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RESUMEN 

El objetivo de esta investigación fue establecer la asociación entre perfil lipídico y niveles 

de glucosa sérica en pacientes que acuden a un laboratorio clínico, Jaén, 2021. La 

investigación fue de tipo básica con un enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional. 

La muestra fue de 275 pacientes que acudieron a realizarse exámenes de glucosa y perfil 

lipídico. Los resultados indicaron que en la variable glucosa sérica el 30.1% estuvo por 

encima de 110 mg/dl, un 0.4% estuvo con valores bajos al valor referencial y un 69.5% 

estuvo con valores normales. En perfil lipídico se obtuvo lo siguiente: colesterol elevado en 

un 36.7%; triglicéridos en un 50.2%; un 79.7% presento HDL-c en sus rangos normales y 

elevado; un 15.7% presenta LDL-c alterado y un 29.1% de VLDL-c alterado. Al mismo 

tiempo se realizó la prueba de chi cuadrado para determinar la asociación entre valores de 

glucosa sérica y perfil lipídico. Se concluye que no existe asociación entre perfil lipídico y 

niveles de glucosa sérica en los pacientes atendidos en un Laboratorio clínico Jaén, 2021, 

donde se han obtenido valores inferiores de X2c no cumpliendo la relación X2t < X2c del 

estadístico Chi cuadrado.  

 

Palabras clave: Glucosa, Colesterol, Triglicéridos. 
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ABSTRACT 

The objective of this research was to establish the association between lipid profile and 

serum glucose levels in patients who attend a clinical laboratory, Jaén, 2021. The research 

was of a basic type with a quantitative, non-experimental, correlational approach. The 

sample consisted of 275 patients who attended to perform glucose and lipid profile tests. The 

results indicated that in the serum glucose variable, 30.1% were above 110 mg/dl, 0.4% had 

values below the reference value and 69.5% had normal values. The lipid profile obtained 

the following: high cholesterol by 36.7%; triglycerides in 50.2%; 79.7% present HDL-c in 

their normal and high ranges; 15.7% presented altered LDL-c and 29.1% altered VLDL-c. 

At the same time, the chi-square test was performed to determine the association between 

serum glucose values and lipid profile. It is concluded that there is no association between 

lipid profile and serum glucose levels in patients treated in a Jaén clinical laboratory, 2021, 

where lower values of X2c have been obtained, not breaking the relationship X2t < X2c of 

the Chi-square statistic, being the value of significance p > α, where α = 0.05, there being no 

statistical significance. 

 

Key words: Glucose, Cholesterol, Triglycerides. 
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I. INTRODUCCIÓN 

En la última década en el mundo aumentó de forma incontrolada la aparición de 

enfermedades no transmisibles (ENT) siendo el motivo principal la mala alimentación y el 

sedentarismo. La estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad física y salud 

propone la importancia de: “lograr un balance energético y un peso óptimo; limitar la ingesta 

energética procedente de las grasas, reemplazar las grasas saturadas por grasas insaturadas 

ya que los lípidos son identificados como un componente fundamental de la dieta y sus 

propiedades tienen una marcada influencia sobre la salud” (1). 

La OMS a nivel global publicó en 2018 que la prevalencia del colesterol elevado es de 39% 

en pacientes mayores de 25 años de edad. Las dislipidemias pueden llevar a evolucionar a 

enfermedades crónicas no transmisibles, cuando no hay un control adecuado. En el Perú en 

el 2018, se presenta en el 19 ,6% de la población mayores de 20 años con el colesterol 

elevado y el 15% presenta niveles elevados de triglicéridos y el 13% presenta elevación en 

el LDL-c (2). 

Las dislipidemias incluyen valores altos de triglicéridos y LDL colesterol, y valores bajos 

de HDL colesterol, las cuales constituyen causas de enfermedades cardiovasculares a nivel 

mundial (3). Esta dislipidemia, se considera un factor de riesgo significativo de 

hiperglucemia o diabetes mellitus tipo 2 y las concentraciones de lípidos en sangre pueden 

ser también un predictor de diabetes mellitus tipo 2, por lo que debería ser más eficaz para 

predecir la alteración de la glucosa en ayunas cuando se usa este parámetro en comparación 

con otros indicadores (4). 

