidos biliares, hormonas esteroideas y vitamina D.
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El colesterol es un lipido presente en todas las células del organismo. Forma
parte de las membranas celulares y es precursor de hormonas esteroidales,
acidos biliares y de vitamina D ®. Ademas participa en el funcionamiento
cerebral, y tiene un rol en la estructura y funcionamiento del transportador de

dopamina ®.

También se ha establecido una asociacion positiva entre niveles de colesterol

circulante y la enfermedad de Alzheimer ©

Un exceso de colesterol sanguineo es un factor importante en la formacion de
la placa ateroescleroética, es por ello que el control de los niveles de colesterol
total (ColT) es una estrategia relevante en la prevencion de enfermedades
cardiovasculares. La prevalencia de dislipidemias en Chile es elevada, segun la
Encuesta Nacional de Salud del afio 2009-2010, la hipercolesterolemia
(colesterol total >200 mg/dL) en sujetos mayores de 15 afios llega al 35,4% y
HDL disminuido (<40 mg/dL) alcanza un 39,3%. Para establecer el perfil
lipidico de un sujeto o una poblacion se utilizan mediciones séricas o
plasmaticas de lipoproteinas LDL y HDL (lipoproteinas de baja y alta densidad,
respectivamente), siendo LDL la que transporta la mayor cantidad de colesterol
en el ser humano, ya que provee de colesterol a los tejidos periféricos. Se ha
establecido que niveles sobre 100 mg/dL de LDL se relacionan con la

aterosclerosis y sus complicaciones cardiacas.

La hemoglobina es una proteina que se encarga de llevar oxigeno a los
pulmones y tejidos. Aproximadamente el 3% de la hemoglobina escapa

atravesando la membrana capilar hacia los espacios tisulares o a través de la
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capsula de Bowman; Por tanto para que la hemoglobina persista en el torrente
circulatorio debe estar dentro de los glébulos rojos ©

La poliglobulia es un aumento del volumen total de hematies en sangre. Se
realiza estudio en los pacientes que presentan de forma mantenida una cifra de
hematocrito superior al 55% en varones y al 50% en mujeres, o un valor de
hemoglobina mayor de 18,5 g/dl en varones y de 17,5 g/dl en mujeres. Es
importante diferenciar si la poliglobulia es absoluta, con un aumento real de la
masa eritrocitaria total, o relativa, en la que hay un incremento de la
concentracion de hematies por una pérdida del volumen plasmético, pero la

masa eritrocitaria total es normal.

La poliglobulia se suele presentar como un cuadro insidioso y progresivo
con sintomas en principio inespecificos. Esto es muy frecuente en la policitemia
vera, Unica forma primaria adquirida de poliglobulia. El paciente puede referir
astenia, sensacion de mareo o vértigo, acufenos, cefalea y epistaxis. En las
poliglobulias secundarias ademas presentard sintomas relacionados con el
proceso subyacente, como es una enfermedad cardiaca, pulmonar o renal. La
clinica aguda suele aparecer en forma de episodios oclusivos vasculares, ya
que en las poliglobulias la incidencia de complicaciones trombdéticas es mayor
por el aumento de la concentracion de hematies en sangre. Los episodios mas
frecuentes son los accidentes cerebrovasculares (ACVA), el infarto de
miocardio, la trombosis venosa profunda y el trombo embolismo pulmonar. Los
pacientes con policitemia vera ademas pueden presentar hemorragias en el
tracto gastrointestinal, por una mayor incidencia de Ulceras pépticas y varices

esofagicas secundarias a hipertension portal. En la exploracion fisica los signos
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mas caracteristicos son la cianosis rubicunda, plétora de predominio facial e
inyeccién conjuntival. Los pacientes con policitemia vera presentan
esplenomegalia en el 60% de los casos y hepatomegalia en el 40%. En los
casos de poliglobulia de estrés (sindrome de Gaisb6ck) destacan la obesidad y
la hipertensién arterial (HTA).

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General

¢, Cuadl es la relacion entre el perfil lipidico y el nivel de hemoglobina
en pacientes de 20 a 59 afios que acuden al laboratorio San Pablo,

Juliaca- 20187

1.2.2. Problemas Especificos

¢, Cudl es la relacion entre el colesterol y el nivel de hemoglobina en

pacientes de 20 a 59 afios que acuden al laboratorio San Pablo?

e;Cual es la relacion entre el colesterol HDL y el nivel de
hemoglobina en pacientes de 20 a 59 afios que acuden al

laboratorio San Pablo?

¢ ;Cual es la relacion entre el colesterol LDL y el nivel de hemoglobina

en pacientes de 20 a 59 afios que acuden al laboratorio San Pablo?

e;Cual es la relacion entre el colesterol VLDL y el nivel de
hemoglobina en pacientes de 20 a 59 afios que acuden al laboratorio

San Pablo?
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¢ ;Cual es la relacion entre los triglicéridos y el nivel de hemoglobina
en pacientes de 20 a 59 afios que acuden al laboratorio San Pablo?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el perfil lipidico y el nivel de hemoglobina
en pacientes de 20 a 59 afios que acuden al laboratorio San Pablo,

Juliaca- 2018.

1.3.2. Objetivos especificos

e Establecerla relacion entre el colesterol y el nivel de hemoglobina en

pacientes de 20 a 59 afios que acuden al laboratorio San Pabilo.

e Determinar la relacion entre el colesterol HDL y el nivel de hemoglobina

en pacientes de 20 a 59 afios que acuden al laboratorio San Pablo.

e Establecer relacion entre el colesterol LDL y el nivel de hemoglobina en

pacientes de 20 a 59 afios que acuden al laboratorio San Pablo.

e Determinarla relacion entre el colesterol VLDL vy el nivel de hemoglobina

en pacientes de 20 a 59 afos que acuden al laboratorio San Pablo.

e Explicar la relacion entre los triglicéridos y el nivel de hemoglobina en

pacientes de 20 a 59 afios que acuden al laboratorio San Pablo.
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1.4. Justificacion de la investigacion

La presente investigacion se justifica por su aporte teorico, ya que se
demostrd en la investigacién que el perfil lipidico se relaciona con el nivel de
hemoglobina de manera directa, en la parte social la investigacién es en
beneficio de los pacientes que realizan sus analices de hemoglobina y su perfil
lipidico, ya que directamente estos pacientes seran beneficiados en cuanto a
su economia, el beneficio radica en que el paciente con menos economia al
momento de realizar la prueba de sangre solo se hard un solo examen que es
el nivel de hemoglobina, esto quiere decir que a mayor nivel de hemoglobina
mayor seré el colesterol, menor el colesterol HDL, mayor colesterol LDL, mayor
triglicéridos, mayor VLDL, mayor lipidos totales.

1.4.1. Importancia de la investigacion

La importancia de la investigacién es en beneficio del paciente al conocer
los resultados del nivel de hemoglobina se tendrd valores aproximados del
examen del perfil lipidico, esto tiene un costo-beneficio para los pacientes ya
qgue no tendran que realizar dos examenes, sino tan solo uno y habra un costo
de ahorro significativo.

1.4.2. Viabilidad de la investigacién

La presente investigacion es viable ya que se contd con los recursos
humanos, materiales, se tuvo acceso a todos los pacientes que acudieron al
laboratorio San Pablo que trajeron orden del médico para los examenes de

hemoglobina-hematocrito y perfil lipidico.
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1.5. Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones de la presente investigacion fueron muy pocas, ya que los
pacientes trajeron orden del Médico de diferentes examenes, y solo se tuvo
que seleccionar los pacientes que se hicieron los analisis de perfil lipidico y

nivel de hemoglobina.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales
Guamén (2013), realiz6 una investigacion titulada “Determinacion de
glucosa, hemoglobina glicosilada y perfil lipidico como pardmetros de
control metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que acuden
al centro de salud n° 1 de la ciudad de loja cuyos objetivos fueron:
Determinar los niveles de glucosa, hemoglobina glicosilada y perfil lipidico
como parametros de control metabdlico en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2, otro objetivo fue conocer segun la edad y sexo el riesgo de
complicaciones por medio de los valores elevados de glucosa,
hemoglobina glicosilada y perfil lipidico de la poblacion en estudio. Este
estudio fue enmarcado en la modalidad de investigacion analitico —
transversal, en 105 personas diagnosticadas diabetes mellitus Tipo 2, de
los cuales se evidencid que el 52% se encuentran con niveles alterados
de glucosa, segun los niveles de hemoglobina glicosilada, un 50 % se
encuentran alterados o pacientes diabéticos no controlados. Por otro lado

segun los resultados del perfil Lipidico muestra que el 71% de personas
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presenta valores de Colesterol dentro del rango normal, el 76% muestra
valores en nivel de riesgo segun el HDL- Colesterol, el 92% de LDL —
Colesterol evidencia valores dentro del rango normal y segun los
resultados de Triglicéridos el 68% presenta valores elevados. También se
pudo apreciar que el género femenino entre las edades comprendidas de
59 a 68 afios tiene mayor riesgo de desencadenar una alteracion y/o
enfermedades cardiacas a largo plazo, como consecuencia del mal

control de la diabetes. )

Sanchez (2018), realizé una tesis titulada “Determinacion de
glucosa, hemoglobina glicosilada y perfil lipidico y su relacion con el
comportamiento metabdlico en paciente con diabetes mellitus tipo 2
hospital iessbabahoyo. periodo septiembre 2017 a febrero 2018.” Cuyo
objetivo fue determinar la glucosa, hemoglobina glicosilada y perfil lipidico
y su incidencia con el comportamiento metabdlico en paciente con
diabetes mellitus tipo 2 hospital IESS Babahoyo, periodo septiembre 2017
a febrero 2018. Materiales y métodos, estudio cualitativo-cuantitativo. La
muestra la conformaron 165 pacientes de consulta externa adulto y adulto
Mayor del IESS - Babahoyo, se seleccioné a los pacientes con
diagnostico de DMT2. Evaluamos el estado nutricional, los valores de
hemoglobina glucosada, glucemia en ayunas, lipograma, presion arterial;
aplicamos una encuesta en la que identificamos las caracteristicas
sociodemogréficas, y factores socio biolégicos, nivel de actividad fisica,
diagnéstico, tratamiento y control de la enfermedad. Los datos fueron

analizados en el programa Excel. Resultados. La edad de 50 a 64 afios el
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42%; siendo el 52% de los casos de sexo femenino, con un nivel de
instruccion secundaria 47% y con un porcentaje de union libre del 59%,
tratamiento con hipoglucemiantes el 60%; el 45% de la poblacion cumple
parcialmente con el tratamiento, 61% de los pacientes son sedentarios no
realizan actividad fisica, el control metabdlico la HTA en el 39%, estado
nutricional obesidad 41%, la obesidad central 52%, Hbglicosilada 67%
(Hb 7% y superior) perfil lipidico Colesterol total 54%; triglicéridos 60%;
HDL 51% y LDL 59%. Conclusiones. Los pacientes presentan un control
metabdlico deficiente, tratados con hipoglucemiantes, sin control
nutricional ©

2.1.2. Antecedentes nacionales

Fernandez y Cayao (2015), realizaron una investigacion titulada
Relacion entre la hemoglobina glicosilada (HbAlc) y el perfil lipidico en
pacientes que acudieron al SAAAC durante el periodo 2010-2013, Cuyo
objetivo principal fue de explicar la relacibn bioquimica entre la
hemoglobina glicosilada y el perfil lipidico. Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo, correlacional, retrospectivo y de corte
transversal en 222 pacientes, con edades comprendidas entre 30 a 90
afios, que acudieron al Servicio Académico Asistencial de Andlisis Clinicos
(SAAAC) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, del 2010 al 2013, a los cuales se les
realizd las siguientes pruebas de laboratorio: determinacién de
hemoglobina glicosilada por el método de resina ion-cambio, glucosa por
el método de glucosa oxidasa y peroxidasa; colesterol total, triglicéridos y

