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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como titulo Control y Seguimiento de

pacientes continuadores al laboratorio de Analisis Bioquimicos y
clinicos de la UNICA aplicado a pacientes con Enfermedades
Cronicas.

Objetivo: Determinar los valores bioquimicos en el control y
seguimiento depacientes continuadores al Laboratorio de Analisis
Bioquimicos y clinicos de la UNICA aplicado a pacientes con
enfermedades cronicas.

Metodologia: El estudio se desarroll6 bajo un enfoque descriptivo
transversal, la poblacion de estudio estuvo conformada por los datos
de pacientes asistentes continuadores al Servicio de Andlisis
Clinicos y Bioquimicos de la UNICA que fueron atendidos en el
cuarto trimestre del afio 2019. Los datos se recogieron de pacientes con
fichas completasy que presentaron alguna enfermedad cronica. Los
datos fueron tratados con estricta confidencialidad y de forma
andénima.

Resultados: Los pacientes menores de 45 aflos y de sexo
masculino presentan mayor proporcion de Normoglucemia. Los
pacientes menores de 45 afos de sexo masculino presentan mayor
proporcién de Normotrigliceridemia.

Conclusiones: La prevalencia de pacientes continuadores de
glucemia es de 67,2%; trigliceridemia es de 93,1% Yy colesterolemia
es de 86,2%. El 63,6% de los pacientes continuadores presentan
niveles controlados de glucemia, el 40% presenta niveles
controlados de trigliceridemia y el 37,3% presenta niveles
controlados de colesterolemia.

Los pacientes continuadores de pruebas de glucosa, de
trigliceridemia y colesterolemia presentan valores estadisticamente
disminuidos en el seguimiento.

Palabras claves: Control y Seguimiento de pacientes Continuadores,
Enfermedades crénicas, Laboratorio de Andlisis Bioquimicos y

Clinicos
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ABSTRACT
The title of this research was Control and Follow-up of continuing
patients to the Biochemical and Clinical Analysis Laboratory of
UNICA applied to patients with Chronic Diseases.
Objective: To determine the biochemical values in the control and
follow-up of patients continuing to the Laboratory of Biochemical and
Clinical Analysis of UNICA applied to patients with chronic diseases.

Methodology: The study was developed under a cross-sectional
descriptive approach. The study population consisted of the data of
patients attending the Clinical and Biochemical Analysis Service of
UNICA who were attended in the fourth quarter of 2019. The data
was collected from patients with complete records and who
presented some chronic disease. The data was treated with strict
confidentiality and anonymously.

Results: Male patients under 45 years of age have a higher
proportion of Normoglycemia. Male patients under 45 years of age
present a higher proportion of Normotriglyceridemia.

Conclusions: The prevalence of glycemic continuation patients is
67.2%; triglyceridemia is 93.1% and cholesterol is 86.2%. 63.6% of
the continuing patients present controlled levels of glycemia, 40%
present controlled levels of triglyceridemia and 37.3% present
controlled levels of cholesterol.

Patients who continue glucose, triglyceridemia and cholesterol tests

show statistically decreased values at follow-up.

Keywords: Control and Follow-up of continuing patients, Chronic

diseases, Laboratory of Biochemical and Clinical Analysis
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INTRODUCCION

Este trabajo tiene la finalidad de evidenciar el esfuerzo para mejorar

el

control y evitar las terribles consecuencias de estas

enfermedades aun son aisladas, las enfermedades crénicas son

degenerativas, ascienden sucesivamente y de manera sigilosa

hasta consumir la vida del individuo que las padecen, son

irreversibles ya que van causando desgaste a los 6rganos hasta

terminar con su funcionalidad

El control y seguimiento de pacientes continuadores al Laboratorio

de Analisis Bioguimicos y Clinicos de la UNICA aplicado a pacientes

con enfermedades crénicas.

Se plantean los diferentes contenidos

Planteamiento del problema

En esta etapa de la investigacion se expone la situacion
problemética, la formulacion del problema, los objetivos de la
investigacion, las variables y finalmente las hipétesis.

Bases tedricas

En esta seccion, se presenta los antecedentes, las bases tedricas y
el marco conceptual.

Metodologia

Es la parte de la investigacion que contiene; el tipo, nivel y disefio de
la investigacion, el establecimiento de la poblacion y la muestra, se
enunciaron las técnicas de recoleccién y andlisis de datos y los

aspectos éticos.

VIl



IV. Resultados y discusion

Esta seccion esta destinada a la presentacion e interpretacion de
resultados, obtenidos en el trabajo de investigacion y a la discusion
de los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion
Conclusiones.

En esta seccidn se elabord las conclusiones obtenidas del trabajo de
investigacion.

Recomendaciones

En esta seccion se elaboré las recomendaciones generadas por el
trabajo de investigacion.

Fuentes de informacion.

En esta seccién se presenta la bibliografia utilizada, organizada de
acuerdo a orientaciones y normas internacionales vigentes.
Anexos.

En esta seccion se anexa la matriz de consistencia del trabajo de

investigacion, fotos.



11.

1.2.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de larealidad problematica

Las enfermedades crénicas o enfermedades no transmisibles son pa-
decimientos de extenso periodo con una evolucion por lo general lenta.
La Organizacion Mundial de la Salud anuncié las Estadisticas sanitarias
mundiales, un informe que deja mostrar como progresa el problema de
las enfermedades no transmisibles e individualmente, el incremento de
los pacientes con hipertension y diabetes a nivel mundial.

