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RESUMEN

Objetivo: Determinar el vinculo de hiperlipidemias y DM2 en sujetos revisados en
el serv. de endocrinologia del HRH durante el 2022.

Metodo: Se us6 un modelo de casos y testigos (controles), siendo seleccionados
50 sujetos que presentaban diabetes tipo y 100 pacientes que no presentaron el cuadro.
Posteriormente el banco de informacion conseguido fue sistematizado y maquinada con
posterioridad a través de un software estadistico, haciéndose los respectivos computos
con el fin de discernir el vinculo de las dislipidemias en desarrollar diabetes (DM2).

Resultados: Se obtuvo un OR de 5.701 (IC al 95%: 2.547 — 12.758) para la
hipercolesterolemia (p=0.000), OR de 1.098 (IC al 95%: 0.526 — 2.293) para los valores
bajos de HDL (p=0.803), OR de 5.286 (IC al 95%: 2.487 — 11.232) para los valores
altos de LDL (p=0.000) y un OR de 2.528 (IC al 95%: 1.255 —5.03) para la
hipertrigliceridemia (p=0.009) para la presentacion de DM2 en adultos que tenian
dislipidemias previo al diagnostico.

Conclusion: Las dislipidemias presentan una relevante asociacién con la DM2,
en comparacion con aquellas quienes no presentaban la enfermedad al momento de la

evaluacion.

Palabras clave: dislipidemias, diabetes tipo 2, estudio observacional



11

ABSTRACT

Objective: Determine the association between dyslipidemias and DM2 in
subjects from endocrinology department of HRH during 2022.

Method: A research was of cc design. Involved 50 subjects diagnosed with
DM2 and 100 patients without the disease selected. Subsequently, the obtained data set
became systematized and further refined through statistical software, performing the
respective calculations in order to discern the link of dyslipidemias and progression
DM2’s, using the odds ratio.

Results: An odds ratio (OR) of 5.701 (95% CI: 2.547 - 12.758) was obtained
for hypercholesterolemia (p=0.000), an OR of 1.098 (95% CI: 0.526 - 2.293) for low
HDL values (p=0.803), an OR of 5.286 (95% CI: 2.487 - 11.232) for high LDL values
(p=0.000), and an OR of 2.528 (95% CI: 1.255 - 5.03) for hypertriglyceridemia
(p=0.009) occurrence of DM2 in adults who had pre-existing dyslipidemias prior to
diagnosis.

Conclusion: Dyslipidemias show a significant association with DM2 compared

to those who didn’t have the disease at the time of evaluation.

Keywords: dyslipidemias, type 2 diabetes, observational study.
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INTRODUCCION

Las dislipidemias y la diabetes tipo 2 son dos condiciones médicas de gran
relevancia en la actualidad debido a su creciente prevalencia y su impacto significativo
en la salud publica. Las dislipidemias involucran trastornos en los rangos lipidicos
donde tanto colesterol (y sus componentes) y triglicéridos estdn comprometidos. La
diabetes tipo 2 (OMS, 2020) se define por un anémalo metabolismo de la glucosa,
mientras que ambas condiciones estan estrechamente relacionadas y comparten
multiples factores de riesgo, lo que sugiere una asociacion importante entre ellas.

Esta investigacion se centrd en conocer en profundidad la asociacion entre las
dislipidemias y la diabetes tipo 2, aportando asi a la epidemiologia, y sirviendo como
base para investigaciones que aporten a los mecanismos fisiopatoldgicos subyacentes, y
su impacto en la progresién y complicaciones de ambas enfermedades.

Ademas, se investigo el papel de los perfiles lipidicos cuya relevancia aportaria
como una estrategia potencial sobre la diabetes tipo 2, tanto en su prevencion como en
su tratamiento.

A través de un arduo estudio de la literatura cientifica, esta tesis busco
proporcionar una comprension en nuestro medio de cémo las dislipidemias pueden
influir en el desarrollo de la diabetes. Esto podria tener implicaciones significativas en

la prevencion y tratamiento mas efectivas para ambas condiciones.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Se considera DM2 como una condicion manifestada porque los islotes del
pancreas de ningun modo elaboran cantidades adecuadas de insulina o en su defecto
el cuerpo no aprovecha competentemente la cantidad de esta que se genera (OMS,

2020).

En 2016, Espafia informé que la DM2, tiende a ser muy comun (en relacion de
9:1 con la diabetes tipo 1). De manera practica en la DM2, a causa de la creciente
presencia de obesidad abdominal, se procesa de una manera deficiente la glucosa ya
que hay detrimento en la eficacia de la insulina, involucrada en este proceso,

llevando a una “resistencia a la insulina” (SEMI, 2016).

A grado internacional, la cantidad de pacientes diabéticos es 4 veces mas grande
a la espera en los ultimos 30 afios y es actualmente uno de los 10 motivos
primordiales de defuncion. En todo el mundo, alrededor de 1 por cada 11 adultos ha

sido diagnosticado con diabetes, de los cuales el 90% es tipo 2 (OMS 2020).

Entre adultos, aquellos que tienen diabetes, se considera que presentan una
exposicion dos veces mayor a sufrir isquemia cardiaca y complicaciones que
involucren circulacion cerebrovascular, en comparacion con la poblacion que no

presenta la enfermedad.

Investigaciones internacionales muestran que Peru tiene la menor prevalencia de
diabetes entre las mujeres de Ameérica del Sur, siendo esta el 8,1%, en contraste con
otros paises de Sudamérica, siendo Ecuador el de menor prevalencia sin contar a

este ultimo (8,5%). Entre los hombres, sin embargo, Bolivia tuvo los valores mas
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infimos (7%) en contraste con Peru en el que se hallé unos valores del 7,2% (NCD-

RisC, 2016).

Enfocandonos rigurosamente en Peru, cuenta con una incidencia de DM2 de
5%. La preponderancia en DM2 ha incrementado, con cerca de 2 nuevos casos
registrados segln cada cien personas por afo, pero sigue faltando datos en las

poblaciones rurales y amazonicas (Carrillo & Bernabe, 2019).

Se define como dislipidemias, también llamadas hiperlipidemias, a los
trastornos de los lipidos (como triglicéridos y/o el colesterol total y sus
componentes) en la sangre; contribuyen a la arteroesclerosis y puede desencadenar
complicaciones cardiovasculares. La etiologia va desde factores genéticos, una dieta
inapropiada (principalmente alta en grasas) y preponderancia de una vida sedentaria

(Soldrzano, 2018).

Se calculan que hay aproximadamente 4 millones de muertes prematuras al
afo, de estos casos aproximadamente el 50% se dieron en regiones en vias de
desarrollo, agregando que entre un 40% a 66% de los adultos (a nivel internacional)
presentan valores de colesterol, o de alguno de sus componentes, encima de los
valores considerados 6ptimos. En el mundo, estudios informan que la dislipidemia
llega hasta el 32% en varones y en mujeres un 27% (Souki, Arias, & Zambrano,

2013).

A nivel nacional, hablamos de un problema de salud en crecimiento.
CARMELA fue un estudio llevado a cabo en 7 ciudades con poblacion relevante en
Latinoamérica para una evaluacion de la prevalencia de la dislipidemia que

involucrd un total de poblacion adulta de 11 550 sujetos, encontro prevalencia de
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dislipidemia en Lima tanto en hombres como mujeres (73.1% y 62.8%

respectivamente) (Vinueza, 2010).

Se tiene en cuenta a la diabetes como una afeccion en estrecha relacion con
los hidratos de carbono, no obstante, en los ultimos afios se ha expuesto que
cambios en los lipidos asociados con la enfermedad, producen un riesgo superior de
aterosclerosis y pueden rebasar los efectos celulares de la glucosa en términos de

dafio (lllnait, 1997).

Diversos estudios han indagado la conexion entre los estados
hiperlipidémicos y el desarrollo, curso y agravamiento de episodios de diabetes tipo
2. Por ejemplo, Taskinen M. descubri6 que alrededor del 50% de adultos con DM2
tenian niveles elevados de triglicéridos, y aproximadamente 85% presentaban un

colesterol LDL superior a 100 mg/dL. (Taskinen, 2002).

Por lo que se refiere, el estudio Framingham encontré el c-HDL bajo (< p10)
tenia una prevalencia de 21% en varones y 25% en féminas que presentaron DM2

(Pedro, Benaiges & Pedragoza, 2012).

En un estudio conocido como VADT se mostrd que el control intensivo de la
glicemia unido con un adecuado manejo del perfil lipidico (especialmente en
aquellos con un valor elevado de colesterol HDL), fue efectivo para evitar
complicaciones, donde destaco la retinopatia relacionada con DM2 (Azad et al,

2017).

Una variedad de pautas hablan que para un objetivo terapéutico ideal en

pacientes con diabetes se requiere la vigilancia de hiperlipidemias sobre todo la
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merma de los valores de c-LDL . Por lo tanto, estudiar la asociacion entre ambas
enfermedades en un grupo de personas enfocadas, nos daria mejores enfoques para

el tratamiento y complicaciones que puedan surgir.

En Huacho, no hay un estudio con las mismas caracteristicas, lo que plantea
un problema a abordar y sirve de base para investigaciones futuras.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢ Existe asociacion entre dislipidemias y DM2 en sujetos del serv. de

endocrinologia del Hospital Regional de Huacho, 2022?