HDL por los métodos enziméticos convencionales. Para el calculo de LDL y
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VLDL se utilizé la formula de Friedewald. Se encontré que 79,3 % de la
poblacion tiene valores de HbA por encima del rango normal; 52,2 %
presentaron hipertrigliceridemia y 39,6 % hipercolesterolemia. Los
coeficientes de correlacibn de Pearson demostraron relacion directa
estadisticamente significativa entre la HbA y el colesterol total, LDL, VLDL y
triglicéridos, mientras que con el HDL, la relacion resultd inversa y no
significativa. Aplicando correlacion de Pearson para cada grupo clasificado
segun nivel de hemoglobina HbA , género y edad, se hallé un incremento
significativo en la correlacién en el grupo con nivel elevado de HbA (sdélo en
CT, VLDLc y TG), en el género femenino y en el grupo de 51 a 70 afios
(s6lo en CT, VLDLc y TG). Los mecanismos bioquimicos que sustentarian
la relacién son especificos segun el estado de salud del paciente: acetil-
CoA vy glicerol-3fosfato mediarian la relacion en sujetos sanos; mientras
que los AGEs y las alteraciones de las proteinas reguladoras serian las

causas en pacientes diabéticos. ©

Condori (2017), realizé la investigacion titulada Asociacion entre
valores de referencia internacional de hemoglobina glicosilada y perfil
lipidico con enfermedad cardiovascular en pacientes diabéticos tipo 2.
Clinica Maison de Santé. Peru 2015-2016, cuyo objetivo fue evaluar si
existe asociacion entre los valores de referencia internacional de
hemoglobina glicosilada y perfil lipidico con la presencia de enfermedad
cardiovascular en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en la clinica Maison
de Santé sede Surco en el periodo 2015-2016. Cuya metodologia Estudio

cuantitativo, analitico, transversal. Los resultados fue que la prevalencia
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de ECV en la poblacién fue 58%. Se encontrd asociacion entre los valores
referenciales de: HbA1C con ECV (p<0,001; raz6bn de prevalencia
(PR):2.03 (1.61 - 2. 55)), entre total y ECV (p=0,03; PR: 1. 58 (1.03 - 2.43))
y entre triglicéridos y ECV (p<0,001; PR: 1.58 (1.21 - 2.07)). Por otro lado,
no se encontrd asociaciéon entre HDL y ECV (p=0,15; PR: 0.91 (0.77 -
1.08)), ni entre LDL y ECV (p=0.30; PR: 1.14 (0.87 - 1.49)). Llego a las
conclusiones que la prevalencia de enfermedad cardiovascular en
pacientes con DM2 atendidos en la Clinica Maison de Santé fue 58%. Se
encontré6 asociacion entre los estandares internacionales de HbAlc,
colesterol total y triglicéridos con enfermedad cardiovascular. %

Berrocal y Torres (2017), realizaron una investigacion cuyo titulo fue
“Relacion entre perfil lipidico e indices aterogénicos con el nivel de
hemoglobina glicosilada en pacientes atendidos en el hospital maria
auxiliadora, 2017”, cuyo objetivo fue determinar la relacién entre el perfil
lipidico e indices aterogénicos con el nivel de hemoglobina glicosilada en
pacientes atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora, 2017. Los materiales
y Métodos utilizados fue un estudio observacional, analitico, retrospectivo,
transversal. Se incluyeron los resultados de 5562 muestras sanguineas
analizadas en el Hospital Maria Auxiliadora, durante el afio 2017. En el
perfil lipidico se analizo: colesterol total (CT), colesterol HDL (cHDL),
colesterol LDL (cLDL) vy triglicéridos (TG); y el indice aterogénico se
incluyo: CT/Chdl, cLDL/cHDL, C-no HDL/cHDL. El analisis estadistico se
realizd en el programa SPSS v.23, se utilizd la prueba estadistica Chi
Cuadrado, a un nivel de significancia del 5%. Los resultados que se
obtuvieron fueron que el 349% de los resultados fueron
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hemoglobinaglicosilada (HbAlc) <5.7% (Normal); el 19.2%, HbAlc entre
5.7 - 6.4%(Prediabetes); y el 45.9%, HbAlc = 6.5% (Diabetes). En los tres
grupos predomind el sexo femenino. Los resultados de HbAlc normal
presentaron un nivel recomendable de CT, cHDL, cLDL y TG al 72.5%,
32.2%, 68.3% y 67.6%; respectivamente. Los resultados de HbAlc de 5.7 a
6.4% presentaron un nivel recomendable de CT, cHDL, cLDL y TG al
67.6%, 27.2%, 61.9% y 60.7%; respectivamente. Los resultados de HbAlc
=6.5% presentaron un nivel recomendable de CT, cHDL, cLDL y TG al
67.4%, 30.5%, 62.7% y 57.4%, respectivamente. Los indices aterogénicos
se presentaron a un nivel recomendable en los tres grupos, pero los
valores mas altos fueron en los casos de HbAlc normal. Se encontré una
relacién significativa entre la hemoglobina glicosilada con el colesterol total
(p<0.001), el cHDL (p= 0.016),cLDL (p<0.001), triglicéridos (p<0.001) y los
indices aterogénicos CT/cHDL (p<0.001), cLDL/cHDL (p<0.001) y C-no
HDL/cHDL (p<0.001). Las conclusiones fueron que existe relacién
significativa entre el perfil lipidico (CT, cHDL, cLDL y TG) e indices
aterogénicos (CT/cHDL, cLDL/cHDL y C-no HDL/cHDL) con el nivel de
hemoglobina glicosilada en pacientes atendidos en el Hospital Maria

Auxiliadora, 2017. 9

2.1.3. Antecedentes locales

Peralta y Chura (2015), realizaron una investigacion titulado “Efecto
del consumo de Maca (LepidiumMeyeniiWalp) en la alimentacion diaria en
relacion al perfil lipidico, glicemia yhemoglobina en estudiantes de la

Escuela Profesional de Nutricibn Humana de laUniversidad Nacional del
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Altiplano — Puno, Noviembre 2014- Enero 2015”, tuvo como objetivo
general determinar elefecto del consumo de maca en relacion al perfil
lipidico, glicemia y hemoglobina, en lapoblacién de estudio. El estudio fue
de tipo experimental, con corte longitudinal. La poblacion estuvo
constituidapor 358 estudiantes. La muestra estuvo constituida por 40
estudiantes; se formaron dosgrupos, un grupo experimental A y un grupo
control B, ambos grupos constituidos por 20 personas entre ellas 10
mujeres y 10 varones estudiantes aparentemente sanos; el grupo A tuvo
unconsumo de 3 gr diarios de maca y el grupo B un consumo diario de 3 gr
de maltodextrina(placebo), el consumo tuvo una duracién de 60 dias. Para
determinar y comparar el efecto del consumo de maca, se hicieron
determinaciones en suero sanguineo, colesterol total, LDL, HDL vy
triglicéridos dosando en dos oportunidades (inicial y final); glicemia y
hemoglobina en tres oportunidades (inicial, intermedio 30 dias y final a los
60 dias). Para el andlisis estadistico se utiliz6 la estadistica de analisis de
varianza ANOVA o ANDEVA y TUKEY que sirve para comparar las medias
de los tratamientos, dos a dos. Los resultados obtenidos en cuanto al perfil
lipidico respecto al colesterol total, HDL — C,LDL — C, tanto en el grupo
experimental como en el grupo control no presentaron una diferencia
estadisticamente significativa (p>0.05), a diferencia de los triglicéridos
donde el grupo experimental presento una reduccion del 14% de la toma
basal frente a la final con una significacion estadistica (p<0.05), el grupo
control no presento una significacion estadistica (p>0.05). Respecto a la
glicemia tanto en el grupo experimental como en el grupo control, al inicio,

intermedio y final del estudio presento un promedio similar en los valores,
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no existiendo una diferencia estadisticamente significativa. En relacion a la
hemoglobina existid una diferencia respecto el grupo experimental con el
grupo control, encontrandose una reduccién estadisticamente significativa
(p<0.05) de la toma inicial *?

Yucra (2017), realizdé una investigacion titulada: “Relacion entre perfil
lipidico, nivel de glicemia e indice de masa corporal en trabajadores del
hospital [l ESSALUD Juliaca, enero-octubre 2016”, cuyo objetivo fue
determinar la asociacion entre perfil lipidico, nivel de glicemia e indice de
masa corporal en trabajadores del Hospital 11l Juliaca, Enero-Octubre 2016.
MATERIAL Y METODO: Se realiz6 un estudio correlacional, observacional y
retrospectivo, que se evalué a 130 trabajadores del Hospital Il EsSalud
Juliaca, Enero- Octubre 2016, que cuenten con los indicadores de indice de
masa corporal, perfil lipidico y nivel de glicemia. RESULTADOS: De los 130
trabajadores del Hospital Ill Es salud Juliaca, el 66.9% es de género
femenino, con edad promedio de 46.7 + 8.976, ocupacion mas frecuente Lic.
Enfermeria de 35.4%, IMC normal de 33.1%, sobrepeso de 53.8% vy
obesidad | de 13.1%. Triglicéridos normales de 53.8%, limite 20.8% vy
elevado 25.4%. Colesterol deseable de 51.5%, limite elevado de 30.8% y
elevado de 17.7%. Colesterol HDL bajo de 56.9%, normal 30.8% vy alto
protector 12.3%. Colesterol LDL Optimo de 21.5% y alterado de 78.5%.
Glucosa normal de 82.3% y glucosa en ayuno alterado 17.7%. Las
relaciones de IMC vy triglicéridos es r=0.275 y p=0.05 y IMC y glucosa con
r=0.174 y p=0.05. BMI and glucosewith r = 0.174 and p<0.05.Llego a la
Conclusion: A mayor IMC mayor es la alteracion de los niveles de
triglicéridos, colesterol y glucosa. Colesterol HDL anormalmente bajo tiene
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relacion inversa a la alteracion IMC y no existe relacion entre colesterol LDL
e IMC en los trabajadores de Hospital Il Es salud Juliaca. *®

2.2. Bases teoricas

2.2.1.PERFIL LIPIDICO

El perfil lipidico es uno de los examenes mas solicitados en el laboratorio
clinico. Incluye la cuantificacion de los niveles de colesterol total, triglicéridos,
lipoproteinas de alta densidad (HDL) y lipoproteinas de baja densidad (LDL).

La persona requiere un ayuno estricto de minimo 8 horas, ideal 10 a 12
horas. No haber consumido licor 48 horas antes del examen. Comida ligera y
baja en grasas la noche anterior. ¥

2.2.1.1. COLESTEROL

El colesterol es un componente de vital importancia para la estructura y la
funcién de la membrana celular de los vertebrados, en los seres humanos el
colesterol puede obtenerse a través de la absorcion de colesterol por dos vias,
una por via exégena de la dieta, por via endégena de la sintesis de novo en el
organismo. Los precursores de las lipoproteinas, sales biliares, vitamina D y
hormonas sexuales y corticoesteriodes, el higado es el 6rgano responsable de

la regulacién de la homeostasis del colesterol.

El colesterol es una sustancia presente en el plasma y en los tejidos,
esencial para la vida. Es el componente mas importante de la membrana de
todas las células del cuerpo humano y de los animales. A partir del colesterol el
cuerpo sintetiza acidos biliares, hormonas esteroideas y vitamina D. (necesario
para el organismo) si aumenta demasiado, hay mas riesgo de sufrir una

enfermedad coronaria por el taponamiento de las arterias.
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Una parte del colesterol ingresa al organismo por los alimentos y otra parte
se produce en el higado.

