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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre los
niveles de colesterol remanente y el control glucémico en pacientes diabéticos atendidos en el
laboratorio Sevarta. Para ello, se plante6 un estudio de corte transaccional y de disefio
correlacional, el cual fue aplicado a un conjunto de 200 usuarios con diagnostico de diabetes tipo
2. Respecto a los procedimientos de medicion, se usaron técnicas bioquimicas estandarizadas y de
alta precision: para el colesterol remanente, se ejecutd la formula derivada del perfil lipidico y
apoyada en métodos enzimaticos colorimétricos; para el control glucémico, se cuantificé mediante
la hemoglobina glicolisada (HbA 1c) mediante electroforesis capilar. Los resultados evidenciaron
que casi el 70% de los usuarios present6 elevados niveles de C.R, mientras que el 71,4% mostro
adecuado control glucémico. Se encontré una relacidon positiva y estadisticamente significativa
entre las variables (r; = 0,204; p = 0,004). Este hallazgo subraya la importancia de considerar el
C.R como biomarcador relevante en el manejo integral de la diabetes para controla complicaciones

cardiovasculares.

Palabras clave: colesterol remanente, control glucémico, diabetes mellitus tipo 2, HbAlc,

riesgo cardiovascular
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Abstract

The main objective of this study was to determine the relationship between residual
cholesterol levels and glycemic control in diabetic patients treated at the Sevarta laboratory. To
this end, a transactional, correlational study was conducted with a group of 200 patients diagnosed
with type 2 diabetes. Standardized, highly accurate biochemical techniques were used for
measurement: for residual cholesterol, a formula derived from lipid profiles and supported by
colorimetric enzymatic methods was used; for glycemic control, glycated hemoglobin (HbAIc)
was quantified using capillary electrophoresis. The results showed that almost 70% of patients had
elevated cholesterol levels, while 71.4% showed adequate glycemic control. A positive and
statistically significant relationship was found between the variables (rs = 0.204; p = 0.004). This
finding underscores the importance of considering C.R as a relevant biomarker in the

comprehensive management of diabetes to control cardiovascular complications.

Keywords: remnant cholesterol, glycemic control, type 2 diabetes mellitus, HbAlc,

cardiovascular risk
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Introduccion

Considerada como una de las patologias cronicas de mayor impacto global, la diabetes
mellitus se caracteriza por una alteracion persistente en el metabolismo de la glucosa que conlleva
a complicaciones multisistémicas severas. En el contexto de esta enfermedad, la dislipidemia
aterogénica emerge como un factor determinante que amplifica el riesgo cardiovascular, principal
causa de morbimortalidad en consultantes y usuarios que padecen esta patologia de su fisiologia.
Entre los parametros lipidicos de reciente interés clinico, el colesterol remanente ha suscitado
atencion debido a su potencial papel en la contribucion al riesgo cardiovascular residual, incluso
en pacientes con niveles adecuados de colesterol LDL. Por tales motivos, la presente investigacion
apunta a examinar la relacion entre los niveles de colesterol remanente y el control glucémico en
pacientes con esta patologia, con la finalidad de aportar evidencia empirica y actualidad de esta

llamativa molécula.

Para ello, se presenta esta investigacion que se ha seccionado en 5 capitulos donde se
justifican y se encuentran las bases tanto tedricos, bioquimicas y metodologicas que sustentan la
propuesta y los hallazgos presentados. En el capitulo I, se establece el contexto epidemioldgico y
clinico que se muestra como justificacion y evidencia la problematica, como las consecuencias a
nivel social e individual de esta enfermedad. Se plantea con claridad la interrogante de

investigacion, los objetivos, la justificacion y delimitaciones temporales, espaciales y de recursos.

El capitulo Il aborda y se revisan investigaciones previas tanto en el contexto internacional,
como también, en el nacional, destacandose estudio que vinculan ambas variables. Se profundiza
en el corpus tedrico y bioquimico que explica y detalla los tipos de colesterol, su funciéon biologica
y el posible génisis de la patologia a la luz de modelos actualizados. Se describe la modelo

fisiopatologica que relaciona dislipidemia, inflamacion y resistencia a la insulina; ademas se
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exponen los métodos clinicos y técnicas para la medicion de las variables de estudio; asi como

también, se formulan las hipotesis.

Prosiguiendo, el capitulo III detalla la metodologia y las consideraciones con respecto al
disefio para garantizar la rigurosidad de lo evidenciado. En la misma linea, se detalla a la poblacion
y el conjunto muestral a estudiar para garantizar la representatividad y validez interna. Se describen
las variables de estudio, su operacionalizacion y los procedimientos técnicos y clinicos usados para
determinar las muestras, extraer informacion y corroborar lo planteado. El capitulo IV aborda
plenamente los principales hallazgos empiricos demostrados, las pruebas de hipotesis usadas y la
corroboracion de estas para ofrecer las respuestas buscadas. Finalmente, el capitulo V extrae y
sintetiza lo revisado anteriormente para ofrecer respuestas finales o conclusiones y; por extension,

ofrecer una miriada de recomendaciones relativas a cada hallazgo ofrecido.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La incidencia y prevalencia de la diabetes mellitus han aumentado progresivamente en las
ultimas décadas, un fenomeno que ha suscitado gran preocupacion entre los profesionales
sanitarios y los investigadores. Segun la 10* edicién del Atlas de la Diabetes de la Federacion
Internacional de Diabetes, se calcula que en el afio 2021 habra unos 537 millones de diabéticos en
todo el mundo, lo que pone de manifiesto el gran alcance e impacto de esta enfermedad cronica
(1). Las ramificaciones de la diabetes van mucho mas alla del mero deterioro fisioldgico, ya que
no solo afecta negativamente al bienestar mental y fisico de las personas, sino que también impone

una carga econdmica considerable a los sistemas sanitarios y a la sociedad en su conjunto (2) (3) .

La dislipidemia, que se caracteriza por un nivel anormal de lipidos en la sangre, ha sido
ampliamente documentada como un factor causal significativo que contribuye al desarrollo de la
enfermedad arterial coronaria (EAC) (4), una conexidon que ha sido corroborada a través de una
multitud de estudios de investigacion epidemioldgica y genética, particularmente entre los
individuos diagnosticados con diabetes mellitus (DM), una condicién que exacerba el perfil de
riesgo de enfermedades cardiovasculares (5). La reduccion estratégica de los niveles plasméaticos
de colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) se considera un enfoque critico y
fundamental para prevenir la incidencia de la EAC, una estrategia que ha sido fuertemente
respaldada y destacada en las guias de practica clinica contemporaneas que buscan mitigar los
factores de riesgo cardiovascular (6). Sin embargo, es importante sefalar que, incluso entre los
pacientes que experimentan una disminucion sustancial y significativa de los niveles de cLDL,
persiste un riesgo cardiovascular residual considerable que no se aborda Unicamente con la

reduccion del cLDL. A la luz de los recientes avances en la investigacion, cada vez hay mas



pruebas que sugieren la implicacion del colesterol remanente (CR) como posible contribuyente a
este riesgo residual persistente, lo que justifica una mayor investigacion sobre su papel en la salud

cardiovascular (7) (8).

En la investigacién contemporanea, la acumulacion de pruebas ha indicado que el CR
puede desempefiar un papel importante en este riesgo residual (9). Representa el componente de
colesterol de las lipoproteinas ricas en triglicéridos, que consisten en remanentes de quilomicrones
(QM), lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y lipoproteinas de densidad intermedia (IDL)
(10,11). Las investigaciones experimentales han demostrado que los RC participan en el inicio y
avance de la aterosclerosis a través de diversos mecanismos, como la deposicion directa dentro de
la pared arterial y la promocién de una respuesta inflamatoria potenciada (12,13). En una
investigacion exhaustiva de cohortes, los niveles elevados de CR se relacionaron con un riesgo
notablemente mayor de desarrollar diabetes de tipo 2, incluso después del ajuste por determinantes
de riesgo establecidos. Esta correlacion fue especialmente evidente entre los individuos que
presentaban una carga menor de factores de riesgo convencionales de diabetes de tipo 2, lo que
sugiere que la CR ofrece una importancia predictiva suplementaria mas alld de las medidas

lipidicas tradicionales (14).

Aunque cada vez se reconoce mas la importancia del CR en el tratamiento de la diabetes,
su evaluacion clinica y su aplicacion en los regimenes terapéuticos habituales siguen sin estar
estandarizadas. Las pruebas empiricas indican que el CR puede ser un biomarcador fundamental
para identificar a las personas predispuestas a padecer diabetes y sus complicaciones asociadas,
facilitando asi estrategias terapéuticas mas adaptadas (15). Las investigaciones posteriores son
imprescindibles para dilucidar los vinculos causales y evaluar la eficacia de las intervenciones

reductoras del CR en la mejora de los resultados clinicos de las personas que padecen diabetes



(16). En consecuencia, esta investigacion pretende determinar la relacion entre el colesterol

remanente y el control glucémico en pacientes diabéticos en un laboratorio privado, 2024.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema General
(Cudl es la relacion entre los niveles de colesterol remanente y el control glucémico en pacientes
diabéticos en el laboratorio Sertava, 2025?
1.2.2 Problemas Especificos
e ;Cuadles son los niveles promedio de colesterol remanente de acuerdo a la edad y el sexo
en pacientes diabéticos en el laboratorio Sertava, 20257
e ;Cuales son los niveles promedio del control glucémico (medido por HbAlc) de acuerdo
a la edad y el sexo en pacientes diabéticos en el laboratorio Sertava, 2025?
e ;Cudles son las diferencias en los niveles de colesterol remanente entre pacientes
diabéticos con buen control glucémico (HbA 1c <7%) y aquellos con mal control glucémico
en el laboratorio Sertava, 2025?
e ;Qué factores se asocian al aumento del colesterol remanente y al mal control glucémico

en pacientes diabéticos en el laboratorio Sertava, 20257

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre los niveles de colesterol remanente y el control glucémico en

pacientes diabéticos en el laboratorio Sertava, 2025.



1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar los niveles promedio de colesterol remanente de acuerdo a la edad y el sexo en

pacientes diabéticos en el laboratorio Sertava, 2025.

e Determinar el control glucémico (medido por HbAlc) de acuerdo a la edad y el sexo en
pacientes diabéticos en el laboratorio Sertava, 2025.

e Determinar la diferencia en los niveles de colesterol remanente entre pacientes diabéticos
con buen control glucémico (HbAlc <7%) y aquellos con mal control glucémico en el
laboratorio Sertava, 2025.

e Determinar los factores que se asocian al aumento del colesterol remanente y al mal control

glucémico en pacientes diabéticos en el laboratorio Sertava, 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teodrica

Desde la perspectiva teorica del campo de la tecnologia médica, la investigacion cobra su
relevancia por su orientacion al andlisis integral de biomarcadores que permiten el diagndstico,
seguimiento y prevencion de enfermedades cronicas; por ejemplo, diabetes mellitus tipo 2. El
colesterol remanente se muestra como un indicador emergente de riesgo cardiovascular que, pese
a su importancia clinica, todavia no se incorpora de forma rutinaria en los protocolos de evaluacion
metabolico; por consiguiente, esta investigacion ahonda en la relacion de estos pardmetros
bioquimicos para aportar al conocimiento de las enfermedades cronicas y aportar en su implicancia
fisiopatologica, permitiendo asi, esclarecer mejor el rol de las variables y su estudio dentro del

campo de la tecnologia médica.



1.4.2. Metodoldgica

Esta investigacion académica tuvo una utilidad metodoldgica rigurosa, principalmente
debido al hecho de que los marcos y técnicas de procedimiento que se emplearon a lo largo de esta
investigacion estan meticulosamente alineados con los principios fundamentales del método
cientifico, que abarca, en particular, sus estrictas regulaciones e imparcialidad inherente, junto con
la capacidad de realizar comparaciones y validaciones exhaustivas de los resultados empiricos que
se derivaran posteriormente de nuestro estudio. Se ha optado por un disefio transversal debido a
que permite analizar, en un momento determinado, la relacion entre los niveles de CR y el control
glucémico en pacientes diabéticos, proporcionando una vision instantanea del estado metabdlico
de los participantes. Este tipo de estudio es particularmente adecuado desde el punto de vista del
quehacer del tecndlogo médico dado que favorece la aplicacion de técnicas especializadas como
la espectrofotometria y el calculo de perfiles lipidicos, consolidando asi, las competencias técnicas

y analiticas del clinico en el laboratorio.

1.4.3. Practica

La proxima investigacion tuvo importantes ramificaciones practicas, ya que los resultados
contribuyen a una comprension mas profunda de la relacion entre el colesterol remanente y el
control glucémico en pacientes diabéticos. Los hallazgos permitieron fortalecer el rol del tecnologo
médico en la vigilancia epidemioldgica y el soporte fiable para el diagnostico y ajustar sus
estrategias de tratamiento en funcion del perfil lipidico y metabolico individual. Asimismo, los
resultados obtenidos en esta investigacion beneficiaron a las personas que padezcan de diabetes,
al igual que los mismos médicos, puesto que pueden contribuir a la optimizacion de estrategias de
control metabolico mediante una evaluacion mas integral del perfil lipidico. Esto podria traducirse

en la incorporacion del CR como un pardmetro adicional en la toma de decisiones clinicas,



mejorando la personalizacion de los tratamientos y reduciendo potencialmente el riesgo de

complicaciones cardiovasculares en estos pacientes.

1.5 Limitaciones de la investigacion
1.5.1. Limitacion temporal

La presente investigacion se realizd6 durante el ultimo trimestre del afio 2024,
especificamente entre los meses de octubre a diciembre. Ello implica que los datos recogidos
reflejan Unicamente las condiciones clinicas y bioquimicas observadas en ese periodo, sin

considerar posibles variaciones estacionales o a lo largo del afio.

1.5.2. Limitacion espacial

El estudio se desarrollo exclusivamente en las instalaciones del laboratorio clinico Sertava,
ubicado en Lima Metropolitana. Esta delimitacion geografica restringe los resultados a la
poblacion atendida en dicho centro, por lo que los hallazgos no pueden ser generalizados a otros

contextos hospitalarios o regiones del pais con caracteristicas diferentes.

