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RESUMEN

Los establecimientos publicos de salud en Trujillo, realizan de manera constante el
diagnostico y control del paciente diabético. El objetivo fue determinar la Relacion de
la hipertrigliceridemia con la diabetes tipo 2, en los pacientes atendidos en el Policlinico
de Victor Larco EsSalud, Trujillo. La identificacion de los valores de la
hipertrigliceridemia fue con el propésito de evaluar la técnica de analisis de
triglicéridos para proveer de los mejores resultados que aseguren calidad en el
diagnostico y control del paciente diabético. Por lo tanto, se ha planteado resolver el
problema ;Cual es la relacion de la hipertrigliceridemia con la diabetes tipo 2, en los
pacientes atendidos en el Policlinico de Victor Larco ESSalud, Trujillo-2020? La
técnica que se utilizé fue el analisis correlacional de los resultados y como instrumento
de investigacion se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos. Se redactd una
declaracion jurada indicandose la forma que se protegeran los datos de los pacientes.
Finalmente, se llegd a la conclusion que la estadistica descriptiva de los valores de
Glucosa, Colesterol, triglicéridos, HDLy LDL se encontraron por encima de sus
valores normales. La relacion de los valores Glucosa vs Colesterol es 0.085381352;
Glucosa vs triglicéridos es 0.153114293; Glucosa vs HDL es 0.002451688; Glucosa
vs LDL es 0.072725313 en los pacientes atendidos en el Policlinico de Victor Larco
EsSalud, Trujillo-2020.
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ABSTRACT

The public health establishments in Trujillo constantly carry out the diagnosis and
control of the diabetic patient. The objective was to determine the relationship of
hypertriglyceridemia with type 2 diabetes in patients treated at the Victor Larco
EsSalud Polyclinic, Trujillo. The identification of the values of hypertriglyceridemia
was with the purpose of evaluating the technique of triglyceride analysis to provide
the best results that ensure quality in the diagnosis and control of the diabetic patient.
Therefore, it has been proposed to solve the problem: What is the relationship of
hypertriglyceridemia with type 2 diabetes, in patients treated at the Victor Larco
ESSalud Polyclinic, Trujillo -2020? The technique used was the correlational analysis
of the results and a data collection sheet was used as a research instrument. An
affidavit was drawn up indicating how the patient data would be protected. Finally, it
was concluded that the descriptive statistics of the values of Glucose, Cholesterol,
triglycerides, HDL and LDL were above their normal values. The ratio of Glucose vs
Cholesterol values is 0.085381352; Glucose vs triglycerides is 0.153114293; Glucose
vs HDL is 0.002451688; Glucose vs LDL is 0.072725313 in patients treated at the
Victor Larco EsSalud Polyclinic, Trujillo-2020.
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1.

INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

La investigacion de la diabetes mellitus tipo 2 en el Per(, tuvo como
objetivo: identificar estudios de prevalencia e incidencia de diabetes mellitus tipo
2 en la poblacion general adulta del Perd. Materiales y métodos: Se
evaluaron estudios observacionales que involucraron individuos seleccionados
al azar de la poblacién general. La definicidén de diabetes tenia que incluir al
menos un parametro de laboratorio como la glucosa basal y se revisaron
buscadores como LILACS, SciELO, Scopus, Medline, Embasem y Global
Health. El riesgo de sesgo se evalué mediante la escala de Newcastle-Ottawa.
Resultados: EI primer estudio reporté una prevalencia de 5,1% en sujetos >35
afios, mientras que el segundo reporto 7,0% en sujetos >25 afios. Otros estudios
se centraron en poblaciones de una 0 mas ciudades del pais, o en grupos de
poblacion seleccionados, como el estudio PERU MIGRANT (2007-08) que
reportd la prevalencia de diabetes en sujetos de zonas rurales (0,8%), en zonas
rurales- migrantes urbanos (2,8%) y en areas urbanas (6,3%). Tres estudios con
seguimiento prospectivo, siendo uno de ellos PERUDIAB: una incidencia
acumulada de 19,5 casos nuevos por 1.000 personas al afio. se concluy6 que la
prevalencia de diabetes ha aumentado y que hay aproximadamente dos casos
nuevos por cada 100 personas por afio. La evidencia aun es escasa en la selva y

en las poblaciones rurales (Carrillo-Larco y Bernabé-Ortiz 2019).

El PerG realiz6 otro estudio del exceso de grasa corporal evaluado
mediante pliegue cutaneo, diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién. Cuyo objetivo
fue determinar la asociacidn entre el exceso de grasa corporal, evaluado por el
pliegue cutaneo, y la incidencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e hipertension
arterial (HTA). Disefio: Se analizaron los datos del estudio PERU MIGRANT
en curso. Los desenlaces fueron DM2 y HTA, vy el grosor de los pliegues
cutaneos medidos en las areas bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaca.
Para la estimacion del porcentaje de grasa corporal se utilizaron la formula de
Durnin-Womersley y la ecuacion SIRI. Los cocientes de riesgo Y las fracciones

atribuibles a la poblacion (PAF) se calcularon mediante la regresion de Poisson.



Ambito: Barrio rural (Ayacucho) y barrio marginal urbano (San Juan de
Miraflores, Lima) en Peru. Participantes: Adultos (n 988) de >30 afios (rurales,
migrantes de zonas rurales a urbanas, zonas urbanas) completaron el estudio de
referencia. Se incluyeron un total de 785 y 690 en el anlisis de incidencia de
DM2 y HTA, respectivamente. Resultados: Al inicio del estudio, la edad media
fue de 48-0 (sd 12:0) afios y el 47 % eran hombres. Para la DM2, en 7-6 (sd
1-3) afios, se identificaron sesenta y un casos nuevos, con una incidencia global
de 1.0 (95 % IC 0-8, 1-3) por 100 afios-persona. Los pliegues cutaneos bicipital
y subescapular se asociaron con un riesgo de 2,8 y 6,4 veces de desarrollar DM2.
Por otro lado, en 6-5 (sd 2-5) afos, la incidencia global de HT fue de 2-6 (IC 95
% 2-2, 3-1) por 100 afios-persona. La obesidad subescapular y la grasa total se
asociaron con un riesgo de 2,4y 2,9 veces mayor de desarrollar HTA. ElI PAF
para el pliegue cutaneo subescapular fue de 73,6 y 39,2 % para DM2 y HTA,
respectivamente. Conclusiones: Encontramos una fuerte asociacion entre el
grosor del pliegue cutaneo subescapular y el desarrollo de DM2 y HTA. La
evaluacion de los pliegues cutaneos puede ser una estrategia sin laboratorio para
identificar casos de HT y DM2 de alto riesgo (Ruiz-Alejos et al, 2020).

Se ha realizado una revisién exhaustiva de publicaciones recientes sobre
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en el Perq, incluidos estudios entre personas que
viven a gran altura sobre el nivel del mar. Se ha reportado un aumento en la
prevalencia de DM2 en Peru, las razones son multifactoriales y coincidentes
con el fuerte crecimiento econdmico que ha experimentado en los Gltimos 20
afios junto con la migracion de las regiones andinas a la costa y la adopcion de
un estilo de vida se sabe que es un factor de riesgo para la obesidad y la
resistencia a la insulina. Ademas, se reporta la prevalencia de complicaciones
cronicas de la DM2 como retinopatia, neuropatia y nefropatia para el Peru
(Rocca et al, 2021).