Las dislipidemias son un problema de salud pública a nivel mundial ya que se puede observar 

en los pacientes los niveles elevados de colesterol, triglicéridos, HDL-c y LDL-c con lo cual 

se puede clasificar en forma fenotípica clínica a las dislipidemias. Estas se asocian con el 

sobrepeso y es un término utilizado para expresar la acumulación de grasa corporal. 

La glucosa químicamente está formada por seis átomos de carbono. Cuando se oxida 

metabólicamente brinda energía, la cual es la principal fuente energética utilizada por el 

organismo, por lo que existen diferentes mecanismos de control homeostático para conservar 

la concentración constante que debe ser entre 70 y 100 mg/dl en ayunas (6). 
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Cuando un organismo no necesita de glucosa, este la almacena como glucógeno, sobre todo 

en el hígado y en el músculo. Durante breves lapsos de ayuno se evita el descenso acelerado 

de glucosa en el torrente sanguíneo con su liberación desde el almacén de glucógeno hepático 

y renal. La glucogenólisis en estos tejidos equilibra la homeostasia de glucosa, ya que 

contiene la enzima glucosa-6-fosfatasa, necesaria para la desfosforilación de la glucosa y su 

traslado al exterior celular. Si el ayuno es más extenso, la glucosa se mantiene gracias al 

proceso de gluconeogénesis, y los cuerpos cetónicos derivados de los ácidos grasos se 

transforman en el principal sustrato energético (7). 

Los valores de glucosa están regulados por la insulina y el glucagón a través de un 

mecanismo de retroalimentación. Cuando los valores de glucosa en ayunas son bajos, se 

lleva a cabo la producción de glucagón que se genera en las células alfa de los islotes 

pancreáticos de Langerhans y este, descompone el glucógeno para la formación de glucosa 

en el hígado. Los valores de glucosa se incrementan después de consumir algún alimento, es 

ahí cuando se secreta insulina, que se produce en las células beta de los islotes pancreáticos 

de Langerhans. Tanto en las células grasa, hígado y músculos se encuentran receptores de 

insulina; quienes señalan la entrada de glucosa a estas células y las metabolizan hasta 

glucógeno, aminoácidos y ácidos grasos (8). 

Cuando es mal controlada la glucosa en un paciente, este presenta aumento en la 

glicosilación de las lipoproteínas y de otras proteínas séricas. La glicosilación de las LDL-c 

y formación de LDL-c modificada u oxidada hace que se reduzca su afinidad por el receptor 

LDL-c y se incremente su captación por el receptor (scavenger) en los macrófagos, lo que 

ocasiona un aumento en la síntesis de ésteres de colesterol y su posterior acumulación, 

originándose así células espumosas con desarrollo de la estría grasa, lo cual da inicio al 

proceso de aterosclerosis a causa del desencadenamiento de una serie de reacciones, tales 

como: aumento de la quimiotaxis, secreción de citocinas y factores de crecimiento. También 

pueden experimentar glicosilación y oxidación las HDL-c, lo que permite que pierdan su 

habilidad de captar el colesterol de los tejidos periféricos por un desgaste de su capacidad 

para unirse a receptores y/o de depurar los ésteres de colesterol de los macrófagos (9). 

Song et al (10), Investigaron las tendencias de los perfiles lipídicos y la dislipidemia entre 

los adultos chinos desde 2002 hasta 2015. La muestra fue de 305.634 sujetos, distribuidos 
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en diferentes años. Se determinaron lípidos séricos mediante análisis bioquímico y 

determinación enzimática. El promedio de la prevalencia de dislipidemia se incrementó de 

manera lineal, principalmente, hipercolesterolemia de 1.6 % a 5.6 % y luego a 5.8 %; la 

hipertrigliceridemia aumentó de 5.7 % a 13.6 % y posteriormente a 15.0 %; el HDL-c bajo, 

aumentó del 18,8 % al 35,5 % y luego al 24,9 %, y el LDL-c alto aumentó del 1,3 % al 5,6 

% y luego al 7,2 % (p para tendencia <0,001). La dislipidemia se incrementó entre los adultos 

chinos entre 2002 y 2015. En esta investigación no se mostró la cantidad de sujetos que 

reportaron valores alterados de lípidos, solo las tendencias expresadas en porcentajes (%).  