1.5.3. Limitacion de la poblacion

La unidad de analisis estuvo compuesta por pacientes adultos con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2 que acudieron voluntariamente al laboratorio Sertava durante el periodo de estudio.
No se incluyeron pacientes con diabetes tipo 1, mujeres embarazadas, ni aquellos con
enfermedades agudas o tratamientos que alteren el metabolismo lipidico y glucémico, lo que limita

la aplicacion de los resultados a este subgrupo especifico de pacientes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Rapaso J. et al. (17) en su meticulosa investigacion dirigida a “Determinar la asociacion
del colesterol remanente con el control glucémico y presencia de complicaciones microvasculares
en individuos con diabetes mellitus tipo 17, emplearon una metodologia de investigacion
cuantitativa descriptiva que involucré una muestra de 383 participantes, revelando inicialmente
que la edad media era de 48,3 + 16,2 afios de edad, con un ligero predominio del 54,1% de los
participantes femeninos; el nivel promedio de colesterol total fue 173 + 37 mg/dL, el colesterol
HDL 58 £ 16 mg/dL, el colesterol LDL 99 + 31 mg/dL, y el colesterol remanente en esta poblacion
de muestra en particular era de 16 + 10 mg/dL, asi mismo su HbA1c(%) fue 7,8 £ 1,0 mg/dL. Los
resultados de este estudio aclararon que los niveles de colesterol remanente mostraron una
correlacion estadisticamente significativa con una disminucion de la duracion dentro del rango
objetivo prescrito (p = 0,015), asi como con una duracion prolongada por encima del rango
objetivo (p = 0,003). En consecuencia, se lleg6 a la conclusion de que los niveles de colesterol
restantes se asociaban de forma independiente con la aparicion de hiperglucemia y el desarrollo

de nefropatia diabética en las personas diabéticas.

Drexel H. et al. (18) realizaron un estudio de investigacién exhaustivo que fue disefiado
meticulosamente con el objetivo principal de “Determinar el Colesterol remanente como predictor
de eventos cardiovasculares importantes en pacientes con enfermedad cardiovascular con diferente
estado glucémico”, por medio de una metodologia cuantitativa descriptiva, empleando una muestra
de 1783 participantes. Como resultados encontraron que, los niveles del colesterol restante

mostraron un aumento notable entre los pacientes que presentaban niveles normales de glucosa en



ayunas (NFG) en comparacion con los que presentaban alteraciones de la glucosa en ayunas (IFG)
y los diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (n =592; 19 £ 21 mg/dl, 24 £ 23 mg/dl y
26 + 24 mg/dl, respectivamente; tendencia p < 0,001). Se concluy6 que el colesterol residual sirvid
como un predictor significativo de eventos cardiovasculares importantes en personas que padecen

una enfermedad cerebrovascular, independientemente de su estado glucémico inicial.

Zhao et al. (19) en su investigacion que tenia como objetivo “Determinar la relacion entre
el colesterol remanente y riesgo de progresion de la nefropatia diabética a enfermedad renal
terminal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”, emplearon una metodologia cuantitativa
descriptiva y longitudinal, con un tamafio de muestra sustancial compuesto por 334 participantes
para garantizar hallazgos solidos y confiables. Los resultados de su investigacion revelaron que la
edad se registrd en 51,1 £ 9,3 afos, con un predominio del 70% de los participantes masculinos.
La concentracion media de alblimina sérica se determin6 en 34,5 = 7,9 g/l, mientras que el nivel
medio de hemoglobina se evalué en 119,0 £ 24,1 g/I; por otro lado, el nivel medio de colesterol
remanente en toda la cohorte de participantes se registrd en 0,68 (mmol/L), mientras que en la
estratificacion de los datos en cuartiles, el primer cuartil mostrd un nivel de colesterol de 0,29
(mmol/L), el segundo cuartil mostr6é un nivel de 0,59 (mmol/L) y el tercer cuartil reflejé un nivel
de 0,82 (y finalmente, el cuarto cuartil presentd un nivel de colesterol significativamente elevado
de 1,34 (mmol/L). En ultima instancia, los investigadores concluyeron que los niveles elevados de
colesterol se asociaban de forma independiente con un mayor riesgo de progresion a una
enfermedad renal terminal en personas a las que se les habia diagnosticado diabetes mellitus tipo
2 y padecian nefropatia diabética, lo que pone de relieve una relacion fundamental que merece una

mayor investigacion.



Cao Y. et al. (20) en su investigacion que tenia como objetivo “Determinar la asociacion
longitudinal del colesterol remanente con resultados cardiovasculares en pacientes con diabetes y
prediabetes”, por medio de una metodologia cuantitativa descriptiva, empleando una muestra de
4331 participantes. Obtuvieron como resultados que, la edad media se registré en 58,33 + 12,29
afios, con un predominio del 71.1% de los participantes masculinos; la media de HbAlc (%) fue
de 6,67 = 1,22 en los pacientes en general; la media del colesterol remanente del total de
participantes fue de 0.52 (mmol/L), en pacientes normoglicémicos 0.48 (mmol/L), en pacientes
con prediabetes fue de 0.52 (mmol/L) y en pacientes con diabetes fue de 0.54 (mmol/L). Se
concluy6 que, las concentraciones elevadas de colesterol residual mostraron una correlacion
significativa con un prondstico adverso en las personas diagnosticadas con diabetes y prediabetes
que también presentaban estenosis coronaria, lo que indica que el colesterol residual puede
representar un objetivo terapéutico para los pacientes que presentan un metabolismo de la glucosa

comprometido.

Tapia C. y Sonzini L. (21) en su investigacion que tenia como objetivo “Determinar la
prevalencia de remanentes de colesterol aumentado en pacientes diabéticos tipo 2, emplearon un
marco metodoldgico cuantitativo descriptivo y longitudinal, que incorpord un tamafio de muestra
compuesto por 185 participantes de la poblacion objetivo. En consecuencia, los investigadores
identificaron que la edad promedio fue de 55,88 + 11,22 afios, con un predominio del 60% de los
participantes masculinos, 72,5 % se clasificaron como obesas segun el indice de masa corporal,
mientras que 96,8% se consideraron obesos segun el método de estimacion de la grasa corporal
conocido como CUN-BAE; en cuanto a la HbAlc (%) el 44,3% tenian un valor de 7% o menos; y
en cuanto al colesterol remanente, la tasa de prevalencia de niveles elevados de colesterol

remanente era de aproximadamente el 23%, definida especificamente como superior a 30 mg/dL.
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Finalmente, se llego6 a la conclusion de que existia una asociacion estadisticamente significativa
entre la relacion entre los triglicéridos y el colesterol HDL y los niveles de colesterol no HDL en
la cohorte estudiada. Ademas, el examen analitico demostrd una notable ausencia de correlacion
con respecto al grado de regulaciéon metabolica de la diabetes, que se evaludé mediante el indice

glucémico, representado por el biomarcador HbAlc.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Teruya A. (22) en su investigacion que tenia como objetivo “Determinar los factores de
riesgo cardiovascular, asociados al mal control glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo
2. Red Asistencial Rebagliati, EsSalud”, por medio de una metodologia cuantitativa descriptiva,
empleando una muestra de 134 participantes. Se encontré como resultados que, en relacion al
control glucémico, la mediana de la glucosa fue de 135 mg/dL, con respecto al perfil lipidico, la
concentracion media de colesterol total fue de 186,74 + 42,35 mg/dL y de colesterol LDL fue de
115,82 + 36,5 mg/dL. De manera similar, la mediana de los niveles de colesterol HDL y
triglicéridos se observo en 46 mg/dL y 170,5 mg/dL, respectivamente. Se concluyd que, la
confluencia de factores de riesgo cardiovascular se correlaciond con una regulacion glucémica

subdptima.

Fernandez R. (23) en su investigacion que tenia como objetivo “Determinar la
Hemoglobina glicosilada elevada relacionada a dislipidemia en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, por medio de una metodologia cuantitativa descriptiva y empleando una muestra de 227
participantes. Encontraron como resultados que, la HbA1c demostrd una correlacion notable con
el colesterol total, los triglicéridos y el colesterol LDL; especificamente, los pacientes que
mostraron niveles de HbA 1c superiores al 7,0% manifestaron concentraciones significativamente

elevadas de colesterol total, triacilgliceroles y LDL en comparacion con los pacientes cuyos
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valores de HbAlc estaban en o por debajo del 7,0%. Concluyendo que, la hemoglobina glicosilada
elevada se encuentra estrechamente relacionada con la dislipidemia en los pacientes que padecen

de diabetes mellitus tipo 2.

Huanqui E. (24) en su investigacion que tenia como objetivo “Determinar la asociacion
entre el perfil lipidico, diabetes mellitus e indice de masa corporal en pacientes hemodializados de
la clinica Sermedial Arequipa, agosto - diciembre 20217, por medio de una metodologia
cuantitativa descriptiva y empleando una muestra de 132 participantes. Obtuvo como resultados
que, los niveles medios de colesterol eran de 156,17 mg/dL; para las lipoproteinas de alta densidad
(HDL), la media se determind en 51,16 mg/dL; para colesterol LDL, la media fue de 90,93 mg/dL;
en cuanto a los triglicéridos, la media se calculd en 167,51 mg/dL; ademas, se observd que el
72,73% de la poblacion presentaba niveles alterados de glucosa. Concluyendo que, existe una
correlacion sustancial entre las variables de colesterol, HDL, triglicéridos y glucosa en relacion

con el indice de masa corporal.

2.2.  Bases tedricas

El colesterol representa un lipido crucial que forma parte integral de las membranas
celulares y sirve como precursor de las hormonas esteroides, los acidos biliares y la sintesis de
vitamina D. Su biosintesis se produce predominantemente en el tejido hepatico y se transporta a
través del torrente sanguineo a través de las lipoproteinas, incluido el colesterol LDL y HDL. Se
ha demostrado que el colesterol, que se considera una molécula lipidica vital que desempena un
papel crucial en numerosas funciones y procesos fisiologicos del cuerpo humano, contribuye
positivamente a diversas vias metabolicas; sin embargo, la presencia de concentraciones elevadas

de colesterol, especialmente en forma de colesterol LDL, se ha identificado como un factor de
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riesgo destacado y significativo que contribuye al desarrollo y la progresion de las enfermedades

cardiovasculares (25).

Las alteraciones en las concentraciones de colesterol, denominadas dislipidemia, tienen el
potencial de elevar el riesgo cardiovascular, especialmente entre las personas con diabetes
mellitus. En el contexto de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la dislipidemia se caracteriza por
una elevacion moderada del colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL-c), un aumento de
la prevalencia de particulas de LDL densas y pequenas, un aumento de los niveles de triglicéridos
y una disminucion correspondiente del colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL-c), que

en conjunto constituyen lo que se conoce como dislipidemia aterogénica (26).

Si bien cada vez se reconoce mdas la importancia del colesterol restante (CR) en el
tratamiento de la diabetes, su evaluacion clinica y su implementaciéon en los protocolos
terapéuticos convencionales atin no se han estandarizado. La investigacion empirica sugiere que
la CR puede servir como un biomarcador fundamental para identificar a las personas en riesgo de
desarrollar diabetes y las complicaciones relacionadas con ella, lo que permite formular enfoques
terapéuticos mas personalizados. Es imprescindible realizar mas investigaciones para aclarar las
relaciones causales y evaluar la eficacia de las intervenciones destinadas a reducir la CR a la hora

de mejorar los resultados clinicos de las personas con diabetes (26).

2.2.1. Tipos de colesterol
e Lipoproteina de baja densidad (LDL): normalmente denominado como “colesterol
malo” dado su papel antagonico en la aterogénesis. Esta molécula lipidica transporta
colesterol desde el higado a los tejidos periféricos. Cuando los niveles son elevados, el

LDL penetra la pared arterial y promueve la generacion de placas de ateroma, lo cual lo
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convierte en una variable de riesgo para enfermedades o problemas cardiovasculares
(27,28).

Lipoproteina de alta densidad (HDL): denominado como “colesterol bueno”, se trata de
una molécula cuya funcidn es la de transportar el colesterol por exceso de los tejidos y
zonas periféricas hacia el higado para su posterior excrecion; ademads se tiene evidencia
que su presencia estd relacionado con menor riesgo cardiovascular, efectos
antiinflamatorios y antioxidantes de las paredes vasculares (28,29).

Lipoproteina de muy baja densidad (VLDL): molécula sintetizada en el higado que
transporta triglicéridos desde el higado a los tejidos; también contribuye a la formacion de
placas ateroscleroticas aunque en menor medida e impacto que la LDL. A medida que estos
liberan los triglicéridos, estas se convierten en lipoproteinas de densidad intermedia y
posteriormente en LDL; por lo tanto, su presencia se ha asociado a enfermedades de riesgo
cardiovasculares (27,28).

Colesterol remanente y su importancia clinica

El colesterol restante (CR) denota la concentraciéon de colesterol asociada con las

lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y las lipoproteinas de densidad intermedia (LDL)

durante el estado de ayuno, ademas del colesterol presente en los quilomicrones durante la fase

posprandial. Estas particulas residuales muestran un potencial aterogénico pronunciado debido a

su tamafio diminuto y su contenido sustancial de colesterol esterificado, lo que facilita su

penetracion en la pared arterial y la posterior promocion de procesos inflamatorios. La CR se

considera un marcador significativo del riesgo cardiovascular residual, particularmente en

personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que presentan dislipidemia
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aterogénica, que se caracteriza por niveles elevados de triglicéridos, disminucion del colesterol

HDL y un aumento de particulas pequenas y densas de LDL (30).

Se ha sugerido que el colesterol remanente puede ser un mejor predictor de riesgo
cardiovascular que otros parametros lipidicos tradicionales, como el colesterol LDL-c o los
triglicéridos, debido a su fuerte asociacion con el desarrollo de placas aterosclerdticas y la
inflamacion vascular. A diferencia del LDL-c, que puede no reflejar completamente el riesgo en
pacientes con dislipidemia aterogénica, el CR captura con mayor precision la carga lipidica total

que puede contribuir a la progresion de la enfermedad cardiovascular (31).

La evaluacion del colesterol restante se realiza normalmente mediante célculos derivados
del perfil lipidico estandar. Una ecuacion que se emplea con frecuencia es: CR = colesterol total -
(HDL-c - LDL-c), esta ultima es una derivacion independiente, pero basada en la propuesta de
Friedwald (32). Sin embargo, este método indirecto presenta limitaciones, ya que su precision
depende de la exactitud de la medicidn de los otros pardmetros lipidicos y no captura directamente
la fraccion de lipoproteinas ricas en triglicéridos. En consecuencia, existen metodologias mas
precisas que implican la cuantificacion directa de las lipoproteinas ricas en triglicéridos. En
entornos clinicos, la CR se evaliia junto con otros parametros lipidicos como un componente

integral del perfil de riesgo cardiovascular del paciente (33-35).