Colesterol alto: Cuando los niveles de colesterol estan elevados pueden
causar arterioesclerosis, un desorden caracterizado por el acumulo de
moléculas de colesterol en la pared de los vasos sanguineos. Con el tiempo
estos depdsitos aumentan de tamafio, se endurecen y se pueden calcificar.
Como resultado el calibre del vaso se reduce y produce obstruccién de las
arterias, riesgo cardiovascular esto ocurre porqgue a menudo en los analisis
(sobre todo en las pruebas rutinarias) aparece un valor que indica el colesterol
total, sin diferenciar entre el colesterol malo y el bueno y este Ultimo es capaz
de retirar el colesterol malo de los tejidos. 4

b. Estructura:

El colesterol (3-hidroxi-5,6 colesteno) es una estructura molecular de
ciclofentanoperhidrofenantreno (esterano), con cabeza polar grupo hidroxilo y

cola apolar, en el ser humano.

c. Transporte de colesterol en plasma:

Debido a su insolubilidad en medio acuoso, para poder ser transportado
por los fluidos bioldgicos el colesterol se une a fosfolipidos y proteinas
formando las lipoproteinas, que son agregados poli moleculares esféricas con
una capa externa hidrosoluble que contiene fosfolipidos, colesterol libre y
proteinas de transporte lipidico (apolipoproteinas), una parte interna insoluble

con triglicéridos y esteres de colesterol *®
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d. Absorcion:

La absorcién de colesterol es un proceso bastante complejo, debido a la
insolubilidad y a la hidrofobicidad de esta molécula, que requiere los siguientes
pasos

e Emulsificacion

e Hidrdlisis de enlace Ester

e Solubilizacibnmicelar

e Absorcion en yeyuno

e reesterificacion en citoplasma de los enterocitos

e Transporte a la linfa en quilomicrones

e. Sintesis:

Biosintesis de colesterol y su regulacion: la biosintesis diaria de colesterol
800 mg al menos de la mitad de su contenido organico. El intestino aporta 80
gr/dia y el higado 70gr/dia y el resto es sintetizado en tejidos periféricos. Este
proceso ocurre en reticulo endoplasmatico de la célula animal, a partir del
precursor Acetil-Coenzima A y es sintetizado a Hidroximetilglutaril Coenzima A
(HMG-CoA) por una enzima Hidroximetilglutarii Coenzima A sintetasa,
Hidroximetilglutaril Coenzima A es convertido a mevalonato por una enzima
Hidroximetilglutarii Coenzima A reductasa, mevalonato es convertido a
mevalonato-5- fosfato por una enzima mevalonatokinasa, mevalonato-5- fosfato
a mevalonato-5- difosfato luego a isopentenildifosfato, isopentenildifosfato a
farnesildifosfato por farnesildifosfatosintetasa, farnesildifosfato a escualeno por
escualenosintetasa, de escualeno a  escualeno epoxido por

escualenoepoxidasa,
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2.2.1.2. COLESTEROL HDL

En la obesidad el colesterol HDL se encuentra disminuida. Las particulas
de HDL son las particulas lipoproteicas pequefias, donde el éster del colesterol
esta en el nacleo central y cuyo metabolismo se debe a las apolipoproteinas.
Varios mecanismos pueden contribuir la disminucién de HDL en la resistencia a
la insulina en la obesidad. La mayoria de los estudios de lipoproteinas han
mostrado una relacién inversa entre los triglicéridos VLDL y el colesterol HDL.
El blogueo de la lipdlisis de lipoproteinas ricas en triglicéridos lleva a una
reduccibn en la concentracion de HDL mediante la disminucion de la
transferencia de apolipoproteinas y fosfolipidos de los lipidos ricos en
triglicéridos al compartimiento de la HDL. Ademas, la excrecion retardada de
lipidos ricos en triglicéridos facilita el intercambio entre los esteres de colesterol
de la molécula de HDL vy los triglicéridos de la molécula de VLDL mediada por
la PTEC. El incremento en la actividad de la LH en los estados de resistencia a
la insulina como la obesidad produce particulas de HDL mas pequenfas, lo que
facilita su excrecion. Finalmente, la insulina puede tener un efecto directo en la
producciéon de apo A-l o en la secrecion hepatica de la HDL recién formada.
Asi, en la resistencia a la insulina existe disminucion significativa de particulas
de HDL, especialmente las moléculas de HDL que contienen en su mayoria

apoA-I1. 1

Colesterol de alta densidad (HDL)Son las lipoproteinas de alta densidad
(HDL), que son las responsables de transportar el exceso de colesterol de los
tejidos al higado, reduciendo asi la concentracion de colesterol total en la

sangre. ™
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2.2.1.3. COLESTEROL LDL

El aumento de las particulas de LDL densas y pequefias, es decir los
niveles elevados de colesterol LDL no es una caracteristica uniforme de la
dislipidemia del sobrepeso u obesidad. En el estado de resistencia a la
insulina, la composicion y distribucion de particulas de LDL se altera con
incremento de la concentracion de particulas de LDL densas y pequefias.
La particula de LDL se caracteriza por un centro formado por ésteres de
colesterol rodeado por una apo B-100. En la resistencia a lainsulina, el
centro cambia debido a que los ésteres de colesterol disminuyen y se
incrementa los triglicéridos, con disminucion de moléculas de colesterol por
particula de apo B-100 (o LDL). Los triglicéridos y la concentracién de LDL
densas y pequefias se correlacionan positivamente, debido a que la
formacién de éstas Ultimas debido al metabolismo de las particulas de

vLDL. @1

Colesterol de baja densidad (LDL) El colesterol como sustancia
lipidica (grasosa) no se disuelve en la sangre, por esta razon requiere de
sustancias que lo transporten desde el sitio de produccion hasta la célula.
Las lipoproteinas de baja densidad LDL, también llamado colesterol malo,
son las responsables de esta actividad ¥

En la resistencia a la insulina, el incremento en la concentracion y la
disminucién en la excrecién de particulas de VLDL inducen al aumento del
intercambio entre los ésteres de colesterol en LDL vy triglicéridos en VLDL,
mediado por PTEC. Este intercambio produce particulas de LDL
enrigquecidas en trigliceridos, son lipolizadas por la LH, dejando particulas

de LDL mas densas y mas pequefas. Las actividades de la PTEC y de la
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LH se aumentan en la obesidad. Las particulas de LDL densas y pequefas
se modifican a través de oxidacion y glicacion, lo que lleva a un aumento
en la produccion de anticuerpos contra la apoB-100 modificada y la
formacion de inmunocomplejos. La reduccidbn en diametro de estas
particulas aumenta la probabilidad de su movimiento a través de las
fenestraciones endoteliales, donde hay inflamacién, ingesta de leucocitos y
transformacién de la placa ateromatosa. Todas estas modificaciones
pueden dar como resultado disminucion de la eliminacién de particulas de
LDL densas y pequefias mediadas por el receptor de LDL, las cuales
pueden contribuir al aumento en sus niveles plasmaticos. La LDL
modificada es tomada por los receptores de remocién de macréfagos en
lugar de via receptor de LDL normal, induciendo asi la formacién del

ateroma. "

2.2.1.4. TRIGLICERIDOS

Los triglicéridos debido a su insolubilidad en medio acuoso se
transportan en el plasma como integrantes de las lipoproteinas, junto con
colesterol, los fosfolipidos y apolipoproteinas, su caracter neutro al igual
gue los esteres de colesterol, los triglicéridos estan confinados en el nacleo
de la particula lipoproteica; las lipoproteinas ricas en triglicéridos son los
quilomicrones (QM) y las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) &

Los triglicéridos son sustancias lipidicas (grasa) presentes en algunos
alimentos y fabricados por el higado. Son absorbidos por la digestién y de
alli son transportados a los tejidos donde se almacenan en forma de grasa,
constituyendo la principal reserva de energia del organismo. Esta es

liberada cuando los musculos y el cerebro lo necesitan. %
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Sus niveles corresponden con la grasa ingerida. Por eso los valores
aumentan si la dieta es rica en grasa. También en personas con sobrepeso
o ingieren alcohol los triglicéridos son altos. ¥

En todo adulto a partir de los 20 afios se debe solicitar un perfil lipidico

en ayunas. ¥

a. Estructura:
Los triglicéridos estan formados por la combinacion de 3 acidos grasos
mas glicerol, los 3 acidos grasos pueden ser todos diferentes o el mismo, 2

iguales uno diferente, pueden ser saturados y no saturados. ®

b. Absorcion:

En los adultos, la ingesta cerca de 60- 150 gr de lipidos por dia, los
triglicéridos constituyen mas de 90% de su consumo diario de lipidos, el
exceso grasa en la dieta es almacenado como triglicéridos en tejido
adiposo. Los triglicéridos de la dieta son degradados por lipasa gastrica en
el estbmago pero no es emulsificados, cuando ingresa al intestino es
emulsificado por acidos biliares, solubilizado a triglicéridos y es degradado
por la lipasa pancreatica a glicerol y acidos grasos libres (2 monoacilglicerol
(2 MAG) mas 2 acidos grasos). Acidos grasos mas 2 MAG es absorbido
por la célula intestinal, dentro del enterocito es resintetizado a triglicéridos,
los triglicéridos se unen a apolipoproteinas para formar quilomicrones y

circular en sistema linfatico. *®
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Sintesis:

Los triglicéridos se sintetizan de: glicerol 3 fosfato a acido
lisofosfatidico a través de una enzima glicerol 3 fosfato aciltransferasa,
acido lisofosfatidico a &cido fosfatidico debido a una enzima &cido
lisofosfatidicoaciltransferasa, acido fosfatidico a diacilglicerol por &cido
fosfatidico fosfatasa diacilglicerol a triglicéridos por
diacilglicerolaciltransferasa.

Funciones: Son las siguientes. Proporciona energia a las células, los
triglicéridos son directamente utilizados por muchos tejidos como fuente de
energia. Forma componente de membranas celulares, los acidos grasos
producto de la hidrdlisis de los triglicéridos pueden convertirse en muchos
tejidos a fosfolipidos que son importantes para la estructura de la

membrana celular. ®

2.2.2. Hematocrito

El hematocrito se define como el porcentaje de eritrocitos por volumen de
sangre entera. El hematocrito se considera fundamentalmente en las pruebas
de diagndstico para anemia como una medida de tamafio, capacidad y numero
de células presentes en la sangre de una persona. Esta prueba junto con la
concentracion de hemoglobina, establece la presencia y la gravedad de una
anemia. Existe una cercana afinidad entre las determinaciones efectuadas de
hematocrito tanto en sangre venosa como en capilar; por lo que cualquiera

puede usarse. 19
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Valores Normales De Hematocrito Por | Hematocrito
Grupos De Edad Grupo de edad

Hombre 40 — 50 %
Mujeres 37-42%
Nifios de 5 afios 38-44%
Lactantes de 3 meses 35-40%
Recién nacidos 50 -58 %

Fuente : Hematologia fundamentos y aplicaciones clinicas

a. Hemoglobina

Es una proteina del cuerpo encargado de llevar oxigeno y de darle el
colora a los glébulos rojos. Su trabajo en la sangre es de suma importancia, se
encarga de llevar oxigeno, a través de los pulmones, a todos los tejidos
involucrados en el sistema sanguineo y respiratorio. 9

Existen dos tipos de esta proteina, una es la hemoglobina tipo A: esta
representa casi el 97% de la sustancia que habita en la sangre de un adulto
promedio, se compone de dos globinas alfa y dos globinas beta. ‘¥

b. Niveles recomendados

Los valores se miden dependiendo de cada persona. Esta sustancia se
encarga de eliminar el diéxido de carbono, y los nUmeros se revelaran a partir
de datos como: edad, sexo, tipo de vida y alimentacién. *°

b.1.Que significan niveles bajos

Cuando en el hemograma resaltan datos bajos a los recomendados, quiere
decir que nuestro cuerpo no esta produciendo suficientes glébulos rojos, esto

puede traducirse en anemia. Esta puede ser a causa de una falta de vitaminas

importantes como la B12 y el Hierro. ¥
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La anemia se desarrolla por producir glébulos rojos débiles, esto
ocasionara fatiga, cansancio y dolores musculares, que provocaran una falta de

atencion de &nimo para quien sufre la enfermedad.

b.2.Que significan niveles altos:

Tener los valores elevados es algo peligroso con esto podemos desarrollar
enfermedades como diabetes. Suelen aumentar por diferentes razones como,
por ejemplo: el tabaquismo, que disminuye el oxigeno que hay en la sangre y
esa reduccion estimula la produccién de glébulos rojos. Otra razon puede ser la
insuficiencia respiratoria. Los pacientes que tienen poco oxigeno, por ejemplo
por bronquitis crénica, también suelen tener los hematies altos. ¥

La presencia de hemoglobina en la sangre es vital para el buen
funcionamiento del organismo, sin embargo tener niveles bajos y elevados
supone un riesgo a la salud. Para poder conocer estos niveles es necesaria la
extraccidon de sangre y realizar un examen de ésta. Realizar este tipo de

pruebas es muy util como una forma de diagndstico, que pudieran dar indicios

de la presencia de alguna enfermedad. (19)

La hemoglobina alta es causada por el aumento de la produccién de
glébulos rojos o por el volumen de sangre disminuido. Hay ciertos niveles
normales que la hemoglobina debe tener y son: 14 a 18gr/dl estos niveles
pueden variar en mujeres y hombres, también en las mujeres embarazadas. Se

considera hemoglobina alta si estos niveles rebasan los 20g/dl.
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b.2.1. Cambios en la coloracion de la piel:

Uno de los sintomas mas notorios de la hemoglobina alta es la conocida
como cianosis periférica que se caracteriza por la coloracién azul en dedos de

manos y pies. ?°

Otros sintomas:
« Dificultad para respirar
e Mareos
o Problemas de coagulacién
e Sangrado excesivo
e Hinchazon del bazo y se puede manifestar con dolor en el abdomen
(parte superior izquierda)

o Coloracion rojiza en la piel de la cara

e Picazon
e Escozor
e Prurito

e Dolor abdominal

Dentro de las afecciones mas comunes que se relacionan con la
hemoglobina estan la anemia, este se debe a los niveles bajos de ésta en la
sangre, sin embargo, aunque poco se hable de la hemoglobina alta, como ya

hemos visto también afecta la salud del organismo.