Un estudio transversal de pacientes con DM tipo 2 recién diagnosticados.
Los datos demograficos, clinicos y de laboratorio se extrajeron de las notas de
los casos de los pacientes elegibles y se analizaron con la version 14 de STATA.
Las variables continuas se presentaron como media + desviacién estandar (SD)

0 mediana y rango intercuartilico (RIC), mientras que las variables categoricas



se presentaron como frecuencias y porcentajes Se utilizaron las pruebas t de
Student y chi-cuadrado para probar la asociacién a p < 0,05. Resultados: Un
total de 322 sujetos (161 hombres, 161 mujeres) con una edad media de 53,5
10,8 afios participaron en el estudio. La prevalencia de dislipidemia fue del
69,3%. La dislipidemia mixta de triglicéridos (TG) elevados y colesterol unido
a lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) elevado estuvo presente en 41,0%;
TG elevados y colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) bajo
en 2,8%; y LDL alto y HDL bajo en 2,5%. La dislipidemia aterogeénica, la
hipercolesterolemia aislada y el colesterol HDL bajo aislado estaban presentes
en el 3,4%, 2,5% y 23,6% respectivamente. El estado de dislipidemia no se
asocio con la edad, el sexo, la duracion de la DM o la hipertension, la obesidad
y la media de azlcar en sangre en ayunas (FBS) y la glucosa posprandial de 2
horas. Conclusion: La prevalencia de dislipemia es alta en los pacientes con DM
tipo 2 de nuevo diagndstico, por lo que el manejo inicial debe incorporar

medidas de control de la dislipemia (Bello-Ovosi et al, 2019).

El estudio de la prevalencia y factores de riesgo asociados a la
dislipidemia en pacientes diabéticos tipo 2 en la Comunidad Auténoma de
Cantabria, tuvo como objetivo evaluar la prevalencia y los factores de riesgo
asociados a la dislipidemia en la poblacion con diabetes mellitus tipo 2. Material
y métodos: Se trata de un estudio transversal realizado en los centros de atencion
primaria de Cantabria (n=680). Se seleccioné una muestra representativa y
aleatoria de la poblacion con DM2, con edades comprendidas entre los 18 y los
85 afios, mediante un procedimiento polietapico. Se obtuvieron las historias
clinicas y mediante entrevistas se aseguraron los datos de los factores de riesgo
a estudiar. La correlacion con la dislipidemia se analizd mediante regresion
logistica. Resultados: EI 52,1% eran varones, la edad media era de 69,8 afios, la
evolucion de la diabetes era de 9,99 afos, el 84,3% tenia hipertension arterial,
el 76,6% tenia sobrepeso u obesidad y la media de HbAlc era de 6,96%. La
prevalencia de dislipidemia fue del 85,3%, y en el andlisis bivariante se asocia
con los antecedentes de arteriopatia periférica, la diabetes controlada, el
tratamiento antihipertensivo, el filtrado glomerular, la HbAlc>7%, la grasa

corporal estimada como sobrepeso u obesidad, los antecedentes de enfermedad



cardiovascular, la edad y la HbAlc. En el analisis multivariante, los factores
independientes fueron el ser mujer y los antecedentes de enfermedad
cardiovascular. Conclusiones: La prevalencia de dislipidemia en nuestro estudio
fue del 85,3%, y coincide con las cifras encontradas en estudios publicados
anteriormente. Los factores de riesgo independientes asociados fueron el ser

mujer y los antecedentes de enfermedades cardiovasculares (Diaz et al, 2020).

La investigacion de la relacion entre estrés, obesidad en nifios, tuvo como
objetivo evaluar la influencia del estrés prenatal en el estado del IMC y puntos
de corte para el porcentaje de contenido de grasa. Métodos: El estudio de
cohortes incluyé a 254 nifias y 276 nifios. La informacion sobre el estrés
prenatal se recopild retrospectivamente con un cuestionario sobre eventos
adversos objetivos completado por un padre/tutor de un nifio de 6 a 12 afios.
Examinamos el peso corporal de los nifios y realizamos un analisis de
bioimpedancia eléctrica de su composicién corporal. Se evalu6 el estado del
IMC segun el criterio del International Obesity Task Force (IOTF) y en base a
la grasa corporal segun el criterio de McCarthy. Resultados: Los resultados de
nuestro estudio muestran que el estrés prenatal se relaciond con un mayor riesgo
de sobrepeso (OR 2,14, 1C 95%: 1,25-3,65) diagnosticado en base a los puntos
de corte de grasa corporal, pero no cuando el IMC era un criterio diagndstico
(OR 1,03, IC 95%: 0,58-1,83). Conclusién: ElI método de diagnostico basado en
el contenido de grasa parece ser un indicador de la ocurrencia de anormalidades
en la composicion corporal debido al estrés prenatal mas sensible que el basado
enel IMC (Bryl et al, 2022).

La investigacion titulada dislipemia en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 en un centro de tercer nivel de atencion: estudio descriptivo transversal, tuvo
como objetivo determinarla frecuencia y su distribucién por sexo, edad y el
tiempo de duracion del paciente diabético. Métodos: este fue un estudio
transversal descriptivo en 355 pacientes diabéticos tipo 2 en un hospital de
tercer nivel del 15 de mayo de 2020 al 15 de noviembre de 2020 después de
obtener la autorizacion ética del Comité de Revision Institucional. Se realiz6 un
muestreo por conveniencia. Las variables demograficas y del perfil lipidico se

registraron a partir de cuestionarios estructurados. Resultados: Del total de 355



casos de Diabetes mellitus tipo 2, la prevalencia de dislipidemia fue de 224
(63,1%). Fue mas prevalente en hombres 145 (69,4%) que en mujeres 79
(54,1%). La lipoproteina de baja densidad aumentada (94,2%) fue el tipo mas
prevalente seguida de la dislipidemia mixta (91,1%). Llegaron a las
conclusiones: La dislipidemia fue comdn entre los pacientes diabéticos tipo 2 y
fue mayor en el sexo masculino, mayor edad, obesidad y mayor duracion de la
diabetes. Por lo tanto, el paciente diabético tipo 2 debe someterse a un control
de rutina del perfil de azucar y lipidos en la sangre para que se pueda identificar
cualquier anomalia y se puedan iniciar las medidas preventivas junto con las

intervenciones lo antes posible (Mehta et al, 2021).

La diabetes mellitus tipo 2 tiene una sobreproduccién de quilomicrones
en el estado posprandial que se asocia con un mayor riesgo cardiovascular. La
evidencia actual sefiala un rol de liderazgo de los enterocitos en la dislipidemia
de la diabetes mellitus tipo 2, ya que aumenta la produccion de apolipoproteina
B-48 en respuesta a un aumento de los &cidos grasos libres y la glucosa en
plasma. El metabolismo de los quilomicrones esta regulado por muchos factores
ademas de la grasa ingerida, incluidos elementos hormonales y metabdlicos.
Mas recientemente, estudios sobre el papel de las hormonas intestinales han
demostrado que el péptido 1 similar al glucagon disminuye la produccion de
apolipoproteina B-48 y el péptido 2 similar al glucagon la mejora. La insulina
inhibe de forma aguda la produccion de quilomicrones intestinales en humanos
sanos, mientras que este efecto inhibidor agudo sobre la produccién de
apolipoproteina B-48 se atenda en la diabetes mellitus tipo 2. La comprensién
de estos reguladores emergentes de la secrecion intestinal de quilomicrones
puede ofrecer nuevos mecanismos de control para su metabolismo y
proporcionar nuevas estrategias terapéuticas focalizadas en la hiperlipidemia
posprandial de diabetes mellitus tipo 2 con la reduccion del riesgo de
enfermedad cardiovascular (Closs, Ruiz, Cafferata, Becu-Villalobos, &
Nogueira, 2018).

Las enfermedades cardiovasculares son la causa mas frecuente de
morbilidad y mortalidad entre las personas con diabetes y, aunque ha habido

una reduccidn significativa del exceso de riesgo, estas personas siguen teniendo



al menos el doble de probabilidades de sufrir episodios ateroscleroticos (Nelson,
Rochelau, & Nicholls, 2018)

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se asocia con un aumento de las
concentraciones plasmaticas totales de &cidos grasos libres y un riesgo elevado
de enfermedad cardiovascular. No estan claros los mecanismos exactos por los
que cambia el perfil de acidos grasos libres en plasma de sujetos con diabetes
mellitus tipo 2, pero se cree que es probable que contribuyan las grasas de la
dieta y los cambios en el metabolismo de los lipidos. Por lo tanto, es importante
establecer los cambios en las concentraciones de &cidos grasos libres especificos
en el plasma de un individuo. Cada tipo de &cido graso libre tiene diferentes
efectos sobre los procesos fisiologicos, incluida la regulacion de la lipolisis y
lipogénesis en el tejido adiposo, la inflamacion, la sefializacion endocrina y
la composicion y propiedades de las membranas celulares. Las alteraciones en
tales procesos debido a concentraciones / perfiles de acidos grasos libres en
plasma alterados pueden potencialmente resultar en el desarrollo de resistencia
a la insulina y defectos de coagulacion. Finalmente, también se cree que los
fibratos y las estatinas, farmacos reguladores de lipidos recetados a sujetos con
diabetes mellitus tipo 2, ejercen parte de sus efectos beneficiosos al afectar las
concentraciones plasmaticas de acidos grasos libres. Por tanto, también es
interesante considerar sus efectos sobre la concentracion de acidos grasos libres
en plasma. En conjunto, revisamos como se alteran los &cidos grasos libres en
la diabetes mellitus tipo 2 y exploramos las posibles implicaciones fisioldgicas
y patoldgicas posteriores de tales cambios (IS Sobczak, Blindauer, & Stewart,
2019).