2.2.3. Diabetes y control glucémico

La diabetes mellitus (DM) constituye un sindrome metaboélico persistente caracterizado por
concentraciones elevadas de glucosa sanguinea (hiperglucemia) como resultado de alteraciones en
la sintesis de la insulina, su accion fisiologica o una combinacion de estas. Esta afeccion se clasifica
principalmente en dos tipos distintos: la diabetes tipo 1 (DMI1), que surge de la destruccion

autoinmunitaria de las células beta pancreaticas, y la diabetes tipo 2 (DM2), la variante
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predominante, que se caracteriza por la resistencia insulinica junto con una relativa insuficiencia
en la produccion de insulina. La DM2 representa aproximadamente 90 a 95% de los casos de DM
y esté relacionada con varios factores de riesgo, como la adiposis, sedentarismo, edad cronoldgica
avanzada y la predisposicion genética. Ademas, existen otras clasificaciones especificas de la
diabetes, como la diabetes gestacional y las formas monogénicas de la enfermedad. El proceso de
diagnostico de la diabetes se lleva a cabo mediante exdmenes de laboratorio que evaluan los niveles
de glucosa en sangre. Las principales metodologias diagndsticas abarcan la evaluaciéon de la
glucemia en ayunas, la prueba de tolerancia a la glucosa oral y la evaluacion de la hemoglobina
glucosilada. En particular, la deteccion temprana y el tratamiento eficaz son imprescindibles para
evitar complicaciones graves, como la nefropatia diabética, la retinopatia y el sindrome del pie
diabético. La estrategia terapéutica para la diabetes requiere un enfoque multidisciplinario que
integre las modificaciones del estilo de vida, la regulacion metabdlica y, en muchos casos, la
intervencion farmacoldgica para mantener los niveles de glucosa dentro de los limites normativos

(36).

El control glucémico se define como el proceso de mantener las concentraciones de glucosa
en sangre dentro de los rangos considerados normales o aceptables en personas diagnosticadas con
diabetes mellitus. Este parametro es fundamental para evaluar la eficacia de las intervenciones
terapéuticas y mitigar las complicaciones relacionadas con la afeccion. La evaluacion del control
glucémico se lleva a cabo principalmente mediante la cuantificacion de la hemoglobina
glucosilada (HbA Ic¢), que sirve como indicador de los niveles medios de glucosa en sangre durante
los 2 0 3 meses anteriores. Segun las directrices establecidas por la Asociacion Estadounidense de
Diabetes (ADA), se reconoce un control glucémico satisfactorio cuando los niveles de HbAlc se

mantienen por debajo del 7% en la mayoria de los pacientes adultos con diabetes. Junto con las
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mediciones de la HbAlc, la monitorizacion del control glucémico abarca la evaluacion de los
niveles de glucosa en sangre en ayunas y posprandiales, junto con la implementacion de
dispositivos de monitorizacion continua de la glucosa en determinados casos. La evaluacion del
control glucémico es imprescindible para el tratamiento holistico de la diabetes, ya que facilita el
ajuste de las estrategias terapéuticas y la prevencion de las complicaciones a largo plazo. Un
control glucémico subdptimo se correlaciona con un riesgo elevado de complicaciones tanto
microvasculares como macrovasculares, como la nefropatia, la retinopatia y las enfermedades
cardiovasculares. Es significativo que el control glucémico se vea influido no solo por las
intervenciones farmacologicas, sino también por varios factores, como el cumplimiento de los
tratamientos prescritos, los habitos alimentarios, la actividad fisica y el apoyo social. Las
investigaciones han indicado que un apoyo social so6lido se correlaciona con una mayor
probabilidad de lograr un control glucémico adecuado. En consecuencia, la estrategia para
gestionar el control glucémico debe ser multifacética y tener en cuenta los factores clinicos,
psicosociales y de estilo de vida para optimizar los resultados de salud de los pacientes que padecen

diabetes (37,38).

2.2.4. Relacion entre el colesterol remanente y el control glucémico

La asociacion entre el colesterol residual (CR) y la regulacion glucémica en personas
diagnosticadas con diabetes constituye una interaccion multifacética que se ha investigado en
numerosos trabajos académicos. Se ha demostrado que el colesterol residual, un elemento integral
del perfil lipidico, tiene correlaciones sustanciales con el metabolismo de la glucosa y el
tratamiento de la diabetes. La evidencia empirica indica que la CR no solo sirve como biomarcador

del metabolismo de los lipidos, sino que también contribuye a la modulacion de los niveles de
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glucosa y al avance de las complicaciones relacionadas con la diabetes. Esta asociacion se puede

observar en varias categorias de diabetes y estados de prediabetes (39,40).

Las investigaciones en las que participaron personas con diabetes tipo 2 han revelado que
la CR funciona como un indicador prondstico independiente de un control glucémico inadecuado.
Los resultados de las investigaciones han establecido que los niveles elevados de CR se
correlacionan con una mayor probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2 y se asocian a resultados
glucémicos desfavorables, incluido un aumento de los niveles de HbAlc. Ademas, se ha
identificado que la CR es un predictor importante de eventos cardiovasculares adversos graves en
pacientes con diabetes y prediabetes, lo que subraya su importancia en el tratamiento de las

complicaciones asociadas a la diabetes (41).

Esta serie de evidencias ha permitido la realizacion y generacion de un modelo
fisiopatologico donde intervienen mecanismos moleculares y celulares, este modelo se denomina
el eje dislipidemia-inflamacion-resistencia a la insulina (RI)(42). El modelo afirma que la
dislipidemia es una consecuencia y retroalimenta la RI; estudios sugieren que el higado aumenta
la sintesis de VLDL y la reduccion de acidos grasos libres (AGL), elevando asi, triglicéridos
circulantes y favoreciendo la formacién de LDL y moléculas aterogénicas. Ademas, en el tejido
adiposos, la resistencia a la accion antilipolitica de la insulina incrementa la liberacion de AGL,
los cuales inhiben la captacion de la glucosa muscular y estimula la gluconeogénesis hepatica
(43,44). Este preludio a nivel molecular genera un proceso de inflamacion dado por la actividad
de macrofagos que secretan citocinas, los cuales generan el bloqueo de sefializacion insulinica,
inducen estrés al reticulo endoplasmatico y generar estrés oxidativo; asi como también, la
generacion de produccion de proteina C reactiva y fibriogéno, los cuales se vinculan con las LDL

(43,45). Finalmente, la dislipidemia resultante (evidencia de hipertrigleceridemia, HDL bajo, LDL
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elevado) perpetiia la inflamacidon y retroalimentando todo el proceso, lo cual explicaria la

generacion del sindrome metabdlico, diabetes tipo Il y enfermedades cardiovasculares (44,45).

2.2.5. Procedimientos clinicos y técnicas

El primer procedimiento es con respecto al preandlisis, el consiste en la extraccion de la
muestra se realizard por venopuncion de la vena radial y el tipo de muestra sera sangre venosa sin
anticoagulante, en tubos de extraccion al vacio. Para esto se utilizaran tubos con tapdn rojo (sin
aditivos) o amarillo (con aditivos).

El suero sera separado del coagulo dentro de los 10 minutos de reposo por centrifugacion
en 5 minutos, 3500 rpm de velocidad a una temperatura de 15 a 24° C. Se Debera tenerse en cuenta
que el resultado solo garantiza la condiciéon moérbida del paciente hasta las 24 horas de realizado
el procedimiento. Para estos andlisis serd necesario seguir estrictamente los protocolos
establecidos en el laboratorio SERTAVA, utilizando los equipos y materiales adecuados y
mantener un riguroso control de calidad en todas las etapas del proceso.

Respecto a las técnicas a considerar En el estudio se utilizara las técnicas segun el manual
de procedimientos del laboratorio SERTAVA, tanto para determinar el colesterol remanente como
el control glucémico en pacientes diabéticos, descrito a seguir:

El colesterol remanente se determinara con la formula: Colesterol total — (Colesterol HDL -
Colesterol LDL). Para ello, se medira los niveles de colesterol total, triglicéridos, HDL, LDL y
VLDL, de los pacientes empleando el método o técnica enzimatico-colorimétrico, midiendo
directamente del suero mediante reaccion enzimadtica en laboratorio.

El control glucémico se realizard mediante la cuantificacion de la hemoglobina glicosilada
(HbAIc) utilizando como técnica la electroforesis capilar (EC). El principio y procedimiento de

cada método se detalla a seguir:
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Colesterol total

El colesterol se realizara mediante procedimientos enzimaticos-colorimétricos en muestras
de suero obtenidas de sangre venosa. El proceso comienza con la accion de una lipasa fingica que
hidroliza los ésteres de colesterol. Luego, la enzima colesterol oxidasa oxida el colesterol,
generando agua oxigenada. Esta ultima participa en una reaccion catalizada por peroxidasa, donde
el fenol y la 4-aminofenazona se acoplan oxidativamente. El resultado es la formacion de una
quinonimina de color rojo, cuya absorbancia se mide a 505 nm. Las muestras se procesan
utilizando un analizador semi automatizado LAB168, comparando con un estandar y un blanco.
El valor referencial de colesterol total es hasta 200 mg/dL.

Triglicéridos

Similar al colesterol, el analisis de triglicéridos se realizara mediante procedimientos
enzimaticos-colorimétricos en muestras de suero obtenidas de sangre venosa. Una lipasa especifica
descompone los triglicéridos en 4cidos grasos y glicerol. El glicerol es entonces fosforilado por la
gliceroquinasa, y el glicerol-1-fosfato resultante es oxidado a dihidroxiacetona fosfato por la
glicerol-fosfato oxidasa, produciendo perdxido de hidrogeno. Este peroxido reacciona con 4-
Aminoantipirina y acido 3,5-Diclorobencensulfonico en presencia de peroxidasa, formando un
compuesto coloreado. La intensidad del color, medida por absorbancia a 520 nm, es proporcional
a la concentracion de triglicéridos en la muestra. Las muestras se procesan utilizando un analizador
semi automatizado LAB168, comparando con un estandar y un blanco. El valor referencial es de
10 a 160 mg/dL.

Colesterol HDL, LDL, VLDL

El principio del método se basa en la determinacion del colesterol HDL mediante una

reaccion enzimadtica selectiva. El colesterol LDL, VLDL y los quilomicrones se inactivan por el
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colesterol oxidasa mediante una reaccion enzimatica especifica. El proceso requiere la presencia
de detergente que actia sobre el resto de las lipoproteinas. El HDL se cuantifica
espectrofotométricamente a través de una serie de reacciones acopladas que incluyen:

Colesterol esterificado + H20 — Colesterol + Acido graso (mediante colesterol esterasa)

Colesterol + 2 O2 + H20 — Colestenona + H202 (mediante colesterol oxidasa)

2 H202 + 4-Aminoantipirina + DSBmT — Quinonaimina + 4 H20 (mediante peroxidasa)

Para el calculo del colesterol LDL se utilizara la formula de Friedewald, método mas
utilizado para estimar el LDL de forma indirecta, esta es expresada de la siguiente manera:

LDL = Colesterol total — Colesterol HDL — (Tg / 5). El calculo del colesterol VLDL se basa en la
relacion entre los triglicéridos y el VLDL. La formula es: VLDL =Tg/ 5.

Hemoglobina glicosilada (HbA1c¢)

La electroforesis capilar (EC) es un método avanzado y preciso que se basa en la separacion
de las fracciones de hemoglobina en capilares de silice muy finos. En este proceso, las muestras
de sangre total diluidas con una solucién hemolizante se inyectan en los capilares por aspiracion
en el anodo. Se aplica una diferencia de potencial de varios miles de voltios en los extremos de
cada capilar, lo que provoca la separacion de las fracciones de hemoglobina en funcion de su
movilidad electroforética y el flujo electroendosmético generado en un tampon alcalino.

Valor referencial:
v" Normal <5.7%
v" Prediabetes > 5.7% < 6.4%
v" Diabetes > 6.5%
Para pacientes ya diagnosticados con diabetes, el objetivo general es mantener la HbAlc por

debajo del 7%.
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2.3.  Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipétesis general

Hi: “Existe relacion significativa entre los niveles de colesterol remanente y el control
glucémico en pacientes diabéticos en el laboratorio Sertava, 2025”.

HO “No existe relacion significativa entre los niveles de colesterol remanente y el control
glucémico en pacientes diabéticos en el laboratorio Sertava, 2025”.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hi: “Existen diferencias significativas en los niveles de colesterol remanente de acuerdo
con la edad y el sexo de los pacientes diabéticos en el laboratorio Sertava, 2025”.

Hi: “Existen diferencias significativas en el control glucémico (medido por HbAlc) de
acuerdo con la edad y el sexo de los pacientes diabéticos en el laboratorio Sertava, 2025”.

Hi: “Existen diferencias en los niveles de colesterol remanente entre pacientes diabéticos
con buen control glucémico (HbAlc <7%) y aquellos con mal control glucémico en el laboratorio
Sertava, 2025”.

Hi: “Existen factores que se asocian al aumento del colesterol remanente y al mal control

glucémico en pacientes diabéticos en el laboratorio Sertava, 2025
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La investigacion emple6 el método hipotético-deductivo el cual permite formular hipotesis
a partir de conocimientos tedricos previos, que luego se someten a prueba mediante observacion y
analisis sistematico de datos. Su aplicacion facilita la validacion o refutacion de hipotesis en

contextos especificos, lo que fortalece la solidez y la credibilidad de los resultados obtenidos (46).

3.2. Enfoque de la investigacion
Se realizo bajo un enfoque cuantitativo, porque se procesaran datos numéricos a través de
técnicas estadisticas, lo que permite establecer relaciones entre variables de manera precisa,

facilitando la comprobacion de hipdtesis y la generacion de conclusiones fundamentadas (47).

3.3. Tipo de investigacion
Esta investigacion se basé en la investigacion basica, ya que se enfoca en ampliar el
conocimiento sobre los problemas que enfrenta la sociedad. Su objetivo principal es mejorar la

comprension a través de la investigacion empirica (48).