Peligros de la hemoglobina alta:

Primero que nada es importante aclarar que la hemoglobina alta en si no

es una enfermedad, sin embargo, en niveles elevados es peligroso y puede
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poner en riesgo la salud. Podria ocasionar un infarto, accidente cerebro

vascular, trombosis, etc.

La hemoglobina alta hace que la sangre esté mas viscosa dificultando la
oxigenacion de los tejidos, pudiendo ocasionar como se ha mencionado desde
complicaciones trombdticas, infarto al miocardio, angina de pecho, infarto

pulmonar, trombosis venal, entre otras.

Otro de los peligros de la hemoglobina alta son los episodios hemorragicos
que se pueden presentar, estos pueden ser desde sangrado de nariz, de
encias, puede haber presencia de sangre en la orina, intestinal como vomitos

de sangre.

Prestar atencion a la hemoglobina alta, es importante, ya que ademas de
todo lo mencionado, también existe el riesgo diatesis gotosa que se caracteriza

por inflamacién y dolor en las articulaciones, célico renal, etc. el bazo.

Las consecuencias pueden ser elevadas puede haber infeccién del tracto
respiratorio como bronquitis, y puede ser muy grave aun poniendo en riesgo la

salud, también puede presentarse una enfermedad pulmonar crénica.

c. Causas de la hemoglobina alta
Como se ha mencionado, tanto como la hemoglobina baja como la elevada
representan un problema de salud y las causas para que estos niveles se

eleven son:
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d. Problemas cardiacos

Especificamente en enfermedades cardiacas congestivas en donde se ve
reducida la eficiencia respiratoria el cuerpo se ve obligado a aumentar la
produccion de globulos rojos para poder aumentar la cantidad de oxigeno que

necesita trasportar a la sangre.

e. Deshidratacion
Al reducirse el volumen de sangre consecuencia de una deshidratacion

severa se presenta la hemoglobina alta.

f. Problemas pulmonares

La hemoglobina alta se puede presentar en el caso de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, fibrosis pulmonar, hipertension pulmonar, y otros
tipos de afecciones o enfermedades que reducen la eficiencia respiratoria y en

donde ademas se produce una reduccion de oxigeno.

g. Lugares con mucha altitud
En muchos casos la hemoglobina alta se presenta cuando debido a la
elevada altitud de algun lugar disminuye la concentracién de oxigeno en el aire

haciendo que lo niveles de esta proteina se eleven.

h. Fumar

La adiccion por fumar, también puede ser causa de hemoglobina alta, ya
que el humo afecta la funcion de los pulmones haciendo que se produzca
menos oxigeno y por ellos las células sanguineas no pueden absorber el

necesario.
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i. Uso de medicamentos
Otras de las causas por las que se da la hemoglobina alta es el uso de
ciertos farmacos, por ejemplo los esteroides anabodlicos son por mencionar una

de las sustancias que se relacionan con los niveles elevados de hemoglobina

(20)

j. Padecer enfermedades de la sangre como la Policitemia Vera:

Como se ha mencionado, padecer ciertas enfermedades sobre todo de tipo
cardiaco y pulmonar, pueden ser la causa principal para la hemoglobina alta,
sin embargo, otra de las enfermedades con las cuales se ha relacionado los
elevados niveles de hemoglobina es la policitemia vera, una condicion menos
frecuente, es una enfermedad de la médula 6sea que se caracteriza por el
incremento anormal en el numero de células sanguineas, especificamente de
glébulos rojos ¥

Aunque pueden ser diversas las causas que originan la hemoglobina alta,
queda claro que el organismo permite la produccion elevada de glébulos rojos
como una forma de compensar los bajos niveles cronicos de oxigeno arterial
esto como ya se mencion6 debido principalmente a una mala funcion cardiaca

y pulmonar. 9

2.3. Definiciéon de términos basicos

Colesterol:
Alcohol elaborado por el organismo que se encuentra en la grasa de animales,
bilis, calculos, tejidos nerviosos, sangre y otros tejidos, y que tiene gran

importancia en el metabolismo.
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Corticosteroides:
Son hormonas producidas por nuestro organismo que realizan diversas

funciones de gran importancia.

Dieta aterogénica:

Dieta consistente en ingesta alta de acidos grasos saturados y colesterol.

Esteroides anabdlicos: forma sintética de la testosterona, hormona sexual

masculina, los cuales producen efectos similares a la hormona natural.

HDL.:

Lipoproteina de alta densidad que se produce en el higado, circula en el
plasma y se encarga de captar el colesterol malo desde las células de los
tejidos periféricos, fundamentalmente el de las arterias, y transportarlo hasta el

higado, donde se metaboliza y elimina como sales biliares y colesterol libre.

LDL:

Son lipoproteinas de baja densidad. Transportan el colesterol malo y se
obtienen mediante el consumo de grasa animal, como huevos, derivados de la
leche y carnes rojas. Estas se depositan directamente en las arterias, o que
aumenta el riesgo de sufrir un accidente cardiovascular.

Lipidos:

grasas de origen organico.
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Perfil lipidico :
Examen de laboratorio que permite cuantificar colesterol total, triglicéridos, HDL

y LDL.

Plasma:

parte liquida de la sangre, constituida por agua, electrolitos y proteinas.

Progestina:

hormona sexual de tipo ceto — esteroide de 21 carbonos.

Triglicéridos:
Tipo de grasa formada por una molécula de un alcohol llamado glicerol y por
tres moléculas de acidos grasos. La mayor parte de los lipidos que

consumimos con la dieta, pertenecen al grupo de los triglicéridos.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipétesis principal y derivadas
3.1.1. Hipotesis principal
Existe relacion entre el perfil lipidico y el nivel de hemoglobina en
pacientes de 20 a 59 aflos que acuden al laboratorio San Pablo,
Juliaca-2018
3.1.2. Hipotesis derivadas
e Existe relacion entre el colesterol y el nivel de hemoglobina en

pacientes de 20 a 59 afios que acuden al laboratorio San Pablo.

e Existe relacion entre el colesterol HDL y el nivel de hemoglobina

en pacientes de 20 a 59 afios que acuden al laboratorio San Pablo.

e Existe relacion entre el colesterol LDL y el nivel de hemoglobina

en pacientes de 20 a 59 afios que acuden al laboratorio San Pablo.

e Existe relaciéon entre el colesterol VLDL y el nivel de hemoglobina

en pacientes de 20 a 59 afos que acuden al laboratorio San Pablo.
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eExiste relacion entre los triglicéridos y el nivel de hemoglobina en

pacientes de 20 a 59 afios que acuden al laboratorio San Pabilo.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

a) Variable independiente
Perfil lipidico
b) Variable dependiente

Nivel de hemoglobina
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3.2.1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Dimensiones Indicadores Escala Categoria
conceptual
Variable Mide las | Colesterol Ordinal Normal
independiente concentraciones de <200mg/dl
distintos tipos de Alto
grasas en la sangre. >200 mg/dl
Perfil lipidico El colesterol total es
la suma de los
distintos  tipos de | Colesterol HDL Ordinal Bajo
colesterol. El <35 mg/ dl
colesterol es una Normal
sustancia grasa que Examenes > 35mg/d|
el cuerpo necesita bioguimicos
en cierta medida. Colesterol LDL Ordinal | Normal
<150 mg/dI
Alto
>150mg/dl
Colesterol VLDL Ordinal Bajo
<5 mg/dl
Normal
5-40mg/dl
Alto
>40mg/dl
Triglicéridos Ordinal Normal
<200 mg/dI
Alto
>200 mg/dI
La hemoglobina | Nivel de Ordinal - Bajo
Variable puede medirse en | hemoglobina
dependiente forma  fotométrica Dosaje de < 15g/dl
luego de la hemoglobina
Nivel de conversion a - Normal
hemoglobina ciametemoglobina, (microhematocrito)
este principio ha 15-18g/dI
sido aceptado por el
Comité - Alto
Internacional para la
Estandarizacion en > 18g/dl

Hematologia como
un  método de
deteccion de
hemoglobina.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1. Disefio metodoldgico
4.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion por la forma como desarrolla el estudio segun su enfoque
es cuantitativo, porque los resultados se cuantifican y se analizan con
herramientas estadisticas. El propésito que pretende lograr es de tipo basico o
fundamental porque se profundiza y precisa el conocimiento teérico de las
variables de estudio. Por la naturalezas y caracteristicas de la investigacion es
correlacional donde se describe cada una de las variables y posteriormente la

relacién de las mismas. @Y

4.1.2. Nivel de investigacién

El estudio por la profundidad con que se aborda corresponde al nivel de
investigacién correlacional segun José Supo donde describe relaciones entre
dos o mas categorias, conceptos o variables en un momento determinado. A
veces, Unicamente en términos correlacionales, otras en funcion de la relacion

de asociacion. ??
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4.1.3. Método de investigacion
El método que se ha utilizado en el presente estudio es hipotético
deductivo. Es decir, es el procedimiento o camino que sigue el investigador

para hacer de su actividad una practica cientifica.

4.2. Disefio muestral.

4.2.1. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 100 pacientes que acuden al
laboratorio San Pablo de la ciudad de Juliaca.

4.2.2. Muestra

La muestra es no probabilistica y el muestro es por conveniencia o
criterio del investigador, también es conocida como muestra censal y
estara conformada 80 pacientes que acuden al laboratorio San Pablo de la
ciudad de Juliaca.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes que vienen a realizar su examen de hemoglobina y su perfil
lipidico por el orden Médico.

Pacientes de edades de entre 20 a 59 afos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no vienen a realizar su examen de hemoglobina y su perfil
lipidico.

Pacientes de edades de menores de 20 afios.

Pacientes de edades mayores a 60 afios.
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4.3. Técnicas de recoleccion de datos

4.3.1. Técnicas

Observacion: Es un procedimiento que implica la utilizacién de nuestros
sentidos para examinar hechos y realidades *®

4.3.2. Técnicas de procesamiento de la informacion
Primero se mand6 una solicitud a la jefa (duefia de la clinica) del
laboratorio clinico San Pablo (anexo 3), una vez recepcionada la solicitud
se autoriz6 el permiso para la recoleccién de datos.
Se le solicito el consentimiento informado a cada paciente apto. (anexo
02)
Para la anotacion de resultados fue necesario una ficha de recoleccion
de datos. (anexo 04)
Informe sobre juicio de experto del instrumento de medicion.
Los datos se obtuvieron de los pacientes que estan dentro de las edades
de 20 a 59 afos que realicen sus examenes de perfil lipidico para esto se
utilizara la férmula de Friedewald en casos de LDL y VLDL, y nivel de
hemoglobina se utilizé el microhematocrito durante los meses de mayo a
julio del 2018, para obtener los datos del perfil lipidico se toma la muestra
de sangre del paciente en un tubo con gel separador, luego de esto se
lleva al equipo de centrifugado, después de esto se lleva al equipo de
bioguimica para procesarlo y obtener los datos del perfil lipidico. Para el
nivel de hemoglobina se toma la muestra de sangre en un tubo que
contiene anticoagulante, luego de esto se traspasa la muestra a los tubos

capilares, posteriormente se lleva al equipo micro centrifugado por 3 min,
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finalmente se lee el valor del resultado de la muestra centrifugado en una
tabla de microhematocrito.