Se incluye por primera vez investigaciones de 194 paises sobre dichas
afecciones, donde se evidencia de cada tres adultos a nivel mundial ha
incrementado la presién sanguinea, mientras que en una decada 10
adultos tienen diabetes, este tipo de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles representan el 58.5% de las enfermedades con mayor
emergencia, del mismo modo estas enfermedades ocasionan mayor

discapacidad.

Formulacion del problema

a) Problema general
¢, Cuales seran los valores bioquimicos en el control y seguimiento de
pacientes continuadores al Laboratorio de Andlisis Bioguimicos y Clinicos

de la UNICA aplicado a pacientes con enfermedades cronicas?

10



b) Problemas especificos
- ¢ Cual sera la prevalencia de pacientes continuadores que asisten al
Laboratorio de Analisis Bioquimicos y Clinicos de la UNICA aplicado
a pacientes con Diabetes?
- ¢Cudles serén los valores bioguimicos en el control de pacientes
continuadores al Laboratorio de Andlisis Bioguimicos y Clinicos dela

UNICA aplicado a pacientes con trigliceridemia?

- ¢Cuales seran los valores bioguimicos en el seguimiento de
pacientes continuadores al Laboratorio de Andlisis Bioquimicos y

Clinicos de la UNICA aplicado a pacientes con Colesterolemia?

1.3. Justificacion e importancia
1.3.1 Justificacion

1111El servicio del laboratorio clinico es un establecimiento que
engloba especialidades, para el analisis de especimenes bioldgicos
(sangre, orina, heces, saliva, liquido céfalo raquideo, etc.), que
permite obtener resultados para detectar enfermedades
metabolicas e infecciosas, la prioridad de la organizacion sera
atender las necesidades de los wusuarios, brindando una
infraestructura segura y confortable, se perciba confiabilidad,
agilidad, calidad y amabilidad, no solo en la atencién que se brinda
en el médulo de atencién y en el area de toma de la muestra, sino

también en la entrega de los resultados reflejados en un menor
11



tiempo, en la calidad y confiabilidad.

1.3.2. Importancia

La prioridad de la organizacién sera atender las necesidades de los
usuarios, brindando una infraestructura segura y confortable, se
perciba confiabilidad, agilidad, calidad y amabilidad, no solo en la
atencion que se brinda en el médulo de atenciény en el area de toma
de la muestra, sino también en la entrega de los resultados reflejados
en un menor tiempo, en la calidad y confiabilidad, los costos de los
servicios varian de acuerdo con la complejidad de los examenes,

pero seran accesibles y alineados al mercado.

1.4. Objetivos de lainvestigacion
1.4.1Objetivo general
Determinar los valores bioquimicos en el control y seguimiento
de pacientes continuadores al Laboratorio de Analisis
Bioquimicos y Clinicosde la UNICA aplicado a pacientes con

enfermedades cronicas.

1.4.2 Objetivos especificos
Estimar la prevalencia de pacientes continuadores que
asistenal Laboratorio de Andlisis Bioquimicos y Clinicos de
la UNICA aplicado a pacientes con Diabetes.
- Identificar los valores bioquimicos en el control de pacientes
continuadores al Laboratorio de Andlisis Bioquimicos y

12



Clinicos de laUNICA aplicado a pacientes con trigliceridemia.
- Identificar valores bioguimicos en el seguimiento de pacientes
continuadores al Laboratorio de Analisis Bioquimicos vy
Clinicos de laUNICA aplicado a pacientes con colesterolemia.

15 Hip6tesis y variables

1.5.1 Hipotesis General

Determinar los valores bioquimicos en el control y
seguimiento de pacientes continuadores, es un objetivo
de caracter descriptivo, asi mismo los objetivos

especificos, en tal sentido no se plantean hipotesis.

1.5.2 Hipotesis Especificas

» Si existe prevalencia de pacientes continuadores
gue asisten al Laboratorio de Analisis Bioquimicos y
Clinicos de la UNICA aplicado a pacientes con
Diabetes

* Si existen valores bioquimicos en el control de
pacientes continuadores al Laboratorio de Analisis
Bioquimicos y Clinicos de la UNICA aplicado a
pacientes con trigliceridemia.

* Si existen valores bioquimicos en el seguimiento de

pacientes continuadores al Laboratorio de Analisis

13



Bioquimicos de la UNICA aplicado a pacientes con

colesterolemia.

1.6 Variables y operacionalizacion de variables.
a. Variable independiente
Pacientes con enfermedades cronicas
b. Variable dependiente
Control y seguimiento de pacientes continuadores
c. Operacionalizacion de variables
Variable Naturaleza | Escala | Indicador Instrumento Fuente
Independiente - Edad Pacientes
Pacientes con | Cualitativa | Ordinal | Demogréaficos | -Sexo atendidos
enfermedades | Cuantitativa - NGmero continuadores
cronicas de visitas
Pacientes
Dependiente -Glicemia atendidos
Control y | Cualitativa | Ordinal | Biogquimicos | -Trigliceridemia | Sontinuadores
seguimiento de | Cuantitativa -Colesterolemia

pacientes

continuadores

14




CAPITULO Il

BASES TEORICAS

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

A nivel internacional, Abad * publicé un estudio titulado Relacién
entre perfil lipidico y glicemia en pacientes diabéticos que acuden
al Centro de Salud Nol de la ciudad de Loja, cuyo objetivo fue
determinar los valores de triglicéridos, colesterol total, colesterol-
HDL y Colesterol-LDL. Estudio descriptivo transversal, con
resultados del 86,2% de los afectados mostraron signos
alterados de glucosa; el 70,7% mostraron signos alterados de
triglicéridos; el 60% mostraron signos normales de colesterol
total; el 72,3% mostraron signos comprometidos de C-HDL vy el
56,9% mostraron signos alterados de Colesterol-LDL.