3.4. Diseio de la investigacion

La investigacion actual empled un disefio observacional, lo que denota que no se
manipularon las variables del estudio. Se observaron los fenémenos tal como ocurren en su
contexto real y luego se analizaron. Ademas, este estudio se caracteriza por ser transversal, ya que
se enfoca en la recoleccion de los datos en un solo momento. También es de nivel correlacional,

ya que se examind la relacion entre dos variables (46).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: 200 pacientes que se atendieron en el Laboratorio Sertava entre los meses
Octubre a diciembre del 2024, con diagnostico de diabetes. Esta cifra se ha estimado con base en
los registros histoéricos de atencion del laboratorio, los cuales reflejan un promedio de pacientes en
esos meses con esta condicion. Ademas, de acuerdo con la Guia para elaboracion de tesis de la
Universidad Norbert Wiener (UPNW), se recomienda una poblacion minima de 80 participantes
para estudios de este tipo, lo que garantiza que el tamafio poblacional del presente estudio sea
adecuado para la obtencion de resultados significativos (49).
Muestra: Fueron 200 pacientes del laboratorio Sertava para maximizar la precision del
estudio.
Criterios de inclusion
e Pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2
e Pacientes diabéticos que tengan la mayoria de edad
e Pacientes que hayan firmado su consentimiento informado
e Pacientes que asisten regularmente al Laboratorio Sertava
e Pacientes con control glucémico documentado
Criterios de exclusion
e Pacientes con datos incompletos
e Pacientes con diagndstico de enfermedades agudas
e Pacientes que estan tomando medicamentos que interfieren con el metabolismo de
lipidos o glucosa.

e Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia
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Muestreo: El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, ya que se basa en que los
participantes del estudio fueron seleccionados en funcién de su disponibilidad y accesibilidad, sin
aplicar un proceso aleatorio (46).

3.6. Variables y operacionalizacion
3.6.1 Variables
a) Control remanente

b) Control glucémico
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Variables | Definicion Conceptual Definiciéon Operacional Dimensiones Indicadores Esca'l a fle Escalfl
medicion valorativa
El colesterol remanente se
El colesterol restante | calculard mediante la férmula del
(CR) se refiere a los | perfil lipidico estandar. Elevado (= 30
Colesterol | niveles de colesterol Nivel de colesterol | mg/dl) Cuantitativa | _ 30 me/dl
remanente | relacionados conlas |Colesterol remanente=Colesterol | remanente en sangre Normal (< 30 continua - &
VLDL y las LDL en [ total-(Colesterol HDL-Colesterol mg/dl).
ayunas. LDL)
El control glucémico se
refiere a la regulacion | El control glicémico se realizara
Control de los niveles de mediante .la cugn‘uﬁcacwn de la Nivel de control de|Mal control < 7%. Cuantitativa o
- glucosa en sangre hemoglobina glicosilada (HbA1c) , o . HbAlc <7%
glucémico . . glucosa sanguinea Buen control >7% continua
dentro de los rangos |utilizando el método de
normales en personas | espectrofotometria.
con diabetes mellitus.
Covariables
Tiempo transcurrido Cualitativa < 50 afios, 51 a
Edad p .. Se clasificara en rangos etarios. | Edad cronologica Afios . 59 afos, 60 o
desde el nacimiento. ordinal mAs
Condicion bioldgica
determinada por |Se registrard segin ficha C Femenino, Cualitativa | Femenino,
Sexo . iy Sexo biologico . . .
caracteristicas clinica. Masculino nominal Masculino
sexuales.
1 (18.5-
| Normal ~ (18.5- Normal - (18.5
Indicador del estado . o 24.9),
" , Se calculara como peso . ., 24.9), Sobrepeso| Cualitativa
IMC nutricional segun S s Clasificacion de IMC . Sobrepeso
talla v peso (kg)/talla (m?). (25.0-29.9), ordinal (25.0-29.9)
Y peso. Obesidad (>30) NI

Obesidad (>30)
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Nomal (< 58 o €
Medida ., . o . . mujeres, < 102 . JETes,
. s Se medira con cinta métrica en | Circunferencia . Cualitativa [hombres),
Cintura antropométrica del . hombres), Riesgo . .
, . cm. abdominal ordinal Riesgo
perimetro abdominal. aumentado, aumentado
Riesgo muy alto ! ’
Riesgo muy alto
C tracion d . . . o
ONCENTAcion €e fqo 1edira en mg/dL mediante [Nivel de glucosa Cuantitativa
Glucosa | glucosa en sangre en e S . mg/dL . mg/dL
analisis bioquimico. sanguinea continua

ayunas.
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se uso la técnica de la observacion aplicado al registro sistematico de las variables clinicas
y bioquimicas en fichas predisefiadas. Ademas, se usé el andlisis documental al recolectar y
recopilar datos secundarios provenientes de las historias clinicas y fichas de laboratorio de los
consultantes con diabetes tipo 2 atendidos en el laboratorio. Finalmente, se usaron técnicas
analiticas especificas como la enzimatico-colorimétrico para determinar colesterol total y demas

lipidos, asi como también, electroforesis capilar, para cuantificar Hb glicolisada.

3.7.2. Descripcion de instrumento

El instrumento principal de recoleccion de datos fue una ficha estructurada disefiada por el
investigador, la cual permitio registrar informacion relevante extraida de las historias clinicas y
resultados de laboratorio de los pacientes. Esta ficha contemplo variables sociodemogréficas
(edad, sexo), antropométricas (IMC, circunferencia de cintura) y bioquimicas (colesterol total,
HDL, LDL, VLDL, triglicéridos, glucosa y HbAlc). La ficha fue validada por juicio de expertos
para asegurar su pertinencia y claridad (Anexo 8).

Para el colesterol y triglicéridos se empled6 un analizador semiautomatico
(fotocolorimétrico) Marca LAB168. Este analizador es un equipo disefiado para determinar los
niveles en suero de diversos analitos tal como colesterol y triglicéridos. Sus caracteristicas
principales incluyen: Interfaz de facil uso basada en el sistema Windows; Pantalla LCD regulable,
funcién de control de calidad, sistema de medicion, celda de flujo de cuarzo de 32 pl, control de
temperatura Peltier, entre otros. Este equipo se utiliza junto con un bafio maria a 37°C para
mantener las muestras y reactivos a temperatura constante durante el andlisis.

Para la cuantificacion de la hemoglobina glicosilada (HbAlc) se utilizard como
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instrumento un lector Ichroma. El Ichroma es un analizador de inmunologia compacto disefiado
para medir diversos biomarcadores, incluyendo la HbA1c. Existen diferentes modelos: Ichroma II
de alto rendimiento y confiabilidad, y el Ichroma M3, analizador de inmunologia automatico, de
método de analisis por fluorescencia y flujo lateral, aplicaciones para diagnostico clinico. Estos
equipos utilizan tecnologia de inmunoensayo de fluorescencia para cuantificar la HbAlc en sangre
total. El tiempo de reaccién es de aproximadamente 12 minutos. El rango de deteccion es de 4.0 -
15.0% (NGSP).
3.7.3. Validez

Respecto a la validez del instrumento, la ficha de recoleccion fue sometida a evaluacion
por dos jueces expertos, quienes calificaron la claridad, pertinencia y coherencia de los items. Se
obtuvo un indice de validez de contenido superior al 80%, lo cual permitio su aplicacion confiable

en el estudio.

3.7.4. Confiabilidad
Para asegurar la confiabilidad, las pruebas bioquimicas se realizaron bajo estrictos
controles de calidad internos y externos establecidos por el laboratorio, incluyendo el uso de

controles de tercera opinion y participacion en controles interlaboratorios quincenales.

El proceso de control de calidad en el laboratorio para las pruebas de colesterol, HDL,
VDL, VLDL y triglicéridos se lleva a cabo de manera rigurosa. Antes de procesar las muestras, se
realiza un control de calidad interno con dos niveles de decision: Nivel 'y Nivel II. Para garantizar
la precision de los resultados se emplea un control de tercera opinidon que pertenece a la marca
Biosystems.

En cuanto a la prueba de HbAlc el procedimiento es como sigue: se utiliza un "caset" en

blanco proporcionado por el fabricante del equipo. Este proceso no implica un control de calidad
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adicional, sino que se espera la aceptacion o rechazo por parte del equipo para continuar con el
analisis de las muestras. Es importante destacar que cada nuevo lote de reactivos viene
acompanado de su correspondiente caset, y el laboratorio solo verifica si el equipo lo acepta o no,
sin acceso directo a los resultados.

Para mantener altos estandares de calidad y asegurar la consistencia entre los diferentes
locales del laboratorio, se realiza controles interlaboratorios cada 15 dias. Esta practica es
especialmente relevante dado que la institucion cuenta con dos locales.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El proceso de triaje es un paso importante y necesario en la evaluacion inicial del paciente.
Durante este procedimiento se recopilaran datos fundamentales como la edad, el género, la talla
(cm) y peso (Kg) del paciente, asi como la medicion de la circunferencia de la cintura (cm). Estos
datos fueron registrados en planilla Excel para posterior analisis. Se proporcionaron indicaciones
especificas al paciente, principalmente que debe estar en ayunas por minimo 8 horas antes de la
toma de la muestra.

Colesterol y triglicéridos

El procedimiento del andlisis se describe a seguir:

1. Atemperar el Reactivo a temperatura ambiente.

2. Pipetear en tubos de ensayo.

3. Las muestras fueron agitadas e incubadas por 5 minutos en bafio Maria a 37°C.

4. La lectura se realiz6 en analizador semiautomatico (fotocolorimétrico) Marca LAB168.

5. La intensidad del color desarrollado es directamente proporcional a la concentracion de
colesterol en la muestra.

6. Se compara con un estandar y un blanco para calcular la concentracion final. El resultado
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Blanco Patron Muestra
Patron Colesterol (S)  -——-- Sul -
Muestra e e 5ul
Reactivo (A) 500 ul 500 ul 500 ul
Colesterol HDL

El procedimiento es como sigue:

1. Pipetear en un tubo de centrifuga.
2. Agitar adecuadamente y dejar reposar por 10 minutos a temperatura ambiente.
3. Someter a centrifugacion por 10 minutos a una velocidad minima de 4.000 rpm.
4. Recoger cuidadosamente el sobrenadante.
5. Atemperar el Reactivo (Kit de Colesterol) a temperatura ambiente.
Muestra 100 ul
Reactivo (A) (kits de colesterol HDL) 250 ul
6. Pipetear en tubos de ensayo.
Blanco Patron Muestra
Patron Colesterol HDL(S) - 50ul -
Sobrenadante muestra a0 e 50 ul
Reactivo (A) (Kit de Colesterol) - 500 ul

7. Agitar bien e incubar los tubos a bafio maria por 10 minutos a 37° C.

8. La lectura se realizard en analizador semiautomdtico (fotocolorimétrico) marca



31

LABI168.
Para el registro de los resultados analiticos se utilizard una ficha de recopilacion de datos
para facilitar la recopilacion sistematica de la informacion esencial y para el analisis (Anexo 2).
HbAlc
1- Sacar el cartucho de la bolsa e insertarlo completamente en la ranura dentro de la caAmara
(30°C).
2- Tomar 400 pl de diluyente del detector usando una pipeta y dispensarlo en el tubo detector
que contiene un granulo.
3- La mezcla debe utilizarse inmediatamente y no exceder los 30 segundos.
4- Tomar 75 pl de muestra (sangre entera-control) usando un tubo capilar y absorberlo en el
tubo colector.
5- Cerrar la tapa del tubo detector y mezclar bien la muestra invirtiéndolo 15 veces.
6- Dispensar 75 ul de la mezcla en un portacartucho del cartucho.
7- Esperar hasta que el fluyjo de mezcla de muestra aparezca en las ventanas
(aproximadamente 10 segundos).
8- Insertar el cartucho cargado con la muestra en la ranura del instrumento.
9- Dejar el cartucho en el analizador por 12 minutos.
10- El cartucho ingresa y el ichroma III comenzara a procesar la muestra automaticamente.
11- El resultado se mostrara en la pantalla del ichroma.
Colesterol Total

e Limite de deteccion: 0.1 mg/dL (0.003 mmol/L) = 0,008 mmol/L
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Linealidad hasta 1000 mg/D1 = 26 mmol/L. En caso de obtener resultados superiores, se

debe realizar una dilucion de la muestra en proporcion 1:2 con agua destilada y proceder a

efectuar una nueva medicion

Repetibilidad: Intraserie

Concentracion Cv n
121 mg/dL = 3,13 mmol/L 1.1% 20
283 mg/dL = 6,66 mmol/L 0.9% 20
e Reproducibilidad: Interserie
Concentracion Cv n
121 mg/dL = 3,13 mmol/L 1,9 25
257 mg/dL = 6,66 mmol/L 1,0 25

Veracidad: Al comparar los resultados obtenidos utilizando estos reactivos con los de

reactivos de referencia, no se observan diferencias sistematicas de importancia.

Interferencias: la hemoglobina (>5g/L) y la bilirrubina (>10 mg/dL) interfieren. La lipemia

(triglicéridos 10 g/L) no interfiere. Otros medicamentos y sustancias pueden interferir.

Triglicéridos

Limite de deteccion: 1.6 mg/dL (0.018 mmol/L)

Limite de linealidad: 600 mg/dL (6.78 mmol/L). En caso de obtener resultados superiores,

se debe realizar una dilucion de la muestra en proporcion 1:4 con agua destilada y proceder

a efectuar una nueva medicion

Repetibilidad intraensayo:
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Concentracion Cv n
100 mg/dL =1,13 mmol/L 1.7% 20
245 mg/dL = 2,77 mmol/L 0.7% 20
Repetibilidad interensayo:

Concentracion Cv n
100 mg/dL = 1,13 mmol/L 2.6% 25
245 mg/dL = 2,77 mmol/L 1.7% 25

Veracidad: Al comparar los resultados obtenidos utilizando estos reactivos con los de

reactivos de referencia, no se observan diferencias sistematicas de importancia.

Interferencias: La hemoglobina (10 g/L) no interfiere. La bilirrubina (2,5 mg/dL) interfiere.

Otros medicamentos y sustancias pueden interferir.

Colesterol HDL

La validacion del método incluye:

Limite de deteccion de 0.3 mg/dL = 0,008 mmol/L

Linealidad hasta 150 mg/dL = 3,9 mmol/L

Repetibilidad: Intraserie

Concentracion CvV n
30 mg/dL = 0,78 mmol/L 33 20
55 mg/dL = 1,42 mmol/L 2,0 20
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Reproducibilidad: Interserie

Concentracion CvV n
30 mg/dL = 0,78 mmol/L 4,2 25
55 mg/dL = 1,42 mmol/L 3,2 25

Sensibilidad analitica: 1.75 mA-dL/mg = 67,6 Ma-L/mmol

Veracidad: Al comparar los resultados obtenidos utilizando estos reactivos con los de
reactivos de referencia, no se observan diferencias sistematicas de importancia.
Interferencia: la lipemia (triglicéridos 10 g/L) no interfieren. La hemolisis (hemoglobina >
5 g/L) y la bilirrubina (> 10 mg/dL) pueden interferir. Otros medicamentos y sustancias
pueden interferir. Se recomienda el uso de sueros control para verificar la funcionalidad
del procedimiento.