Mengzi et al (4), en su investigación The cut-off value of impaired fasting glucose should 

be lower: based on the associations of fasting blood glucose with blood lipids. Cuyo objetivo 

fue explorar el valor de corte de la glucosa alterada en ayuno (IFG) a través de las 

asociaciones de lípidos en sangre con glucosa plasmática en ayunas (FPG). En el estudio 

participaron 13.093 participantes. Se utilizó el método (LMS) y el modelo aditivo 

generalizado (GAM) para las asociaciones de diferentes niveles de FPG y lípidos en sangre. 

Los resultados mostraron diferencias significativas por sexo (p:<0.001), en cuanto a (TG): 

27.36 % vs 34.24; HDL-c: 19.08 % vs 11.23 %; LDL-c: 0.92 % vs 0.32 %, en ambos sexos. 

En general, los resultados de LMS y GAM mostraron que las curvas TG y HDL-c tenían una 

tendencia más pronunciada cuando la FPG era mayor de 6,0 mmol / L. Se concluye que la 

FPG se asoció positivamente con TG y negativamente con HDL-c, y las asociaciones fueron 

más fuertes en las mujeres. Se sugirió que el valor de corte de IFG sea 6,0 mmol / L. 

Mientras que Peñafiel (11), en su investigación tuvo el objetivo de determinar el perfil 

lipídico y su relación con la glucosa basal de los pacientes que acuden al laboratorio Smartlab 

de la parroquia San Carlos perteneciente al cantón Quevedo. La metodología usada fue 

descriptiva de tipo correlacional; con una población de 107 pacientes. Como resultados 

obtuvieron que en glucosa el 84% normal, el 15% alterada y el 1% menos del rango normal; 

en relación al perfil lipídico obtuvo que el colesterol en un 70% normal, el 28% niveles altos 

y el 2% debajo del rango normal; triglicéridos el 59% normal, el 3 5% alterado y el 6% 

niveles sumamente altos; el HDL-c el 55% normal, el 36% niveles menores y el 9% alterado; 

el LDL-c el 55% menor al rango normal, el 36% normal, y el 9% niveles superiores. 

Concluye que los niveles de glucosa sérica y de perfil lipídico tiene asociación, es decir que 



10 
 
                         
                         
 

un paciente que presenta valores alterados de glucosa, podría presentar valores altos de perfil 

lipídico.    

Patiño (12), identifico las concentraciones séricas del perfil lipídico y glucosa en 95 

trabajadores de una empresa en Ecuador. Se observó una prevalencia de 55,8 % de 

dislipidemia; hiperglicemia 1.1 %; 36 % tenían un colesterol >240mg/dl; estuvieron bajos 

en el 16 % los niveles de HDL-c; 54 % presentaron valores elevados de LDL-c y el 22 % 

tienen los valores altos de triglicéridos. Se determinó que hubo relación estadísticamente 

entre la edad y niveles de colesterol (p:0.009) y el sexo con HDL-c (p:0.034).   

Por otra parte, Hidalgo y Cañarte (13), en su estudio buscaron determinar dislipidemia 

asociado a Diabetes Mellitus en adultos con y sin sobrepeso de la ciudad de Jipijapa. Con un 

estudio descriptivo, analítico, prospectivo, de corte transversal con una muestra de 165 

personas. Donde señalan que el 49% los valores de colesterol fueron deseables, el 34% los 

valores de colesterol fueron de limite relativamente alto y 17% obtuvo valores de colesterol 

fueron altos, en los valores de triglicéridos el 42% tuvo niveles normales, el 30% tuvo niveles 

alto, el 25% estuvo en un límite alto, el 2% fueron muy altos. En cuanto a colesterol HDL-c 

el 98% presento valores bajos, y colesterol LDL-c el 72% presento valores óptimos, y solo 

el 1% tuvo valores altos. En las personas que presentaron glucosa elevada, y mediante el 

valor P (p<0,05) entre los valores de colesterol (p= 0,004) y triglicéridos (p=0,032) fueron 

significativos para el IMC. 