Para el dosaje de hematocrito seguiremos los siguientes pasos:
Microhematocrito (Hematocrito) La medicion del valor hematocrito se
fundamenta en la centrifugacion de una muestra de sangre incoagulable
colocada en un tubo especial (capilar) que lleva una escala de diez
divisiones y que, tras la centrifugacion, permite medir la altura del
volumen que ocupan los glébulos en el fondo del tubo y la del plasma
gue sobrenada.

e Se utilizé la muestra de sangre venosa, la sangre debe ser
coleccionada en un contenedor o tubo cerrado con anticoagulantes
EDTA.

¢ Prender el equipo micro centrifuga para capilares

e Cargar la muestra con EDTA en un capilar y tapar con plastilina.

e Centrifugar a 1,500 r.p.m por 3 minutos.

e Hacer la lectura respectiva con una tabla de micro hematocrito.

Para el dosaje de Hemoglobina

e Prender el equipo e insertar una tira de examen en el canal de la tira en
la misma direccion que indican las flechas de la tira, asegurarse de que
la tira este insertada completamente hasta el final del canal de tira,
hasta el borde blanco encima de la linea negra y que esta ya no esté
visible.

e Mezclar bien la muestra y cuando el medidor esté listo para que la

muestra sea aplicada, aplicar aproximadamente 10 ul con una jeringa
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de plastico o con un micro pipeta, colocar la muestra en el centro del

area de aplicacion de la tira, no tocar la tira con la pipeta.

¢ La sangre total debe examinarse en un plazo no mayor a 8 horas.

e Los resultados de hemoglobina apareceran en 15 segundos,
mostrando los valores de hematocrito en la parte de abajo de la

pantalla.

Para la determinacion del perfil lipidico:

e Se tomo la muestra de sangre venosa en tubos de plastico al vacio con
gel separador.

e Una vez tomada la muestra se centrifugara a 3,500 r.p.m. por 5
minutos.

e Una vez obtenida el suero se segui6 con el procedimiento en un equipo
automatizado Mindray BS-240 que determinard la concentracion del
perfil lipidico mediante el método de enzimatico colorimetrico.

Se evalu6 el método enzimatico colorimétrico para la cuantificacion de
colesterol sérico. Las técnicas colorimétricas se basan en la medida de
la absorcion de radiacion en la zona visible por sustancias coloreadas.
En principio todos los sistemas que cuantifican el color a partir de tres
variables poseen aspectos colorimétricos: Luminancia, Longitud y
Pureza. En el ambito forense son de gran ayuda por la eficacia y
exactitud para disminuir los errores cometidos en el laboratorio y dar
mayor certeza a las pruebas emitidas en el ambito de serologia forense

gue se dan a través de los dictamenes. Palabras Clave Técnicas
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colorimétricas, colorimetria y fotocolorimetria, técnica de Bencidina o
Adler, Técnica de la fenolftaleina o de Kastle-Mayer, Técnica de leuco

malaquita verde, Técnicas espectroscépicas. ?¥

4.3.2. Instrumentos

Ficha de observacion: La observacion de laboratorio se entiende de dos
maneras: por un lado, es la que se realiza en lugares preestablecidos, tales
como los laboratorios, museos, archivos, bibliotecas por otro lado, también
es investigacion de laboratorio la que se realiza con grupos humanos y
previamente determinados.

e Ficha de recoleccion de datos

e Equipo Mindray BS-240

e Micro centrifuga para hematocrito

¢ Hemoglobinometro
4.5.Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Los datos obtenidos fueron procesados en Microsoft Excel para luego

utilizar el software estadistico SPSS 24 para mostrar resultados en tablas,

graficos y correspondientes de doble entrada o tablas de contingencia. ?®:

Para el trabajo de investigacién se aplicé la correlacion o asociacion
de dos variables, el coeficiente de correlacion de Spearman se rige por
las reglas de la correlacion simple de pearson, y las mediciones de este
indice corresponden de -1 a +1 , pasando por el cero, donde este ultimo
significa no correlacion entre las variables estudiadas, mientras que los

dos primeros denotan la correlacién méaxima en cada extremo. ®
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La ecuacion utilizada en este procedimiento, cuando en el
ordenamiento de los rangos de las observaciones no hay datos
empatados o ligados es la siguiente:

6 n
r,=1— > d?
° n(n® —1) '

i=1

Donde :

rs : Coeficiente de correlacion de Spearman

2 . . . .
d”: Diferencias existentes entre los rangos de las dos variables, elevadas

al cuadrado.

n : Tamafo de la muestra expresada en parejas de rangos de las variables.
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CAPITULO V

RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis de tablas de contingencias y gréficos

Los resultados que presentamos a continuacion son tablas de
contingencias ( tablas de doble entrada), son tablas de perfil lipidico en sus 5
dimensiones las cuales son : colesterol total ( Tabla N°1), colesterol HDL ( tabla
N°2), colesterol LDL ( Tabla N°3), colesterol VLDL (Tabla N°4), finalmente los

triglicéridos (Tabla N° 5) todas estas dimensiones con el nivel de hemoglobina.
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5.1.1. En relacién al primer objetivo especifico
Tabla N°01
El colesterol y el nivel de hemoglobina en pacientes de 20 a 59 afios que

acuden al laboratorio San Pablo.

Nivel de hemoglobina

Bajo Normal Alto
Colesterol
Total fi % fi % fi % total total %
Normal 1 100% 6 100% 43 59% 50 63%
Alto 0 0% 0 0% 30 41% 30 37%
TOTAL 1 100% 6 100% 73 100% 80 100%

Fuente: Matriz de datos
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Gréafico N°0 1

El colesterol y el nivel de hemoglobina en pacientes de 20 a 59 afios que

acuden al laboratorio San Pablo.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 01 se muestra que 50 pacientes que representa el 63% tuvieron
un colesterol total normal (<200mg/dl), 30 pacientes que representa el 37%
tuvieron un colesterol alto ( >200 mg/dl), respecto a la variable de nivel de
hemoglobina, podemos mencionar que 73 pacientes representa el 100%
tuvieron un nivel de hemoglobina alta, seguidamente de 6 pacientes que hacen
un 100% normal, por ultimo tan solo existe 1 paciente que representa el 100 %

que tuvo un nivel bajo de hemoglobina.

Por otro lado también en nuestra tabla podemos observar que 1 paciente
representa 100% tuvieron un colesterol total normal y un nivel de hemoglobina
bajo, 6 pacientes que representa el 100% tuvieron un colesterol total normal y
un nivel de hemoglobina normal, finalmente existe 43 pacientes que representa

el 58.9% tuvieron un nivel de colesterol normal y un nivel de hemoglobina alto.

De igual manera podemos mencionar que 43 pacientes que representa el 59%
tuvieron colesterol total normal y un nivel de hemoglobina alto, sin embargo
también existe 30 pacientes que representa el 41% tuvieron colesterol total alto

y un nivel de hemoglobina alto.
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5.1.2.En relacion al segundo objetivo especifico

El colesterol HDL y el nivel de hemoglobina en pacientes

Tabla N°02

gue acuden al laboratorio San Pablo.

de 20 a 59 afios

Nivel de hemoglobina

Bajo Normal Alto
Colesterol
HDL fi % fi % fi % total total %
Bajo 0 0% 1 17% 25 34% 26 33%
Normal 1 100% 5 83% 48 66% 54 67%
TOTAL 1 100% 6 100% 73 100% 80 100%

Fuente: Matriz de datos
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Gréfico N°0 2
El colesterol HDL y el nivel de hemoglobina en pacientes de 20 a 59 afos

que acuden al laboratorio San Pablo.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 02 se muestra que 54 pacientes que representa el 67% tuvieron
un colesterol HDL normal (>35 mg/dl), 26 pacientes que representa el 33%

tuvieron un colesterol HDL bajo ( <35 mg/dl).

Por otro lado también en nuestra tabla podemos observar que 1 paciente
representa 17% tuvieron un colesterol HDL bajo (<35mg/dl) y un nivel de
hemoglobina normal, 25 pacientes que representa el 34% tuvieron un colesterol

HDL bajo y un nivel de hemoglobina alto.

Por otro lado el nivel de hemoglobina, podemos mencionar que 73 pacientes
representa el 100% tuvieron un nivel de hemoglobina alta, seguidamente de 6
pacientes que hacen un 100% normal, por ultimo tan solo existe 1 paciente que

representa el 100% que tuvo un nivel bajo de hemoglobina.

De igual manera podemos mencionar que 48 pacientes que representa el 66%
tuvieron colesterol HDL normal y un nivel de hemoglobina alto, 5 pacientes que
representa el 83%tuvieron un colesterol HDL normal al igual que la
hemoglobina, finalmente existe 1 paciente que representa el 100% tuvieron un

colesterol HDL de nivel normal pero el nivel de hemoglobina bajo.
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5.1.3.En relacioén al tercer objetivo especifico
Tabla N°03
El colesterol LDL y el nivel de hemoglobina en pacientes de 20 a 59 afios

gue acuden al laboratorio San Pablo.

Nivel de hemoglobina

Bajo Normal Alto
Colesterol LDL fi % fi % fi % total total %
Normal 1 100% 6 100% 59 81% 66 83%
Alto 0 0% 0 0% 14  19% 14 17%
TOTAL 1 100% 6 100% 73 100% 80 100%

Fuente: Matriz de datos.
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Grafico N°0 3

El colesterol LDL y el nivel de hemoglobina en pacientes de 20 a 59 afios

gue acuden al laboratorio San Pablo.
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Fuente: Matriz de datos.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 3 se muestra que 66 pacientes que representa el 83% tuvieron
un colesterol LDL normal (<150mg/dl), 14 pacientes que representa el 17%
tuvieron un colesterol LDL alto ( >150 mg/dl), en el nivel de hemoglobina,
podemos mencionar que 73 pacientes representa el 100% tuvieron un nivel de
hemoglobina alta, seguidamente de 6 pacientes que hacen un 100% normal,
por ultimo tan solo existe 1 paciente que representa el 100% que tuvo un nivel

bajo de hemoglobina.

Asimismo podemos mencionar que en la tabla N° 3 existe 1 paciente
representa 100% tuvieron un colesterol LDL normal y un nivel de hemoglobina
bajo, 6 pacientes que representa el 100% tuvieron un colesterol LDL normal y
un nivel de hemoglobina normal, finalmente existe 59 pacientes que representa
el 81% tuvieron un nivel de colesterol LDL normal y un nivel de hemoglobina

alto.

Finalmente podemos decir que 14 pacientes que representa el 19% tuvieron

colesterol LDL alto y un nivel de hemoglobina alta.
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5.1.4.En relacidn al cuarto objetivo especifico
Tabla N°04
El colesterol VLDL y el nivel de hemoglobina en pacientes de 20 a 59

afios que acuden al laboratorio San Pablo.

Nivel de hemoglobina

Colesterol Bajo Normal Alto
VLDL fi % fi % fi % total total %
Bajo 1 100% 6 100% 54 74% 61 76%
Alto 0 0% 0 0% 19 26% 19 24%
TOTAL 1 100% 6 100% 73 100% 80 100%

Fuente: Matriz de datos.
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Gréafico N°04

El colesterol VLDL y el nivel de hemoglobina en pacientes de 20 a 59

afios que acuden al laboratorio San Pablo.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 04se muestra que 61 pacientes que representa el 76 % tuvieron
un colesterol VLDL bajo (< 5 mg/dl), 19 pacientes que representa el 24%

tuvieron un colesterol VLDL alto ( >40 mg/dl).

De igual manera también en nuestra tabla podemos observar que 1 paciente
representa 100% tuvieron un colesterol VLDL bajo (<5mg/dl) y un nivel de
hemoglobina bajo, 6 pacientes que representa el 100% tuvieron un colesterol
VLDL bajo y un nivel de hemoglobina normal, finalmente 54 pacientes que
representa el 74% tuvieron un colesterol VLDL bajo y un nivel de hemoglobina

alto.

Por otro lado el nivel de hemoglobina, podemos mencionar que 73 pacientes
representa el 100% tuvieron un nivel de hemoglobina alta, seguidamente de 6
pacientes que hacen un 100% normal, por ultimo tan solo existe 1 paciente que

representa el 100% que tuvo un nivel bajo de hemoglobina.

Finalmente se observa que 19 pacientes que representa el 26% tuvieron

colesterol VLDL alto y un nivel de hemoglobina alto.