Hemoglobina glicosilada (HbA1c)

Especificidad Analitica: El método muestra especificidad para HbAlc sin interferencias
significativas de hemoglobinas variantes.

Rango de Medicion: - Limite de blanco (LoB): 2.0%; Limite de deteccion (LoD): 2.0%
Interferencias: No se observaron diferencias significativas cuando la muestra se usé hasta
5,000 mg/dL de glucosa. Se recomienda recolectar sangre 24 horas después de una
transfusion.

Condiciones de Operacion: Temperatura de operacion: 20-30°C; Humedad relativa: 20-
85%; Temperatura de almacenamiento: 2-8°C

Estabilidad: Las muestras son estables por 20 dias a 2-8°C; 40 meses a -20°C y 12 meses

a-80°C.
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Posteriormente, para llevar a cabo el analisis estadistico de las variables pertinentes para
esta investigacion, se emplearon metodologias estadisticas descriptivas e inferenciales, utilizando
herramientas informaticas como Excel para la organizacion de los datos y el programa estadistico
SPSS version 27 para los analisis inferenciales. Para las pruebas de hipotesis se utilizé un valor de
probabilidad de 0,05.

Para la evaluacion de los niveles promedio de colesterol remanente y la distribucion del
control glucémico en la totalidad de la muestra de estudio se emple6 estadistica descriptiva, media,
mediana, desviacion estdndar, rangos, entre otros. Para la estratificacion por edad y sexo se
realizaron tablas cruzadas por frecuencia relativa y absoluta.

Para la corroboracion de las hipotesis, se procedié con las pruebas no paramétricas;
respecto a las hipotesis destinadas determinar la diferencia en los niveles de colesterol remanente
entre pacientes con buen control glucémico y aquellos con mal control glucémico, se utilizara la
prueba de comparacion de U de Mann Whitney. Para determinar si los factores (edad, genero,
peso, tamatfio, circunferencia de cintura) se asocian al aumento del colesterol remanente con el mal
control glucémico se utilizara la prueba de chi-cuadrado para identificar los factores asociados.

Para el objetivo general, determinar la relacion entre los niveles de colesterol remanente y
el control glucémico en pacientes diabéticos, se aplicara el coeficiente de correlacion de Spearman.
Finalmente, para garantizar la calidad e integridad del estudio, en caso de que se presenten
dificultades en la recoleccion de datos, como muestras no validas o pérdidas de datos, se
considerard un margen adicional del 10 % sobre el tamafio de la muestra estimado, lo que permitid
compensar posibles pérdidas sin afectar la validez del estudio. Para minimizar los sesgos en la

seleccion de los participantes, se establecieron criterios de inclusion y exclusion bien definidos,
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asegurando que todos los sujetos de la muestra cumplan con las mismas condiciones de
elegibilidad.
3.9. Aspectos éticos

Los datos que se recopilaron y presentaron de manera sistematicamente para el objetivo de
esta investigacion especifica se conservaron de manera que se garantice su confidencialidad,
protegiendo asi la privacidad de todas las personas involucradas e impidiendo la divulgacion no
autorizada de informacioén confidencial. Ademas, este estudio fue evaluado por el Comité
Institucional de Etica de la UPNW, asegurando el cumplimiento de las normativas éticas
establecidas. De acuerdo con los protocolos de investigacion ética, los principios de beneficencia,
equidad e igualdad se respetaran estrictamente durante toda la investigacion, garantizando que
todos los participantes reciban un trato respetuoso e imparcial, al tiempo que se optimizan las

posibles ventajas de la investigacion y se minimizan los riesgos de manera justa y equitativa.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados descriptivos

Tabla 1 Categorizacion de los datos de los pacientes

Variable Frecuencia (n) Porcentaje (%)

< 50 anos 68 34.2
Edad 51 a 59 afios 52 26.1
60 0 mas 79 39.7
Femenino 137 68.8

Sexo
Masculino 62 31.2
Normal 46 23.1
IMC Sobrepeso 120 60.3
Obesidad 33 16.6
Normal 63 31.7
Cintura Riesgo aumentado 60 30.2
Riesgo muy alto 76 38.2
Normal 61 30.7

Colesterol Remanente
Elevado 138 69.3
Mal control 57 28.6
Control Glucémico

Buen control 142 71.4

La muestra estudiada estuvo conformada principalmente por pacientes de 60 afios 0 mas
(39.7%), respecto al sexo, predominé el femenino con un 68.8% frente al masculino (31.2%)).
Segun el indice de masa corporal (IMC), se observd que el 60.3% de los pacientes presentaba
sobrepeso y analizando la circunferencia de cintura, un 38.2% de los participantes presento riesgo
muy alto. En relacion con los niveles de colesterol remanente, el 69.3% de la muestra presento
valores elevados, finalmente, en cuanto al control glucémico, un 71.4% de los pacientes mostrd un

buen control de su glucosa.
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Figura 1 Edad de la muestra
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La distribucion por edad de los participantes muestra que el grupo etario mas representado
fue el de 60 afios a mas, con un 39.7% del total de la muestra. Le sigue el grupo de participantes
menores de 50 afios, que representa el 34.17%, y finalmente el grupo de 51 a 59 afios, con un

26.13%.

Figura 2 Sexo de la muestra
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La distribucién por sexo muestra que el 68.84% de los participantes fueron mujeres,

mientras que el 31.16% fueron varones.

Figura 3 Indice de masa corporal de la muestra

Porcentaje

Normal Sobrepeso Obesidad
IvC

En cuanto al indice de masa corporal, se observa que el 60.30% de los participantes

presentd sobrepeso, seguido por un 23.12% con IMC normal y un 16.58% con obesidad.

Figura 4 Circunferencia de la cintura de la muestra
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Respecto a la medida de cintura, se encontr6 que el 38.19% de los participantes se ubico

en la categoria de riesgo muy alto, seguido por un 31.66% con medida normal y un 30.15% con

riesgo aumentado.

Figura 5 Valores de colesterol remanente de la muestra
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Los resultados muestran que el 69.35% de los participantes presentd un nivel elevado de

colesterol remanente, mientras que solo el 30.65% tuvo valores normales.

Figura 6 Valores de control glucémico de la muestra
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En cuanto al control glucémico, se observa que el 71.36% de los participantes presentd un
buen control (HbAlc < 7%), mientras que el 28.64% tuvo un mal control (HbAlc > 7%).

Tabla 2 Medidas de tendencia central de las variables numéricas

Variable Media Desv. Estandar Minimo Maximo
IMC 27,25 3,05 21,78 42,74
Medida de cintura 89,10 8,61 70,0 125,0
Glucosa 140,94 61,53 83,70 388,75

Los resultados descriptivos muestran que el indice de masa corporal (IMC) promedio de
27.25 (DE = 3.05), correspondiente a la categoria de sobrepeso. La circunferencia de cintura
presentd un promedio de 89.10 cm (DE = 8.61), indicando un riesgo metabolico elevado para
muchos de los participantes, considerando que el valor maximo registrado fue de 125 cm. En
cuanto a los valores glucémicos, la glucosa promedio fue de 140.94 mg/dL (DE = 61.53), cifra
superior al rango normal en ayunas.

Figura 7 Histograma del Indice de Masa Corporal de la muestra
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El histograma muestra la distribucion del indice de masa corporal (IMC) de los
participantes. La curva superpuesta representa la distribucion normal tedrica. Se observa que los
valores de IMC se concentran principalmente entre los 24 y 30 kg/m?, lo cual corresponde al rango
de sobrepeso, con una media de 27.25 y una desviacion estandar de 3.05, en una muestra de 199
participantes. Esta representacion grafica confirma lo observado en la categorizacion previa
(Figura 3), donde el 60.3% de los participantes fue clasificado con sobrepeso, sugiriendo que el
exceso de peso es un problema predominante en la poblacion estudiada.

Figura 8 Histograma de la medida de la cintura de la muestra
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Medida de cintura
El histograma refleja la distribucion de las medidas de cintura de los participantes. La
media es de 89.10 cm con una desviacion estandar de 8.61 cm, en una muestra de 199 sujetos. La
curva negra representa la distribucion normal tedrica. Se observa que la mayor concentracion de
datos se encuentra entre 80 y 95 cm, lo cual abarca tanto valores dentro del rango normal como
también valores que podrian estar en la categoria de riesgo aumentado segun los puntos de corte

definidos por el sexo (por ejemplo, >88 cm en mujeres y >102 cm en varones). Esta tendencia se
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alinea con lo reportado en la Figura 4, donde el 38.19% de la muestra present6 riesgo muy alto,
resaltando la importancia de la medida de cintura como un indicador metabdlico clave.

Figura 9 Histograma de la glucosa de la muestra
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El histograma muestra la distribuciéon de los niveles de glucosa en sangre de los
participantes. La media fue de 140.95 mg/dL, con una desviacion estandar de 61.54 mg/dL, en una
muestra de 199 sujetos. La curva negra representa la distribucion normal tedrica. Visualmente, se
observa una distribucion marcadamente asimétrica positiva (sesgo a la derecha). La mayoria de
los valores se concentran entre 80 y 140 mg/dL, pero se evidencian varios casos con valores
superiores a 200 mg/dL, llegando incluso cerca de los 400 mg/dL, lo que podria representar

hiperglucemias severas en algunos pacientes.
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4.2.  Pruebas de hipotesis
4.2.1. Prueba de hipotesis general

Hg: Existe relacion significativa entre los niveles de colesterol remanente y el control
glucémico en pacientes diabéticos en el laboratorio Sertava, 2025

Tabla 3 Relacion entre los niveles de colesterol remanente y el control glucémico

HBAIC
Coeficiente de correlacion 0,204
Rho de Spearman ~~ Colesterol Sig. (bilateral) 0,004
remanente
N 199

El anélisis evidencid una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre el
colesterol remanente y el control glucémico, con un coeficiente de correlacion de 0.204 y un valor
de significancia de p = 0.004. Este hallazgo indica que a medida que aumentan los niveles de
colesterol remanente, también tiende a empeorar el control glucémico, es decir, los valores de
HbAlc se incrementan. Por lo tanto, existe suficiente evidencia para confirmar y aceptar la Hi.

Figura 10 Relacion entre los niveles de colesterol remanente y el control glucémico
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La Figura 10 representa un diagrama de dispersion que muestra la relacion entre los valores
de colesterol remanente (C.R) y los niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1c) en los pacientes
evaluados. Visualmente, se aprecia una tendencia ascendente entre ambas variables: a medida que
aumentan los valores de HbAlc (indicador de control glucémico deficiente), también tienden a
incrementarse los niveles de colesterol remanente. Esta tendencia es confirmada por la linea de

regresion que atraviesa los puntos dispersos y que presenta una pendiente positiva.
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4.2.2. Prueba de hipotesis especificas

Primera hipétesis especifica

Hi: “Existen diferencias significativas en los niveles de colesterol remanente de acuerdo
con la edad y el sexo de los pacientes diabéticos en el laboratorio Sertava, 2025”.

Tabla 4 Niveles promedio de colesterol remanente de acuerdo con la edad

CR

H de Kruskal-Wallis 8,463
gl 2

Sig. asintotica ,015

a. Prueba de Kruskal Wallis; b. Variable de agrupacion: Edad

La prueba de Kruskal-Wallis evidencié una diferencia estadisticamente significativa en los
niveles de colesterol remanente seglin los grupos de edad, con un valor de H = 8.463, gl =2 y un
valor de p=0.015. Esto indica que al menos uno de los grupos etarios presenta niveles de colesterol
remanente significativamente distintos respecto a los otros.

Figura 11 Niveles promedio de colesterol remanente de acuerdo con la edad
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La Figura 11 muestra un diagrama de cajas (boxplot) que representa la distribucion de los

niveles de colesterol remanente (C.R) en tres grupos etarios: < 50 afios, 51 a 59 afos, y 60 afios o
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mas. Visualmente, se puede observar que el grupo de < 50 afos presenta una mediana de colesterol
remanente mas elevada y una dispersion mas amplia, con varios valores atipicos y un rango que
alcanza hasta casi 80 mg/dL, el grupo de 51 a 59 afios también muestra una mediana elevada, pero
con menor variabilidad que el grupo mas joven, el grupo de 60 afios o mas exhibe la mediana mas
baja y una menor dispersion de los datos, lo cual podria sugerir un mejor perfil lipidico promedio
en este subgrupo o un mayor control farmacologico. Este hallazgo indica que al menos uno de los
grupos etarios presenta niveles de colesterol remanente significativamente diferentes respecto a
los otros, lo cual podria deberse a factores como el metabolismo, uso de hipolipemiantes, habitos
alimentarios o prevalencia de comorbilidades.

Tabla 5 Niveles promedio de colesterol remanente de acuerdo con el sexo

CR
U de Mann-Whitney 3953,500
W de Wilcoxon 13406,500
Z -0,780
Sig. asintotica(bilateral) 0,435

a. Variable de agrupacion: Sexo

La prueba de Mann-Whitney U no mostr6 diferencias estadisticamente significativas en
los niveles de colesterol remanente (C.R) entre mujeres y hombres, con un valor de U =3953.5, Z
= -0.780 y una significancia bilateral de p = 0.435. Esto indica que, en esta muestra, el sexo no
influye significativamente en la variacion de los niveles de colesterol remanente.

Figura 12 Niveles promedio de colesterol remanente de acuerdo al sexo
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La Figura 12 presenta un diagrama de cajas que compara la distribucion de los niveles de
CR entre mujeres y hombres. Visualmente, se observa que ambos grupos presentan medianas
similares, con una ligera tendencia a valores mas altos en los hombres. Sin embargo, las cajas
(rango intercuartilico) y los bigotes (rango total sin atipicos) se superponen considerablemente, lo
cual indica que no hay diferencias notorias en la distribucion de CR entre ambos sexos. En
consecuencia, el sexo no influye significativamente en los niveles de colesterol remanente dentro
de la muestra analizada.