1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Existe asociacion entre la hipercolesterolemia y DM2 en sujetos del serv. de
endocrinologia del Hospital Regional de Huacho, 2022?
2. ¢Existe asociacion entre la hipertrigliceridemia y DM2 en sujetos del serv. de
endocrinologia del Hospital Regional de Huacho, 2022?
3. ¢Existe asociacion entre niveles bajos de c-HDL y DM2 en sujetos del serv. de
endocrinologia del Hospital Regional de Huacho, 20227
4. ¢Existe asociacion entre niveles altos de c-LDL y DM2 en sujetos del serv. de
endocrinologia del Hospital Regional de Huacho, 2022?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General
Determinar la asociacion entre las dislipidemias y DM2 en sujetos del

serv. de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho, 2022

1.3.2 Objetivos especificos
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1. Determinar la asociacion entre la hipercolesterolemia y la DM2 en sujetos
del serv. de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho, 2022.

2. Determinar la asociacion entre la hipertrigliceridemia y la DM2 en sujetos
del serv. de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho, 2022.

3. Determinar la asociacion entre niveles bajos de c-HDL y DM2 en sujetos del
serv. de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho, 2022.

4. Determinar la asociacion entre niveles altos de c-LDL y DM2 en sujetos del
serv. de endocrinologia del Hospital Regional de Huacho, 2022.

1.4 Justificacion de la investigacion

Este estudio tiene como propdsito resefiar la situacion como ocurrieron los
eventos en el sitio de estudio, debido a que actualmente se carece de investigaciones
similares. Recopilaran datos con el fin delinear informacion sobre la asociacion entre
dislipidemias y DM2.

Es importante, pues las alteraciones en los valores lipidicos son comunes en
adultos con diabetes (presente en aproximadamente el 10% de las personas en el
Per(). Siendo coman considerar a las dislipidemias un factor de riesgo de la DM2
(incluso englobandolas como parte del sindrome metabdlico), también hay que
recordar que este puede ser un factor agravante en el curso de esta enfermedad
metabdlica. Ya mencionando a los factores de riesgo, la DM2 vy las hiperlipidemias
son importantes para la aparicion de complicaciones cardiovasculares y su mortalidad.
Por lo tanto, es elemental comprender la relacion entre las hiperlipidemias y la DM2 2
para poner en practica o mejorar politicas que brinden un casi ideal manejo del
paciente.

Fungira como base de investigaciones futuras y el progreso de politicas

relacionadas con ambas enfermedades. Obtendremos asi un posible esquema de
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actividades preventivas y promocionales de la salud.

Para finalizar, proporciona un registro informativo, principalmente estadistico,
que oriente a reconocer las hiperlipidemias cominmente relacionadas a la DM2 en
nuestra ciudad.

1.5 Delimitaciones del estudio

En cuanto al tema, pertenece al area de Medicina humana, incluido en la sub area:
Medicina interna clinica, siendo parte de endocrinologia.

Habiendo sido realizada espacialmente en el serv. previamente mencionado del
HRH (localizado en Huacho, Huaura, Lima).

En cuanto al grupo de evaluacién, estuvo dada por todo el conjunto de sujetos que
presentaron dislipidemias y DM2, provienentes de la jurisdiccién del HRH

(comprendiendo provincias: Huaura/Oyaén), con poblacion atendida del 2022.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.2 Investigaciones internacionales

Asha (2023) en la investigacion nombrada “Dislipidemia en diabéticos: un estudio
c-c realizado en el Sur de India” estim6 como objetivo principal valorar el patron
lipidico de adultos con DM2 y compararlos con adultos no diabéticos. Cont6 con 300
individuos pertenecientes al servicio de medicina ambulatoria del Instituto Mahavir de
Ciencias Médicas en India, incluyendo 150 pacientes con DM2 y el mismo nimero de
controles. Los resultados fueron que existen variaciones significativas en el patrén
lipidico entre individuos con diabetes tipo 2 y aquellos que no lo presentan, tales como
colesterol total por encima del rango en el 12% de casos y 0% del grupo control, y

niveles de triglicéridos elevados en el 24% del grupo de casos y 12% en controles. La
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conclusion quedo en que: “Los adultos con DM2 han demostrado actividades lipidicas
anormales en comparacion con los no diabéticos, por lo tanto, el seguimiento regular
de estos pacientes es extremadamente vital para minimizar las complicaciones a largo

plazo”.

Khan (2023) en su estudio titulado “Evaluacion de la dislipidemia y el estrés
oxidativo en diabéticos: un estudio c-c” buscé investigar relacién entre la resefia de
lipidos en sujetos con DM2, asi como otros factores, tales como ayuno, escalas de
HbA1c, entre otros. Fueron 200 sujetos que fungieron de muestra de investigacion
(casos: individuos con DM 2 y controles: pacientes aparentemente sanos). Los
resultados fueron que se produjeron cambios significativos observado en la glicemia en
ayunas, la HbAL, el c-total y los triacilgliceroles. Ademas, que LDL y VLDL se
elevaron en los resultados de los casos. Finalmente, concluy6 que: “Para evitar
problemas vasculares en sujetos con DM2, deteccion temprana de dislipidemias, puede

disminuir las complicaciones inducidas por el estrés oxidativo”.

Sadhana (2020) en su investigacion titulada “Analysis of Etiological Factors of
Dyslipidemia — A Case Control Study”, estim6 como objetivo estudiar las variables
etioldgicas de la dislipidemias. El estudio que se realiz6 fue de casos y controles,
teniendo un total de 100 personas, que fueron tomados al azar, y asistian a consulta
externa del Centro de investigacion Mahatma Gandhi en India (control: individuos sin
diagndstico de dislipidemias y casos: individuos con diagnostico de dislipidemia). La
resolucion fue que, en los controles, 9 (18%) sujetos tenian diabetes mellitus
diagnosticada y 41 (82%) pacientes no la presentaban. En los casos, 23 (46%) pacientes

tenian diabetes mellitus mientras que 27 (54%) pacientes no la presentaban. La
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comparacion de ambos grupos fue significativa con un valor de p=0,0027. Colegimos

que: “DM2 fue un carécter vinculado importantemente con las dislipidemias”.

Yitagesu (2019) en su investigacion titulada “Determinantes del control glucémico
deficiente en diabéticos en Universidad Médica de Jima, zona de Jima, suroeste de
Etiopia: un estudio c-c”, tuvo como objetivo principal identificar predictores de una
inadecuada inspeccion glucémica entre sujetos con DM2 atendidos en JUMC
durante2017. Contuvo a 410 sujetos (casos: sujetos con DM2 con cuidado glucémico
incorrecto y controles: sujetos con DM2 que recibian un buen cuidado glucémico) Los
resultados fueron que el 41,6% del grupo de casos presentaban valores de colesterol
superiores a lo adecuado y el 41,9% presentaba niveles de triglicéridos por encima de lo
normal, en contraste con el grupo control, quienes el 15% presentaban rangos de
colesterol por encima de lo normal y 27% de ellos tenian niveles de triglicéridos altos.
Se concluy6 que: “Rangos de c-total por encima de lo adecuado, es un predictor
independiente de mal control glicémico, ademas que el organismo investigador

interesado debe esforzarse por reducir estos factores predictores”.

Fikremariam (2019) llevé a cabo un estudio nombrado “Evaluacién de las
hiperlipidemias, situacion alimentaria y caracteristicas relacionadas con diabéticos en
el Hospital de Referencia Feliege Hiwott, Bhir Dar, Etiopia, 2018.”, con el fin:
analizar valores lipidicos y otros caracteres relacionados con sujetos con DM2 en
dicho establecimiento. La investigacion tuvo un caracter descriptivo que englobo 112
diabéticos. En las 112 muestras, aproximadamente el 25% presentaba niveles elevados
de colesterol total (>200 mg/dl), el 43% tenia rengos altos de triglicéridos (>200

mg/dl), el 18% mostraba valores altos de c-LDL (>130) y el 69% presentaba grados
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bajos de c-HDL (<40 mg/dl). Como conclusidn, el autor sefialé que “La modificacion
de la dieta, el monitoreo de la glucosa y el trabajo fisico adecuado pueden ayudar a

menguar la aparicion de dislipidemias y problemas asociados a la DM2”.

Suoza de Nacimiento (2017), en “Dislipidemias en individuos DM2”. Brasil.
Universidad Matto Grosso Sure, efectuaron analisis de las dislipidemias en adultos
con DM2 tratados en Coxim-MS, Brasil. Utilizaron un enfoque cuantitativo para
examinar la relacion entre diabetes y dislipidemias en estos pacientes. Los resultados
del estudio arrojaron que aproximadamente mas del 50% de los adultos examinados
presentaba relacion entre DM2 e hiperlipidemias. En conclusion, los autores
sugirieron que "Hablando de los adultos con tratamiento en el estudio, no existio un
contraste importante de las magnitudes de variables estudiadas tanto en hombres

como mujeres”.