La evidencia clinica acumulada ha sugerido que los triglicéridos séricos
(TG) son un predictor principal de enfermedad cardiovascular aterosclerdtica,
comparable al colesterol (C) de lipoproteinas de baja densidad (LDL) en
poblaciones con diabetes tipo 2, que excede el poder predictivo de la
hemoglobina Alc. La dislipidemia aterogénica en la diabetes consiste en
concentraciones séricas elevadas de lipoproteinas ricas en triglicéridos séricos
(TRL), una alta prevalencia de lipoproteinas pequefias densas de baja densidad

(LDL) y concentraciones bajas de lipoproteinas de alta densidad ricas en



colesterol (HDL) 2-C. Una anomalia de las lipoproteinas centrales es un
aumento de las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) 1 grandes ricas en
TG, y otras anomalias de las lipoproteinas estan relacionadas metab6licamente
con un aumento de los triglicéridos séricos. La insulina regula criticamente las
concentraciones séricas de lipoproteinas de muy baja densidad al suprimir la
produccion de lipoproteinas de muy baja densidad hepaticas y estimular la
eliminacién de lipoproteinas de muy baja densidad mediante la activacion de la
lipoproteina lipasa. Todavia se debate si la hiperinsulinemia compensadora de
la resistencia a la insulina se asocia causalmente con la sobreproduccion de

lipoproteinas de muy baja densidad (Hirano 2018).

La dislipidemia diabética se caracteriza por niveles altos de triglicéridos
en ayunas y posprandiales, niveles bajos de HDL y colesterol LDL ligeramente
elevado con predominio de LDL denso pequefio aterogénico. Estos no son
componentes independientes de la dislipidemia aterogénica, pero estan
estrechamente relacionados entre si. Ademas de los efectos nocivos conocidos
del HDL bajo y el LDL denso pequefio, los hallazgos recientes confirmaron la
aterogenicidad de las lipoproteinas ricas en triglicéridos y sus remanentes. Se
ha demostrado que la clave de este proceso es la sobreproduccion y el retraso
en la eliminacion de lipoproteinas ricas en triglicéridos en el higado. En este
metabolismo la lipoproteina lipasa tiene un papel determinante; su funcion es
acelerada por ApoAS5 y atenuada por ApoC3 (Mark, & Dani, 2016).

Se ha demostrado una prevalencia alarmantemente alta de dislipidemia
mixta y es mas prevalente que la dislipidemia combinada o Unica. Se encontrd
que la prevalencia de dislipidemia esta fuertemente asociada con varios factores
de riesgo covariables de enfermedad cerebro vascular como la vejez, el sexo
masculino, el tabaquismo, el mal control glucémico, la obesidad y la
hipertension, lo que sugiere un alto riesgo de enfermedad cerebro vascular en el
futuro. Por lo tanto, la epidemiologia de la dislipidemia diabética como datos
de apoyo para que los planificadores de politicas de salud formulen e
implementen politicas que tengan como objetivo aumentar la conciencia publica
sobre la dislipidemia diabética, la dieta saludable y el estilo de vida entre los

pacientes diabéticos y proveedores de atencidn médica. También destaca la



necesidad de una monitorizacion periodica de la glucemia y el perfil lipidico,
cambios agresivos en el estilo de vida como la reduccion de peso y el ejercicio
fisico y medicacién eficaz con farmacos antidiabéticos y hipolipemiantes para

obtener un adecuado control glucémico y perfil lipidico (Pokharel, et al 2017).

Las asociaciones de esteatohepatitis no alcoholica con diabetes mellitus y
dislipidemia son mas fuertes que las de esteatohepatitis alcoholica con diabetes
mellitus y dislipidemia. Estos hallazgos implican que los pacientes con
esteatohepatitis no alcoholica tienen mas factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular que los sujetos con esteatohepatitis alcohdlica. Para mejorar los
resultados de los pacientes con enfermedad del higado graso, es fundamental
controlar tanto los factores de riesgo como la enfermedad del higado graso per
se. Los pacientes con esteatohepatitis no alcoholica, en particular, requieren
dicho control para prevenir enfermedades cardiovasculares (Toshikuni, et al
2017).

Las evaluaciones relacionadas entre el control de la glucosa plasmaética en
ayunas Yy los perfiles lipidicos en pacientes con diabetes tipo 2. Demuestran que
la glucosa plasmatica en ayunas se asocia significativamente con el HDL vy el
colesterol total y no se asocia con el LDL y los triglicéridos con el ajuste de
diferentes factores. Ademas, se sugiere que el colesterol total y el HDL deberian
centrarse en el proceso de manejo de la salud de la diabetes tipo 2. (Wang, Ji,
Zhang, & Xue, 2020).

La dislipemia es un marcador establecido de disfuncion endotelial y
riesgo cardiovascular en la diabetes. La dislipidemia es muy prevalente entre la
poblacién diabética, particularmente en aquellos con diabetes mal controlada.
Esto requiere una deteccidon precoz y universal del perfil lipidico. También
existe una demanda urgente de medidas que se dirijan de manera estricta a la
glucemia, el control éptimo del perfil de lipidos y las modificaciones del estilo
de vida que también se requieren para todos los pacientes diabéticos (Shahwan,
Jairoun, Farajallah, & Shanabli, 2019).

Epidemiologicamente la hipertrigliceridemia se correlaciona con un

mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, incluso después de ajustar los



niveles de colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (LDL-C). Esto ha
sido respaldado por estudios de aleatorizacion mendeliana en los que los
polimorfismos de un solo nucle6tido comunes que aumentan los triglicéridos
confieren un mayor riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular. Los
cambios en la dieta son un elemento clave de la intervencion de primera linea
en el estilo de vida, pero el tratamiento farmacoldgico que incluya acidos grasos
omega-3 puede estar indicado en personas con niveles persistentemente altos de
triglicéridos. Ademas, en pacientes con enfermedades cardiovasculares
preexistentes, los suplementos de omega-3 reducen significativamente el riesgo
de muerte subita, muerte cardiaca e infarto de miocardio y, en general, son bien
tolerados (Arca, et al 2018)

Frecuentemente existe una predisposicion genética que conduce, en
combinacion con factores del estilo de vida, a la hipertrigliceridemia. Esta
predisposicion suele ser poligénica y puede incluir una amplia gama de
trigliceridos séricos. El espectro varia desde una disposicion que produce
hipertrigliceridemia solo en presencia de sobrepeso considerable y / 0 consumo
excesivo de alcohol hasta mutaciones graves muy raras que pueden conducir a
hipertrigliceridemia extremadamente grave en la infancia. incluso en ausencia
de factores adicionales (sindrome de quilomicronemia familiar). La mayoria de
los pacientes con hipertrigliceridemia también tienen niveles méas bajos de
colesterol de lipoproteinas de alta densidad, y durante mucho tiempo se asumié
que el aumento de la tasa de aterosclerosis era causado por niveles reducidos de
colesterol HDL (Stroes, et al 2017).