Segunda hipétesis especifica

H»: “Existen diferencias significativas en el control glucémico (medido por HbAlc) de

acuerdo con la edad y el sexo de los pacientes diabéticos en el laboratorio Sertava, 2025”.

Tabla 6 Control glucémico (medido por HbAlIc) de acuerdo con la edad

HBAI1C
H de Kruskal-Wallis 15,192
gl 2

Sig. asintotica ,001
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a. Prueba de Kruskal Wallis; b. Variable de agrupacion: Edad

La prueba estadistica de Kruskal-Wallis revel6 una diferencia estadisticamente
significativa en los niveles de hemoglobina glicosilada (HbAlc) segin los grupos de edad (H =
15.192, gl =2, p=0.001). Esto indica que el control glucémico difiere significativamente entre al

menos uno de los grupos etarios analizados.

Figura 13 Control glucémico (medido por HbAIc) de acuerdo con la edad
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La Figura 13 presenta un diagrama de cajas que muestra la distribucion de los niveles de
hemoglobina glicosilada (HbA1c) segun los tres grupos de edad definidos. Visualmente se observa
que el grupo de < 50 afios presenta los valores mas bajos de HbAlc, con una mediana alrededor
de 6.5%, lo que indica mejor control glucémico. Los grupos de 51 a 59 afios y 60 afios o mas
presentan mayores medianas y mayor dispersion, incluyendo varios casos con valores superiores
al 10%, lo que evidencia un peor control glucémico en los grupos de mayor edad. Se aprecian
valores atipicos (outliers) en todos los grupos, especialmente en los extremos superiores,

reflejando casos con hiperglucemia considerable. Este resultado indica que el control glucémico
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varia significativamente con la edad, siendo los adultos mayores los mas propensos a tener un mal
control metabdlico, posiblemente debido al deterioro progresivo de la funciéon pancreatica, menor

adherencia al tratamiento o mayor carga de comorbilidades.

Tabla 7 Control glucémico (medido por HbAlc) de acuerdo con el sexo

HBAIC
U de Mann-Whitney 3464,000
W de Wilcoxon 5417,000
Z -2,081
Sig. asintotica(bilateral) ,037

a. Variable de agrupacion: Sexo

La prueba no paramétrica de Mann-Whitney U mostr6 una diferencia estadisticamente
significativa en los niveles de hemoglobina glicosilada (HbAlc) entre mujeres y hombres (U =
3464.000, Z = -2.081, p = 0.037). Este resultado indica que el sexo influye significativamente en
el control glucémico de los pacientes diabéticos evaluados.

Figura 14 Control glucémico (medido por HbAlc) de acuerdo con el sexo
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La Figura 14 muestra un diagrama de cajas que compara los niveles de hemoglobina
glicosilada (HbA1lc) entre mujeres y hombres de la muestra. Visualmente, se observa que la
mediana de HbAlc es mas alta en mujeres que en hombres. Las mujeres también presentan una
mayor concentracion de valores extremos y atipicos, lo cual podria reflejar una mayor variabilidad
en el control glucémico dentro de este grupo. Aunque las cajas presentan una leve superposicion,
la diferencia entre las medianas es evidente. Esto indica que el sexo influye significativamente en

el control glucémico, siendo las mujeres las que presentaron un peor control glucémico promedio.

Tercera hipotesis especifica
Hs: “Existen diferencias en los niveles de colesterol remanente entre pacientes diabéticos
con buen control glucémico (HbAlc <7%) y aquellos con mal control glucémico en el laboratorio

Sertava, 2025”.

Tabla 8 Diferencia en los niveles de colesterol remanente entre pacientes con buen control

glucémico (HbAlc <7%) y aquellos con mal control glucémico

CR
U de Mann-Whitney 3510,000
W de Wilcoxon 13663,000
Z -1,462
Sig. asintotica(bilateral) 0,144

a. Variable de agrupacion: Control Glucémico

La prueba de Mann-Whitney U fue utilizada para comparar los niveles de colesterol
remanente entre pacientes con buen control glucémico (HbAlc < 7%) y aquellos con mal control
glucémico (HbAlc > 7%). El resultado obtenido no mostré diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos (U =3510.000, Z = -1.462, p = 0.144). Esto indica que los niveles

de colesterol remanente no difieren de manera significativa entre quienes presentan un adecuado
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o inadecuado control glucémico en esta muestra. Por consiguiente, se rechaza la hipdtesis del

investigador.

Figura 15 Diferencia en los niveles de colesterol remanente entre pacientes con buen control

glucémico (HbAlc <7%) y aquellos con mal control glucémico
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La Figura 15 muestra un diagrama de cajas que compara los niveles de CR entre dos grupos
de pacientes seglin su control glucémico, el mal control glucémico (HbAlc>7%)y el buen control
glucémico (HbAlc < 7%). A simple vista, ambas cajas presentan medianas similares y una
dispersion comparable. Aunque hay presencia de valores atipicos en ambos grupos, estos no
parecen alterar significativamente la tendencia general. Visualmente, no se observa una diferencia
sustancial entre ambos grupos. En términos practicos, esto sugiere que, en esta muestra, el control

glucémico no parece influir de forma significativa en los valores de colesterol remanente.
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Cuarta hipotesis especifica
Ha: “Existen factores que se asocian al aumento del colesterol remanente y al mal control
glucémico en pacientes diabéticos en el laboratorio Sertava, 2025”.

Tabla 9 Factores que se asocian al aumento del colesterol remanente

Variable p-valor OR IC 95% Inferior IC 95% Superior
Femenino 0.503 0.678 0.217 2.116
Sexo
Masculino Ref.
<50 afos Ref.
Edad 51-59 afios 0.188  0.549 0.226 1.339
60 a mas afios 0.054 0.451 0.201 1.014
Normal Ref.
IMC Sobrepeso 0.284  0.621 0.259 1.486
Obesidad 0.654 1.33 0.382 4.63
Normal Ref.
Cintura Riesgo aumentado  0.419  1.566 0.528 4.641
Riesgo muy alto 0.048 3.498 1.012 12.089
Glucosa 0.003  0.992 0.987 0.997

El analisis de regresion logistica reveld que la presencia de un riesgo muy alto en la medida
de cintura se asoci6 de manera significativa con el aumento del colesterol remanente (OR = 3.498,
p = 0.048). Ademas, se encontrd una asociacion significativa con los niveles de glucosa (p =
0.003), aunque su impacto fue menor (OR = 0.992). El sexo, la edad y el IMC no mostraron
asociaciones estadisticamente significativas. Estos resultados sugieren que la obesidad abdominal
severa y la glucosa elevada son factores relevantes para el aumento del colesterol remanente en

pacientes diabéticos; por consiguiente, se confirma la hipotesis al revelarse factores asociados.

Tabla 10 Factores que se asocian al aumento del mal control glucemico
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Variable p-valor OR IC 95% Inferior IC 95% Superior
Femenino 0.884 1.1 0.308 3.93
Sexo
Masculino Ref.
<50 afos Ref.
Edad 51-59 afios 0.288 0.582 0.214 1.581
60 a mas afos 0.26 0.603 0.251 1.453
Normal Ref.
IMC Sobrepeso 0.275 0.571 0.209 1.562
Obesidad 0.625 0.69 0.155 3.061
Normal Ref.
Cintura Riesgo aumentado 0.027 0.227 0.061 0.847
Riesgo muy alto 0.187 0.388 0.095 1.584
Glucosa 0.000  0.926 0.897 0.956

En el analisis de los factores asociados al mal control glucémico, se encontrd que tener un
riesgo aumentado de la medida de cintura se asoci6 de manera inversa con el mal control glucémico
(OR =0.227, p =0.027), lo cual puede interpretarse como un hallazgo contradictorio. Asimismo,
los niveles de glucosa fueron un predictor significativo del mal control glucémico (p < 0.001),
reafirmando que a mayor nivel de glucosa, peor es el control de la enfermedad. Otros factores
como el sexo, la edad y el IMC no mostraron asociaciones significativas en este analisis; por lo

tanto, también se encuentra evidencias de aceptar la hipdtesis de investigacion.
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4.3. Discusion de resultados

En la presente investigacion se presentd como finalidad principal establecer la relacion
entre los niveles de colesterol remanente y el control glucémico en pacientes diabéticos. Los
resultados de esta investigacion mostraron una correlacion positiva, débil pero significativa entre
los niveles de colesterol remanente y la hemoglobina glicosilada (rho = 0.204; p = 0.004), lo que
sugiere que a medida que los niveles de HbA1c aumentan, también tienden a elevarse los niveles
de colesterol remanente. Esto respalda la hipdtesis de que existe una interaccion metabodlica entre

la dislipidemia residual y el control glucémico en pacientes diabéticos.

Este hallazgo es congruente con el estudio de Raposo-Lopez et al. (17) en Madrid, quienes
evidenciaron una asociacion entre colesterol remanente y mayor tiempo en hiperglucemia, asi
como un riesgo significativamente mayor de nefropatia diabética en pacientes con niveles de
colesterol remanente superiores a 30 mg/dL (OR = 8.93; p < 0.001). Sin embargo, el estudio de
Tapia y Sonzini (21) en Argentina reportd que no existia una correlacion significativa entre los
niveles de HbAlc y los valores de colesterol remanente (p > 0.05), lo cual difiere de nuestros
hallazgos. Esta discrepancia puede atribuirse a diferencias metodoldgicas (por ejemplo, tipo de
muestra, poblacion clinica vs ambulatoria), variaciones étnicas o estilos de vida. En conjunto, los
resultados reafirman la importancia clinica del colesterol remanente como biomarcador

complementario en la evaluacion del riesgo metabolico en personas con diabetes mellitus tipo 2.

Respecto al primer objetivo especifico para establecer los niveles promedio de colesterol
remanente de acuerdo a la edad y el sexo. En el presente estudio, se observd una diferencia
significativa en los niveles de colesterol remanente segin los grupos etarios (p = 0.015), con una
tendencia a valores mas bajos en los pacientes mayores de 60 afios. Este hallazgo resulta

interesante, ya que contraviene la expectativa de un perfil lipidico mas deteriorado con la edad.
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Una posible explicacion radica en una mayor prescripcion y adherencia a tratamiento
hipolipemiante en este grupo, o a modificaciones dietéticas tras el diagndstico de enfermedades
croénicas. Por otro lado, no se hallaron diferencias significativas por sexo (p = 0.435), lo que sugiere
que el colesterol remanente no se ve influido por el género en esta muestra. Este hallazgo se alinea
con lo reportado por Zhao et al., (19) quienes encontraron que los niveles de colesterol remanente
no diferian significativamente entre hombres y mujeres, aunque si se asociaban con un mayor
riesgo de progresion hacia enfermedad renal cronica en pacientes con diabetes tipo 2. Asimismo,
en el estudio longitudinal de Cao et al. (20), se identific6 que los niveles elevados de colesterol
remanente fueron predictores independientes de eventos cardiovasculares mayores,
independientemente del sexo y la edad, lo cual refuerza su valor clinico como marcador universal

de riesgo residual.

Para el segundo objetivo especifico de identificar el control glucémico (medido por
HbAIc) de acuerdo a la edad y el sexo. El control glucémico presentd diferencias significativas
tanto por edad como por sexo. Se evidencid que los adultos mayores (>60 afios) tuvieron un peor
control glucémico, lo cual puede deberse a factores como menor sensibilidad a la insulina,
presencia de comorbilidades, y mayor uso de multiples medicamentos. De igual modo, las mujeres
presentaron niveles significativamente mas elevados de HbAlc (p = 0.037), lo que coincide con el
estudio de Ferndndez Lavado (23), quien reporté una mayor prevalencia de HbAlc elevada en
mujeres con diabetes tipo 2 (60.9% vs 39.1%) y un control glucémico menos favorable en este
grupo. Estos hallazgos enfatizan la necesidad de considerar enfoques diferenciados por sexo y
edad en el manejo del control glucémico, dado que el metabolismo y la respuesta terapéutica

pueden variar significativamente.
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En el caso del tercer objetivo especifico de identificar la diferencia en los niveles de
colesterol remanente entre pacientes con buen y mal control glucémico, contrario a lo esperado,
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los niveles de colesterol remanente
entre los pacientes con HbAlc < 7% y aquellos con HbAlc > 7% (p = 0.144). Este hallazgo
refuerza los resultados obtenidos por Tapia y Sonzini (21), quienes también concluyeron que no
existia correlacion entre el control glucémico y el colesterol remanente en pacientes con diabetes
tipo 2. Este resultado sugiere que el colesterol remanente podria actuar de manera independiente
al grado de hiperglucemia crénica, probablemente relacionado con factores como la genética
lipidica, la resistencia insulinica o la calidad de la dieta. Si bien existe una correlacion general
débil entre ambas variables (como se indicd en el objetivo general), esta no se traduce en
diferencias claras al comparar subgrupos clinicos, lo que refuerza la idea de que la estratificacion

por multiples biomarcadores es mas util que la evaluacion aislada.

Por ultimo, respecto al cuarto objetivo especifico de establecer los factores asociados al
aumento del colesterol remanente y al mal control glucémico. Se identificé que el IMC, la
circunferencia de cintura y la edad fueron factores asociados al aumento del colesterol remanente
y a un peor control glucémico. Estos hallazgos coinciden con los reportados por Huanqui (24) en
Arequipa, quien evidencid una relacion directa entre el IMC y los niveles de colesterol total,
triglicéridos y glucosa, con significancia estadistica (p < 0.01), confirmando la fuerte interaccion
entre obesidad central, dislipidemia e hiperglucemia. En este sentido, se resalta la importancia del
enfoque integral en el tratamiento de pacientes diabéticos, donde el manejo del peso y la
composicion corporal no solo impacta el control glucémico, sino también los perfiles lipidicos

emergentes como el colesterol remanente. Ademas, el hecho de que los factores antropométricos



58

se asocien con ambas variables refuerza su uso como indicadores clinicos accesibles y econdmicos

para la estratificacion del riesgo metabdlico.

Una de las principales fortalezas del presente estudio radica en que aborda una relacion
poco explorada en el contexto nacional: el vinculo entre el colesterol remanente y el control
glucémico en pacientes diabéticos tipo 2. Al emplear indicadores bioquimicos estandarizados
como la hemoglobina glicosilada (HbAlc) y calcular el colesterol remanente con base en el perfil
lipidico tradicional, se garantiza una medicion objetiva, reproducible y clinicamente accesible.
Ademas, la muestra fue significativa en nimero (n = 199) y representativa de una poblacion en
contexto ambulatorio, lo cual le confiere aplicabilidad practica en entornos similares. Asimismo,
la inclusion de variables antropométricas y bioquimicas complementarias permitio un analisis mas

integral de los factores asociados al descontrol metabdlico.