Cano (2017) en su tratado nombrado “Revision de glicemia e hiperlipemia
relacionados a ERC en diabéticos del Hospital de Adultos Mayores” en Ecuador, con
el objetivo de examinar tanto la vigilancia de la glucosa sanguinea y la dislipidemia,
asi como su asociacion y su relacién con problemas renales en ancianos diabéticos. Su
investigacion fue analitica en 222 adultos diabéticos. Los resultados mostraron que los
valores de colesterol tenian una media de aproximadamente 195,29 mg/dL y los
valores de triglicéridos tenian una media de 174 mg/dL. Los autores concluyeron que
“Las hiperlipidemias es una entidad comun asociada con la DM2, y que la
hipertrigliceridemia es el patrén dominante en comparacién con la

hipercolesterolemia”.
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Morillo (2014) en la tesis llamada “Resolucion de dislipidemias como amenaza en
grupos etarios 30-60 afios con HTA y/o DM visitantes del Hosp. de Yaguaghi”, en
Ecuador presentd el fin de resefiar la prevalencia de niveles elevados de lipidos como
riesgo para los niveles elevados de presion arterial, asi como DM2 en sujetos que
bordean los 40 afios y formaban parte de un Programa de Educacion Nutricional. El
estudio observacional incluy6 a 183 pacientes diagnosticados. Los resultados
mostraron que el 64,48% de los adultos tenia colesterol alto, el 78,14% tenia
colesterol HDL bajo y el 74,32% tenia triglicéridos altos. El estudio concluyd
“Magnitudes excelsas de colesterol, el déficit de c- HDL y los triglicéridos con

valores por encima de lo normal son hiperlipemias comunes en dicha poblacién”.

2.3 Investigaciones nacionales

Ortiz, Morales, Velasquez y Ortiz (2021) en su investigacion titulada “Individuos
geriatricos con DM2 e influencia de variables acomodables”, Lima Norte, tenia como
fin revisar la repercusion de aquellas caracteristicas que son reformables y generan
riesgo de desarrollar DM2, asi como aquellas que no pudieron ser transformados de la
DM2 en personas geriatricas. Desenrollaron una investigacién de casos y testigos
retrospectivo incluyendo 150 casos (diabéticos tipo 2) y 150 controles (no diabéticos
tipo 2). Como resultados, encontraron que entre las variables asociados a la diabetes
habia un incremento de triacilgliceroles (OR: 1,06; IC al 95% fue de 1,03-1,09).
Finalizo se coligio que “Los valores altos de triacilgliceroles son factores que tienden

a la modificacion y generan influencia en la presencia de DM2 .

Torres y col. (2020) en “Rutinas alimenticias, condicion de nutricion y andlisis de

grasas en sujetos con DM2”, Ucayali, Perd, investigaron asociacion entre las rutinas
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alimentarias, el contexto nutricio y los perfiles lipidicos en adultos con DM2. El
estudio correlacional incluyé a 85 adultos y encontrd que los hombres tenian mayores
concentraciones de C-total, C-LDL, triacilglicerol y C-HDL que las mujeres. También
revel6 evidente conexidn entre los habitos alimentarios y los rangos de colesterol y
triglicéridos (p = 0,013 y p = 0,034). Los investigadores concluyeron que "Las pautas
de alimentacidn inadecuadas se vinculan con perfiles lipidicos en adultos con DM2.

Los hallazgos indican lo relevante que es abordar estos factores".

Palominos (2019) en “Caracteres correlacionados a la hiperlipidemia y DM2 en
grupos etarios 40-60 afos, en el Hosp. Sant. Margaritas de EsSalud de Andahuailas”,
buscaba resefiar una posible asociacion de caracteristicas acopladas a dislipidemias
con DM2. Fue una indagacion de casos y testigos, desenvuelta en 448 sujetos con
dislipidemias. La conclusion fue “Se evidencia una asociacion de caracteristicas

acopladas a dislipidemias con DM2 en adultos entre 40 a 60 afios”.

Berrocal & Torres (2018) realizé el estudio “Asociacion de patron de lipidos e
indices de origen de ateroma con rangos de HbA1c en sujetos revisados en el Hosp.
Maria Aux., 2017” con proposito de descifrar la asociacién de los patrones lipidicos y
niveles de generacién de ateromas con rangos de HbAlc. El estudio incluyd 5562
resultados de perfiles lipidicos y HbAlc. Los adultos con cifras de HbAlc por encima
o0 igual a 6,5% (diabetes) tenian cifras adecuadas del patron lipidico superior a lo
esperado, exceptuando el c-HDL. El estudio coligid: "Tenemos una relevante
correlacion comparando el patron de lipidos séricos y los marcadores de ateroma con

magnitudes de HbA1lc durante 2017”.
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Dipas & Chavez (2013) realizo “Caracteres vinculados a DM2 en ancianos
asistidos en el Hosp. ESSalud Huamanga. Ayacucho, 2013” pretendi6 identificar
caracteristicas relacionadas con DM2. El estudio tuvo un disefio retrospectivo,
analitico, transversal e incluyé a 115 varones adultos > 60 afios con DM2. Los
resultados mostraron: el 86,7% de sujetos tenian antecedentes de dislipidemia. El
estudio concluyo que “Las caracteristicas con mayor asociacion con DM2 se
identificaron los siguientes: rutinas alimentarias no buenas (OR:29), precedentes
propios de hiperlipemias (OR:12), precedentes genéticos de DM2 (OR:4), y obesidad
(OR:3)".

2.3.1 Bases teoricas
Diabetes tipo 2 (DM2)
Definicion

Es un padecimiento metabdlico representado por valores de glucosa por encima
de lo esperado normal de manera crénica y disfuncion de las vias de grasas y
proteinas. Tiende a ser producto del decremento progresivo de la secrecion de insulina
(Asociacion Americana de Diabetes, 2020).

Epidemiologia

Un 8% de sujetos por encima de 18 afios en el mundo presentaron DM2 durante el
2014 y dos afos después, la diabetes provocé directamente 1,6 millones de decesos
(OMS, 2020)

Tomando en cuenta las regiones de economias maduras, las muertes por DM2 se
redujeron entre 2000 y 2010, aumentando nuevamente en los 6 afios posteriores a ello.
En comparacion, las muertes por diabetes aumentaron durante ambos periodos en los
paises en desarrollo. En cambio, entre los 30 y los 70 afios, hubo un 18% menos de

riesgo de morir a causa de diabetes u otras enfermedades no transmisibles (OMS,
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2020).
Diagnostico

La glicemia en plasma es imperativa para diagnosticar DM2 (ADA, 2020).
Existen diferentes pruebas para diagnosticar la diabetes, cada una con parametros
diferentes. Los criterios para diagnosticar son los siguientes:

e Glicemiaen ayunas > 126 mg/dl
e Glicemia abordada 120 minutos posteriores a una prueba de glucosa
postpandrial >200 mg/d.
e HbAlc > 6,5% bajo estandares internacionales.
e Sujetos con sintomatologia tipica de magnitudes elevadas de glucosa o crisis, y
que ademas presenten rangos glicémicos aleatorios > 200 mg/dl.
Dislipidemias
Definicion

Son un conjunto de trastornos asintomaticos causados por anémalas cantidades de
lipoproteinas sanguineas.

Los posibles origenes incluyen un desaforado consumo de grasas y azUcares, el
alcohol, defectos genéticos, ciertos farmacos y afecciones como la diabetes, el
hipotiroidismo y el peso por encima de los limites de la normalidad (Alvirde, 2016).

Segln Candas y col (2018) hay que tomar en cuenta como dislipidemia aquellas
perturbaciones de la transformacion de las grasas que conducen a cambios de las
concentraciones de lipoproteinas en sangre en relacion con los percentiles 10 y 90 de
la poblacion general. Recordando que la enfermedad tiende a ser asintomatica al inicio
de esta, siendo muy comunes en paises desarrollados y pueden ser diagnosticadas
gracias a analisis de laboratorio de rutina (Candas y col, 2019).

Debido a su asociacion con enfermedad cardiovascular, deterioro metabdlico y
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alta morbimortalidad, su diagndstico es importante. Sin embargo, cabe sefialar que no
todas las pruebas de lipoproteinas plasmaticas realizadas en el laboratorio estan
disefiadas para detectar hiperlipemias (Candés y col, 2019).

Existen 3 motivos por el cual se harian estos controles:

e Se requiere los exdmenes de lipidos en la poblacion debido a los valores
umbral para determinar el riesgo cardiovascular relacionado con las
concentraciones de colesterol plasmatico asociadas con las lipoproteinas y los
triglicéridos plasmaticos.

e Se justifica en la valoracion del peligro cardiaco individual segun distintas
gradaciones para calcular el riesgo. Pese a lo cual, no existe acuerdo general
sobre si vale la pena computar el riesgo en base a varias recomendaciones.

e Finalmente, la razon principal es diagnosticar dislipidemias. Por ello, los
niveles de lipoproteinas en sangre esperadas deben determinarse a partir de los
percentiles 10 y 90 de la poblacién universal, considerando el sexo y la edad, y
no por otros parametros.

Epidemiologia

Aproximadamente desde el 40% al 66% de los adultos tienen grados de colesterol
total 0 uno de sus componentes en niveles no deseables. Ademas, estas atafien al 32%
de los varones y al 27% de las mujeres, y generalmente ocurre en varones que pasan
los 45 afios y mujeres que pasan los 55 afios (Solérzano, 2018).
Diagnostico

El diagnostico se logra midiendo los lipidos séricos. Hablamos de rangos
anomalos (expresados en mg/dl) a un aumento del c-total mayor a 200, HDL-C por
debajo a 40 y triacilgliceroles mayores a 150, asociandose a enfermedades vasculares,

cardiacas y dafio metabolico (NCEP, 2001).
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En los ultimos afios la toma de valores de colesterol total ha sustituido al
colesterol LDL, como primera opcion para estimar el peligro de generar aterogénesis
por lipoproteinemia, siendo actualmente el pardmetro mas utilizado para definir
tratamiento (Wadhera, 2016).