Se concluye que esta investigacion es un aporte importante para
los pacientes, como para los familiares de los pacientes con estas
enfermedades, asi como las Instituciones Publicas quebrindan
asistencia en lo relacionado a fomentar las actividades fisicas;
en el procedimiento en la formacién del paciente sobre su propio

cuidado.

Lagos S. 20122 publicé el estudio titulado Relacion entre el indice
lipidico de riesgo cardiovascular; triglicéridos colesterol HDL y
niveles de hemoglobina glicosilada en Diabetes Mellitus 2 del club

del Hospital del IESS de la ciudad de Ambato, cuyo objetivo fue

15



relacionar el indice lipidico de riesgo cardiovascular

Triglicéridos/Colesterol HDL con la

Hemoglobina Glicosilada en pacientes diabéticos. El estudio fue
de tipo no experimental de tipo transversal. Encontraron que el
61,3% con hipertrigliceridemia y 55% con hipercolesterolemia.

En los estilos de vida el 82,5% de personas establecen una leve
actividad fisica, el 20% consumen tabaco y el 16,3% con poca
frecuenciaconsumen bebidas alcohdlicas. Se lleg6 a la conclusion
que el indice TG/C.HDL es libre a la estructura corporal,

parametros bioquimicos como la HbAc1 en pacientes diabéticos.

Venet G. et al. 2 publicaron un estudio titulado Valoracién del perfil
lipidico durante la descompensacion metabdlica de pacientes con
diabetes mellitus de tipo 2, cuyo objetivo fue determina la
influencia del cambio de estado metabdlico, segin niveles de
glucemia, en la mani-festacion del perfil lipidico, asi como estudiar
las variaciones del co- lesterol, los triglicéridos; las lipoproteinas de
baja, muy baja y alta densidad, al variar. El un estudio fue de tipo
longitudinal y prospectivo. Se concluyé que durante esta etapa
final no se estimaron importantes modificaciones de las medidas

del perfil lipidico en dichos pacientes.

16



En el Perq, Vilela C # realizaron el estudio titulado Relacién entre
perfil lipidico y hemoglobina glicosilada, en pacientes de riesgo
entre 50 y 70 afios que acudieron al laboratorio del hospital privado
del Peru en-tre los meses de octubre 2016 — abril 2017, cuyo
objetivo fue determi- nar la correlacibn de Pearson entre la
hemoglobina glicosilada y el perfil lipidico. Se evaluaron 622
pacientes, el tipo de estudio fue cua-litativo descriptivo. Se llegé a
la conclusién que la correlacién entre el perfil lipidico y la
hemoglobina glicosilada posee una semejanza lineal baja y que la
glucosa no posee un predominio importante en la variacion de los

valoresdel perfil lipidico.

Rodriguez A.° publicé un estudio titulado Relacién de perfil lipidico
y niveles de glucosa con indice de masa corporal en trabajadores
del Hospital Il ESSALUD Chimbote 2013, Cuyo objetivo fue
determinar la relacion de estas variables antes mencionadas,
durante el afio 2013. Fue un estudio cualitativo descriptivo
analitico retrospectivo transversal. Se llegé a la conclusion que
existe una proporcion pre-dominante de empleados con altos
niveles de colesterolemia, alteraciones del IMC a predominio de
estado pre obeso y antecedentes patoldgicos, lo que va
acompafado al estilo de vida sedentaria y estilos de vida
inadecuados, vuelve a los empleados de EsSalud en un alto grupo
de riesgo para contraer enfermedades cardiovasculares, meta-

bolicas.
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2.2. Marco tedérico

2.2.1.

2.2.2.

Enfermedades croénicas.

Las enfermedades crénicas degenerativas, avanzan en
forma progresiva y de forma silenciosa, este tipo de
enfermedades son irreversibles debido a que van
provocando dafio a los 6rganos hasta acabar con su
funcionalidad. Segun la OMS indica que “las
enfermedades crénicas son enfermedades de larga
duraciéon y por lo general de progresion lenta. Las
enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer,
enfermedades respiratorias Yy diabetes, son las
principales causas de mortalidad en el mundo, siendo

responsables del 63% de muertes®.

Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus (DM) es una alteracibn metabdlica
caracterizada por la presencia de hiperglucemia que se
acompaifia, en mayor o menor medida, de alteraciones
en el metabolismo de los hidratos de carbono, de las
proteinas y de los lipidos.

La diabetes mellitus puede tener diferentes origenes,
pero sobrellevan inevitablemente la presencia de
variaciones en la secrecion de insulina, de la
susceptibilidad a la accionde la hormona, o de ambas en

algin momento de su historia natural. En esas

18



circunstancias en que los signos son constan-tes y los
valores de la glicemia muy elevados, el diagnéstico es
indudable en la mayoria de los casos. Pero no debemos
olvidarque, en muchos casos, el diagnostico se realiza
en sujetos asintoméaticos y a través de una exploracion
analitica de rutina. La prevalencia de la DM, sus
complicaciones especificas y la presencia de otras
entidades que suelen acompafarla hacen de la
enfermedad uno de los principales problemas sociosani-

tarios en la actualidad. *

Diabetes mellitus tipo 1
Esta forma de DM corresponde a la entidad
anteriormente  de- nominada diabetes mellitus

insulinodependiente o juvenil.