68



5.1.5.En relacién al quinto objetivo especifico
Tabla N°05
Los triglicéridos y el nivel de hemoglobina en pacientes de 20 a 59 afios

gue acuden al laboratorio San Pablo.

Nivel de hemoglobina

Bajo Normal Alto
Triglicéridos fi % fi % fi % total total %
Normal 1 100% 6 100% 54 74% 61 76%
Alto 0 0% O 0% 19 26% 19 24%
TOTAL 1 100% 6 100% 73 100% 80 100%

Fuente: Matriz de datos.
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Grafico N°0 5
Los triglicéridos y el nivel de hemoglobina en pacientes de 20 a 59 afios

que acuden al laboratorio San Pablo.
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70



ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 05 se muestra que 61 pacientes que representa el 76% tuvieron
triglicéridos normal (<200mg/dl), 19 pacientes que representa el 24% tuvieron
triglicéridos alto (>200mg/dl), de acuerdo al nivel de hemoglobina, podemos
mencionar que 73 pacientes representa el 100% tuvieron un nivel de
hemoglobina alta, seguidamente de 6 pacientes que hacen un 100% normal,
por ultimo tan solo existe 1 paciente que representa el 100% que tuvo un nivel

bajo de hemoglobina.

Asimismo podemos mencionar que en la tabla N° 05 existe 1 paciente
representa 100% tuvieron triglicéridos normal y un nivel de hemoglobina bajo,
6 pacientes que representa el 100% tuvieron triglicéridos normal y un nivel de
hemoglobina normal, finalmente existe 54 pacientes que representa el 74%

tuvieron un nivel triglicéridos normal y un nivel de hemoglobina alto.

De igual manera se afirma que existe 19 pacientes que representa el 26%

tuvieron triglicéridos alto (>200mg/dl) y un nivel de hemoglobina alta.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESTADISTICAS
CON RESPECTO A LA HIPOTESIS ESPECIFICA 1
Relacion entre el colesterol y el nivel de hemoglobina en pacientes de 20 a 59
afios que acuden al laboratorio San Pablo.
Para encontrar la relacion entre las dos variables antes mencionada se plantea
los siguientes pasos de contrastacion de Hipétesis.
1. Hipotesis estadistica
Ho: p =0: No existe relacion entre el colesterol y el nivel de hemoglobina en

pacientes de 20 a 59 afios que acuden al laboratorio San Pablo.

Ha: p>0: Existe relacion entre el colesterol y el nivel de hemoglobina en

pacientes de 20 a 59 afios que acuden al laboratorio San Pabilo.

2. Nivel de significacién
a =0.05 entonces t tabulada es t; = t(o.97578)= 1.677
3. Prueba estadistica
Se elige la prueba estadistica de la correlacion de Spearman cuya
formula es la siguiente:

6 n
r,=1-— > d?
° n(n® —1) |

i=1

rs =0.419
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Correlaciones

Colesterol Hemoglobina

*%k

Colesterol Coeficiente de 1,000 419
correlacion
Sig. (unilateral) . ,000
Rho de N 80 80
Spearman Hemoglobina Coeficiente de 419" 1,000
correlacion
Sig. (unilateral) ,000 .
N 80 80

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (unilateral).

Como la muestra es n>50, la probabilidad asociada con un valor tan grande
como el valor observado de rs , puede ser aproximado al calcular la z asociada
con ese valor usando la siguiente ecuacién: z = r,W/n—1 determinando

después la significacion de ese valor de z al consultar la Tabla estadistica.

Z. = rsm
Z. = 0.419v80 -1 = 3.72

Z, = 3.72
4. Region Critica

Z,=372> Z, = 1.645

5. Decisioén

Dado Z. =3.72 > Z, = 1.645 se acepta la Ha y se rechaza la hip6tesis
Ho, por lo tanto existe relacién entre el colesterol y el nivel de hemoglobina

en pacientes de 20 a 59 afios que acuden al laboratorio San Pablo.
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CON RESPECTO A LA HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Relacion entre el colesterol HDL vy el nivel de hemoglobina en pacientes de 20
a 59 afnos que acuden al laboratorio San Pablo.

Para encontrar la relacion entre las dos variables antes mencionada se plantea
los siguientes pasos de contrastacion de Hipétesis.

1. Hipotesis estadistica

Ho: p = 0: No existe relacion entre el colesterol HDL vy el nivel de
hemoglobina en pacientes de 20 a 59 afios que acuden al

laboratorio San Pablo.

Ha: p>0 : Existe relacion entre el colesterol HDL y el nivel de hemoglobina
en pacientes de 20 a 59 afios que acuden al laboratorio San

Pablo.

2. Nivel de significacién

a =0.05 entonces t tabulada es t; = t(o 97578y = 1.677

3. Prueba estadistica
Se elige la prueba estadistica de la correlacion de Spearman cuya
férmula es la siguiente:

6 n
ro=1— > d?
° n(n® —1) |

i=1

rs =-0.147
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Correlaciones

Colester
ol HDL Hemoglobina
Colesterol Coeficiente de correlacion 1,000 -,147
HDL Sig. (unilateral) ,096
Rho de N 80 80
Spearman Hemoglobina Coeficiente de correlacion -,147 1,000
Sig. (unilateral) ,096 .
N 80 80

Fuente: Programa SPSS V.24.

Como la muestra es n>50, la probabilidad asociada con un valor tan grande

como el valor observado de rs , puede ser aproximado al calcular la z asociada

con ese valor usando la siguiente ecuacion: z = r,Wn—1 determinando

después la significacion de ese valor de z al consultar la Tabla estadistica.

Z.=1rvn—1
Z., =—0.147v80 -1 = —1.3065
Z. = —1.3065

4. Region Critica

Z, = —1.3065 > Z, = —1.645

5. Decisién

Dado Z, = —1.3065 > Z, = —1.645se acepta la Ha y se rechaza la

hipétesis Ho, por lo tanto existerelacién entre el colesterol HDL y el nivel
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de hemoglobina en pacientes de 20 a 59 afios que acuden al laboratorio

San Pablo.

CON RESPECTO A LA HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Relacion entre el colesterol LDL y el nivel de hemoglobina en pacientes de 20
a 59 afnos que acuden al laboratorio San Pablo.

Para encontrar la relacion entre las dos variables antes mencionada se plantea
los siguientes pasos de contrastacion de Hipotesis.

1. Hipotesis estadistica

Ho: p = 0: No existerelacion entre el colesterol LDL y el nivel de hemoglobina
en pacientes de 20 a 59 afios que acuden al laboratorio San

Pablo.

Ha: p>0: Existe relacion entre el colesterol LDL y el nivel de hemoglobina
en pacientes de 20 a 59 afios que acuden al laboratorio San
Pablo.
2. Nivel de significaciéon

a =0.05 entonces t tabulada es t; = tg 97578 = 1.677

3. Prueba estadistica
Se elige la prueba estadistica de la correlacion de Spearman cuya
férmula es la siguiente:

6 n
r,=1— > d?
° n(n® —1) |

i=1

rs = 0.304
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Correlaciones

Colesterol
LDL Hemoglobina

*%

Colesterol Coeficiente de 1,000 ,304
LDL correlacion
Sig. (unilateral) . ,003
Rho de N 80 80
Spearman  Hemoglobina Coeficiente de 304" 1,000
correlacion
Sig. (unilateral) ,003 .
N 80 80

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (unilateral).

Como la muestra es n>50, la probabilidad asociada con un valor tan grande
como el valor observado de rs , puede ser aproximado al calcular la z asociada
con ese valor usando la siguiente ecuacion: z = rn,vn—1 determinando

después la significacion de ese valor de z al consultar la Tabla estadistica.

Z. = rsm
Z. = 0.340v80 — 1 = 3.02
Z, = 3.02
4. Region Critica

Z. =3.02>Z, = 1.645

5. Decisién
Dado Z, = 3.02 > Z, = —1.645 se acepta la Ha y se rechaza la hipotesis
Ho, por lo tanto existerelacion entre el colesterol LDL y el nivel de
hemoglobina en pacientes de 20 a 59 afios que acuden al laboratorio

San Pablo.
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CON RESPECTO A LA HIPOTESIS ESPECIFICA 4

Relacion entre el colesterol VLDL y el nivel de hemoglobina en pacientes de 20
a 59 afnos que acuden al laboratorio San Pablo.

Para encontrar la relacion entre las dos variables antes mencionada se plantea
los siguientes pasos de contrastacion de Hipétesis.

1. Hipotesis estadistica

Ho: p = 0: No existe relacion entre el colesterol VLDL y el nivel de
hemoglobina en pacientes de 20 a 59 afios que acuden al

laboratorio San Pablo.

Ha: p>0: Existe relacion entre el colesterol VLDL y el nivel de hemoglobina
en pacientes de 20 a 59 afios que acuden al laboratorio San
Pablo.
2. Nivel de significaciéon

a =0.05 entonces t tabulada es t; = t.97578 = 1.677

3. Prueba estadistica
Se elige la prueba estadistica de la correlacibn de Spearman cuya
férmula es la siguiente:

6 n
r,=1- d/?
R O

i=1

r=0.367
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Correlaciones

Colesterol

VLDL Hemoglobina

Colesterol  Coeficiente de 1,000 367"
VLDL correlacion

Sig. (unilateral) . ,000

Rho de N 80 80

Spearman Hemoglobina Coeficiente de 367" 1,000
correlacion

Sig. (unilateral) ,000 .
N 80 80

** |a correlacion es significativa al nivel 0,01 (unilateral).

Como la muestra es n>50, la probabilidad asociada con un valor tan grande
como el valor observado de rs , puede ser aproximado al calcular la z asociada
con ese valor usando la siguiente ecuaciéon: z = r,Wn—1 determinando
después la significacion de ese valor de z al consultar la Tabla estadistica.
Z. = rsm
Z, = 0.367V80 — 1 = 3.2619
Z. = 3.2619
4. Region Critica

Z. =3.2619 > Z, = 1.645

5. Decision
Dado Z, =3.2619 > Z, = 1.645 se acepta la Ha y se rechaza la
hipotesis Ho, por lo tanto existerelacion entre el colesterol VLDL vy el
nivel de hemoglobina en pacientes de 20 a 59 afios que acuden al

laboratorio San Pablo.
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CON RESPECTO A LA HIPOTESIS ESPECIFICA 5

Relacion entre los triglicéridos y el nivel de hemoglobina en pacientes de 20 a
59 afios que acuden al laboratorio San Pablo.

Para encontrar la relacion entre las dos variables antes mencionada se plantea
los siguientes pasos de contrastacion de Hipotesis.

1. Hipotesis estadistica

Ho: p = 0: No existe relacion entre los triglicéridos y el nivel de hemoglobina
en pacientes de 20 a 59 afios que acuden al laboratorio San

Pablo.

Ha: p>0: Existe relacion entre los triglicéridos y el nivel de hemoglobina en

pacientes de 20 a 59 afios que acuden al laboratorio San Pabilo.

2. Nivel de significacién

a =0.05 entonces t tabulada es t; = t(o.97578)= 1.677

3. Prueba estadistica

Se elige la prueba estadistica de la correlacibn de pearson cuya

férmula es la siguiente:

6 n
ro=1— > d?
° n(n® —1) |

i=1

r=0.388
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Correlaciones

Trigliceridos Hb

EZ3

Trigliceridos  Coeficiente de correlacion 1,000 ,388
Sig. (unilateral) . ,000
Rho de N 80 80
Spearman Hb Coeficiente de correlacion ,3887 1,000
Sig. (unilateral) ,000 .
N 80 80

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (unilateral).

Como la muestra es n>50, la probabilidad asociada con un valor tan grande
como el valor observado de rs , puede ser aproximado al calcular la z asociada
con ese valor usando la siguiente ecuaciéon: z = r,Wn—1 determinando

después la significacion de ese valor de z al consultar la Tabla estadistica.