Piepoli y col. (2016), hablaron sobre que los niveles objetivo de c-LDL, en mg/dl,
son los siguientes: para sujetos con un riesgo cardiovascular muy alto, menos de
70; aquellos con riesgo cardiovascular alto, menos de 100; y los de riesgo
cardiovascular moderado o bajo, menos de 115.

Ademas, estas tienen un gran poder para formar ateromas y, asociados a rangos
anomalos de colesterol LDL, aumentan el riesgo cardiovascular. Por esta razon, se
recomienda evaluar el colesterol no HDL en lugar del colesterol LDL, ya que esto
tiene en cuenta el colesterol que no es movilizado por estos (Bays, 2011).

Asociacion entre dislipidemias y diabetes tipo 2

Es comun encontrar totales elevados en analisis lipidicos, en sujetos con
DM2. Estas caracteristicas, conocidas como dislipidemias aterogénicas, se asocian con
un mayor riesgo de nefastos procesos cardiovasculares (causa de muerte comun en
DM2 y dislipidemias) Aunque el colesterol total no suele aumentar en la diabetes tipo
2, la correcta de la vigilancia de la enfermedad diabética tiende a disminuir los rangos
de triglicéridos, lo que muestra una buena valoracién con el control glucémico (Cruz,
Castelo, Valdés, Dominguez, Yanez & Hernandez, 2017).

2.3.2 Bases filosoficas

La ciencia medica plantea muchas preguntas que no pueden resolverse a pesar
de su metodologia particular. En estos la reflexion filosofica es de gran valor,

Desde la perspectiva de Pellegrino, uno de los filosofos médicos mas
importantes de nuestro tiempo, el fin de la filosofia médica es desarrollar una estructura

intelectual que integre todos sus componentes, teniendo en cuenta que lo principal es la
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relacién médico-paciente. La terapéutica es la base sobre la que se construye la filosofia
médica (Elio, 2021).

En el marco de la presente indagacion, se considerd base el positivismo, ya que
nos basaremos en lo observable, por tanto, en lo objetivo. Desde este punto de vista
todos los fendmenos son medidos para luego poder ser estudiados y enriquecer la
ciencia. Se buscd hallar la interaccion entre dislipidemias y DM2 en los adultos
estudiados.

2.3.3 Definicion de términos bésicos
Diabetes

Trastorno metabdlico asociada con diversas enfermedades metabdlicas, ligado
con hiperglucemia, desequilibrio en el proceso metabolico de glucidos, péptidos y
aceites, producto de segregacion y/o funcion inadecuada de la insulina (ALD, 2019).
Diabetes tipo 2

Un tipo de enfermedad diabética que ocurre por sujetos que presentan diferentes
grados de resistencia a la insulina, pero manifiestan una falta sintesis de insulina, que
no necesariamente es lo principal (McGill et al, 2015).
Dislipidemias

Se les denomina a los desequilibrios de las magnitudes normales de acidos grasos
y triacilgliceroles en sangre caracterizados por incremento en los valores de los lipidos
esteroles o hipercolesterolemia y un aumento de la concentracién de triglicéridos, o
hipertrigliceridemia (Solorzano, 2018).
Hipercolesterolemia

Rangos alteradamente elevados de colesterol en sangre, teniendo en cuenta
valores de 200 mg/dl o méas (Urtaran y col, 2017).

Hipertrigliceridemia
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Incremento de niveles de triacilgliceroles en plasma, con cifras > 150 mg/dl
(Piepoli, 2016).
Niveles bajos de colesterol HDL
Disminucion, por debajo de lo considerado normal, de los valores del colesterol
de alta densidad, que son los complejos seudomiceliales caracterizado por
apolipoproteinas, principalmente apo Al (Pérez, 2004).
Niveles altos de colesterol LDL
Incremento de las magnitudes de los lipidos esteroles de baja densidad, que
consiste principalmente en colesterol y esta caracterizado por la apolipoproteina B100,
considerandose un factor de riesgo en la formacién de la placa arteriosclerética.
(Brites, 2012).
2.4 Hipotesis de la investigacion
2.4.1 Hipotesis general
Hipotesis Alterna:
Existe asociacion entre hiperlipidemias y DM2 en sujetos del serv. de
endocrinologia del HRH, 2022.
Hipotesis Nula:
No existe asociacion entre las hiperlipidemias y DM2 sujetos del serv. de
endocrinologia del HRH, 2022.
2.4.2 Hipotesis especificas
1. Hipdtesis alterna:
Existe asociacion entre hipercolesterolemia y DM2 en sujetos del serv. de
endocrinologia del HRH, 2022.
Hipdtesis nula:

No existe asociacion entre hipercolesterolemia y DM2 en sujetos del serv. de
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endocrinologia del HRH, 2022.

Hipotesis alterna:

Existe asociacion entre hipertrigliceridemia y DM2 en sujetos del serv. de
endocrinologia del HRH, 2022.

Hipotesis nula:

No existe asociacion entre hipertrigliceridemia y DM2 en sujetos del serv. de
endocrinologia del HRH, 2022.

Hipotesis alterna:

Existe asociacion entre niveles bajos de cHDL y DM2 en sujetos del serv. de
endocrinologia del HRH, 2022.

Hipdtesis nula:

No existe asociacion entre niveles bajos de cHDL y DM2 en sujetos del serv. de
endocrinologia del HRH, 2022.

Hipotesis alterna:

Existe asociacion entre niveles altos de cLDL y DM2 en sujetos del serv. de
endocrinologia del HRH, 2022.

Hipdtesis nula:

No existe asociacidn entre niveles altos de cLDL y DM2 en sujetos del serv. de

endocrinologia del HRH, 2022.
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Variables Definicion oper. Tipos de Esc. de Indicadores
var. med.
Var. depend.
Desequilibrio en el
proceso metqbo_llco de Cuantitativa _ Presente
Diabetes tipo 2 glugldos, péptidos y continua I_\Ion]m:_:ll
aceites, producto de dicotémica
segregacion y/o funcion Ausente
inadecuada de la insulina
Var. Indep.
Alteraciones de los
valores establecidos
como normales de Presente
Dislipidemias _ I|’pid_os en sangre, Categorica I_\Ion]inql
evidenciado por pruebas dicotomica
de laboratorio en Ausente
pacientes del servicio de
endocrinologia.
Presente
Hipercolesterolemia Elevacion del c-total Categorica [\Iomingl
mas alla de 200 mg/dl. dicotémica
Ausente
Valores de - . Presente
. L . L Categorica Nominal
Hipertrigliceridemia triacilgliceroles por dicotémica
encima de 150 mg/dl coto
Ausente
Presente
Niveles bajos de oo - Nominal
cHDL c-HDL inferior de 40 Categorica dicotémica
Ausente
Presente
. C-LDL mayor a 100 Categorica Nominal
Niveles altos de cLDL mg/d dicotémica

Ausente
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA
3.1 Disefio metodoldgico

Fue una indagacion observacional pues tuvo de mision observar y catalogar
eventos sin interferir con el proceso propio de dichos eventos (Manterola & Otzen,
2014). Fue retrospectivo, segun tiempo, porque su proposito era explorar el presente,
pero utilizando informacion recopilada del pasado (Hernandez, Garrido y Lopez,
2000). Fue transversal en periodo y frecuencia ya que recogio valores de dislipidemia
en un momento determinado, su finalidad fue revisar los elementos y distinguir
ocurrencia e interacciones en los tiempos definidos (Sampieri, Fernandez & Baptista,
2017).

Tuvimos una indagacion de casos y controles porque selecciond individuos con
un padecimiento o caracteristica determinada, en este caso diabetes tipo 2 (casos), y
un grupo sin la enfermedad (controles). Se comparé entre los dos grupos la frecuencia
con la que se ha estado expuesto previamente a un factor (dislipidemias) sospechando
que estaba asociado con la entidad.

Fue un estudio analitico relacional ya que la investigacion presenté dos variables
(dislipidemias y diabetes tipo 2) buscando la relacion ya existente entre ambas, sin
buscar causalidad (Sampieri, Ferndndez & Baptista, 2017).

Se trata de una investigacion con un enfoque cuantitativo porque utiliza la
recopilacion de cifras de estudios en sangre con el fin de examinar la asociacion entre
la dislipidemia y la DM2 basandose en mediciones numeéricas y estudios estadisticos
(Samperi, Fernandez & Batista, 2018).

3.2 Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacion

Estuvo formada en su totalidad por sujetos atendidos en el serv. de endocrin. del
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HRH a lo largo del 2022, como pacientes nuevos.
3.2.2 Muestra

Realizandose un muestreo dirigido, considerando la cantidad de pacientes
diagnosticados en el lapso de 2022, se selecciond sujetos que poseian el dictamen de
DM2 en el servicio de endocrinologia durante el tiempo y espacio indicado y
satisfacian los parametros de seleccion y eliminacion.
Seleccion de casos:
Criterios de inclusion:

e Sujetos con registro de diagnostico de DM2 en la HC en el serv. de endocrin.
del HRH a través del 2022.

e Sujetos cuyas historias clinicas estan completas y legibles.