En este mismo contexto, Yucra (14), relacionó el perfil lipídico, nivel de glicemia e índice 

de masa corporal en 130 trabajadores del hospital III EsSalud Juliaca. El 66.9 % pertenecía 

al género femenino, con edad promedio de 46.7 ± 8.976 años. Se reportó que 25,4 % 

presentaron triglicéridos elevados; 30.8 % con colesterol limite elevado y 17.7 % elevado; 

HDL-c bajo (56.9 %), y alto protector (12.3 %). LDL-c óptimo (21.5 %) y alterado (78.5 

%); glucosa normal (82.3 %) y glucosa en ayuno alterado (17.7 %).  Se concluye que los 

valores del perfil lipídico e IMC están alterados en los trabajadores de salud del Hospital III 

EsSalud Juliaca a pesar de ser una población supuestamente sana. 

Así mismo Flores (15), en su investigación “glucosa y perfil lipídico según índice de masa 

Corporal en niños de 6 a 12 años de edad centro de salud materno infantil surquillo, 2019”. 
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Su estudio fue retrospectivo, de tipo analítico, transversal y de diseño no experimental, 

conformado por 50 niños. El máximo valor de los niveles de glucosa fue 102 mg/dl; en 

triglicéridos el valor máximo fue 175 mg/dl y el valor de colesterol más alto fue de 257 

mg/dl. En relación al HDL-c el valor más bajo obtenido fue 29,3 mg/dl, con respecto al LDL-

c, el nivel más elevado fue 186 mg/dl, y finalmente las VLDL-c, el máximo valor obtenido 

fue 35mg/dl. La glucosa, el colesterol y LDL-c las mayores medias se dieron en niñas; el 

HDL-c fue más bajo en niñas y en triglicéridos y VLDL-c fue variable para ambos sexos. 

Callatupa (16), en su investigación “correlación de glucosa y perfil lipídico en pacientes con 

diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de atención primaria II Luis 

Palza Levano –Essalud-red asistencial Tacna 2018”. Fue una investigación transversal, 

correlacional. La muestra fue 600 personas diabéticas en donde se determinó que 61,25 % 

eran adultos mayores, 91,25 % del sexo masculino; 53,75 % presentaba sobrepeso, 21,25 % 

obesidad y el 23,75 % estaba con un IMC normal. Entre los componentes del perfil lipídico 

y glucosa no hubo relación, excepto el colesterol total que sostuvo una relación débil y muy 

significativa con los niveles de glucosa.  

Así pues, Cruz (17), en su estudio Perfil lipídico, glicemia, presión arterial e índice de masa 

corporal como factores de riesgo coronario en estudiantes de la facultad de medicina humana 

de la universidad privada Antenor Orrego, sede Piura 2018. Empleó una muestra de 219 

estudiantes. Se realizó un análisis cuantitativo observacional transversal no experimental. Se 

identificó que 44,3% tiene elevado los niveles de colesterol, 21,5% niveles bajos de HDL y 

el 32% LDL en niveles altos, y el 37% tiene triglicéridos elevados. No hallaron alteración 

de los niveles de glucosa en los estudiantes. Se concluye que, existe el riesgo coronario 

reflejado en el perfil lipídico.  

Toda esta problemática nos ha llevado a plantearnos la siguiente pregunta: ¿Cuál es la 

asociación entre perfil lipídico y niveles de glucosa sérica en pacientes que acuden a un 

laboratorio clínico, Jaén, 2021? 