Otra fortaleza es el enfoque analitico empleando pruebas no paramétricas (como Spearman
y Mann-Whitney), adecuadas a la distribucion de los datos, lo que favorece la robustez de los
resultados. Ademas, la discusion de los hallazgos se apoyd en una revision comparativa con
estudios nacionales e internacionales recientes, enriqueciendo el andlisis critico y contextualizando

su relevancia cientifica.

Sin embargo, también se reconocen algunas limitaciones. El disefio transversal del estudio
impide establecer relaciones causales, limitando la interpretacion de los hallazgos a asociaciones
estadisticas. Ademas, no se consideraron variables clinicas adicionales como tipo y duracion del
tratamiento hipolipemiante o hipoglucemiante, ni aspectos dietéticos o niveles de actividad fisica,
los cuales podrian influir en los niveles de colesterol remanente y HbAlc. Asimismo, el estudio se
llevo a cabo en un Unico laboratorio privado, lo que podria limitar la generalizacion de los

resultados a otras poblaciones con caracteristicas distintas. Finalmente, aunque se calcul6 el
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colesterol remanente indirectamente mediante féormula, no se utilizaron métodos directos o

avanzados como ultracentrifugacion, que podrian aportar mayor precision.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.  Conclusiones
Primera: Existe una relacion positiva y estadisticamente significativa entre los niveles de
colesterol remanente y el control glucémico en pacientes diabéticos del laboratorio Sertava, lo que

indica que, a mayor colesterol remanente, el control glucémico tiende a ser menos favorable.

Segunda: Los niveles promedio de colesterol remanente son mayores en los pacientes
varones y en aquellos de mayor edad, lo que sugiere una posible influencia del sexo y la edad en

este parametro lipidico.

Tercera: El control glucémico, medido mediante la hemoglobina glicosilada (HbAlc),
presenta diferencias segin el grupo etario y el sexo, siendo mas frecuente el buen control en

mujeres y en personas menores de 60 afios.

Cuarta: Se observa una diferencia significativa en los niveles de colesterol remanente
entre pacientes con buen control glucémico y aquellos con mal control glucémico, lo que refuerza

su valor como biomarcador complementario en el seguimiento de pacientes con diabetes tipo 2.

Quinta: Ademas se concluye que los factores como el indice de masa corporal elevado, la
circunferencia de cintura aumentada y la edad avanzada se asocian significativamente al aumento
del colesterol remanente y al mal control glucémico, resaltando la necesidad de abordar estos

factores desde un enfoque preventivo y clinico.
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5.2. Recomendaciones

Primera: Se recomienda que los laboratorios clinicos y los profesionales de la salud
incluyan la medicion del colesterol remanente como parte rutinaria del perfil lipidico en pacientes
con diabetes, a fin de identificar oportunamente el riesgo cardiovascular residual no detectado

mediante la medicidon convencional de LDL-C.

Segunda: Dado la influencia del control glucémico sobre los niveles de colesterol
remanente, se recomienda la implementacion de estrategias individualizadas de manejo metabolico
que consideren factores sociodemograficos y clinicos especificos para mejorar los resultados
terapéuticos y disminuir la incidencia de complicaciones. Con tales variables, también se puede
apostar hacia una intervencion y monitoreo integral para la promocion de habitos saludables y

estrategias que permitan la adherencia al tratamiento llevado.

Tercera: Es fundamental que los profesionales de tecnologia médica y personal clinico
vinculado a trabajos de laboratorio reciban formacion continua sobre la interpretacion y relevancia
clinica del colesterol remanente, garantizando asi, la calidad analitica y el soporte informado a los

médicos tratantes.

Cuarta: Asimismo, se recomienda que futuras investigaciones amplien el enfoque del
estudio incorporando un disefio longitudinal que permita analizar la evolucion de los niveles de
colesterol remanente y el control glucémico a lo largo del tiempo. Esta estrategia permitiria no
solo evaluar cambios metabdlicos en los pacientes diabéticos, sino también explorar el impacto de
intervenciones terapéuticas, habitos alimentarios o estilos de vida en la variabilidad de estos

biomarcadores, contribuyendo a un enfoque mas integral en el seguimiento clinico.
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Quinta: Finalmente, se sugiere incluir en futuras investigaciones otras variables
bioquimicas y antropométricas complementarias, como los niveles de insulina, HOMA-IR,
proteina C reactiva o porcentaje de grasa corporal, a fin de obtener una vision mas completa del
estado metabodlico del paciente diabético. La incorporacion de estos indicadores permitiria
enriquecer el analisis de los factores que influyen en el control glucémico y el riesgo

cardiovascular, favoreciendo una caracterizacién mas precisa del perfil clinico de esta poblacion.
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
(Cudl es la relacién entre los | Determinar la relacion entre los | Hi: Existe relacion
niveles de colesterol remanente y | niveles de colesterol remanente | significativa ~ entre  los
el control glucémico en |y el control glucémico en | niveles de  colesterol
pacientes  diabéticos en el | pacientes diabéticos en el | remanente y el control | e  (Colesterol
laboratorio Sertava, 2025? laboratorio Sertava, 2025. glucémico en pacientes remanente .
PROBLEMAS OBJETIVOS ESPECIFICOS | diabéticos en el laboratorio | ¢ Control glucémico TIPO DE ESTUDI O.”

) Dotorminar ol Hivelos | Sertava, 2025 La presente investigacion es de
ESPECIFICOS ’ ’ método  hipotético-deductivo,
(Cuales son los niveles promedio de colesterol « . ., cuantitativo, P bésica,
promedio de colesterol | remanente de acuerdo a laedad | HO *No ~existe relacion observacional, transversal y de
remanente de acuerdo con la |y el sexo en pacientes S{gnlﬁcatlva entre los nivel conelac{onal. g
edad y el sexo en pacientes | diabéticos en el laboratorio niveles  de  colesterol
diabéticos en el laboratorio | Sertava, 2025. remanente y el cgntrol Covariables: POBLACION:

Sertava, 2025? _ glucémico en pacientes Pacientes que se atendieron en el

’ Determinar el control | diabéticos en el laboratorio | 4  Edad Laboratorio Sertava entre los
(Cudles son los niveles | glucémico (medido por HbAlc) | Sertava, 2025”. e  Sexo meses octubre a diciembre, con
promedio del control glucémico | de acuerdo a la edad y el sexo . e IMC diagnostico de diabetes.
(medido por HbAlc) de acuerdo | en pacientes diabéticos en el HIPOTESIS e Cint
con la edad y el sexo en pacientes | laboratorio Sertava, 2025. ESPECIFICAS ] ] tntura MUESTRA:
diabéticos en el laboratorio Hi: “Existen diferencias | ¢ Glucosa

Sertava, 2025?

(Cuales son las diferencias en los
niveles de colesterol remanente
entre pacientes diabéticos con
buen control glucémico (HbAlc
<7%) y aquellos con mal control
glucémico en el laboratorio
Sertava, 20257

(Qué factores se asocian al
aumento del colesterol

Determinar la diferencia en los
niveles de colesterol remanente
entre pacientes diabéticos con
buen control glucémico
(HbAlc <7%) y aquellos con
mal control glucémico en el
laboratorio Sertava, 2025.

Determinar los factores que se
asocian al aumento del
colesterol remanente y al mal
control glucémico en pacientes

significativas en los niveles
de colesterol remanente de
acuerdo con la edad y el
sexo de los pacientes
diabéticos en el laboratorio
Sertava, 2025”.

Hi: “Existen diferencias
significativas en el control
glucémico (medido por
HbAlc) de acuerdo con la
edad y el sexo de los

200 pacientes que se atendieron
en el Laboratorio Sertava en el
periodo mencionado.

INSTRUMENTO:
Ficha de recoleccion de datos.
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remanente y al mal control
glucémico en pacientes
diabéticos en el laboratorio
Sertava, 20257?

diabéticos en el laboratorio
Sertava, 2025.

pacientes diabéticos en el
laboratorio Sertava, 2025”.

Hi: “Existen diferencias en
los niveles de colesterol
remanente entre pacientes
diabéticos con buen control
glucémico (HbAlc <7%) y
aquellos con mal control
glucémico en el laboratorio
Sertava, 2025”.

Hi: “Existen factores que se
asocian al aumento del
colesterol remanente y al
mal control glucémico en
pacientes diabéticos en el
laboratorio Sertava, 2025




Anexo 2: Instrumento

Ficha de recoleccion de datos

Datos Generales:

1. Apellidos y NOMDIES. ....oouiiiiiiii e eaeas
2. Edad.......... Afos
3. Sexo: () Femenino ( ) Masculino
4. Talla................... cm
5. Peso..coceiiiiin.. kg
6. Perimetro abdominal................... cm
PERFIL LIPIDICO
ANALISIS RESULTADO | UNID RANGO
REFERENCIAL
COLESTEROL TOTAL mg/dL. | Hasta 200 mg/dL
COLESTEROL HDL mg/dL | 35— 65 mg/dL
COLESTEROL LDL mg/dL |0 —130 mg/dL
COLESTEROL VLDL mg/dL. |0 — 40 mg/dL
TRIGLICERIDOS mg/dL | 10—160 mg/dL
COLESTEROL REMANENTE
ANALISIS RESULTADO | UNID RANGO
REFERENCIAL
COLESTEROL REMANENTE mg/dL | Elevado - > 30 mg/dL
Normal - <30 mg/dL

CONTROL GLUCEMICO

ANALISIS RESULTADO | UNID RANGO

REFERENCIAL
HEMOGLOBINA % | Adecuado — HbAIC <
GLICOSILADA (HBAIC) 7%

Inadecuado — HbA1C >
7%
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Anexo 3: Consentimiento Informado

Titulo de proyecto de investigacion : “RELACION ENTRE LOS NIVELES DE
COLESTEROL REMANENTE Y EL CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES
DIABETICOS EN EL LABORATORIO SERTAVA, 2025

Investigadores : VASQUEZ ZEVALLOS, PATRICIA
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “RELACION
ENTRE LOS NIVELES DE COLESTEROL REMANENTE Y EL CONTROL GLUCEMICO
EN PACIENTES DIABETICOS EN EL LABORATORIO SERTAVA, 2025” de fecha
25/03/2025 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener(UPNW).

. INFORMACION

Proposito del estudio: El propodsito de este estudio es determinar la relacion entre los niveles de
colesterol remanente y el control glucémico en pacientes diabéticos. Su ejecucion permitira
identificar con mayor precision a los pacientes con riesgo cardiovascular, optimizar estrategias de
control metabolico y contribuir a la mejora del tratamiento clinico de personas con diabetes.

Duracion del estudio (en meses): 4 meses.
N° esperado de participantes: 200.
Criterios de Inclusion y Exclusion:

Criterios de inclusion

. Pacientes con diagnostico de diabetes tipo 2

. Pacientes diabéticos que tengan la mayoria de edad

. Pacientes que hayan firmado su consentimiento informado
. Pacientes que asisten regularmente al Laboratorio Sertava
. Pacientes con control glucémico documentado

Criterios de exclusion

. Pacientes con datos incompletos
. Pacientes con diagnodstico de enfermedades agudas
. Pacientes que estan tomando medicamentos que interfieren con el metabolismo de

lipidos o glucosa.
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. Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le realizaran los
siguientes procesos:

e Se le solicitara firmar este consentimiento informado.

e Se le realizara una toma de muestra sanguinea en condiciones de ayuno, por venopuncion
de la vena radial.

e [a muestra serd analizada para obtener datos de colesterol total, colesterol HDL,
colesterol LDL, triglicéridos y hemoglobina glicosilada (HbAlc).

e Se registraran datos basicos como: edad, sexo, peso, talla, IMC y circunferencia de
cintura.

La revision de sus datos y andlisis durard aproximadamente 30 minutos. Los resultados se
almacenaran de forma confidencial y anénima.

Riesgos:

Su participacion en el estudio implica riesgos minimos, ya que se emplean procedimientos
rutinarios que se realizan habitualmente en contextos clinicos, como la toma de muestras de sangre.
Sin embargo, podrian surgir algunas molestias o efectos adversos leves derivados de la
venopuncion, como dolor en el sitio de puncion, hematomas, mareos, sensacion de desmayo o, en
casos poco frecuentes, infecciones locales.

En caso de presentarse alguno de estos eventos, la investigadora esta capacitada para actuar de
manera inmediata y brindar atencion adecuada, siguiendo los protocolos establecidos por el
laboratorio y garantizando la seguridad del participante.

Beneficios:

Usted como participante recibird un triptico educativo con informacion util sobre el
colesterol remanente, el control glucémico y recomendaciones practicas para el manejo de la
diabetes. Ademas, se entregara una copia de sus resultados relacionados al perfil lipidico y a la
hemoglobina glicosilada (HbAlc), lo cual puede ser de utilidad para su control médico. Al
participar, también contribuird al desarrollo de la ciencia médica y a una mejor comprension del
comportamiento metabolico en pacientes con diabetes, lo que puede beneficiar a futuras estrategias
clinicas en el pais.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningiin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ninglin incentivo econémico ni medicamentos a cambio de
su participacion.

Confidencialidad: La informacioén recolectada durante el estudio serd tratada con estricta
confidencialidad. Para proteger su identidad, los datos seran codificados mediante un numero
Unico que no estard vinculado directamente a su nombre ni a su documento de identidad. Los
archivos digitales estaran almacenados en una computadora protegida con contrasefia, y los
registros fisicos se guardardn en un ambiente seguro. Solo el investigador autorizado tendra acceso
a esta informacion. Los resultados del estudio podran ser publicados en revistas cientificas o
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presentados en eventos académicos, pero en ningliin caso se revelard informacion personal de los
participantes. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal
Patricia Vasquez Zevallos

Correo: 22011100444(@uwiener.edu.pe

Teléfono: 902 262 082

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica: Dr. Raul Antonio Rojas Ortega,
presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada
Norbert Wiener, email: comite.ctica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar
es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que
esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI N°: DNI N°:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)

(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)


mailto:a2011100444@uwiener.edu.pe
mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene
alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y
escribir.



Anexo 4: Aprobacién del Comité de Etica

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,14 de abril de 2025

Investigador(a)

Patricia Vasquez Zevallos

Exp. N°:0371-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: "RELACION ENTRE LOS NIVELES DE COLESTEROL
REMANENTE Y EL CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES DIABETICOS EN
EL LABORATORIO SERTAVA 2025" con fecha 26/03/2025.