Criterios de exclusion:

e Sujetos de los cuales las historias clinicas carezcan de informacién sobre los
parametros en investigacion o que presenten registros incompletos en sus historias
clinicas.

Seleccion de controles:

Para cada caso se pare6 un control elegido de acuerdo al orden de atencion del
mismo dia y que no presenten DM2.
Criterios de inclusion:

e Sujetos que no tenian registro de diagndstico de DM2 en la HC en consultorio
de Medicina General del HRH a través del 2022.

e Sujetos cuyas historias clinicas estan completas y legibles.

Criterios de exclusion:

e Sujetos de los cuales las historias clinicas carezcan de informacion sobre los

pardmetros en investigacion o que presenten registros incompletos en sus historias
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clinicas.

El tamafio de muestra finalmente fue de 50 pacientes que
presentaron DM2, exponiendo data requerida completa (satisfaciendo parametros:
seleccion y eliminacion) y, tomando como referencia un valor r=2, se necesitaron 100
pacientes sin DM2 (grupo de control). Por consiguiente, buscando que la muestra
fuera estadisticamente relevante lleg6 a conformarse por 150 sujetos.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnicas a emplear

El estudio utiliz: revision de archivos, con subsecuente recopilacién de
informacion de los registros clinicos de sujetos observados en el serv. de endocr. a lo
largo del 2022. Los sujetos se escogieron conforme con parametros de seleccion
especificos.
3.4.2 Descripcion de los instrumentos

Para la investigacion empleamos un formulario para recopilar informacion (Anexo
02) como instrumento para obtener informacion relevante de los registros de los sujetos
que ingresaron al servicio de endocrinologia a través del 2022. La informacion
recopilada incluyé DM2, magnitud de c-total (y los componentes en estudio) y
triacilgliceroles, los cuales fueron obtenidos a partir del anélisis de laboratorio anterior
a la sentencia de DM2.
3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Posterior recopilacion, proseguimos a agrupar estadisticas por medio del uso de M.
Excel-2017. Luego, se llevd a cabo un examen y exégesis de data con apoyo del
software SPSS, en su edicion 25.

Ademas, para determinar relacion entre dislipidemias y DM2, utilizamos el test no

paramétrica Chi- Cuadrado - independencia (margen de confianza:95% - margen de
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error: 5%), para posteriormente hallar OR de las variables en cuestion. Los informes se
exhiben en tablas de una y dos dimensiones, acompafiadas de gréaficos correspondientes

Yy su respectiva explicacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 Analisis de resultados
A lo largo del afio pasado, se produjo el estudio de 954 pacientes, encontrandose
50 casos nuevos de DM2 atentado en el serv. de endocrinologia, los cuales
presentaron cumplimento adecuado de los parametros establecidos, pareandose 100

controles como se detallo anteriormente.

Dislipidemias vs Diabetes tipo 2

Como resultado del estudio entre hiperlipidemias y DM2 en los sujetos de
estudio, la significancia p nos arroj6 un valor menor a 0.05 (p < 0,05) en tres
factores de los cuatro que estan propuestos en el estudio, los cuales son el
colesterol total (p = 0.000), LDL (p = 0.000) y los triglicéridos (p = 0.009), siendo

no significativo el HDL (p > 0.803) (Tabla N°1).

Tabla N°1
“OR e IC para Dislipidemias/DM2”

DM2

FACTORES  Casos Controles IC 95 %

n=50 % n=100 % x2 P OR Inf. Sup.
Colesterol
> 200 23 46.0% 13  13.0% 19.901 0.000 5.701 2.547 12.758
<= 200 27 540% 87 87.0%
HDL
> 40 35 70.0% 68 68.0% 0.062 0.803 1.098 0.526 2.293
<=40 15 300% 32 32.0%
LDL
> 100 37 740% 35 35.0% 20.313 0.000 5.286 2.487 11.232
<= 100 13 26.0% 65 65.0%
Triglicéridos
> 150 26 520% 30 30.0% 6.896 0.009 2.528 1.255 5.093
<=150 24  480% 70 70.0%

Fuente: “Informacion derivada de la evaluacion de expedientes med. del HRH”
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Hipercolesterolemia

Hubo una cuantificacién de las dislipidemias, iniciando con la
hipercolesterolemia, tomando en cuenta los 50 casos validos y los 100 controles
obtenidos. La hipercolesterolemia en sujetos con DM2 atendidos por el serv. de
endocrinologia fue de 15.3%. Por lo que la hipercolesterolemia y DM2 tuvieron

correlacion significativa (IC 95%, 2.547 — 12.758, p = 0.000) (TablaN° 2 Y 3).

Tabla N°2
“Hipercolesterolemia/DM2 en sujetos del serv. de endocrinologia del HRH, 2022”
DM2
Hipercolesterolemia Presenta No presenta Total
N° % N° % N° %
Presenta 23 15.3% 13 8.7% 36 24.0%
No presenta 27 18.0% 87 58.0% 114 76.0%
Total 50 33.3% 100 66.7% 150 100.0%

Fuente: “Informacion derivada de la evaluacion de expedientes med. del HRH”

Tabla N°3
“x2 de independencia: asociacion entre Hipercolesterolemia/DM2”

DM?2
Hipercolesterolemia Casos Controles IC 95%
n= o n= o
50 ) 100 %0 x2 P OR INF SUP
Presenta 23 46.0% 13 13.0% 19.901 0.000 5.701 2.547 12.758
No presenta 27 54.0% 87 87.0%

Fuente: “Informacion derivada de la evaluacion de expedientes med. del HRH”



Hipertrigliceridemia
De la misma manera, como resultado en cuanto al nivel de la

hipertrigliceridemia y DM2 en pacientes atendidos: La frecuencia de
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hipertrigliceridemia en los diabéticos en estudio fue de 17.3%. Se dilucidd una

vinculacion entre la hipertrigliceridemia y DM2 que fue significativa (IC 95%,

1.255 5,003, p = 0.009) (Tabla N° 4 Y 5).

Tabla N°4

“Hipertriglecidemia/DM2 en sujetos del serv. de endocrinologia del HRH, 2022”

DM2
Hipertrigliceridemia Presenta No presenta Total
Ne° % Ne° % Ne° %
Presenta 26 17.3% 30 20.0% 56 37.3%
No presenta 24  16.0% 70 46.7% 9 62.7%
Total 50 333% 100 66.7% 150  100.0%

Fuente: “Informacion derivada de la evaluacion de expedientes med. del HRH”

Tabla N°5

“x2 de independencia: asociacion entre Hipertrigliceridemia/DM2”

DM2
Hipertrigliceridemia Casos C_ontroles 1C 95%
n=50 % ?06 % x2 P OR INF SUP
Presenta 26 502/(')0 30  30.0% 6896 0009 252 1255 5093
No presenta 24 48.0 70 70.0%

%

Fuente: “Informacion derivada de la evaluacion de expedientes med. del HRH”



Niveles bajos de HDL
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En cuanto a los niveles de C-HDL y DM2 en los sujetos de estudio, tenemos que la

frecuencia de niveles bajos de HDL en los sujetos con DM2 atendidos en el

servicio de endocrinologia fue de 10.0%. La asociacion entre bajos rangos de c-

HDL y DM2 no fue significativa (IC 95%, 0.526 — 2.293, p = 0.803) (TablaN°6 Y

7).
Tabla N°6
“Niveles bajos de cHDL y DM2 en sujetos del serv. de endocrinologia del HRH,
2022”
DM2

HDL No Presenta Presenta Total

N° % N° % N° %
Bajo 32 21.3% 15 10.0% 47 31.3%
No Bajo 68 45.3% 35 23.3% 103 68.7%
Total 100 66.7% 50 33.3% 150 100.0%

Fuente: “Informacion derivada de la evaluacion de expedientes med. del HRH”

Tabla N°7

“x2 de independencia: asociacion entre Niveles bajos de colesterol HDL/DM2”

X2

1C 95%
OR INF SUP

DM2
HDL Controles Casos
n= o n=
100 & 50
Bajo 32 32.0% 15

No bajo 68 68.0% 35

30.0%  0.062
70.0%

0.803 1.098 0.526 2.293

Fuente: “Informacion derivada de la evaluacion de expedientes med. del HRH”
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Niveles altos de LDL

Como resultado en cuanto al nivel alto de LDL y DM2: la frecuencia de rangos
bajos de HDL en los sujetos con DM2 vistos en el servicio de endocrinologia fue
de 24.7%. La asociacion entre los prominentes valores de c-LDL y DM2 no fue

significativa (IC 95%, 0.526 — 2.293, p = 0.803) (Tabla N° 8 Y 9).