Realizar la presente investigación tiene gran importancia ya que nos permitió determinar los 

valores de glucosa sérica y el perfil lipídico en pacientes que acudieron a un laboratorio 

clínico, Jaén, en la cual se ha generado un nuevo conocimiento científico, los valores 

encontrados en esta, así mismo se asocian factores genéticos y ambientales que pueden 
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desarrollar sobrepeso, obesidad, dislipidemias, alteraciones metabólicas, enfermedades 

cardiovasculares, diabetes mellitus y otras enfermedades crónicas no transmisibles. 

Esta investigación fue de importancia para la Universidad Nacional de Jaén porque sirvió 

como aporte científico, dándole de esta manera un estatus de mejor nivel ante otras 

universidades, contribuyendo para que otros investigadores puedan utilizar el presente 

estudio como referencia para futuros estudios en el área de la salud. 

Esta investigación se basó bajo el cumplimiento de los siguientes objetivos y como objetivo 

general fue establecer la asociación entre perfil lipídico y niveles de glucosa sérica en 

pacientes que acuden a un laboratorio clínico, Jaén, 2021. Y se consideraron los siguientes 

objetivos específicos:  determinar los valores de perfil lipídico en pacientes que acuden a un 

laboratorio clínico, Jaén, 2021, determinar los niveles de glucosa sérica de pacientes que 

acuden a un laboratorio clínico, Jaén, 2021, determinar la relación del colesterol con los 

niveles de glucosa sérica en pacientes que acuden a un laboratorio clínico Jaén, 2021, 

determinar la relación de triglicéridos con los niveles de glucosa sérica en pacientes que 

acuden a un laboratorio clínico Jaén, 2021, determinar la relación de HDL-c con los niveles 

de glucosa sérica en pacientes que acuden a un laboratorio clínico Jaén, 2021, determinar la 

relación de LDL-c con los niveles de glucosa sérica en pacientes que acuden a un laboratorio 

clínico Jaén, 2021, determinar la relación de VLDL-c con los niveles de glucosa sérica en 

pacientes que acuden a un laboratorio clínico Jaén, 2021. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1.  Materiales y equipos utilizados en la investigación. 

En la presente investigación “Asociación entre perfil lipídico y niveles de glucosa sérica en 

pacientes que acuden a un laboratorio clínico, Jaén, 2021”, el instrumento utilizado fue la 

ficha de recolección de datos (anexo 3).  

En primer lugar, se procedió a solicitar la autorización al laboratorio donde se realizó el 

estudio, concedido el permiso se recolectó la base de datos que se encontraban en un sistema 

de datos y en un registro, se tuvo en cuenta los criterios de inclusión para el estudio y los 

cuales fueron registrados en la ficha de recolección de datos y que posteriormente fueron 

tabulados en una en una hoja de cálculo de Excel.       

2.2.  Tipo y diseño de investigación. 

✓ Grado de abstracción: Básica.  

Tiene como objetivo aumentar la teoría con nuevos datos de conocimiento, sin darle 

importancia a la aplicación práctica que puedan tener, por ejemplo: conocer las bases 

psicofisiológicas de la lectura (18). 

✓ Enfoque: Cuantitativo.  

Es cuando la hipótesis se prueba con la recolección de datos basándose en la 

medición numérica y el análisis estadístico, con el objetivo de establecer pautas de 

comportamiento y probar teorías (19). 

✓ Diseño: No experimental. 

Según Hernández y colaboradores la investigación no experimental se realiza sin 

manipular intencionalmente variables independientes (19). 

✓ Nivel de estudio: Correlacional. 

Nos ayuda a conocer la relación o asociación exista entre dos o más conceptos, 

categorías o variables en una muestra o contexto en particular. En ocasiones sólo se 

analiza la relación entre dos variables, pero no se limita a estudiar más variables (19). 

2.3. Hipótesis. 

Existe asociación significativa entre perfil lipídico y niveles de glucosa sérica en 

pacientes que acuden a un laboratorio clínico, Jaén, 2021.  
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2.4. Población y muestra. 

2.4.1. Población. 

La población estuvo compuesta por 970 personas atendidas en un laboratorio clínico 

especializado de la ciudad de Jaén en los meses de enero a mayo del año 2021.  