Z. = rsm
Z. = 0.388V80 — 1 = 3.44
Z, = 3.44
1. Region Critica

Z, =344 > 7, = 1.645

2. Decisién

Dado Z, = 3.44 > Z, = 1.645 se acepta la Ha y se rechaza la hipotesis
Ho, por lo tanto existerelacion entre los triglicéridos y el nivel de
hemoglobina en pacientes de 20 a 59 afios que acuden al laboratorio

San Pablo.
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5.2.Discusion

De acuerdo a nuestros resultados encontramos que existe relaciéon entre el
perfil lipidico de acuerdo a las dimensiones de colesterol total la cual
resultado una correlacion de (r= 0.419),colesterol HDL (r= -0.147),
colesterol LDL (r= -0.304), colesterol VLDL (r= 0.367),Triglicéridos ( r=

0.388) con el nivel hemoglobina

Se muestra que 50 pacientes que representa el 62.50% tuvieron un
colesterol total normal (<200mg/dl), 30 pacientes que representa el 37.50%
tuvieron un colesterol alto ( >200 mg/dl), respecto a la variable de nivel de
hemoglobina, podemos mencionar que 73 pacientes representa el 100%
tuvieron un nivel de hemoglobina alta, seguidamente de 6 pacientes que
hacen un 100% normal, por ultimo tan solo existe 1 paciente que

representa el 100 % que tuvo un nivel bajo de hemoglobina.

Esto es corroborado por Fernandez y Cayao (2015) encontrd
resultados parecidos, se encontré que 79,3 % de la poblacion tiene valores
de Hb por encima del rango normal; 52,2 % presentaron hipertrigliceridemia
y 39,6 % hipercolesterolemia. Los coeficientes de correlacién de Pearson
demostraron relacion directa estadisticamente significativa entre la HbA y el
colesterol total, LDL, VLDL vy triglicéridos, mientras que con el HDL, la
relacion resultd inversa y no significativa. Aplicando correlacion de
Pearson para cada grupo clasificado segun nivel de hemoglobina HbA ,
género y edad, se hallé un incremento significativo en la correlacion en el

grupo con nivel elevado de HbA (solo en CT, VLDLc y TG), en el género
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femenino y en el grupo de 51 a 70 afos (s6lo en CT, VLDLc y TG). Los
mecanismos bioquimicos que sustentarian la relaciébn son especificos
segun el estado de salud del paciente: acetil-CoA y glicerol-3fosfato
mediarian la relacion en sujetos sanos; mientras que los AGEs y las
alteraciones de las proteinas reguladoras serian las causas en pacientes

diabéticos. ©

También es comprobado por Guaman (2013) que muestra resultados
parecidos al del perfil Lipidico muestra que el 71% de personas presenta
valores de Colesterol dentro del rango normal, el 76% muestra valores en
nivel de riesgo segun el HDL- Colesterol, el 92% de LDL —Colesterol
evidencia valores dentro del rango normal y segun los resultados de

Triglicéridos el 68% presenta valores elevados.

Por otro lado también en nuestra tabla podemos observar que 1 paciente
representa 1.25% tuvieron un colesterol total normal y un nivel de
hemoglobina bajo, 6 pacientes que representa el 7.50% tuvieron un
colesterol total normal y un nivel de hemoglobina normal, finalmente existe
43 pacientes que representa el 53.75% tuvieron un nivel de colesterol
normal y un nivel de hemoglobina alto.

Por otro lado también en nuestra tabla podemos observar que 1 paciente
representa 1.25% tuvieron un colesterol HDL bajo (<35mg/dl) y un nivel de
hemoglobina normal, 25 pacientes que representa el 31.25% tuvieron un

colesterol HDL bajo y un nivel de hemoglobina alto.
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De igual manera Sanchez (2018)encontro resultados parecidos en el
Hbglicosilada 67% (Hb 7% y superior) perfil lipidico Colesterol total 54%;
triglicéridos 60%; HDL 51% y LDL 59%. Conclusiones. Los pacientes
presentan un control metabolico deficiente, tratados con

hipoglucemiantes, sin control nutricional ©

Asimismo los investigadores Berrocal y Torres (2017)encontraron
resultados parecidos las cuales fueron que el 34.9% de los resultados
fueron hemoglobina glicosilada (HbA1c) <5.7% (Normal); el 19.2%, HbAlc
entre 5.7 - 6.4% (Prediabetes); y el 45.9%, HbAlc = 6.5% (Diabetes). En
los tres grupos predomind el sexo femenino. Los resultados de HbAlc
normal presentaron un nivel recomendable de CT, cHDL, cLDL y TG al
72.5%, 32.2%, 68.3% y 67.6%; respectivamente. Los resultados de HbAlc
de 5.7 a 6.4% presentaron un nivel recomendable de CT, cHDL, cLDLyYy TG
al 67.6%, 27.2%, 61.9% y 60.7%; respectivamente. Los resultados de
HbAlc =6.5% presentaron un nivel recomendable de CT, cHDL, cLDLy TG
al 67.4%, 30.5%, 62.7% Yy 57.4%, respectivamente. Los indices
aterogénicos se presentaron a un nivel recomendable en los tres grupos,
pero los valores mas altos fueron en los casos de HbAlc normal. Se
encontré una relacion significativa entre la hemoglobina glicosilada con
elcolesterol total (p<0.001), el cHDL (p= 0.016),cLDL (p<0.001), triglicéridos
(p<0.001) y los indices aterogénicos CT/cHDL (p<0.001), cLDL/cHDL
(p<0.001) y C-no HDL/cHDL (p<0.001). Las conclusiones fueron que existe
relacion significativa entre el perfil lipidico (CT, cHDL, cLDL y TG) e indices

aterogénicos (CT/cHDL, cLDL/cHDL y C-no HDL/cHDL) con el nivel de
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hemoglobina glicosilada en pacientes atendidos en el Hospital Maria

Auxiliadora, 2017. Y

Asimismo podemos mencionar que en la tabla N°3 existe 1 paciente
representa 1.25% tuvieron un colesterol LDL normal y un nivel de
hemoglobina bajo, 6 pacientes que representa el 7.50% tuvieron un
colesterol LDL normal y un nivel de hemoglobina normal, finalmente existe
59 pacientes que representa el 73.75% tuvieron un nivel de colesterol LDL

normal y un nivel de hemoglobina alto.

De igual manera también en nuestra tabla podemos observar que 1
paciente representa 1.25% tuvieron un colesterol VLDL bajo (<5mg/dl) y
un nivel de hemoglobina bajo, 6 pacientes que representa el 7.50%
tuvieron un colesterol VLDL bajo y un nivel de hemoglobina normal,
finalmente 54 pacientes que representa el 67.50% tuvieron un colesterol

VLDL bajo y un nivel de hemoglobina alto.

Asimismo podemos mencionar que en la tabla N°05 existe 1 paciente
representa 1.25% tuvieron triglicéridos normal y un nivel de hemoglobina
bajo, 6 pacientes que representa el 7.50% tuvieron triglicéridos normal y
un nivel de hemoglobina normal, finalmente existe 54 pacientes que
representa el 67.50% tuvieron un nivel triglicéridos normal y un nivel de

hemoglobina alto
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De igual modo el investigador Yucra (2017) muestra resultados de los
130 trabajadores del Hospital Il Es salud Juliaca, muestra que los
Triglicéridos normales de 53.8%, limite 20.8% y elevado 25.4%. Colesterol
deseable de 51.5%, limite elevado de 30.8% y elevado de 17.7%. Colesterol
HDL bajo de 56.9%, normal 30.8% y alto protector 12.3%. Colesterol LDL
optimo de 21.5% y alterado de 78.5%. Glucosa normal de 82.3% y glucosa
en ayuno alterado 17.7%. Las relaciones de IMC vy triglicéridos es r=0.275 y
p=0.05 y IMC y glucosa con r=0.174 y p=0.05. Llegé a la Conclusién: A
mayor IMC mayor es la alteracion de los niveles de triglicéridos, colesterol y
glucosa. Colesterol HDL anormalmente bajo tiene relaciéon inversa a la
alteraciéon IMC y no existe relacion entre colesterol LDL e IMC en los

trabajadores de Hospital Il Es salud Juliaca. *®
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CONCLUSIONES

Primera : Existe relacion entre el colesterol y el nivel de hemoglobina en

pacientes de 20 a 59 afios que acuden al laboratorio San Pablo.

Segunda : Existe relacion entre el colesterol HDL y el nivel de hemoglobina en

pacientes de 20 a 59 afios que acuden al laboratorio San Pablo.

Tercera : Existe relacion entre el colesterol LDL y el nivel de hemoglobina en

pacientes de 20 a 59 afios que acuden al laboratorio San Pablo.

Cuarta : Existe relacion entre el colesterol VLDL y el nivel de hemoglobina en

pacientes de 20 a 59 afios que acuden al laboratorio San Pablo.
Quinta

Existe relacion entre los triglicéridos y el nivel de hemoglobina en

pacientes de 20 a 59 afios que acuden al laboratorio San Pablo.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda realizarse el examen de perfil lipidico para prevenir
el riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular producto
de una deslipidemia, 6sea, un transtorno en el metabolismo de los
lipidos. También es util para el seguimiento o control de paciente
que se encuentra con una dieta 0 medicamento para disminuir el

nivel del perfil lipidico.

SEGUNDA :Mantener una dieta equilibrada sin grasas saturadas, la
importancia de incluir legumbres, cereales, hortalizas, frutas y
vegetales, frutos secos. 2. Mantener una dieta equilibrada sin
grasas saturadas, la importancia de incluir legumbres, cereales,

hortalizas, frutas y vegetales, frutos secos.

TERCERA : Se recomienda estar mas informado sobre el colesterol HDL para

que asi tengo conocimientos y de alguna forma proteger su cuerpo.

CUARTA : Mantener una alimentacién saludable para que no suba el LDL, ya

gue esto se debe a la mala alimentacion y no saber que funciones

tienen el colesterol LDL.
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QUINTA : Se recomienda a los pacientes no tener elevado el VLDL , para
disminuir esto se recomienda consumir los alimentos como las
nueces, almendras y otros frutos secos. Evitar el consumo de bebidas
alcohodlicas puede influenciar los resultados, en la medida de lo
posible debe evite su consumo 48 horas antes de la prueba y en caso
tal de haberlo hecho, por favor comuniqueselo a la auxiliar de

laboratorio que lo atienda.
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Anexo N° 01: Carta de presentacion

Juliaca, 14 de Abril 2018

Sefior Doctor

Juan Gualberto Trelles Yenque

Decano de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud

Universidad Alas Peruanas

Asunto: Carta presentacion del proyecto titulado "RELACION DEL PERFIL LIPIDICO Y
EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN PACIENTES DE 20 A 59 ANOS QUE ACUDEN AL
LABORATORIO SAN PABLO, JULIACA 2018"

Respetado Doctor Trelles.

Mediante la presente presento mi trabajo de Investigacion para su Aprobacion e Inscripciéon y

Autorizacion de Ejecucion del Desarrollo de Tesis.

Para lo cual me comprometo a:

1.

Realizar la investigacion en el tiempo estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos
de la Universidad, asi como cumplir con la entrega de los informes de avance (parcial y
final) para su revisién por el comité evaluador.

Autorizar la publicacion del producto o procesos de investigacion/creacion terminados,
en espacios pertinentes para su valoracion, asi como en el Repositorio de la
Universidad.

Anexar a esta investigacion el acta o las cartas de participacién de las instituciones
vinculadas al proyecto.

Cumplir con las consideraciones Eticas de Helsinki y Niremberg, asi como garantizar
las normas éticas exigidas por la aplicacion de formatos de Consentimiento y/o

Asentimiento Informado que requiera la investigacion.

Ademas declaro:

1.
2.
3.

4.
5.
6.

Que es un trabajo de investigacion es original.

Que son titulares exclusivos de los derechos patrimoniales y morales de autor.

Que los derechos sobre el manuscrito se encuentran libres de embargo, gravamenes,
limitaciones o condiciones (resolutorias o de cualquier otro tipo), asi como de cualquier
circunstancia que afecte la libre disposicion de los mismos.

Que no ha sido previamente publicado en otro medio.

Que no ha sido remitido simultdneamente a otra publicacion.

Que todos los colaboradores han contribuido intelectualmente en su elaboracion.

Cordialmente.