Los factores de riesgo de hipertrigliceridemia incluyen genética, estilo de
vida y dieta, enfermedad renal, trastornos endocrinos y ciertos medicamentos.
Las guias recomiendan que todos los pacientes con hipertrigliceridemia sean
aconsejados sobre la modificacion del estilo de vida para reducir los triglicéridos
a <150 mg / dL; una reduccién del peso corporal del 5 al 10% puede reducir los
triglicéridos en aproximadamente un 20%. Para los pacientes con los triglicéridos
<400 mg / dL, el objetivo principal es reducir el colesterol unido a lipoproteinas
de baja densidad (C-LDL) y el colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad,

y la mayoria de las guias recomiendan el tratamiento con



estatinas. Cuando los triglicéridos son >500 mg / dL, el objetivo principal es
reducir los niveles de los triglicéridos para reducir el riesgo de pancreatitis. Es
posible que se requiera terapia con estatinas (si el LDL-C esta elevado) en
combinacion con un fibrato o un &cido graso omega-3 de cadena larga. (Kushner
& Cobble, 2016)

La hipertrigliceridemia afecta al 15-20% de la poblacion adulta y se asocia
con sobrepeso, sindrome metabdlico y diabetes mellitus. A menudo se descubre
de forma incidental. Los niveles elevados de triglicéridos estan relacionados
causalmente con enfermedades cardiovasculares; Los niveles de triglicéridos
superiores a 1000 mg / dl (11,4 mmol / I) pueden inducir pancreatitis aguda. Se
debe estimar el riesgo individual de enfermedad cardiovascular y de pancreatitis
para decidir si se debe tratar la hipertrigliceridemia y como se debe hacer dicho
tratamiento. Las modificaciones del estilo de vida (cese del consumo de alcohol,
reduccidn de la ingesta de carbohidratos metabolizados rapidamente), pérdida de
peso y control del azucar en sangre son las formas mas efectivas de reducir los
niveles de triglicéridos. La necesidad de controlar la concentracion de
lipoproteinas de baja densidad debe determinarse en funcion del riesgo
cardiovascular, independientemente del éxito de los cambios de estilo de vida.
Una dosis diaria de 2-4 g de acidos grasos omega-3 también puede reducir
los niveles de triglicéridos. La hipertrigliceridemia estd relacionada
causalmente con enfermedades cardiovasculares y pancreatitis. (Parhofer, &
Laufs, 2019).

La hipertrigliceridemia es un trastorno cada vez mas comun que requiere
esfuerzos vigilantes tanto del paciente como de la asistencia en salud. Ser
proactivo para abordar no solo la afeccion en si, sino también los riesgos
asociados de enfermedad cardiovascular y pancreatitis aumentara la
supervivencia. Es importante explicar el diagndstico y tratamiento de cualquier
cambio evitando la jerga médica y validar la comprension del paciente sobre el
trastorno y su tratamiento. En los ultimos 2 afios se han publicado nuevas pautas
y recomendaciones centradas en el paciente que ayudan a guiar el enfoque del
enfermero para un mejor manejo de este trastorno. Es importante el

razonamiento clinico, junto con las pautas de tratamiento, para el mejor manejo
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y control de pacientes diabéticos con hipertrigliceridemia. (EIkins, & Friedrich,
2018).

La investigacién de un estudio poblacional en Tumbes, Per( respecto a la
Diabetes mellitus tipo 2 se plante6 como objetivo: determinar si existe
asociacion entre la diabetes mellitus tipo 2 (DMT?2) y algunas caracteristicas del
suefio como la duracion, dificultades y calidad del suefio, en una poblacion de
30 a 69 afios de Tumbes. Materiales y métodos: Estudio transversal. Los
resultados fueron la dificultad del suefio (a veces/casi nunca Vvs.
frecuentemente), la duracion del suefio (normal, corto y largo) y la calidad del
suefio (bueno y malo). La exposicién de interés fue la presencia de DMT
evaluada mediante la prueba de tolerancia a la glucosa (sin DMT, con DMT
pero sin diagnostico previo, y con DMT y con diagnostico previo). Se utilizaron
modelos de regresion de Poisson para informar de la razon de prevalencia (RP)
y los intervalos de confianza del 95% (I1C 95%). Resultados: Se analizaron 1604
sujetos y la edad media fue de 48,2 afios; el 50,3% eran mujeres, 71 (4,4%)
tenian DMT sin diagnostico previo y 105 (6,5%) tenian DMT con diagnostico
previo. En cuanto a las caracteristicas del suefio, el 12,0% tenia un suefio corto,
el 8,2% tenia un suefio largo, el 3,7% tenia dificultades para dormir y el 19,5%
presentaba una mala calidad del suefio. En un modelo multivariable, la DMT?2
con diagndstico previo se asocié con la dificultad para dormir (PR= 2,20; IC
95%: 1,13 - 4,27) y la mala calidad del suefio (PR= 1,40; IC 95%: 1,05 - 1,92)
en comparacién con los que no tenian DMT2. Conclusiones: Los individuos con
diagndstico previo de DMT2 tuvieron mayor probabilidad de presentar
dificultades de suefio y mala calidad del mismo. Estos resultados sugieren la
necesidad de evaluar periédicamente las caracteristicas del suefio de los
pacientes con DMT2 (Ruiz-Burneo et al, 2022).
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2. Justificacion de la Investigacion

La justificacion social se produce porque el resultado de la
investigacion permitira un mejor diagndstico, seguimiento y control de los

pacientes con diabetes tipo 2.

La justificacidn cientifica se produce porque el conocimiento que se

logre cubrira el vacio e incertidumbre actual.

La justificacion practica ocurre porque los resultados encontrados se
utilizan como técnicas rutinarias, faciles y baratas, proporcionando apoyo al

diagnostico y el control de la diabetes tipo 2.
3. Problema

¢Cuadl es la relacién de la hipertrigliceridemia con la diabetes tipo 2, en los
pacientes atendidos en el Policlinico de Victor Larco ESSalud, Trujillo-2020?

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

DEFINICION CONCEPTUAL DE DIMEN INDICA E;-CI:Z?EE)E
VARIABLE SIONES DORES MEDICION

Trigliceridos mg/dL Rango

Hipertrigliceridemia se define como un

Colesterol mg/dL Rango
nivel de triglicéridos por encima de lo
normal (Arca, et al 2018). HDL mg/dL | Rango
LDL mg/dL Rango

Diabetes se define como un trastorno
metabdlico de etiologia  multiple,
caracterizado por hiperglucemia crénica
con alteraciones del metabolismo de | )
. i Diabetes tipo 2 | mg/dL Rango
carbohidratos, grasas y proteinas como
resultado de defectos en la secrecion de
insulina, la accién de la insulina o ambos

(WHO, 2022)
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5. Hipotesis

No existe relacion entre de la hipertrigliceridemia con la diabetes tipo 2 en
pacientes, atendidos en el Policlinico de Victor Larco EsSalud de Trujillo-
2020

6. Objetivos
Objetivo General

Determinar la relacion de la hipertrigliceridemia con la diabetes tipo 2 en
pacientes, atendidos en el Policlinico de Victor Larco EsSalud de Trujillo-
2020.

Objetivos Especificos.

e Evaluar la estadistica descriptiva de los valores de Glucosa, colesterol,
triglicéridos, HDL y LDL en los pacientes atendidos en el Policlinico de
Victor Larco EsSalud, Trujillo-2020.

e Calcular la relacion de los valores de triglicéridos con HDL y LDL, en los
pacientes atenidos en el Policlinico de Victor Larco EsSalud, Trujillo-2020.
METODOLOGIA
1. Tipoy Disefio de investigacion

La presente tesis es de tipo correlacional dado que relaciona los valores de
triglicéridos con los valores de glucosa. Ademas, es una investigacién de un
disefio no probabilistico y transversal, la medicion y recoleccion de los datos se

realizé en un solo periodo de tiempo, segun Hernandez y Mendoza (2018).
Esquema:
M O
Donde:
M : valores de colesterol

O: valores de glucosa
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2. Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion eesta constituida por todos los pacientes diabéticos, con
solicitudes de perfil lipidico, atendidos en el Policlinico de Victor Larco
EsSalud de Trujillo-2020.

Muestra

Las muestras estan constituida por el registro de 200 pacientes diabéticos
con solicitudes de perfil lipidico, atendidos en el Policlinico Victor Larco

EsSalud de Trujillo -2020, durante octubre, noviembre y diciembre.
Unidad de Analisis.