2.4.2. Muestra. 

La muestra estuvo conformada por 275 personas que cumplieron con los criterios 

presentados, que corresponde a los pacientes que fueron atendidos en el laboratorio de 

enero a mayo del 2021. (Anexo 4)      

      Los participantes seleccionados cumplieron con los siguientes criterios de inclusión:  

• Pacientes con examen de perfil lipídico y glucosa sérica realizados. 

• Pacientes mayores de 18 y menores de 60 años. 

• Pacientes atendidos en el laboratorio durante los meses de enero a mayo, 2021.    

     Los participantes seleccionados cumplieron con los siguientes criterios de exclusión:  

• Pacientes que no se hayan realizado el examen de perfil lipídico. 

• Pacientes que no se hayan realizado el examen de glucosa. 

• Pacientes atendidos en el laboratorio fuera de los meses de enero a mayo, 2021. 

• Pacientes menores de 18 años y mayores de 60 años. 

 

Variables de estudio. 

➢ Glucosa sérica.  

➢ Perfil lipídico. 
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2.5. Métodos, técnicas, instrumentos y procedimientos de recolección de datos. 

2.5.1. Métodos de recolección de datos. 

Se utilizó el método deductivo, porque con este método nos permitió analizar los 

datos recolectados, también se logró describir las variables y su relación entre las 

mismas, lo que permitió contrastar la hipótesis y llegar a culminar en conclusiones. 

 

2.5.2. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos. 

La técnica que se utilizó en la investigación  es el análisis documental y el 

instrumento es la fue la ficha de recolección de datos (Anexo 3), la misma que ha 

sido elaborada teniendo en consideración los objetivos y la operacionalización de las 

variables, donde se recolectaron datos del perfil lipídico y de la glucosa de los 

pacientes que se atendieron en un laboratorio en el periodo de enero a mayo del 2021, 

esta técnica que se utilizó para dar respuesta a los objetivos de la investigación y que 

se presentan en los resultados mediante el uso de tablas.  

 

2.5.3. Procedimientos de recolección de datos. 

En esta etapa se realizó el análisis de los datos recolectados en la ficha de recolección 

de datos, con cual se creó la base de datos en Excel, que permitió clasificar y ordenar 

la información para posteriormente utilizar el estadístico SPSS v.26, para procesar 

todos los datos recolectados y obtener los resultados indicados de acuerdo a los 

objetivos de la investigación establecidos. El procesamiento de datos consistió en 

analizar los mismos mediante el análisis descriptivo y análisis inferencial. 

2.5.4.  Análisis de datos. 

El análisis descriptivo se realizó mediante el empleo de frecuencias absolutas 

(valores numéricos) y frecuencias relativas (%) las cuales se tabularon en tablas. En 

el análisis inferencial se utilizó para determinar la asociación del perfil lipídico y los 

valores de la glucosa, se utilizó la prueba Chi-cuadrado con nivel de significancia 

5%; es decir, un valor p < 0.05. 

Sobre el criterio para la validez de las pruebas de las hipótesis fue: si el Chi-cuadrado 

calculado (X²c), es superior al valor Chi2 tabular (X²t), se acepta la hipótesis alterna 
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(Ha) y se rechaza hipótesis nula (Ho); si el resultado del Chi2 tabular X²t es mayor 

que el X²c, se rechaza la hipótesis alterna (Ha) y se acepta la hipótesis nula (Ho). 

Posterior al procesamiento de datos en el estadístico SPSS v.26, los resultados se han 

presentado utilizando tablas de frecuencias y tablas de doble entrada, haciendo uso 

del programa Microsoft Excel 2013. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1.  Valores de perfil lipídico de los pacientes que acuden a un laboratorio clínico, 

Jaén, 2021. 

 

Se visualiza que el 63.3% de pacientes que se realizaron la prueba, sus niveles de colesterol 

se encontraron en rango normal y el 36.7% presentó niveles superiores al valor normal, es 

decir, un nivel de colesterol alterado. 