Tabla N°8

“Niveles altos de cLDL y DM2 en sujetos del serv. de endocrinologia del HRH,
2022”

DM2
LDL Presenta No presenta Total
N° % N° % N©° %
Alto 37 24.7% 35 23.3% 72 48.0%
No alto 13 8.7% 65 43.3% 78 52.0%
Total 50 33.3% 100 66.7% 150 100.0%

Fuente: “Informacion derivada de la evaluacion de expedientes med. del HRH”

Tabla N°9

“x2 de independencia: asociacion entre Niveles altos de colesterol LDL/DM2”

DM2
LDL Casos Controles IC 95%
= o) n= [0)
50 ) 100 %0 x2 P OR INF SUP
Alto 37 74.0% 35 35.0% 20.313 0.000 5.286 2.487 11.232

No alto 13 26.0% 65 65.0%

Fuente: “Informacion derivada de la evaluacion de expedientes med. del HRH”



42

4.2 Contrastacion de hipotesis

Conforme a lo mostrado, se valida la hipotesis alternativa y la hipotesis nula es
descartada, coligiendo: “Se encontrd asociacion de dislipidemias y DM2 en
poblacion examinada siendo la hipercolesterolemia, niveles altos de LDL y la
hipertrigliceridemia elementos predisponentes para la evolucién de DM2 en una
razén de 5.70 veces, 5.28 veces y 2,52 veces, respectivamente, contrastando con

esos sujetos que en absoluto exhibieron las alteraciones predisponentes”.

CAPITULO V: DISCUSION
5.1 Discusion de resultados

La asociacion entre dislipidemias y diabetes es un tema fundamental en la
practica clinica, ya que ambas condiciones estan estrechamente relacionadas, ya sea
como causa directa de enfermedad o como desencadenante para complicaciones
futuras.

Esta asociacion se agrava ain mas porque ambas condiciones comparten
factores de riesgo comunes, como una escasa actividad fisica, la obesidad y factores
genéticos. Ademas, la resistencia a la insulina puede influir en la manera en que el
cuerpo produce metabolismo de los lipidos, lo que contribuye a la aparicion de
dislipidemias y viceversa.

Debido a eso una gran variedad investigaciones han hallado y defendido la
relacion significativa entre ambas entidades. El estudio plasmado trajo como fin
reconocer la asociacion entre dislipidemias y DM2, debido a la relevancia que tienen
estas patologias.

Se encuentra una frecuencia de c-total alto (> 200 mg/dl) de 24%, acorde con la

hallada por el INS en el Pert (2006) que fue de 19%. Sin embargo, esta es menor que la
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encontrada por Berrocal y Torres (2018) en el Hospital Maria Auxiliadora quien
encontrd que el 32.6% de adultos en estudio presentaban rangos inadecuados de c-total,
por lo que se colige que en nuestro medio presentamos frecuencia de
hipercolesterolemia incluso menor a la esperada en otros medios peruanos en los
ultimos afos, haciendo falta mas estudios locales para contrastar la variacion de estos
valores en la poblacion objetivo.

Hablando de los niveles altos de c-LDL, se halla una frecuencia de 48% en los
pacientes estudiados, siendo esta una cifra alarmante mayor con la hallada en 2006 por
el INS en Per(, siendo esta de 13%. En contraste, en estudios peruanos mas recientes,
como el de Berrocal y Torres (2018) se hallé una frecuencia de 62.7% en niveles altos
de colesterol LDL. Se entiende entonces que la frecuencia de niveles altos de colesterol
LDL (> 150 mg/dl) ha subido alarmantemente en estudios recientes en Per(, pero los
valores encontrados en nuestro medio son menores a los hallados en otras regiones.

En el presente estudio, los grados menguados en c-HDL tuvo frecuencia de
31.3%, siendo menor que el antecedente nacional de Berrocal y Torres (2018), que tuvo
una frecuencia de 69.5%, infiriendo que los sujetos en estudio presentaron alarmantes
niveles de HDL inadecuados ya sea por una dieta alta en grasas saturadas o bajas en
grasas monoinsaturadas, entre otros y teniendo en cuenta el factor protector de este
altimo, esto representa un problema asociado a los anteriores ya expuestos, por lo que
es necesario crear conciencia con respecto a la preponderancia de adoptar un adecuada
rutina que incluya una dieta acertada, ejercicio y reduccion de riesgos para mejorar la
salud general.

Para concluir con las dislipidemias estudiadas, se encontré una frecuencia de
valores altos de triglicéridos (hipertrigliceridemia) de 37.3% en la poblacion estudiada,

que contrasta con la hallada en 2006 por el INS, que fue de 15%, pero es menor a la
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encontrada por Berrocal y Torres (2018) que fue de 57.4%, por lo que se colige que
presentamos un mejor control de los triglicéridos en nuestra poblacion estudiada,
siendo importante destacar que los niveles de triglicéridos en una poblacion pueden
verse influidos por maltiples factores, y estos niveles pueden variar considerablemente
incluso dentro de un mismo pais o region.

En el siguiente estudio, para los pacientes diabéticos (casos) se obtiene como
resultado que el 46% presenta hipercolesterolemia, un 30% tenia valores bajos de HDL,
74% presenta valores altos de LDL y el 52% tiene hipertrigliceridemia. En
comparacion con el estudio realizado por Berrocal y Torres (2018) que encuentra que
en pacientes diabéticos peruanos hubo valores de hipercolesterolemia de 36.51%, un
50.79% tiene valores bajos de HDL, 28.57% presenta valores altos de LDL y el 63.49%
tenia hipertrigliceridemia. De igual modo en la investigacion de Asha et al (2023) con
diabéticos (casos) en un hospital de India, se vio que el 26% presentd
hipercolesterolemia, 42% tenia valores bajos de HDL, 36% presentd valores altos de
LDL y el 42% presentaba hipertrigliceridemia. Por tanto, se puede decir que la
frecuencia de hipercolesterolemia y los valores altos de LDL es mayor en los pacientes
diabéticos en nuestro estudio que lo reportado en diversos antecedentes, los valores
bajos de HDL fueron menores que en otros estudios y en el caso de la
hipertrigliceridemia es variantes segun la bibliografia, siendo menor a lo encontrado en
los antecedentes nacionales.

Para los no diabéticos (controles) se observa que el 13% presenta
hipercolesterolemia, 32% presenta valores bajos de HDL, 35% presenta valores altos de
LDL y el 30% hipertrigliceridemia. Asi mismo Berrocal y Torres (2018) determino en
su estudio que, de los pacientes no diabéticos, el 16.67% tenia hipercolesterolemia,

16% menguados valores de c-HDL y 16.7% superiores valores de c-LDL, mientras que
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el 33.34% presentaba hipertrigliceridemia. Para comparar, Asha et al (2023) vio que en
no diabéticos (controles del estudio) el 6% presento hipercolesterolemia, 24% presento
valores bajos de HDL, 36% valores altos de LDL y 32% presento hipertrigliceridemia.
Se infiere que la frecuencia de valores bajos de HDL son mayores que los encontrados
en estudios similares, la frecuencia de hipertrigliceridemia es menor a la expuesta en
los antecedentes, mientras que la frecuencia de hipercolesterolemia y valores altos de
LDL es variable segtn el estudio con el que se compara.

En los resultados de este estudio, se encuentra asociacion significativa (p<0.05)
en el caso de la hipercolesterolemia (p=0.000), valores altos de LDL (p=0.000) e
hipertrigliceridemia (p=0.009) en relacion a la diabetes tipo 2 y no significativa en caso
de los valores bajos de HDL (p=0.803), similar a los valores encontrados por Asha et al
(2023) en India donde se hallé un p = 0,001 para la hipercolesterolemia, parametros
superiores a lo normal en cLDL, hipertrigliceridemia y grados menguados de cHDL,
difiriendo lo dltimo, pero siendo similar a los encontrados por Khan (2023) en Bhopal ,
que hall6 valores p=0,001 para hipercolesteremia, valores altos de LDL, valores bajos
de HDL e hipertrigliceridemia. Asi mismo Ortiz y col (2021) en Peru encontré valores
de p=0.001 para hipertrigliceridemia y p=0.012 para hipercolesterolemia y Torres y col
(2020) que en un estudio en Ucayali encontro valores de p=0.013 para
hipercolesterolemia y p=0.034 para hipertrigliceridemia, valores igualmente
significativos que los encontrados en nuestro estudio.

Para finalizar se hallo el odds ratio (OR) obteniendo de 5.701 con intervalo de
confianza al 95% de 2.54 hasta 12,75 para la hipercolesterolemia, un OR:5.286 con IC
al 95% de 2.48 al 11.23 para los valores altos de LDL y un OR:2.528 con IC al 95% de
1.255 al 5.093 para la hipertrigliceridemia, pero presentando OR de 1.098

determinando semejanzas y diferencias con anteriores investigaciones como Ortiz y col
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(2023) en Lima que presento un OR de 1.07 (IC al 95%: 1.06 — 1.10) para
hipertrigliceridemia y 1.05 para hipercolesterolemia (IC al 95%: 1.04 —1.06). O
estudios como el de Yitagesu (2019) en Ethiopia que present6 un OR de 3.62 (IC al
95%: 1.46 — 8.97) para hipercolesterolemia y un OR de 3.44 (IC al 95%: 1.33 — 8.94)
para hipertrigliceridemia.

La asociacion entre la diabetes y las dislipidemias, es compleja y multifacética,
observandose que los adultos con dislipidemias presentan mas riesgo de presentar
diabetes. Uno de los hallazgos méas comunes en las personas con diabetes son los
valores anormales de lipidos, como el aumento del c-LDL vy los triacilgliceroles, asi
mismo con la reduccion del c-HDL.