Lo constituyen cada uno de los datos de los pacientes de los cuales se obtuvieron

los niveles de triglicéridos.
Criterios de inclusion

Formaron parte de la investigacion registros de 200 pacientes con

diagndstico y control de diabetes tipo 2 y resultados de triglicéridos.
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Criterios de exclusiones
Pacientes con diagnostico y control diferente a diabetes tipo 2
3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnica de la investigacion: las recopilaciones de los datos se realizaran en los
registros del examen de laboratorio. El instrumento de investigacion, sera una

ficha de recoleccion de datos.

Respeto a los derechos humanos: Se redacto una solicitud dirigida al
responsable del Policlinico de Victor Larco EsSalud de Trujillo indicando la

forma que protegera la confidencialidad de los datos de los pacientes.
4. Procesamiento y andlisis de la informacion

Se recolectaron los datos mediante la observacion y analisis de todo el
procedimiento y los datos del diagnéstico de hipertrigliceridemia de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Los resultados seran procesados utilizando
el programa de Microsoft Excel 2018 considerando las herramientas de la
estadistica relacional.
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RESULTADOS
Tabla 1.

Valores de los estadisticos descriptivos de la glucosa de los pacientes diabéticos
Atendidos en el Policlinico de Victor Larco EsSalud de Trujillo-2020

GLUCOSA
Estadisticos descriptivos Valores
Media 191.835 mg/dL
Error tipico 4.409456361
Mediana 174.5 mg/dL
Moda 122 mg/dL
Desviacion estandar 62.35912989 mg/dL
Varianza de la muestra 3888.66108
Curtosis -0.646491396
Coeficiente de asimetria 0.746849602
Rango 232
Minimo 112 mg/dL
Maximo 344 mg/dL
Suma 38367
Cuenta 200
Nivel de confianza (95.0%) 8.695256328

La estadistica descriptiva de los valores de Glucosa muestran una media de
191.835 mg/dL; desviacion estandar 62.4 mg/dL; moda de 122 mg/dL; valor
maximo 344 mg/dL y un valor minimo 112 mg/dL.

Valores de referencia de la Glucosa: 70-110mg/dL
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TABLA 2.

Coeficientes de correlacion de la glucosa con el colesterol, los triglicéridos, el HDL y
LDL de los pacientes diabéticos atendidos en el Policlinico de Victor Larco
EsSalud de Trujillo-2020.

COERICIEENTES de—

CORRELACION Valores

Glucosa vs Colesterol 0.085381352
Glucosa vs triglicéridos 0.153114293
Glucosa vs HDL 0.002451688
Glucosa vs LDL 0.072725313

La relacion de los valores Glucosa vs Colesterol es 0.085381352; Glucosa vs
triglicéridos es 0.153114293; Glucosa vs HDL es 0.002451688; Glucosa vs LDL es
0.072725313 en los pacientes atenidos en el Policlinico de Victor Larco EsSalud,
Trujillo-2020.
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Tabla 3.

Valores de los estadisticos descriptivos del colesterol de los pacientes diabéticos

atendidos en el Policlinico de Victor Larco EsSalud de Trujillo-2020.

COLESTEROL

Estadisticos descriptivos Valores

Media 194.2 mg/dL
Error tipico 3.28108635
Mediana 186.5 mg/dL
Moda 207 mg/dL
Desviacion estandar 46.4015682 mg/dL
Varianza de la muestra 2153.10553
Curtosis 1.0943738
Coeficiente de asimetria 0.8757418
Rango 283
Minimo 104 mg/dL
Maximo 387 mg/dL
Suma 38840
Cuenta 200
Nivel de confianza (95.0%) 6.4701597

La estadistica descriptiva de los valores de colesterol muestra una media de 194.2
mg/dL, desviacion estandar 46.4 mg/dL; moda de 207 mg/dL; valor maximo 387
mg/dL y un valor minimo 104 mg/dL.

Valores de referencia del Colesterol: 100-200mg/dL
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TABLA 4.

Coeficientes de correlacion del colesterol con los triglicéridos el HDL y LDL de los
pacientes diabéticos atendidos en el Policlinico de Victor Larco EsSalud de Trujillo
- 2020.

COEFICIENTES de
CORRELACION Valores

Colesterol vs Trigliceridos  0.435726566
Colesterol vs HDL 0.58301113

Colesterol vs LDL 0.370305935

La relacion de los valores de Colesterol vs Triglicéridos es 0.435726566; Colesterol
vs HDL es 0.58301113 y Colesterol vs LDL es 0.370305935, en los pacientes

atendidos en el Policlinico de Victor Larco EsSalud, Trujillo-2020.
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Tabla 5.

Valores de los estadisticos descriptivos de los triglicéridos de los pacientes diabéticos

atendidos en el Policlinico de Victor Larco EsSalud de Trujillo-2020.

TRIGLICERIDOS

Media 210.28 mg/dL
Error tipico 0.48432232
Mediana 178.5 mg/dL
Moda 165 mg/dL
Desviacion estandar 134.128573 mg/dL
Varianza de la muestra 17990.474
Curtosis 12.9056564
Coeficiente de asimetria 2.86153007
Rango 1006
Minimo 61 mg/dL
Maximo 1067 mg/dL
Suma 42056
Cuenta 200
Nivel de confianza (95.0%) 18.7026715

La estadistica descriptiva de los valores de triglicéridos muestra una media de 210.28
mg/dL; desviacion estandar 134.13 mg/dL; moda de 165 mg/dL; Valor maximo 1067
mg/dL; Valor minimo 61 mg/dL.

Valor de referencia de los Triglicéridos: 10-150mg/dL
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Tabla 6.

Coeficientes de correlacion de los triglicéridos con el HDL y LDL de los pacientes
diabéticos atendidos en el Policlinico de Victor Larco EsSalud de Trujillo-2020.

COEFICIENTES de

CORRELACION VALORES
Triglicéridos vs HDL 0.140945108
Triglicéridos vs LDL 0.052259121
HDL vs LDL 0.201100982

La relacion de los valores de Triglicéridos vs HDL es 0.140945108;
Triglicéridos vs LDL es 0.052259121 y HDL vs LDL es 0.201100982, en
los pacientes atendidos en el Policlinico de Victor Larco EsSalud, Trujillo

2020
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Tabla 7.

Valores de los estadisticos descriptivos de los HDL de los pacientes diabéticos

atendidos en el Policlinico de Victor Larco EsSalud de Trujillo-2020

La estadistica descriptiva de los valores de HDL muestran una media de 42.065

mg/dL; desviacién estandar 9.915 mg/dL; moda de 35 mg/dL; Valor maximo 77

HDL

Media

Error tipico

Mediana

Moda

Desviacion estandar
Varianza de la muestra
Curtosis

Coeficiente de asimetria
Rango

Minimo

Maximo

Suma

Cuenta

Nivel de confianza (95.0%)

42.065 mg/dL
0.70107876
41 mg/dL

35 mg/dL
9.91475095 mg/dL
98.3022864
-0.05659924
0.51916079
53

24 mg/dL

77 mg/dL
8413

200

1.38249686

mg/dL; Valor minimo 24 mg/dL.

Valores de referencia, HDL > 36 mg/dL
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Tabla 8.

Valores de los estadisticos descriptivos de los LDL de los pacientes diabéticos

atendidos en el Policlinico de Victor Larco EsSalud de Trujillo-2020

La estadistica descriptiva de los valores de LDL muestran una media de
130.2 mg/dL, desviacion estandar 37.89 mg/dL; moda de 100 mg/dL; Valor
méaximo 245 mg/dL; Valor minimo 55 mg/dL.