DORIS RUZMERY MAMANI GONZALES
Cod. 2011220861

Facultad MHyCS

EP. De Tecnologia Médica
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ANEXO 02: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

vo.. \ilma, Mitanda (\m‘(a ooidentificado . con
DNI- Y 3

21982 | estoy de acuerdo a participar en la investigacion
ltulada: RELACION DEL PERFIL LIPIDICO Y EL NIVEL DE
HEMOGLOBINA EN PACIENTES DE 20 A 59 ANOS QUE ACUDEN AL
LABORATORIOSAN PABLO, JULIACA 2018,

La informacidn obtenida a partir de sus respuestas en el cuestionario
tendra un caracter eminentemente confidencial, de tal manera que su
nombre no se hara publico por ningin medio

Seme ha explicado que

La investigacion a realizarse sera Gtil por el aporte social para dar
soluciones en cuanto a la economia porque ya no se haran dos
examenes de laboratorio como es el perfil lipidico y nivel de
hemoglobina, y se tomara un solo examen que es el nivel hemoglobina
reduciendo asi el gasto que se tendra en dos examenes a solo uno
Enexamenes de laboratorio se observo que puede existir relacion entre el
perfil lipidico y nivel de hemoglobina,y esunodelosprincipales problemas
que afectza a la economia de Ia persona con escasos recursos
econodmicos, con esta investigacién se reducira costos en examenes de
laboratorio.

Mi participacion es voluntaria ya que se me ha explicado minuciosamente
los objetivos del estudio, para lo cual firmo este consentimiento
informado

A los 12 dias del mes de agosto del 2018.
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ANEXO 03: Solicitud a la jefa del laboratorio san pablo

"Afo del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

SOLICITO: Permiso para recopilacion de
informacion para fines.

SENORITA JEFADEL LABORATORIO SAN PABLO
LIC. TM. CELA AYDE PEREZ PEREZ

Doris Ruzmery Mamani Gonzales, Identificada con DNI N°®73228084con
domicilio en el Jr. Federico More Mz G-6 Lote 7 de la ciudad de Juliaca.

Ante Ud. respetuosamente me presento y digo:

Yo como bachiller de la Escﬁela Profesional de Tecnologia Médica del area de
laboratorio de la Universidad Alas Peruanas filial Juliaca, me dirijo a su persona
para solicitarle permiso para ejecutar el trabajo de investigacion que consistira
en el recojo de informacion de los pacientes con érdenes del médico para los
examenes de perfil lipidico y nivel de hemoglobina del laboratorio San Pablo
cuya investigacion lleva como titulo: RELACION DEL PERFIL LIPIDICO Y EL
NIVEL DE HEMOGLOBINA EN PACIENTES DE 20 A 59 ANOS QUE
ACUDEN AL LABORATORIO SAN PABLO, JULIACA 2018.

En haras de fortalecer y contribuir con la investigacion ruego a su persona
acceder a dicha solicitud

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud. Jefa del laboratorio San Pablo acceder a mi solicitud por ser justo

y legal

Juliaca, 15 de Julio del 2018.

V4

Doris Ruzrr{ery Mamani Gonzales
DNI N° 73228084
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ANEXO 04: Autorizacién del laboratorio san pablo

7 A

AT

B ]

NICC w

"LABORATORIO SAN PABLO
Lic. Cela Aide Perez Perez
CTMP 3036

AUTORIZACION PARA EL PROYECTO

EL QUE SUSCRIBE
Lic. T M Cela Aidé Pérez Pérez
Jefe de Servicio de Laboratorio Clinico y Especializado San Pablo

Juliaca — Puno — Peru

AUTORIZO

A, la Srta. Doris Ruzmery Mamani Gonzales, identificado con DNI
73228084 poder procesar y ejecutar su proyecto de investigacion,
obteniendo todos los datos necesarios para dicho trabajo.

Se expide el presente documento para los fines que la interesada

estime conveniente.

Juliaca, Julio del 2018

-
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Anexo 05: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE OBSERVACION DEL PERFIL DE LIPIDOS

Nombre:

Edad

Sexo

N° | Perfil lipido

Normal Alto
<200mg/dlI >200mg/dl
1. Colesterol
Bajo Normal
<35 mg/dl >35mg/dl
2. Colesterol HDL
Normal Alto
<150 mg/dl >150 mg/dl
3. Colesterol LDL
Bajo Normal 'thg
<5 mg/dl 5-40 mg/dl mg/di
4, Colesterol VLDL
Normal Alto
<200mg/dlI >200mg/dl
5. Trigliceridos
Bajo Normal Alto
<15 g/dl 15-18 g/dl >18g/dl

6. Nivel de hemoglobina
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Anexo 06: DATOS DE LA ENCUESTA EN EL SOFTWARE SPSS V.23
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Anexo 07: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

|. DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTQ
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA

1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION
1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO

vizAauisee  Taviee

. ASPECTOS DE VALIDACION:

F\cwo bs M«-ecqmn De 04“03
Depis  Ruzmsey. MONANL Stwzaces

| 3 o ] - Y P ——
INACEPTABLE MINIMAMENTE | ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
70‘535030055 70| 7% 85 90] 05| 100
1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje spropisde. | | | 1 1 Y
2 OBJETVIDAD | Esta ade 3125 10y0S y PANCDIOS O ! = [ v
| 3 ACTUALZACION Emia 2 103 objetivos y 138 nece ]
feales de 1a invesigocion X
|4 ORGANIZACION | Existe una organizacion 16gica I X
5 SUFICIENCIA Comp Yy i X
6. INTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar s varables de 1as 1
hpotesis I X
7 CONSISTENCIA | Se respaida en 'mdm«!m 10cncos . ylo
centificos 1 )(
8 C NCIA Existe entre ios p y I‘
< . 2 b .
los iterns. Y
9. METODOLOGIA La gl responde a una gia y disefo ]
aplicados par logear las hipttess ,‘
I 10 PERTINENGIA | El insiromento mucsica 13 miacdn  entre 165 =r E
| de 1y su 6 | 3%
I l al metodo centifico |
1I1. OPINION DE APLICABILIDAD
a.  Elmstrumento cumple con los req para su apli 50
b Elinst 10 No cumple con 10s requisitos para su aplicach l:
IV, PROMEDIO DE VALORACION G‘
TECN O N~ =
B ey = fob oot
FECHA: ... NI FOVNA 0358 cioma DEL EXPERTO: il
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

|. DATOS GENERALES:
11 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO . Hoyos  Parcdn Horly TS0l
12 INSTITUCION DONDE | ABORA Hosgida\ BT TodQca. .
1.3, INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION t’ f‘n &LN&QCan (\QAC\“:QS ......................
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO ..D.Oris,.,.,?xBMQH Mawax C,or\gx\n.s
1. ASPECTOS DE VALIDACION: Y
& s - . S ___[, e
INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40|45/50( 55|60/ 65/ 70 | 75| 80 |85|90| 95/ 100
1.CLARIDAD ~|Esta formulado con lenguaje apropiado. 5% X
2. OBJETIVIDAD Esta ad a las leyes y principios cienti b
3 ACTUALIZACION | Esta a los objetivos y las gl i
reales de la investigacion X
| 4 ORGANIZACION Existe una organizacion logica X
5. SUFICIENCIA Comp itativos y X
6. INTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar 1as variables de ias G2
hipstesis. X
7 CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos ylo I X
cientificos.
'8 COHERENCIA | Existe coherencia entre os prc . objeti
Fr ielbles. i . o - X
los items
9. METODOLOGIA La eslrategia responde a una melodologia y disefio I
aplicados para lograr las hipétesis. 9(
10_PERTINENCIA | El inslrumento mussira fa relacion enire 108
de la { y su i X
' al mélodo cientifico ‘

11l. OPINION DE APLICABILIDAD
a.  Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION

o] DNI: ‘4%8:@56 FIRMA DEL EXPERTO:
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1.2. INSTITUCION DONDE LABORA
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40] 45/ 50] 55[ 60| 65| 70| 75| 80 | 85] 90| 95| 100
1. CLARIDAD 'Esta formulado con lenguaje apropiado. 41 %
|2.OBJETIVIDAD | Esta adecuado a las leyes y principios cientificos. X
3. ACTUALIZACION Esta adecuado a los objetivos y las necesidades ]
reales de la investigacion | ¥
|
|4 ORGANIZACION | Existe una organizacion logica [ %
5 SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. I Y
6 INTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar las variabies de Tas a
hipétesis Y
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos ylo
cientificos.
|
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos, |
hipotesis. variables, dimensiones, indicadores con |
los items. ¥
|9 METODOLOGIA | La estrategia responde a una metodologia y disefio
aplicados para lograr ias hipéotesis. %
10. PERTINENCIA El instrumenio muestra la relacién entre los
componentes de la investigacion y su adecuacion
al método cientifico ¥

1Il. OPINION DE APLICABILIDAD

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento

IV. PROMEDIO DE VA

EECHA: oo,

no cumple con los requisitos para su aplicacion

LORACION

oni: 055368 T rirma oeL experTO:
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] ] Anexo 08: MATRIZ DE CONSISTENCIA N
‘RELACION DEL PERFIL LIPIDICO Y EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN PACIENTES DE 20 A 59 ANOS QUE ACUDEN AL
LABORATORIO SAN PABLO, JULIACA- 2018”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOL OGIA
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Tipo:
. . L, I . L. . . L. I -cuantitativo
¢Cuél es la relacion del perfil lipidico | Determinar la relacién entre el perfil | Existe relacion entre el perfil lipidico y el colesterol
entre el nivel de hemoglobina en pacientes | lipidico y el nivel de hemoglobina en | nivel de hemoglobina en pacientes de
de 20 a 59 afios que acuden al laboratorio | pacientes de 20 a 59 afios que acuden | 20 a 59 afios que acuden al laboratorio Nivel:
San Pablo,Juliaca-2018? al laboratorio San Pablo, Juliaca-2018. San Pablo, Juliaca-2018. '
— relacional
Problemas especificos: Objetivos especificos: Perfil lipidico colesterol HDL
Hipétesis especificas:
e ;Cual es la relacion entre el colesterol y Disefio:
el nivel de hemoglobina en pacientes de e Establecer la relaciébn entre el | e . Existe relacion entre el colesterol y .
20 a 59 afios que acuden al laboratorio colesterol y el nivel de hemoglobina el nivel de hemoglobina en pacientes colesterol LDL — No experimental
San Pablo? en pacientes de 20 a 59 afios que de 20 a 59 afios que acuden al
acuden al laboratorio San Pablo. laboratorio San Pablo. .
e L . Poblacién:
e ;Cudl es la relacion entre el colesterol Examenes
HDL y el nivel de hemoglobina en e Determinar la relaciébn entre el | e Existe relacién entre el colesterol HDL colesterol VLDL bioguimicos 100 pacientes
pacientes de 20 a 59 afios que acuden al colesterol HDL y el nivel de y el nivel de hemoglobina en
laboratorio San Pablo? hemoglobina en pacientes de 20 a 59 pacientes de 20 a 59 afios que
afios que acuden al laboratorio San acuden al laboratorio San Pablo. Muestra:
e ;Cual es la relaciéon entre el colesterol Pablo. .
LDL y el nivel de hemoglobina en o Existe relacion entre el colesterol triglicéridos 80 pacientes
pacientes de 20 a 59 afios que acuden al e Establecer relacion entre el LDL y el nivel de hemoglobina en
laboratorio San Pablo? colesterol LDL y el nivel de pacientes de 20 a 59 afios que Técnica:
hemoglobina en pacientes de 20 a 59 acuden al laboratorio San Pablo. '
e ;Cudl es la relacion entre el colesterol afios que acuden al laboratorio San — Observacién
VLDL y el nivel de hemoglobina en Pablo. e Existe relacion entre el colesterol
pacientes de 20 a 59 afios que acuden al VLDL y el nivel de hemoglobina en
laboratorio San Pablo? e Evaluar la relacion entre el pacientes de 20 a 59 afios que Instrumento:
colesterol VLDL y el nivel de acuden al laboratorio San Pablo. Nivel de Dosaje de Ficha d
eiCudl es la relacion entre los hemoglobina en pacientes de 20 a 59 hemoglobina — Fichade

triglicéridos y el nivel de hemoglobina en
pacientes de 20 a 59 afios que acuden al
laboratorio San Pablo?

afios que acuden al laboratorio San
Pablo.

e Explicar la relacion entre los
triglicéridos y el nivel de hemoglobina
en pacientes de 20 a 59 afios que
acuden al laboratorio San Pablo.

Existe relacién entre los triglicéridos y
el nivel de hemoglobina en pacientes
de 20 a 59 afios que acuden al
laboratorio San Pablo.

hemoglobina

observacion
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ANEXO 09: Evidencias Fotograficas
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