Dentro de los confines del estudio, se puede concluir que lo obtenido en
presentan similitud con los hallazgos de investigaciones previas, lo que respalda esta
afirmacion desde un punto de vista estadistico que las dislipidemias y la diabetes tipo 2
presentan asociacion significativa, siendo la hipercolesterolemia, los niveles altos de
LDL y la hipertrigliceridemia, factores de riesgo en el desenrollo de DM2, en
comparacion con aquellos adultos que no presentaron el factor de riesgo, sin embargo
los valores bajos de HDL no presentaron asociacion significativa a diferencia de otros
estudios tanto nacionales como internacionales.

En resumen, la asociacion entre dislipidemias y diabetes es una preocupacion
salubre importante, ya que tiende a incrementar la propensién a afecciones
cardiovasculares. El control y tratamiento adecuado de ambas condiciones es
fundamental para reducir este riesgo.

Vale recalcar que este estudio tuvo algunas limitaciones inherentes a su disefio
de investigacion (retrospectivo). Esto limito la capacidad de controlar sesgos variables

que influyeron en el estudio, ya que desarrollar un disefio prospectivo habria requerido
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MAs recursos y un periodo de tiempo mas extenso.

CAPITULO VI: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

a)

b)

d)

Se detectd vinculo destacado de las dislipidemias y DM2 en adultos atendidos

por el serv. de endocrinologia del HRH, 2022.

Se detectd vinculo destacado del hipercolesterolemia y DM2 en adultos del
serv. de endocrinologia del HRH durante el 2022, aumentando el riesgo o
probabilidad de evolucidn de diabetes en 5.7 veces teniendo en cuenta a sujetos

que no presentaron la enfermedad.

Se detectd vinculo destacado de hipertrigliceridemia y DM2 en adultos del serv.
de endocrinologia del HRH durante el 2022, aumentando el riesgo o
probabilidad de evolucién de diabetes en 2.5 veces teniendo en cuenta a sujetos

que no presentaron la enfermedad.

No se detect6 vinculo destacado de valores bajos de cHDL y DM2 en adultos del

serv. de endocrinologia del HRH, 2022.

Se detectd vinculo destacado de altos de cLDL y DM2 en adultos del serv. de
endocrinologia del HRH durante el aumentando el riesgo o probabilidad de
evolucion de diabetes en 5.2 veces teniendo en cuenta a sujetos que no

presentaron la enfermedad.

6.2 Recomendaciones

1.

Se sugiere llevar a cabo estudios, con la finalidad de hacer un seguimiento de la
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evolucion de la influencia de los valores de dislipidemias en el progreso de la

DM2.

Un adecuado control de dislipidemias es vital para reducir la probabilidad de
avance de la DM2. Abarcar entonces un conjunto de modificaciones en la forma
de vivir, mantener un régimen nutricional equilibrado, mejorar el control del
peso, eliminar en lo posible el alcohol y, a veces, tomar medicamentos

necesarios.

Es esencial realizar un monitoreo regular de los rangos lipidicos en adultos con
DM2 para un control adecuado, la monitorizacion del riesgo cardiovascular y un
tratamiento personalizado segun las caracteristicas del paciente. Ademas, se
debe promover un estilo de vida saludable, orientando al sujeto para mantener

una salud éptima.

Crear bancos de informacion apropiadas y eficaces para facilitar la elaboracién
de investigaciones futuras sobre pacientes con diabetes. Estas investigaciones

serviran para desarrollar actividades de formacién, camparfias de concienciacion
y otros esfuerzos relacionados con la nutricion y el riesgo de complicaciones en

esta poblacion.
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ASOCIACION ENTRE DISLIPIDEMIAS Y DIABETES TIPO 2 EN PACIENTES DEL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO, 2022

Problema

Objetivo

Hipdtesis

Variables

Metodologia

Problema gen.

¢ Existe asociacién existente
entre dislipidemias y DM2 en
sujetos del serv. de
endocrinologia del HRH, 2022?
Problemas esp.

1 ¢ Existe asociacién entre la

hipercolesterolemia y la DM2 en

sujetos del serv. de endocrinologia
del HRH, 2022?

2 ¢Existe asociacion entre la
hipertrigliceridemia y DM2 en
sujetos del serv. de
endocrinologia del HRH, 2022?
3 ¢Existe asociacion entre
niveles bajos de cHDL y DM2
ensujetos del serv. de
endocrinologia del HRH, 2022?
4 ;Existe asociacion entre
niveles altos de cLDL y DM2 en
sujetos del serv. de endocrinologia
del HRH, 2022?

Objetivo gen.

Determinar la asociacion entre
dislipidemias y DMZ2 en sujetos del
serv. de endocrinologia del HRH,
2022.

Objetivos esp.

1 Determinar la asociacion
entre hipercolesterolemia y
DM2 ensujetos del serv. de
endocrinologia del HRH, 2022.

2 Determinar la asociacion
entre hipertrigliceridemia y
DM2 en sujetos del serv. de
endocrinologia del HRH, 2022.

3 Determinar la asociacion
entre niveles bajos de cHDL y
DM2 en sujetos del serv. de
endocrinologia del HRH, 2022.
4 Determinar la asociacién entre
niveles altos de cLDL y DM2 en
sujetos del serv. de endocrinologia
del HRH, 2022.

Hipotesis general

Hipotesis alterna: Existe asociacion entre
hiperlipidemias y DM2 en sujetos del serv. de
endocrinologia del HRH, 2022.

Hipotesis nula: No existe asociacion entre
hiperlipidemias y DM2 en sujetos del serv. de
endocrinologia del HRH, 2022.

Hipotesis especificos

Hipotesis alterna 1: Existe asociacion entre
hipercolesterolemia y DM2 en sujetos del serv. de
endocr. del HRH, 2022.

Hipotesis nula 1: No existe asociacion entre
hipercolesterolemia y DM2 en sujetos del serv. de
endocr. del HRH, 2022.

Hipotesis alterna 2: Existe asociacion entre
hipertrigliceridemia y DM2 en sujetos del serv. de
endocr. del HRH, 2022.

Hipotesis nula 2: No existe asociacion entre
hipertrigliceridemia y DM2 en sujetos del serv. de
endocr. del HRH, 2022.

Hipotesis alterna 3: Existe asociacion entre niveles
bajos de cHDL y DM2 en sujetos del serv. de endocr.
del HRH, 2022.

Hipotesis nula 3: No existe asociacidon entre niveles
bajos de cHDL y DM2 en sujetos del serv. de endocr.
del HRH, 2022.

Hipotesis alterna 4: Existe asociacion entre niveles
altos de cLDL y DM2 ensujetos del serv. de endocr.
del HRH, 2022.

Hipotesis nula 4: No existe asociacidon entre niveles
altos de cLDL y DMZ2 en sujetos del serv. de
endocr. del HRH, 2022.

Dependiente: Diabetes
tipo 2

Independiente:
Dislipidemias

e Hipercolestero
lemia

e Hipertrigliceri
demia

e Niveles bajos
de cHDL

e Niveles altos
de cLDL

Tipo:

Observacional, casos y
controles retrospectivo,
transversal

Nivel:

Analitico relacional

Disefio:

No experimental

Enfoque:

Cuantitativo

Poblacion y muestra:
Pacientes que tuvieron el
diagnéstico de dislipidemias y
DM2 que cumplan criterios de
inclusion en el serv. de
endocrinologia del Hospital
Regional de Huacho durante el
afio 2022.

Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos.
Técnica de procesamiento de
datos:

Microsoft Excel 2017

SPSS 25

X2 de independencia




Anexo 02: Instrumento de recopilaciéon de informacion

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA ESCUELA DE MEDICINA HUMANA
DISLIPIDEMIAS Y DIABETES TIPO 2 EN PACIENTES DEL SERVICIO DE

ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO, 2019

Ficha N°: N° de Historia Clinica:

Diagnostico de diabetes tipo 2

Presente I:l
Ausente l:,

Valores de lipidos
Valores de colesterol total:
Hipercolesterolemia > 200 mg/dl
Normal < 200 mg/dl
Valores de colesterol HDL.:
<40 mg/dl
> 40 mg/dl

Valores de colesterol LDL

> 100 mg/dl
< 100 mg/dl

Valores de triglicéridos:

Hipertrigliceridemia > 150 mg/dl

OO0 oo ot td

Normal < 150 mg/dl

Ficha de recoleccién de datos elaborado por:

Revisado y aprobado por el asesor del proyecto de investigacion



Anexo 03: Solicitud de permiso institucional

v

/

7’

“Afo de la unidad, I paz y el desarrollo”

Solicito: Autorizacion para aceeso a historis
clinicas para realizacion de tesis

SENOR:

- eet M3
Dr. Edwin E. Sudrez Alvarado {18 3t). &NS
Director Ejecutivo
Hospital Regional de Huacho ;947 Fovers

; ’
Prescnte. = 3
Yo, Aguirre Limay Jos¢ Maria, identificado con DNI N°74501330, con

domicilio en Psj. Olaya 121, El Carmen, Huaura, ante Ud. respetuosamente me presento
v expongo lo siguiente:

Que, en mi condicion de alumno de la Universidad Nacional José Faustino Sinchez
Carrién, solicito a Ud. permiso para la revision de Historias Clinicas para la elaboracién
de mi Tesis titulada: “Asociacion entre dislipidemias y diabetes tipo 2 ¢n pacientes del
servicio de endocrinologia del Hospital Regional Huacho, 2022", para optar por ¢l

Titlo Profesional de Médico Cirujano.