Diabetes mellitus tipo 2

Se denominaba diabetes mellitus no
insulinodependiente o del adulto (por encima de los 40
afios). El caracter no insulinodependiente de la
enfermedad Unicamente hacia refe- rencia al tratamiento

requerido a lo largo de la historia natural

de la enfermedad, se evidencia como un problema socio
sa-nitario y econémico de primera magnitud y que en los

préximosafnos va a adquirir caracteristicas epidémicas,

19



2.2.3.

sobre todo en lospaises occidentales®

Perfil lipidico.

Los examenes de lipidos circulantes estan mediados por
algunos elementos como patoldgicos o fisiolégicos, de la
prueba que se examinado del procedimiento analitico
adoptado, los componentes fisiolégicos y del ejemplo,
designados pre analiticos, son variados e influye tanto el
sujeto examinado, sus costumbres conductuales vy
toxicos y de su estado funcional comoel modelo obtenido
y de la manera de alcanzar y sostener, esta variacion pre
analitica afecta de forma diferencial a los diversos
constituyentes del perfil lipidico y existen unas re-

comendaciones internacionales para minimizarla °

Aspectos metodoldgicos que influyen en el perfil

lipidico

Se dividen en dos grupos:

Las especificaciones no especializadas, como colesterol
total, Triglicéridos totales, fracciones de colesterol
(cHDL, cLDL), apolipoproteinas y Lp(a); y los valores

propios de laboratorios especialistast®

Colesterol total: Las técnicas disponibles en la

actualidad cal-culan el colesterol total con la precision

20



(inexactitud < 4%) y puntualidad (imprecision < 4%) que
son necesarias para que los resultados sean
comparados a los conseguidos con técnicas

internacionales aconsejados??

Triglicéridos: La determinacion de los Tg totales en el
plasma es metodologicamente sencilla; los métodos
disponibles satis-facen las actuales recomendaciones
internacionales de inexac-titud (< 5%) e imprecision (<
5%); las variaciones plasméaticas de Tg observadas en
los pacientes dependen més de la ele- vada variabilidad
individual de este constituyente (aproximada-mente un

20- 30%) que de variaciones metodolégicas.*?

2.3. Marco conceptual

Menopausia:

Cese de la menstruacion en la mujer suele ocurrir alrededor
de los 50 afios de edad

Morbilidad:

Estado de enfermedad, el indice de morbilidad es el nu-
mero de casos de una enfermedad que se produce en un
namero de- terminado de poblacion generalmente
refiiendo a los casos por

100.000 o por un millon de personas las cifras anuales al

21



indice de morbilidad proporciona la incidencia de las
enfermedades que es el nUmero de casos nuevos que se

registran durante el afio

Mortalidad

Cualidad de ser mortal indice de mortalidad en seguros de
vida proporcion de muertes que ocurren en relacion con las
muer-tes esperadas.

Polifagia

Comer en exceso glotoneria.

Polidipsia

Sed crénica excesividad como en la diabetes mellitus o

diabetes insipida

Poliuria
Eliminacién de grandes cantidades de orina en un lapso

determinado es una terminado es una caracteristica de diabetes



ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

3.1 Tipo, Nivel y Disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion
En el estudio se trata de aplicar la investigacion a problemas con-
cretos en circunstancias y caracteristicas concretas, en tal sen-
tido, esta investigacién es de tipo aplicada, dado que se dirige a

su aplicacién inmediata y no principalmente desarrollo de teorias.

3.1.2. Nivel de lainvestigacion
El estudio alcanza un nivel descriptivo, es decir, pretende profundi-
zar el problema de los pacientes continuadores que acuden a los
servicios de analisis clinicos con el objetivo de ordenar, agrupar
verificar y sistematizar los datos recolectados en el trabajo de in-

vestigacion.

3.1.3 Disefio de estudio
El estudio de investigacion utilizé un disefio de prevalencia de corte
transversal no experimental. El objetivo de este disefio tiene la fi-

nalidad de describir una poblacion en un momento dado.

23



3.2. Poblacion y muestra.

3.2.1. Poblacién en estudio.
La poblacion de estudio estuvo conformada por los
pacientes continuadores en el Laboratorio de Analisis

Bioquimicos y Cli-nico de la UNICA

3.2.2 Muestra de estudio.
La muestra estuvo conformada por todos los datos de
los pa- cientes continuadores en el Laboratorio de
Analisis Bioquimi- cos y Clinico de la UNICA que fueron

atendidos en el cuarto trimestre del afio 2019.

a) Criterios de inclusion.
Se incluy6 a las fichas con datos completos de cada
paciente atendido en el periodo de estudio.
Se incluy6 a los pacientes que presentaron
enfermedadescronicas.
b) Criterios de exclusion

Se excluyo a las fichas que presentaron datos faltantes.

24



3.3.

3.4.

3.5.

Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se confecciond una ficha
en la que se incluyé los datos de los pacientes
atendidos en el Servicio de Andlisisclinicos en el

periodo de estudio.

Técnica de andlisis e interpretacién

Se construyé una base de datos en el programa
SPSS version 25.0 para Windows. En primer lugar,
se realiz6 un andlisis exploratorio de datos, a
continuacion, se ha realizado un analisis univariado
de las variables medidas. Se construyeron cuadros
de distribucion de fre- cuencias para caracterizar la
muestra, tablas de contingencia para comparar
proporciones mediante la prueba Chi cuadrado y se
utilizé la prueba t de student para para de

comparacion promedios.