LDL

Media

Error tipico

Mediana

Moda

Desviacion estandar
Varianza de la muestra
Curtosis

Coeficiente de asimetria
Rango

Minimo

Maximo

Suma

Cuenta

Nivel de confianza (95.0%)

130.215 mg/dL
2.67905404
128.5 mg/dL

100 mg/dL
37.8875455 mg/dL
1435.46611
0.11087682
0.57438442

190

55 mg/dL

245 mg/dL

26043

200

5.28297814

Valor de referencia: LDL < 140 mg/dL
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ANALISIS Y DISCUSION

Bello-Ovosi et al, (2019) encontraron en pacientes diabéticos una prevalencia
de dislipidemia del 69,3%. La dislipidemia mixta de TG elevados y colesterol unido a
LDL elevado estuvo presente en 41,0%; TG elevados y colesterol unido a HDL bajo
en 2,8%; y LDL alto y HDL bajo en 2,5% y que el manejo inicial de los pacientes
diabéticos debe incorporar medidas de control de la dislipemia. Los resultados
encontrados en las tablas 1, 3, 5 7 y 8 concuerdan con dichos autores. Asi tenemos que
la estadistica descriptiva de los valores de Glucosa muestra una media de 191.835
mg/dL; desviacion estandar 62.4 mg/dL; moda de 122 mg/dL; valor maximo 344
mg/dL y un valor minimo 112 mg/dL. Y la estadistica descriptiva de los valores de
colesterol muestra una media de 194.2 mg/dL, desviacién estandar 46.4 mg/dL; moda
de 207 mg/dL; valor maximo 387 mg/dL y un valor minimo 104 mg/dL. Similares
resultados encontraron Sobczak, et al, (2019) respecto a la diabetes mellitus tipo 2,
indicando que se asocia con un aumento de las concentraciones plasmaticas totales de
acidos grasos libres y un riesgo elevado de enfermedad cardiovascular. Precisando que
no estan claros los mecanismos exactos por los que cambia el perfil de &cidos grasos
libres en plasma de sujetos con diabetes mellitus tipo 2, pero creen que es probable que

contribuyan las grasas de la dieta y los cambios en el metabolismo de los lipidos.

Arca, et al, (2018) a personas diabéticas con niveles persistentemente altos de
triglicéridos, Nuestros resultados concuerdan con dichos autores porque mediante la
estadistica descriptiva de los valores de triglicéridos muestra una media de 210.28
mg/dL; desviacion estandar 134.13 mg/dL; moda de 165 mg/dL; Valor maximo 1067
mg/dL; Valor minimo 61 mg/dL. También concordamos con Parhofer y Laufs, (2019)
debido a que ellos indican que los niveles elevados de triglicéridos estan relacionados
causalmente con enfermedades cardiovasculares y que los niveles de triglicéridos
superiores a 1000 mg/dl (11,4 mmol/l) pueden inducir enfermedades cardiovasculares

y pancreatitis aguda.

Stroes, et al, (2017) indican que la mayoria de los pacientes diabéticos de tipo
2 con hipertrigliceridemia también tienen niveles mas bajos de colesterol de
lipoproteinas de alta densidad, y durante mucho tiempo se asumié que el aumento de
la tasa de aterosclerosis era causado por niveles reducidos de colesterol HDL.

Concordamos con dichos investigadores debido a que nuestros resultados de la
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estadistica descriptiva de los valores de colesterol muestran una media de 194.2 mg/dL,
desviacion estandar 46.4 mg/dL; moda de 207 mg/dL; valor méximo 387 mg/dL y un
valor minimo 104 mg/dL. Esto se fundamenta en nuestros resultados de la relacion de
los valores Glucosa vs Colesterol es 0.085381352; Glucosa vs triglicéridos es
0.153114293; Glucosa vs HDL es 0.002451688; Glucosa vs LDL es 0.072725313 en
los pacientes atenidos en el Policlinico de Victor Larco EsSalud, Trujillo-2020.

Closs, et al (2018), indican que la dislipidemia de la diabetes mellitus tipo 2
aumenta la produccion de lipoproteinas en respuesta a un aumento de los acidos grasos
libres y de la glucosa en plasma. Nuestros resultados concuerdan con dichos autores
dado que la estadistica descriptiva de los valores de HDL muestran una media de
42.065 mg/dL; desviacion estandar 9.915 mg/dL; moda de 35 mg/dL; Valor maximo
77 mg/dL; Valor minimo 24 mg/dL. Nuestros resultados se fundamentan en la relacion
de los valores de Triglicéridos vs HDL es 0.140945108; Triglicéridos vs LDL es
0.052259121 y HDL vs LDL es 0.201100982.

Hirano (2018), reportan que la evidencia clinica acumulada ha sugerido que
los triglicéridos séricos son el predictor principal de enfermedad cardiovascular
aterosclerotica, comparable al colesterol de LDL en poblaciones con diabetes tipo 2.
Nuestros resultados concuerdan tal como se pueden evidenciar en la estadistica
descriptiva de los valores de LDL muestran una media de 130.2 mg/dL, desviacion
estandar 37.89 mg/dL; moda de 100 mg/dL; Valor maximo 245 mg/dL; Valor minimo
55 mg/dL. También concordamos con Mark, y Dani, (2016) que indican que la
dislipidemia diabética se caracteriza por niveles altos de triglicéridos en ayunas y
posprandiales, niveles bajos de HDL y colesterol LDL ligeramente elevado con
predominio de LDL denso pequefio aterogénico. refieren también que no son
componentes independientes de la dislipidemia aterogénica, pero estan estrechamente
relacionados entre si, demostradondo que la clave de este proceso es la
sobreproduccién y el retraso en la eliminacién de lipoproteinas ricas en triglicéridos

en el higado.

Shahwan et al, (2019) indican que la dislipemia es un marcador establecido de
disfuncién endotelial y con riesgo cardiovascular en la diabetes. La dislipidemia es muy

prevalente entre la poblacion diabética, particularmente en aquellos con diabetes
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mal controlada. Esto requiere una deteccion precoz y universal del perfil lipidico.
También existe una demanda urgente de medidas que se dirijan de manera estricta a la
glucemia, el control 6ptimo del perfil de lipidos y las modificaciones del estilo de vida
que también se requieren para todos los pacientes diabéticos. Concordamos dado que
la relacion de los valores de Colesterol vs Triglicéridos es 0.435726566; Colesterol vs
HDL es 0.58301113 y Colesterol vs LDL es 0.370305935, en los pacientes atenidos
en el Policlinico de Victor Larco EsSalud, Trujillo-2020. Concordamos también con
Wang et al, (2020) que demuestran que la glucosa plasmatica en ayunas se asocia
significativamente con el HDL Yy el colesterol total y no se asocia con el LDL y los
triglicéridos con el ajuste de diferentes factores. Ademas, se sugiere que el colesterol
total y el HDL deberian centrarse en el proceso de manejo de la salud de la diabetes
tipo 2.

Carrillo-Larco y Bernabe-Ortiz (2019) la prevalencia de diabetes ha
aumentado y que hay aproximadamente dos casos nuevos por cada 100 personas por
afio. Ademas, Ruiz-Alejos et al, (2020) encontraron una fuerte asociacion entre el
grosor del pliegue cutaneo subescapular y el desarrollo de DM2 y la HTA,
recomendando como estrategia sin analisis de laboratorio. Segun nuestros resultados
consideramos que tan importante son los valores bioquimicos como los
antropométricos y que ambos deberian ser considerandos para el diagnostico de la
diabetes mellitus tipo 2. Finalmente concordamos con Shahwan et al, (2019) dado que
ellos indican que también existe una demanda urgente de medidas que se dirijan de
manera estricta a la glucemia, el control optimo del perfil de lipidos y las
modificaciones del estilo de vida que también se requieren para todos los pacientes
diabéticos de tipo 2.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La estadistica descriptiva de los valores de Glucosa, Colesterol, triglicéridos, HDL
y LDL se encontraron por encima de sus valores normales.

La relacion de los valores Glucosa vs Colesterol es 0.085381352; Glucosa vs
triglicéridos es 0.153114293; Glucosa vs HDL es 0.002451688; Glucosa vs LDL es
0.072725313 en los pacientes atenidos en el Policlinico de Victor Larco EsSalud,
Trujillo-2020.

La relacion de los valores de Colesterol vs Triglicéridos es 0.435726566; Colesterol
vs HDL es 0.58301113 y Colesterol vs LDL es 0.370305935, en los pacientes

atenidos en el Policlinico de Victor Larco EsSalud, Trujillo-2020.

La relacion de los valores de Triglicéridos vs HDL es 0.140945108; Triglicéridos
vs LDL es 0.052259121, en los pacientes atenidos en el Policlinico de Victor Larco
EsSalud, Trujillo-2020

La relacion de los valores de HDL vs LDL es 0.201100982, en los pacientes atenidos
en el Policlinico de Victor Larco EsSalud, Trujillo-2020.