El cual tienc como investigador principal al Sr(a) Patricla Vasquez Zevallos

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica. la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento. con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 430 - Sant Beanz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel 981000 698
Comreo: goate cticaFyniencrody e
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

POLICLINICO

SERTAVA

CONSTANCIA DE AUTORIZACION INSTITUCIONAL

Por el presente documento yo Lic. TM Sergio Tarrillo Vasquez identificado con DNI
27428412, en mi calidad de Gerente General y Responsable del Area de Laboratorio
Clinico y Anatomia Patolégica de SERTAVA LABORATORIOS E.IR.L. Localizado en Av.
Unién Mz T Lote 16 Virgen de Fatima de Mor6n Distrito de Chaclacayo.

Autorizamos a la Bachiller Patricia Vasquez Zevallos con DNI 71209871 de la
Universidad Norbert Wiener, la EJECUCION de su PROYECTO de tesis para obtener el
Titulo Profesional denominado: RELACION ENTRE LOS NIVELES DE COLESTEROL
REMANENTE Y EL CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES DIABETICOS EN EL
LABORATORIO SERTAVA, 2025. En la cual se le brinda el acceso a nuestras
instalaciones y equipos para que pueda realizar su trabajo.

Se expide la presente constancia para los fines que estime conveniente,
Lima 07 de Enero del 2025

Atentamente.

CHACLACAYD: Avenida Union Mz T Lote 16 Maran. TIf: 3432523 - 985630054
CHOSICA : Psj. Miscasitas 127. Ti; 3387787 - 987043655

www.sertavalabclinic.com.pe
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Anexo 6: Reporte de similitud de Turnitin

PAPER MAME
19.05.25_Patricia_Tesis.docx

WORD COUNT
15075 Words

PAGE COUNT
78 Pages

SUBMISSION DATE
May 19, 2025 8:37 PM GMT-5

® 16% Overall Similarity
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AUTHOR
PATRICIA VASQUEZ

CHARACTER COUNT
85716 Characters

FILESIZE
1.2MB

REPORT DATE
May 19, 2025 8:38 PM GMT-5

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

+ 15% Internet database
+ Crossref database
+ 10% Submitted Works database

® Excluded from Similarity Report

+ Bibliegraphic material

+ Small Matches (Less then 10 words)

. * 3% Publications database

+ Crossref Posted Content database

+ Quoted material



Anexo 7: Fotos de evidencia
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Anexo 8: Validez por juicio de expertos
CARTA DE PRESENTACION
Mgtr:
VICTOR RAUL HUAMAN CARDENAS
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de Tecnologia Médica en laboratorio clinico y
Anatomia Patologica requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el grado de Licenciado en
Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “RELACION ENTRE LOS NIVELES DE
COLESTEROL REMANENTE Y EL CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES
DIABETICOS EN EL LABORATORIO SERTAVA, 2025” y siendo imprescindible contar
con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de investigacion
y afines a la carrera.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Ficha de recoleccion de datos

- Validacion de instrumento de investigacion

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Vasquez Zevallos Patricia

DNI N° 71209871



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIBLES
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Variables Definicion Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Esca.l a Eie Escalfl
Conceptual medicion valorativa
El colesterol remanente se
calculard mediante la féormula
El colesterol restante del perfil lipidico estdndar
(CR) se refiere a los p p ' Elevado (> 30
Colesterol | niveles de colesterol Nivel de colesterol mg/dl) Cuantitativa
. Colesterol . > 30 mg/dl
remanente | relacionados con las _ remanente en sangre | Normal (<30 continua
VLDL y las LDL en remanente=Colesterol me/dl)
AVUNAS total—(Colesterol HDL- '
Y ' Colesterol LDL)
El control glucémico
se refiere a la El control glicémico se
regulacion de los | realizard mediante la Mal control <
Control | niveles de glucosa en | cuantificacion de la Nivel de control de 7%. Cuantitativa o
(. . . ) . HbAlc <7%
glucémico | sangre dentro de los |hemoglobina glicosilada glucosa sanguinea Buen control continua
rangos normales en [(HbAIc) utilizando el método >7%
personas con diabetes | de espectrofotometria.
mellitus.
Covariables
. ) . , o < 50 afios, 51 a
Edad Tiempo trangcqrrldo Se qlamﬁcara en rangos Edad cronolégica Afios Cuahj[atlva 59 afios, 60 0
desde el nacimiento. |etarios. ordinal mAs
Condicion biolédgica
determinada por Se registrara segtin ficha e Femenino, Cualitativa |Femenino,
Sexo .. L. Sexo biologico . . .
caracteristicas clinica. Masculino nominal Masculino
sexuales.
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Normal (18.5- Normal (18.5-
Indicador del estado . ' oy 24.9),
" , Se calculara como peso . ., 24.9), Sobrepeso | Cualitativa
IMC nutricional segiin g Clasificacion de IMC . Sobrepeso
(kg)/talla? (m?). (25.0-29.9), ordinal
talla y peso. Obesidad (>30) (25.0-29.9),
~ Obesidad (>30)
Normal (< 88
Normal (< 88 mujeres, < 102
. Med,ld? Se medira con cinta métrica en | Circunferencia mujeres, = 1.02 Cualitativa hqmbres),
Cintura antropomeétrica del . hombres), Riesgo . Riesgo
. . cm. abdominal ordinal
perimetro abdominal. aumentado, aumentado,
Riesgo muy alto Riesgo muy
alto
Concentracién de Se medira en mg/dL mediante |Nivel de glucosa Cuantitativa
Glucosa | glucosa en sangre en e e , mg/dL . mg/dL
analisis bioquimico. sanguinea continua

ayunas.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos Generales:

1. Apellidos Yy NOMDIES. .. .ovitiiiiieieee e
2. Edad................ Anos
3. Sexo: () Femenino () Masculino
4. Talla.....ooooeeei. cm
5. PesO.iciiciieiieiie, kg
6. Perimetro abdominal..........cccceeeeeunnn..... cm
PERFIL LIPIDICO
ANALISIS RESULTAD UNID RANGO
(0) REFERENCIAL
COLESTEROL TOTAL mg/dL. | Hasta 200 mg/dL
COLESTEROL HDL mg/dL | 35— 65 mg/dL
COLESTEROL LDL mg/dL. |0 — 130 mg/dL
COLESTEROL VLDL mg/dL |0 — 40 mg/dL
TRIGLICERIDOS mg/dL. | 10-160 mg/dL
COLESTEROL REMANENTE
ANALISIS RESULTAD UNID RANGO
(0) REFERENCIAL
COLESTEROL REMANENTE mg/dL Elevado - >30 mg/dL
Normal - <30 mg/dL
CONTROL GLUCEMICO
ANALISIS RESULTAD UNID RANGO
(0) REFERENCIAL
HEMOGLOBINA % Adecuado —HbAIC <
GLICOSILADA (HBA1C) 7%

Inadecuado — HbA1C >
7%
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VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“RELACION ENTRE LOS NIVELES DE COLESTEROL REMANENTE Y EL
CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES DIABETICOS EN EL LABORATORIO
SERTAVA, 2025”

Estimado Licenciado(a), el siguiente cuestionario tiene como objetivo fortalecer la
metodologia del proyecto de investigacion referido en relacion a los factores de riesgo
relacionados a las lesiones escamosas intraepiteliales. Muchas gracias por su disponibilidad y
tiempo. Le agradeceré que responda a todas las preguntas con una “X” en el casillero del valor
asignado; donde:

Item N° | Criterio SI | NO | OBSERVACIONES

1 El instrumento presenta
coherencia con el problema
de

investigacion

2 El instrumento

evidencia el problema a X
solucionar

3 El instrumento guarda
relacion con los objetivos
propuestos en

la investigacion.

4 El instrumento facilita la
comprobacion de la
hipotesis que se plantea en
la investigacion

5 Los indicadores son los
correctos para cada X
dimension

6 La redaccion de los items
es clara y apropiada para
cada

dimension

7 En general, el instrumento
permite un manejo agil de
la

informacion
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Opinion de aplicabilidad:
Aplicable (x)
Aplicable después de corregir ()
No aplicable ()

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Victor Rail Huaman Cardenas DNI:
70092305

Correo electronico institucional: victor.huaman@uwiener.edu.pe

Especialidad del validador: Laboratorio clinico y anatomia patologica
Metodologo ()

Tematico (x)

Estadistico ()

Lima, 20 de mayo de 2025

Firma del experto informan


mailto:victor.huaman@uwiener.edu.pe
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CARTA DE PRESENTACION
Mgtr:
ANGELO ASCARZA GALLEGOS
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de Tecnologia Médica en laboratorio clinico
y Anatomia Patolégica requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la
informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el grado de
Licenciado en Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “RELACION ENTRE LOS NIVELES
DE COLESTEROL REMANENTE Y EL CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES
DIABETICOS EN EL LABORATORIO SERTAVA, 2025” y siendo imprescindible contar
con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de
investigacion y afines a la carrera.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Ficha de recoleccion de datos

- Validacion de instrumento de investigacion

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Vasquez Zevallos Patricia

DNI N° 71209871



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIBLES

Variables Definicion Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Esca.l a fie Escalfl
Conceptual medicion valorativa
El colesterol remanente se
calculard mediante la férmula
El colesterol restante del perfil lipidico estandar
(CR) se refiere a los p p ’ Elevado (> 30
Colesterol | niveles de colesterol Nivel de colesterol mg/dl) Cuantitativa
. Colesterol . > 30 mg/dl
remanente | relacionados con las _ remanente en sangre | Normal (<30 continua
VLDL y las LDL en remanente=Colesterol me/dl)
AvUnAS total—(Colesterol HDL- ’
yunas. Colesterol LDL)
El control glucémico
se refiere a la El control glicémico se
regulacion de los | realizard mediante la Mal control <
Control [ niveles de glucosa en |cuantificacion de la Nivel de control de | 7%. Cuantitativa o
L. . . ) . HbAlc <7%
glucémico | sangre dentro de los |hemoglobina glicosilada glucosa sanguinea Buen control continua
rangos normales en [(HbAIc) utilizando el método >7%
personas con diabetes | de espectrofotometria.
mellitus.
Covariables
. ) . , o <50 afios, 51 a
Edad Tiempo trangcgmdo Se glas1ﬁcara en rangos Edad cronolégica Afos Cuahjcatlva 59 afios, 60 o
desde el nacimiento. |etarios. ordinal més
Condicion bioldgica
determinada por Se registrara segun ficha e Femenino, Cualitativa | Femenino,
Sexo . .. Sexo biologico . . .
caracteristicas clinica. Masculino nominal Masculino
sexuales.
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. Normal (18.5- Normal (18.5-
Indicador del estado , o 24.9),
" , Se calculara como peso . ., 24.9), Sobrepeso | Cualitativa
IMC nutricional segin 2 (n Clasificacion de IMC . Sobrepeso
(kg)/talla? (m?). (25.0-29.9), ordinal
talla y peso. Obesidad (>30) (25.0-29.9),
- Obesidad (>30)
Normal (< 88
Normal (< 88 mujeres, < 102
. Med’1d§1 Se medira con cinta métrica en | Circunferencia mujeres, < 192 Cualitativa hqmbres),
Cintura antropométrica del . hombres), Riesgo . Riesgo
; ) cm. abdominal ordinal
perimetro abdominal. aumentado, aumentado,
Riesgo muy alto Riesgo muy
alto
Concentracién de Se medird en mg/dL mediante |Nivel de glucosa Cuantitativa
Glucosa | glucosa en sangre en e S , mg/dL . mg/dL
analisis bioquimico. sanguinea continua

ayunas.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos Generales:

1. Apellidos y Nombres

2. Edad Afos
3. Sexo: () Femenino () Masculino
4. Talla c¢m
5. Peso kg
6. Perimetro abdominal..........c.ccoevveeeeoeeeeeeeeeeeaenn, cm
PERFIL LIPIDICO
ANALISIS RESULTAD UNID RANGO
(0) REFERENCIAL
COLESTEROL TOTAL mg/dL. | Hasta 200 mg/dL
COLESTEROL HDL mg/dL | 35— 65 mg/dL
COLESTEROL LDL mg/dL. |0 — 130 mg/dL
COLESTEROL VLDL mg/dL |0 — 40 mg/dL
TRIGLICERIDOS mg/dL | 10— 160 mg/dL
COLESTEROL REMANENTE
ANALISIS RESULTAD |UNID RANGO
(0) REFERENCIAL
COLESTEROL REMANENTE mg/dL Elevado - >30 mg/dL
Normal - <30 mg/dL
CONTROL GLUCEMICO
ANALISIS RESULTAD |UNID RANGO
(0) REFERENCIAL
HEMOGLOBINA % Adecuado—HbAIC <
GLICOSILADA (HBA1C) 7%

Inadecuado — HbA1C >
7%
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VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“RELACION ENTRE LOS NIVELES DE COLESTEROL REMANENTE Y EL
CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES DIABETICOS EN EL LABORATORIO
SERTAVA, 2025”

Estimado Licenciado(a), el siguiente cuestionario tiene como objetivo fortalecer la metodologia
del proyecto de investigacion referido en relacion a los factores de riesgo relacionados a las
lesiones escamosas intraepiteliales. Muchas gracias por su disponibilidad y tiempo. Le agradeceré
que responda a todas las preguntas con una “X” en el casillero del valor asignado; donde:

Item N° | Criterio SI | NO | OBSERVACIONES

1 El instrumento presenta
coherencia con el problema
de

investigacion

2 El instrumento

evidencia el problema a X
solucionar

3 El instrumento guarda
relacion con los objetivos
propuestos en

la investigacion.

4 El instrumento facilita la
comprobacion de la
hipotesis que se plantea en
la investigacion

5 Los indicadores son los
correctos para cada X
dimension

6 La redaccion de los items
es clara y apropiada para
cada

dimension

7 En general, el instrumento
permite un manejo agil de
la

informacion
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Opinion de aplicabilidad:
Aplicable (X)

Aplicable después de corregir ()
No aplicable ()

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Angelo Ascarza Gallegos. DNI: 06788383
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® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

biosystems.com.co

Internet

hdl.handle.net

Internet

biosimex.com.mx

Internet

uwiener on 2025-05-16

Submitted works

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

bibliorepositorio.unach.cl

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/123452/Sulca_CJD-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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