Aspectos éticos

Toda la informacion fue recopilada en estricta
confidencialidad y de exclusivo manejo por el
investigador. El analisis de los datos fue de forma

anonima.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

4.1.1. Descripciéon dela muestra de pacientes continuadores.

Tabla N° 01

Distribucion de pacientes continuadores segun la edad.

Frecuencia Porcentaje

Edades Menores de 45 afos 17 26,2
46 a 60 afios 48 73,8
Total 65 100,0

Fuente: Datos del Servicio de Analisis clinicos de la UNICA.

La muestra estuvo conformada en mayor proporcion

pacientescontinuadores de 46 a 60 afos de edad.
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Tabla N° 02

Distribucion de pacientes continuadores segun el sexo.

Frecuencia Porcentaj
e

Sexo Masculino 33 50,8
Femenino 32 49,2
Total 65 100,0

Fuente: Datos del Servicio de Analisis clinicos de la
UNICA.

La muestra estuvo conformada en mayor proporcion

pacientescontinuadores de 46 a 60 afios de edad.
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4.1.2. Prevalencia de pacientes continuadores en la

muestra.

Tabla N°03

Prevalencia de pacientes continuadores de prueba deglucosa.

Frecuencia Porcentaj

e
Prueba de continuador 39 b/,2
glucosa
No continuador 19 32,8
Total 58 100,0

Fuente: Datos del Servicio de Analisis clinicos de la UNICA.

Se hallé una prevalencia de continuadores de pruebas de glu-
cosa del 67,2%, mientras que el 32,8% de la muestra no con-

tinuaron con la prueba de glucosa.
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Tabla N°04
Prevalencia de pacientes continuadores de prueba de

trigliceridemia.

Frecuencia Porcentaj

e

Trigliceridemia Continuador o4 93,1
No continuador 4 6,9

Total 58 100,0

Fuente: Datos del Servicio de Analisis clinicos de la UNICA

Se hall6 una prevalencia de continuadores de pruebas de trigli-
ceridemia del 93,1%, mientras que el 6,9% de la muestra no

continuaron con la prueba de trigliceridemia.
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Tabla N° 05
Prevalencia de pacientes continuadores de prueba de

colesterolemia.

Frecuencia Porcentaje

Colesterolemia Continuador 50 86,2
No continuador 8 13,8
Total 58 100,0

Fuente: Datos del Servicio de Analisis clinicos de la UNICA.

Se hallé una prevalencia de continuadores de pruebas de co-
lesterolemia del 86,2%, mientras que el 13,8% de la muestra

no continuaron con la prueba de colesterolemia.
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4.1.3. Control de pacientes continuadores en la muestra.

Tabla N°06

Control de pacientes continuadores de prueba de

glucosa segun edad de la muestra de estudio.

Glucemia
Normogluce Hipergluce Total
mia mia
Eda- Menores Recuen 6 3 9
des de 45afios to
% 66,7% 33,3% 100,0%
46 a 60 Recuen 22 13 35
anos to
% 62,9% 37,1% 100,0%
Total Recuen 28 16 44
to
% 63,6% 36,4% 100,0%
Fuente: Datos del Servicio de Analisis clinicos de la UNICA.
(0,832)

Los pacientes menores de 45 afios presentan mayor propor-

cion de Normoglucemia que los pacientes de 46 a 60 afios.
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Tabla N°0Q7

Control de pacientes continuadores de prueba deglucosa

segun sexo de la muestra de estudio.

Glucemia
Normoglucemi Hipergluce Total
a mia
Sexo Masculi Recuento 19 7 26
no
% 73,1% 26,9% 100,0
%
Femeni Recuento 9 9 18
no
% 50,0% 50,0% 100,0
%
Total Recuento 28 16 44
% 63,6% 36,4% 100,0

%

Fuente: Datos del Servicio de Analisis clinicos de la UNICA.
(0,118)

Los pacientes de sexo masculino presentan mayor proporcion

de Normoglucemia que los pacientes de sexo femenino.
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Tabla N2 08

Control de pacientes continuadores de prueba de tri-gliceridemia

segun edad de la muestra de estudio.

Trigliceridemia

Normotri Hipertriglic
gliceride eridemias  Totgl

mia
Edade Menores de 45 7 10 17
S Recuent
0]
anos % 41.2% 58.,8%
100,0%
46 a 60 Recuent 15 23 38
anos o]
% 39,5% 60,5% 100,0
%
Total Recuent 22 33 55
o]
% 40,0% 60,0% 100,0
%

Fuente: Datos del Servicio de Anélisis clinicos de la UNICA.
(0,905)

Los pacientes menores de 45 afios presentan mayor proporcion

de Normotrigliceridemia que los pacientes de 46 a 60 afos.
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Tabla N2 09
Control de pacientes continuadores de prueba de tri-gliceridemia

segun sexo de la muestra de estudio.

Trigliceridemia

Normotrigli Hipertriglic
ceridemi eridemia  Total

Sexo Masculino Recuento 13 16 29
% 44 8% 552% 100,0%
Femenino Recuento 9 17 26
%
34,6 65,4 100,0%
% %
Total Recuen 22 33 55
to
% 40,0 60,0 100,0%
% %

Fuente: Datos del Servicio de Andlisis clinicos UNICA. (0,440)
Los pacientes menores de sexo masculino presentan mayor

proporcion de Normotrigliceridemia que los pacientes de sexo

femenino.