Recomendaciones

e Se sugiere investigaciones adicionales para mejorar el entendimiento holistico de

los mecanismos relacionales de la diabetes mellitus tipo 2 y sus aspectos

relacionales con la hipertrigliceridemia.

La hipertrigliceridemia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno
cada vez mas comun que requiere esfuerzos vigilantes tanto por parte del paciente

como del &rea médica se debe ser proactivo para abordar no solo la afeccion en si.

Debido a que la incidencia es cada vez mayor de afecciones asociadas a la obesidad,
sindrome metabdlico y diabetes mellitus tipo 2, es mayor las probabilidades que los

analisis de laboratorio muestren resultados de hipertrigliceridemia.
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ANEXOS

Matriz de operacionalizacion de variables

Anexo 1

Variables | Definicion Definicion | Dimen Indica | Escala

conceptual operacional | siones dores | de

medicién

Hipertrigli | Cualquier nivel | Es la Nivel de | mg/dL | Rango
ceridemia | de triglicéridos | enfermedad | trigli

por encima de| causada por | cerido

lo normal | los valores | Colesterol | mg/dL | Rango

(Arca, et al|elevadosde

2018). lipidos.
Diabetes | Trastorno Esla Nivel de | mg/dL | Nominal

metabolico de | enfermedad | glucosa

etiologia causada por

multiple, los niveles

caracterizado | elevados de

por glucosa.

hiperglucemia

cronica  con

alteraciones del

metabolismo

de

carbohidratos,

grasas y

proteinas como
resultado  de
defectos en la
secrecion  de

insulina, la
accion de la
insulina 0
ambos (WHO,
2021).
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Anexo 2
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Relacion de la hipertrigliceridemia con la diabetes tipo 2, en los pacientes

atenidos en el Policlinico de Victor Larco EsSalud, Trujillo-2020

Problema |Variables Objetivos Hipotesis Metodologia | Conclusiones
¢ Cual Trigli General Ho No existe |Segin Hernandez | * La
es la ceridos  [Determinar la relacion entre [y Mendoza estadistica
relacion glucose [relacion de la de la (2018). Esquema: | descriptiva de
de la hipertrigli hipertrigliceri IM—O, donde: M | los valores de
hipertrigli ceridemia con la demia con la [son pacientes con | Glucosa,
ceri demia diabetes tipo 2 en diabetes tipo 2(diabetes y O son Colesterol,
con la pacientes, en pacientes, |los niveles de triglicéridos,
diabetes atendidos en el atendidos en eftriglicéridos / HDL y LDL se
tipo 2, en Policlinico de Policlinico de colester_ol. encontrgron
los \/ictor Larco Victor Larco Pobla}ug')n: estara | por encima de
pacientes EsSalud de EsSqud de constltmd_a por sus valores

. — Trujillo-2020 [todos pacientes normales.
atendidos Objetivos H1lexiste |diabéticos, con . La
enel Especificos relacion entre |solicitudes de relacion de los
PO|ICJInICO -Calgulgr la de la perfil lipidico, valores
de Victor estadistica hipertrigliceri [atendidos en el Glucosa vs

Larco descriptiva de los demia con la |Policlinico de Colesterol es
EsSalud, valores de Glucosa, | diabetes tipo 2|Victor Larco 0.085381352;
Trujillo- colesterol, en pacientes, |[EsSalud de Glucosa vs
2020? triglicéridos, HDL | atenidos en el [Trujillo-2020. triglicéridos es

y LDL. Policlinico de |Muestra: la 0.153114293;
- Calcular la Victor Larco |muestra estara Glucosa vs
relacion de los EsSalud de  |constituida por el | HDL es
valores de glucosa | Truijillo-2020 [registro de todos | 0-002451688;
con los valores de (200) los pacientes | Glucosa vs
colesterol. diabéticos con LDL es
triglicéridos, HDL solicitudes de 0.072725313
v LDL en los perfil lipidico, en los
; id atendidos en el pacientes

pacientes atenidos Policlinico de atendidos en
en el Policlinico de " I Policlinico

. Victor Larco elro
\Victor Larco__ EsSalud de de Victor
EsSalud, Trujillo- Truiillo- Larco

jillo-2020,

2020. durante los meses | EsSalud,
* Calcular la de octubre, Trujillo-2020.
relacion de los noviembre y . La
\valores de diciembre. relacion de los
colesterol con los valores de
\valores de Colesterol vs
triglicéridos, HDL Trigliceridos
iy LDL, en los es
pacientes atenidos 0.435726566;
en el Policlinico de ﬁgel_sgo' vs
\Victor Larco
EsSalud, Trujillo- 0.58301113 y
b020. Colesterol vs
» Calcular la 82'7‘0%505935
relacion de los eh los ’
\valores de pacientes
trigliceridos con los atendidos en
valores de HDL y el Policlinico
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LDL, en los
pacientes atendidos
en el Policlinico de
\Victor Larco
EsSalud, Trujillo-
2020.

» Calcular la
relacion de los
valores de HDL
con los valores de
LDL, en los
pacientes
atendidos

en el Policlinico de
\Victor Larco
EsSalud, Trujillo-
2020.

Victor Larco
EsSalud,
Trujillo-2020.
. La
relacion de los
valores de
Triglicéridos
vs HDL es
0.140945108;
Triglicéridos
vs LDL es
0.052259121,
en los
pacientes
atendidos en
el Policlinico
de Victor
Larco
EsSalud,
Trujillo-2020
. La
relacion de los
valores de
HDL vs LDL
es
0.201100982,
en los
pacientes
atendidos en
el Policlinico
de Victor
Larco
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Anexo 3

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Ficha de recoleccion de datos

I. Datos generales
1.1. Diagnostico

1.2. Fecha del examen

I1. Datos Especificos

) Edad | Sexo | Niveles de Niveles de | Niveles de
Paciente L Colesterol | glucosa
Triglicéridos
1
2
3
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Anexo 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Anexo: 5
Solicitud a la institucién donde se va a desarrollar la investigacion

37



Anexo 6
Documento de conformidad de la investigacion, firmado por el asesor
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Anexo 7

Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la
USP
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Anexo 8

Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP
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Anexo 9
Formato de Repositorio
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Anexo 10
Reporte de Similitud

Relacion de la hipertrigliceridemia con la diabetes Tipo 2 en
pacientes atendidos en el Policlinico de Victor Larco EsSalud,
Trujillo-2020

INFORME DE ORIGINALIDAD
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Anexo 11
BASE DE DATOS