Adjunto:

Plan proyecto de investigacion completo (disco)

Resolucion de aprobacién de plan/proyecto de investigacion

Resolucion Decanato N°0193-2023 — Designacion de Asesor de Tesis y Jurado
Evaluador

4. Matriz de consistencia

5. Instrumento de recoleccion de datos

6. Copia de DNI

POR LO EXPUESTO:

Pido a usted Sr. Director acceder a mi soliciugd.

s

U 1D -

Huacho, 18 de setiembre del 2023

AGUIRRE LIMAY JOSE: MARIA
DNI N°74501330

Celular: 982618203

Correo: jose.uni.] 999@gmail.com
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Anexo 04: Constancia de aceptacion de permiso institucional

@
COBIERND REGIONAL DE LIMA
——

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO™

UNIDAD DE ESTADISTICA E

NFORMAT
DOC. 4749780
EXP. 2918422

MEMORANDO N° 244-2023-GRL-GRDS-DIRESA-HHHO Y SBS-UDEI

DE : Ing. Sist. HEBERT RONNY MACHUCA FERNANDEZ,
Jefe de la Unidad de Estadistica é Informdtica
A : Dra. INDIRA GIOVANNA BURGA UGARTE .
Jefa de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Invegmmm 5
ASUNTO : AUTORIZACION REVISION DE HISTORIAS
REF. : DOC.: 4734045 EXP. 2918422
FECHA : LUNES, 25 DE SETIEMBRE DEL 2023

Me dirijo a usted, para saludarla y en atencién al documento de la
referencia, emito opinién favorable para la revisién de historias clinicas a Don: AGUIRRE
LIMAY JOSE MARIA, identificado con DNI N° 74501330 alumno de la Universidad
Nacional José Faustino Sdnchez Carridn con el fin de recopilar informacién para realizar su
tesis.

Las coordinaciones se hardn directamente con la interesada, sobre

los dias viables para la revisién de historias clinicas.

Atentamente,

c.c. Archivo
MCHCH/dssm

Central Telefénica: 232 2634 Teléfono: 239-3636
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Anexo 05: Validez de proyecto de investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL “JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION™
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
COMISION DE GRADOS Y TITULOS PROFESIONALES
INFORME N° 01 - 2023-EAEC/MMDSR/MFER

AL : M.C. Miriam Norefia Lucho

Jefa de la Unidad de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana
DEL < Jurado evaluador
ASUNTO : Revision y/o aprobacion de Plan de Tesis intitulado “ASOCIACION

ENTRE DISLIPIDEMIAS Y DIABETES TIPO 2 EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
HUACHO, 2022"

REFERENCIA :Respuesta al Memorando Multiple
FECHA : 10/08/2023

Por medio del presente nos dirigimos a usted para saludarla y a la vez manifestarle que los
miembros del Jurado Evaluador nos hemos reunido para la Revision y Evaluacion del plan
de tesis titulado: “ASOCIACION ENTRE DISLIPIDEMIAS Y DIABETES TIPO 2 EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
HUACHO, 2022" presentado por Aguirre Limay Jose Maria el cual se da por REVISADO
¥ APROBADO. con la finalidad de optar el Titulo de Médico Cirujano.

Lo que informamos a usted para su conocimiento y demas fines,

Atentamente.

T T LTSRS [P Kot ‘o'sné;é‘g' Matco Aordtons
Estrada Choque MARTIN - SARTOS RE £13 3 . (e

SELMOLOGH + W ORCINA CRIMC A

CMP W e A NE WD c.me.
DR ESTRADA CHOGUE, EFRAIN DR, SANTOS REYES T DK ESPDNOUA RETUERTO,
JEMAR MARTIN MANUEL MARCEL() FAUSTD
DATHALMAN

PRESIDENTE SECRETARIO VOCAL
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Anexo 06: Evidencia estadistica de recoleccion y analisis de datos

H (=] [ u E r K] H | J K. L
DIAGMNOSTICO DE VALCRES DE LIFIDOS
DIABETES TIPO 2 COLESTEROL TOTAL HDL LDL TRIGLICERIDGS
HISTCLINICA | PRESENTE AUSENTE =200 </=200 <40 =40 <100 == 100 =150 </=150
17 194264 x 120.6 39.4 118.8 73 <=150
11 117865 x 166 35 115 79 ==150
29 277400 x 163 &0 85.3 938 <=150
23 45081 x 1803 483 119 130 <=150
13 288062 X 209.42 23.15 164.60 107.41 <=150
9 303253 x 132.33 41.2 69.2 108.8 <=150
43 312033 X 236.47 66.69 177.48 112 82 ==150
47 285002 X 167.83 47.03 110.38 112.89 <=150
1 27055 x 27239 45.09 1548 120.55 ==150
38 37818 X 2032.21 El.46 120.52 121.14 <=150
10 316557 X 176.7 37.64 114 4 12272 ==150
46 31530 X 196.87 E6.32 121.14 120.69 <=150
47 73027 X 216.7 2641 185.88 13358 ==150
19 262595 X 173.41 46 97.4 143.18 <=150
3 156098 x 179.64 3531 116 145.41 ==150
2 286255 X 167.38 63.67 73.4 148.07 <=150
4 315384 X 146.14 5416 32 14852 <=150
27 117677 x 192.69 43 46 131.8 60.69 ==150
16 115166 X 177.52 44 4 121.60 62.06 <=150
28 44455 X 161.20 543 92.6 719 ==150
12 217581 X 141.27 52.58 72.4 78.01 <=150
24 733839 X 235.43 53.03 173.58 8172 ==150
49 94817 X 132.35 48.34 73.45 32.64 <=150
44 20431 X 20428 4141 9€.39 8292 ==150
33 210483 X 151.86 41.5 108.31 85.56 <=150
48 245336 X 148.32 35.05 593.28 859 ==150
36 192646 X 217.49 37.63 166.2 85.98 <=150
35 257013 X 18389 46.63 13133 5299 <=150
31 94379 X 124.13 32.91 72.8 95.56 <=150
5 335375 x 2355 44 4 124 157.2 =150

a J—

Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar Analizar Gréficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEsH -~ BLAE K BE .G

Visible: 9 de 9variables

‘—SVARUUUU ) VAR . VA X VAR X VAR i VAR . VA X VAR X VAR
1 | §a0000|da RO & 0000 & 0000|0000 dh RO & 0001(dh 0001  var var var var var var var var var var

2 000 4 5 8 000 0 1
1 001 1 0 1 <=200 <=40 =100 <=150 “
2 001 1 0 1 «=200 <=40 >100 «=150
3 001 0 1 1 <=200 =40 <=100 <=150
4 001 0 0 1 <=200 =40 >100 <=150
5 1,001 0 1 1 <=200 =40 <=100 <=150
6 1,001 1 0 1 <=200 <=40 >100 <=150
7 1,001 0 1 1 <=200 40 <=100 <=150
8 1,001 0 1 1 <=200 =40 <=100 <=150
9 1,001 0 1 1 <=200 =40 <=100 ==150
10 1,001 1 0 1 «=200 <=40 >100 «=150
" 1,001 0 1 1 <=200 =40 <=100 <=150
12 1,001 1 0 1 <=200 <=40 =100 <=150
13 1,001 1 0 1 <=200 <=40 >100 <=150
14 001 0 1 1 <=200 =40 <=100 <=150
15 1,001 1 1 1 <=200 <=40 <=100 <=150
16 1,001 1 0 1 <=200 <=40 >100 <=150
17 1,001 1 0 1 <=200 <=40 =100 <=150
18 1,001 0 1 1 «=200 =40 «=100 <«=150
19 1,001 0 1 1 <=200 =40 <=100 <=150
20 1,001 0 1 1 <=200 =40 <=100 <=150
21 1,001 0 1 1 <=200 =40 «=100 <=150 -
" [N I

Vista de datos| Vista de variables

1Bl SPSS Stalistics Processor estd listo Unicode ON
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Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insear Formato  Analizar  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SRER IE = (HELEFE =

B [ Resultado <]

(1B Registro Resumen de procesamiento de casos
=3 ElTan\a; cruzadas Gasos
Titulo Valido Perdido Total
Notas
Conjunto de datos 1l Porcentaje 1l Porcentaje 1l Porcentaje
- Resumen ge proc| Colesterol *DM2 150 100,0% 0 0,0% 150 100,0%
L Tabla cruzada Col
i Pruebas de chi-cL
L9 Estimacion de rie Tabla cruzada Colesterol"DM2
Dm2
Gaso  Gontrol  Total
GColestersl  »200  Recuento 23 13 36
SdentodeDM2  460%  130%  240%
<=200 Recuento 27 a7 14
S%dentrodeDM2  54,0%  B7,0%  760%
Total Recuento 50 100 150

% denfrodeDM2  100,0%  100,0%  1000%

Pruebas de chi-cuadrado

asintitica exaca exacta |
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 19,901° 1 000
Pearson
Correccion de 18,133 1 000
continuidad®
Raz6n de verosimiliud 19,082 1 000
Prueha exacta de Fisher 000 000
B | N de casos validos 150 =

IBM SPSS Statistics Processor esta listo Unicode:ON