Tabla N°10

Control de pacientes continuadores de prueba de Colesterolemia

segun edad de la muestra de estudio.

Colesterolemia

Normocole Hipercolest
sterolemia  erolemia  Totg]

Edades Menores de 45 7 7 14
Recuento
anos % 50,0% 50,0% 100,0%
46 a 60 Recuento 12 25 37
anos
% 32,4% 67,6% 100,0%
Total Recuento 19 32 51
% 37,3% 62,7% 100,0%
Fuente: Datos del Servicio de Analisis clinicos de la UNICA.
(0,247)

Los pacientes menores de 45 afios presentan mayor proporcion

de Normocolesterolemia que los pacientes de 46 a 60 afos.
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TablaN?11
Control de pacientes continuadores de prueba de Colesterolemia

segun sexo de la muestra de estudio.

Colesterolemia

Normocol Hipercoles
esterolem terolemia Total

ia
Sexo Masculino Recuen 9 19 28
to
% 32, 1% 67,9% 100.0
%
Femenino Recuen 10 13 23
to
% 435 56,5% 100,0
% %
Total Recuen 19 32 51
to
% 37,3 62,7% 100,0
% %

Fuente: Datos del Servicio de Analisis clinicos de la UNICA.
(0,405)

Los pacientes mujeres presentan mayor proporcion de Normo-

colesterolemia que los pacientes varones.
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4.1.4. Seguimiento de pacientes continuadores en la muestra.

Tabla N2 12

Seguimiento de pacientes continuadores de prueba de glucosa

en la muestra de estudio.

Desviacion Media de error
Media N estandar estandar
Par1  Glucemia Primera  150,5 39 83,248 13,330
visita 1
Glucemia Segunda 121,8 39 58,599 9,383
visita 7

Fuente: Datos del Servicio de Analisis clinicos de la UNICA. (0,008)
La prueba T de student indica que existe diferencia estadistica-
mente significativa entre las medias de las diferencias de los
puntajes de glucemia, tanto de la primera visita como en la

segunda visita.
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Tabla N2 13
Seguimiento de pacientes continuadores de prueba de

trigliceridemia en la muestra de estudio.

Desviacion  Media de error

Media N estandar estandar
Par 1 Hipertrigliceridemia 226,73 55 74,634 10,064
sPrimera visita
Hipertrigliceridemia 167,93 55 49,996 6,741
sSegunda visita
Fuente: Datos del Servicio de Andlisis clinicos de la UNICA. (0,000)

La prueba T de student indica que existe diferencia estadistica-
mente significativa entre las medias de las diferencias de las
pruebas de trigliceridemia, tanto de la primera visita como en la

segunda visita.
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Tabla N° 14

Seguimiento de pacientes continuadores de pruebade

colesterolemia en la muestra de estudio.

Desviac Media
Media N |on, de?rror
estand estandar
ar
Par1 Colesterole 25278 50 48,466 6,854
mia
Primera
visita
Colesterole 22222 50 48,856 6,909
mia
Segunda
visita

Fuente: Datos del Servicio de Analisis clinicos de la UNICA.

La prueba T de student indica que existe diferencia estadistica-
mente significativa entre las medias de las diferencias de los

puntajes de colesterolemia, tanto de la primera visita como en

la segunda visita.

(0,006)
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4.2. Discusion

Esta investigacion se realiz6 mediante un enfoque de orientacion des-
criptivo de corte transversal, cuyo fin fue estimar la magnitud y distri-
bucién de pacientes continuadores en el laboratorio de analisis bio-
guimico clinico de la UNICA aplicado a pacientes con enfermedades
cronicas de las zonas adyacentes de nuestra region de Ica.

Esta investigacién procura adentrarse a la dificultad de los pacientes
que presentan diagnosticos confirmados de enfermedades cronicas
como la insuficiencia renal, la diabetes, la hipertension arterial, etc.
gue deben continuar con sus controles que asisten a los servicios de
andlisis clinicos con la finalidad de establecer, concentrar y sistemati-
zar los datos recogidos en el trabajo de investigacion.

El predominio de pacientes continuadores de prueba de glucosa que
se hallo fue del 67,2%, mientras que el 32,8% de la muestra no con-
tinuaron con la prueba de glucosa. Se encontré una prevalencia de
continuadores de pruebas de trigliceridemia del 93,1%, mientras que
el 6,9% de la muestra no continuaron con la prueba de trigliceridemia.
Se hallé una prevalencia de continuadores de pruebas de colestero-
lemia del 86,2%, mientras que el 13,8% de la muestra no continuaron
con la prueba de colesterolemia. Los pacientes menores de 45 afos
presentan mayor proporcion de Normoglucemia que los pacientes de
46 a 60 afos. Los pacientes de sexo masculino presentan mayor pro-

porcion de Normoglucemia que los pacientes de sexo femenino. Los
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pacientes menores de 45 afios presentan mayor proporcién de Nor-
motrigliceridemia que los pacientes de 46 a 60 afios. Los pacientes
menores de sexo masculino presentan mayor proporciéon de Normo-
trigliceridemia que los pacientes de sexo femenino. Los pacientes me-
nores de 45 afios presentan mayor proporcion  de
Normocolesterolemiamia que los pacientes de 46 a 60 afos. Las
pacientes mujeres presentan mayor proporcién de
Normocolesterolemia que los pacientes varones. La prueba T de
student indica que existe diferencia estadisticamente significativa
entre las medias de las diferencias de los pun-tajes de glucemia, tanto
de la primera visita como en la segunda visita.La prueba T de student
indica que existe diferencia estadisticamente significativa entre las
medias de las diferencias de las pruebas de trigliceridemia, tanto de
la primera visita como en la segunda visita. La prueba T de student
indica que existe diferencia estadisticamente significativa entre las
medias de las diferencias de los puntajes de colesterolemia, tanto de
la primera visita como en la segunda visita, no existen investigaciones
anteriores que indaguen al respecto. Los estudios considerados como
antecedentes no precisan resultados analogos alos hallados en esta
investigacion por lo que resulta dificultoso efectuar comparaciones
gue podrian ayudar a establecer diferencias conrespecto a otras
latitudes. Las limitaciones encontradas durante este estudio fueron los
datos faltantes en los archivos del Servicio de Analisis clinicos de la