GLUCOSA |COLESTEROL | TRIGLISERIDOS | HDL | LDL
168.0 255.0 236.0 51.0 | 157
136.0 339.0 179.0 52.0 | 186
208.0 238.0 163.0 48.0 | 126
168.0 207.0 321.0 42.0 | 161
193.0 163.0 207.0 39.0 83
189.0 152.0 209.0 38.0 72
181.0 171.0 192.0 31.0 | 150
135.0 255.0 165.0 58.0 | 190
147.0 183.0 157.0 49.0 | 133
138.0 188.0 117.0 39.0 | 140
142.0 175.0 121.0 35.0 | 116
112.0 183.0 64.0 65.0 | 142
263.0 204.0 371.0 31.0 | 155
124.0 187.0 386.0 37.0 73
176.0 144.0 179.0 48.0 93
145.0 113.0 107.0 39.0 69
207.0 234.0 191.0 47.0 | 149
288.0 286.0 457.0 40.0 | 229
153.0 217.0 403.0 32.0 | 168
158.0 201.0 310.0 41.0 98
158.0 203.0 256.0 43.0 | 157
212.0 158.0 137.0 39.0 | 110
148.0 230.0 281.0 42.0 | 175
250.0 214.0 169.0 42.0 | 176
128.0 114.0 178.0 30.0 79
140.0 179.0 301.0 34.0 | 130
131.0 135.0 85.0 41.0 95
115.0 163.0 165.0 43.0 | 120
149.0 193.0 141.0 53.0 | 147
187.0 142.0 137.0 440 | 101
297.0 156.0 126.0 32.0 | 115
323.0 169.0 119.0 34.0 | 101
115.0 141.0 116.0 45.0 99
116.0 215.0 97.0 50.0 | 161
165.0 158.0 212.0 32.0 80
282.0 173.0 129.0 35.0 | 108
267.0 175.0 201.0 58.0 | 114
189.0 228.0 147.0 55.0 | 188
276.0 144.0 151.0 33.0 99
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139.0 196.0 132.0 49.0 | 159
136.0 214.0 180.0 43.0 | 135
137.0 277.0 217.0 49.0 | 232
176.0 127.0 200.0 30.0 77
126.0 181.0 227.0 44.0 | 143
263.0 151.0 244.0 49.0 89
291.0 295.0 932.0 59.0 | 197
191.0 148.0 96.0 30.0 99
326.0 161.0 128.0 32.0 | 103
213.0 258.0 299.0 38.0 | 227
289.0 297.0 132.0 63.0 | 245
122.0 209.0 329.0 45.0 | 167
156.0 184.0 77.0 37.0 | 132
146.0 238.0 318.0 48.0 | 126
167.0 250.0 278.0 50.0 | 145
138.0 132.0 197.0 26.0 75
152.0 175.0 144.0 35.0 | 111
119.0 276.0 313.0 55.0 | 158
344.0 250.0 94.0 50.0 | 112
124.0 196.0 120.0 39.0 | 133
228.0 165.0 162.0 33.0 | 100
133.0 167.0 211.0 34.0 | 125
148.0 217.0 317.0 43.0 | 111
126.0 265.0 326.0 53.0 | 147
305.0 258.0 340.0 52.0 | 138
165.0 234.0 166.0 47.0 | 150
183.0 157.0 158.0 34.0 91
138.0 174.0 195.0 35.0 | 100
196.0 177.0 173.0 35.0 | 107
158.0 200.0 142.0 40.0 | 132
303.0 296.0 175.0 59.0 | 202
156.0 165.0 140.0 33.0 | 104
120.0 134.0 175.0 48.0 89
308.0 269.0 358.0 54.0 | 143
125.0 212.0 306.0 61.0 | 153
151.0 179.0 200.0 36.0 | 103
121.0 204.0 188.0 41.0 | 125
168.0 172.0 124.0 34.0 | 113
141.0 214.0 175.0 43.0 | 136
122.0 186.0 173.0 37.0 | 110
276.0 173.0 143.0 35.0 | 109
292.0 192.0 115.0 39.0 | 130
156.0 202.0 176.0 40.0 | 127
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139.0 250.0 179.0 50.0 | 164
126.0 190.0 135.0 38.0 | 125
135.0 149.0 153.0 30.0 88
262.0 287.0 251.0 57.0 | 180
256.0 178.0 357.0 36.0 71
141.0 220.0 334.0 44.0 | 109
187.0 217.0 194.0 39.0 | 139
187.0 217.0 194.0 43.0 | 135
267.0 152.0 110.0 30.0 | 100
185.0 163.0 261.0 33.0 73
125.0 185.0 200.0 37.0 | 108
122.0 217.0 474.0 43.0 79
141.0 145.0 103.0 29.0 95
314.0 236.0 729.0 47.0 90
166.0 180.0 111.0 36.0 | 122
155.0 150.0 140.0 30.0 | 100
125.0 243.0 170.0 49.0 | 160
241.0 217.0 1067.0 43.0 | 103
301.0 149.0 82.0 30.0 | 218
185.0 387.0 461.0 77.0 | 180
324.0 148.0 267.0 30.0 | 102
154.0 155.0 109.0 31.0 | 136
271.0 207.0 152.0 41.0 96
209.0 160.0 297.0 32.0 98
220.0 260.0 551.0 52.0 | 105
184.0 225.0 371.0 45.0 | 134
160.0 242.0 299.0 48.0 | 170
260.0 129.0 367.0 26.0 96
217.0 156.0 143.0 31.0 | 187
188.0 274.0 159.0 55.0 | 115
256.0 323.0 715.0 65.0 55
317.0 194.0 196.0 28.0 | 156
175.0 245.0 201.0 49.0 | 109
141.0 230.0 377.0 46.0 | 137
216.0 175.0 250.0 32.0 | 126
122.0 224.0 266.0 45.0 | 184
261.0 271.0 165.0 54.0 | 137
216.0 175.0 250.0 32.0 | 126
122.0 224.0 266.0 45.0 | 184
261.0 271.0 165.0 54.0 95
226.0 129.0 187.0 26.0 | 123
138.0 166.0 147.0 35.0| 190
171.0 270 121.0 57.0 | 180
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193.0 210.0 401.0 420 | 121
152.0 170.0 123.0 47.0 | 153
319.0 207.0 148.0 42.0 | 120
126.0 168.0 72.0 34.0 83
145.0 153.0 196.0 31.0 | 189
163.0 298.0 378.0 60.0 94
241.0 132.0 62.0 26.0 75
195.0 128.0 134.0 26.0 | 117
125.0 183.0 166.0 37.0 | 116
218.0 161.0 63.0 32.0 | 113
124.0 193.0 203.0 39.0 | 120
159.0 173.0 88.0 35.0 | 125
146.0 179.0 91.0 36.0 79
215.0 125.0 206.0 25.0 | 160
264.0 162.0 374.0 32.0 | 186
171.0 263.0 118.0 53.0 | 116
121.0 163.0 243.0 33.0 | 135
245.0 188.0 84.0 44.0 | 109
221.0 161.0 303.0 35.0 | 219
306.0 255.0 305.0 40.0 | 128
132.0 196.0 308.0 36.0 93
157.0 153.0 102.0 55.0 95
320.0 141.0 261.0 37.0 85
241.0 147.0 87.0 51.0 | 153
204.0 209.0 302.0 41.0 | 129
128.0 192.0 84.0 58.0 | 168
129.0 231.0 254.0 50.0 | 206
199.0 255.0 214.0 36.0 | 137
157.0 171.0 187.0 42.0 | 143
144.0 212.0 126.0 64.0 70
174.0 135.0 65.0 66.0 | 130
130.0 170.0 83.0 38.0 | 135
128.0 187.0 278.0 33.0 | 131
235.0 168.0 222.0 38.0 | 138
314.0 177.0 225.0 31.0 | 140
149.0 195.0 150.0 45.0 | 141
203.0 207.0 317.0 32.0 | 139
235.0 190.0 184.0 52.0 | 138
314.0 177.0 225.0 31.0 | 140
149.0 195.0 150.0 45.0 | 141
203.0 207.0 317.0 32.0 | 139
235.0 190.0 184.0 52.0 | 165
334.0 218.0 170.0 52.0 | 154
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152.0 205.0 103.0 50.0 91
170.0 174.0 69.0 59.0 | 157
167.0 213.0 273.0 40.0 | 117
125.0 161.0 360.0 33.0 74
190.0 152.0 78.0 63.0 | 126
199.0 158.0 88.0 35.0 | 163
289.0 210.0 187.0 42.0 | 140
186.0 184.0 311.0 35 | 113
142.0 143.0 119.0 24.0 | 129
132.0 163.0 151.0 24.0 | 205
261.0 257.0 379.0 46.0 | 139
122.0 188.0 183.0 42.0 | 140
152.0 207.0 182.0 52.0 71
184.0 134.0 97.0 51.0 91
189.0 136.0 110.0 51.0 | 169
283.0 253.0 302.0 58.0 | 200
176.0 246.0 134.0 440 | 129
158.0 185.0 136.0 46.0 | 137
271.0 192.0 159.0 34.0 | 100
137.0 149.0 225.0 37.0 70
321.0 135.0 101.0 58.0 | 197
183.0 237.0 194.0 42.0 | 147
144.0 195.0 125.0 42.0 | 119
191.0 169.0 209.0 35.0 | 223
298.0 258.0 351.0 33.0 | 100
267.0 149.0 119.0 48.0 58
179.0 124.0 243.0 48.0 79
124.0 104.0 67.0 24.0 | 169
303.0 232.0 107.0 52.0 | 147
202.0 205.0 130.0 47.0 95
250.0 147.0 202.0 47.0 | 110
135.0 170.0 105.0 39.0 | 135
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