UNICA.
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CONCLUSIONES

1. La prevalencia de pacientes continuadores de pruebas de

glucemia es de 67,2%; trigliceridemia es de 93,1% y colesterolemia
es de 86,2%en asistentes al Laboratorio de Andlisis Bioquimicos y

Clinicos de la UNICA.

El 63,6% de los pacientes continuadores presentan niveles
controla- dos de glucemia, el 40% presenta niveles controlados de
trigliceride- mia y el 37,3% presenta niveles controlados de
colesterolemia en asistentes al Laboratorio de Analisis
Bioquimicos y Clinicos de la UNICA aplicado a pacientes con

enfermedades cronicas.

Los pacientes continuadores de pruebas de glucosa, de
trigliceridemia vy colesterolemia presentan valores
estadisticamente disminuidos en el seguimiento observado en el
Laboratorio de Analisis Bioquimicos y Clinicos de la UNICA

aplicado a pacientes con enfermedades cronicas.
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RECOMENDACIONES

1. Establecer convenios con las instituciones publicas y privadas de
nuestra region con el objetivo de financiar las investigaciones en

la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica.

2. Implementar un area de servicios de orientacion farmacéutica con
el fin promocionar y explicar las ventajas de los examenes clinicos

pe- riédicos.

3. Continuar con los estudios de seguimiento clinicos de los
pacientes que acuden al Servicio de Andlisis Clinicos y

Bioquimicos de la UNICA.

43



FUENTES DE INFORMACION

Abad A. Relacion entre perfil lipidico y glicemia en pacientes
diabéticos que acuden al Centro de Salud N1de la ciudad de Loja.
[Tesis para optar el titulo de licenciado en laboratorio clinico]. [Loja-
Ecuador]: Universidad Nacional De Loja; 2014. [Citado el 07 marzo
del 2020]. Recuperado a partir de:

http://dspace.unl.edu.ec:9001/jspui/bitstream/123456789/13546/1/TE

SIS%20ANA%20LUCIA%20ABAD%20QUITO.pdf.

Lagos S. Relacion entre el indice lipidico de riesgo cardiovas-cular;
triglicéridos colesterol HDL y niveles de hemoglobina glicosiladaen
DTM2 del club del Hospital del IESS de la ciudad de Ambato 2012.
[Tesis para optar el titulo de Nutricionista Dietista]. [Riobamba- Ecua-
dor]: Escuela Superior Politécnico de Chimborazo; 2013. [Citado el 07

marzo del 2020]. Recuperado a partir de:http://dspace.es-

poch.edu.ec/handle/123456789/135.

Vanet G, Arredondo F, Fernandez A, Martorell Z, Martinez A. Valora-
cion del perfil lipidico durante la descompensacion metabolica de pa-

cientes con diabetes mellitus de tipo 2. Medisan. 2010: 14(1): 132

Vilela C. Relacién entre perfil lipidico y hemoglobina glico- silada, en
pacientes de riesgo entre 50y 70 aflos que acudieron al la-boratorio
del hospital privado del Peru entre los meses de octubre 2016 — abril

2017. Tesis para optar el titulo de Bidlogo. Piura- Peru:

44


http://dspace.espoch.edu.ec/handle/123456789/135

Universidad Nacional De Piura; 2018. [Citado el 07 marzo del 2020].

Recuperado a partir de: http://reposito-

rio.unp.edu.pe/bitstream/handle/UNP/1320/CIE-VIL-ANC-18.pdf?se-

Quence=1&isAllowed=y

Rodriguez Quinto A. Relacién de perfil lipidico y niveles de glucosa
con indice de masa corporal en trabajadores del Hospital Il ESSALUD
Chimbote 2013. [Tesis para optar el titulo de Médico cirujano]. [Truji-
llo- Perd]: Universidad Privada Antenor Orrego; 2014. [Citado el 07
marzo del 2020]. Recuperado a partir de: http://reposito-
rio.upao.edu.pe/bitstream/upao-rep/539/1/RODR%C3%

8DGUEZ_ALICIA_ PERFIL_LIP%C3%8DDICO_GLUCOSA.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. Enfermedades Cronicas. 2000.

Disponible en: www.who.int/topics/chronic_diseases/es/.

AMIR. Hipertension Arterial. Edicion: Barcelona, editorial Marban.

2009. 55-56p.

Castells E, Boscé A, Garcia C, Sanchez M. “Hipertension Arterial”.
Malaga.2014. Disponible en: www.medynet.com/usuarios/jragui-

lar/Manual%20de%20urgencias%20y%20E emergencias/htaurg.pdf.

Taolongo E. Factores de riesgo asociados a enfermedades créni- cas
degenerativas no trasmisibles en los adultos mayores de la comu-

nidad de Quilloca, Cafiar 2014. [Tesis para optar el titulo de licenciado

45


http://repositorio.unp.edu.pe/bitstream/handle/UNP/1320/CIE-VIL-ANC-18.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://reposito-rio.upao.edu.pe/bitstream/upao-rep/539/1/RODR%C3%25%208DGUEZ_ALICIA_%20PERFIL_
http://reposito-rio.upao.edu.pe/bitstream/upao-rep/539/1/RODR%C3%25%208DGUEZ_ALICIA_%20PERFIL_
http://reposito-rio.upao.edu.pe/bitstream/upao-rep/539/1/RODR%C3%25%208DGUEZ_ALICIA_%20PERFIL_
http://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/
http://www.medynet.com/usuarios/jragui-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

de enfermeria). [Cuenca- Ecuador]: Universidad Nacional De Loja;

2014.

Badia X. El papel de los medicamentos en el tratamiento de la hiper-
tension arterial y la prevencion del riesgo cardiovascular. El valor del
medicamento. Madrid: Fundacion Farmainsdustria-Health Outcomes

Research Europe; 2002.

Conget I. Diabetes y enfermedades cardiovasculares. Rev Espa car-

diol: 2002; 55(5): 528 — 35.

Aguilar M. criterios diagndsticos de la Diabetes Mellitus: Un debate

permanente. Universidad cuenca. 2012.

Zaruma A. Complicaciones agudas en la diabetes mellitus. Apfisiop-

Sist/nutricién 2010.

Ordofiez LL. El laboratorio clinico y la dislipidemias. Endocrinol nutr,

2008: 55(2). 98-96.

Jenssen RH, Dass CJ, Eckfeldt JH. Do enzymatic analyses of serum
triglycerides really need blanking for free glycerol? Clin Chem. 1990;

36:1372-5.

Dorland diccionario enciclopédico ilustrado de medicina .28°. Ed. Ma-
drid. McGraw Hill Interamericana.2010. biodisponibilidad.
Teide diccionario enciclopédico ilustrado de medicina .2Da°. Ed.Bar-

celona. S.A. Viladomat.2010.

46



Anexo 01

Matriz de Consistencia Interna

Problema General Objetivo General Hipotesis Variables Poblacion y muestra Metodologia
¢ Cuales seran los valores bio- | Determinar los valores bioqui- Poblacién de estudio. Tipo de investigacion:
quimicos en el control y segui- | micos en el control y segui- Variables La poblacion de estudio | Aplicada

miento de pacientes continua-
dores al Laboratorio de Anali-
sis Bioquimicos y Clinicos de la
UNICA aplicado a pacientes
con enfermedades cronicas?

miento de pacientes continua-
dores al Laboratorio de Andlisis
Bioquimicos y Clinicos de la
UNICA aplicado a pacientes
con enfermedades cronicas.

Problema Especifico

Objetivo Especifico

¢Cudl sera la prevalencia de
pacientes continuadores que
asisten al Laboratorio de Anéli-
sis Bioquimicos y Clinicos de la
UNICA aplicado a pacientes
con enfermedades crénicas?

Estimar la prevalencia de pa-
cientes continuadores que
asisten al Laboratorio de Anali-
sis Bioquimicos y Clinicos de la
UNICA aplicado a pacientes
con enfermedades crénicas.

¢ Cuales seréan los valores hio-
quimicos en el control de pa-
cientes continuadores al Labo-
ratorio de Analisis Bioquimicos
y Clinicos de la UNICA apli-
cado a pacientes con enferme-
dades crénicas?

Identificar los valores bioquimi-
cos en el control de pacientes
continuadores al Laboratorio
de Andlisis Bioquimicos y Clini-
cos de la UNICA aplicado a pa-
cientes con enfermedades cro-
nicas.

¢ Cuales seran los valores bio-
quimicos en el seguimiento de
pacientes continuadores al La-
boratorio de Analisis Bioquimi-
cos y Clinicos de la UNICA
aplicado a pacientes con enfer-
medades crénicas?

Identificar valores bioquimicos
en el seguimiento de pacientes
continuadores al Laboratorio
de Andlisis Bioquimicos y Clini-
cos de la UNICA aplicado a pa-
cientes con enfermedades cro-
nicas.

Determinar los valores
bioquimicos en el con-
trol y seguimiento de
pacientes continuado-
res, es un objetivo de
caracter descriptivo,
asimismo los objetivos
especificos, en tal sen-
tido no se plantean hi-
potesis.

descriptivas

Variables

demograficacas
Edad

Sexo
Numero de visitas

Variables bioguimicos

Glucemia
Trigliceridemia
Colesterolemia

estuvo conformada por
los pacientes continua-
dores en el Laboratorio
de Andlisis Biogquimicos
y Clinico de la UNICA

Tamafio de muestra.

La muestra estuvo con-
formada por todos los
datos de los pacientes
continuadores en el La-
boratorio de Analisis
Bioquimicos y Clinico de
la UNICA que fueron
atendidos en el cuarto
trimestre del afio 2019.
Criterios de inclusion.
Se incluy6 a las fichas
con datos completos de
cada paciente atendido
en el periodo de estudio.
Se incluy6 a los pacien-
tes que presentaron en-
fermedades cronicas.
Criterios de exclusion
Se excluy6 a las fichas
que presentaron datos
faltantes.

Método de investiga-
cion

Investigacién descrip-
tiva.

Disefio de la investiga-
cion:

Disefio de prevalencia
de corte transversal no
experimental.