 

 

 

 

 

 

Perfil Lipídico 

  fi % 

Colesterol   

Normal < 200 mg/dl 174 63.3 

Elevado > 200 mg/dl  101 36.7 

Trigliceridos   

Normal 30 - 150 mg/dl 137 49.8 

Elevado > 150 mg/dl 138 50.2 

HDL-c   

Bajo < 35 mg/dl 56 20.4 

Normal 35 - 65 mg/dl 217 78.9 

Elevado > 65 mg/dl 2 0.7 

LDL-c   

Normal < 150 mg/dl 232 84.4 

Elevado > 150 mg/dl 43 15.6 

VLDL-c   

Normal 5 - 40 mg/dl 195 70.9 

Elevado > 40 mg/dl  80 29.1 
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Tabla 2.  Niveles de glucosa sérica de los pacientes que acuden a un laboratorio clínico, 

Jaén, 2021. 

Glucosa Sérica 

 fi % 

Bajo < 70 mg/dl 1 0.4 

Normal 70-110 mg/dl 191 69.5 

Alto > 110 mg/dl 83 30.1 

TOTAL 275 100 

 

Se visualiza que el 69.5% de pacientes que se realizaron la prueba, sus niveles de glucosa 

sérica se encontraron en rango normal, el 30.1% tuvo sus niveles de glucosa sérica elevado 

y el 0.4% se encontró dentro del rango bajo. 

Tabla 3.  Tabla de contingencia entre colesterol y niveles de glucosa sérica. 

 

 

Se puede observar que el 63.3% de pacientes tienen el colesterol dentro del rango normal; 

cuando sucede esto vemos que el 17.1% de pacientes tienen los niveles de glucosa sérica 

alta y el 46.2% de pacientes tienen los niveles de glucosa sérica normal. También se observa 

que el 36.7% de pacientes tienen el colesterol elevado; indicando que el 13.1% de pacientes 

tienen los niveles de glucosa sérica alta y el 23.3% de pacientes tienen los niveles de glucosa 

sérica normal. 

 

 

 

Glucosa Sérica  

Baja 

<70 mg/dl 

Normal 

70-110 

mg/dl 

Alta 

>110 mg/dl Total 

Colesterol  Normal <200 

mg/dl 

Recuento 0 127 47 174 

%  0.0% 46.2% 17.1% 63.3% 

Elevado >200 

mg/dl 

Recuento 1 64 36 101 

%  0.4% 23.3% 13.1% 36.7% 

Total Recuento 1 191 83 275 

%  0.4% 69.5% 30.2% 100.0% 



19 
 
                         
                         
 

Comparación de hipótesis nula y alterna. 

H0: No existe relación entre el colesterol y los niveles de glucosa sérica en pacientes que 

acuden a un laboratorio clínico Jaén, 2021. 

Ha: Existe relación entre el colesterol y los niveles de glucosa sérica en pacientes que acuden 

a un laboratorio clínico Jaén, 2021. 

Nivel de significancia. 

α = 0,05 (5%) 

Tabla 4.  Chi cuadrado para la variable colesterol y glucosa sérica. 

 

 
 

Conclusión: El valor de la Chi cuadrado, es 𝑋𝐶2=0.125, y el valor teórico 𝑋𝑡2= 5.99, con 

95% de nivel de confianza y 2 gl, por lo que de acuerdo a los datos presentados no cumple 

con la regla 𝑋𝑡2<𝑋𝐶2 concluyendo que se rechaza Ha y se acepta H0. De los datos analizados 

se determinó que el valor de Chi cuadrado es de 0,125; en otras palabras, es mayor al valor 

de p con el que se trabajó (0,05) por lo que se concluye que la variable colesterol y glucosa 

sérica no presentan ninguna relación y no depende la una de la otra, según este análisis se 

determina que un paciente que presenta colesterol elevado no necesariamente puede 

presentar glucosa sérica elevada o viceversa.   

 

 

 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado 

de Pearson 
4,152 2 0.125 

Razón de 

verosimilitud 
4.410 2 0.110 

Asociación 

lineal por lineal 
1.717 1 0.190 

N de casos 

válidos 
275   
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Tabla 5.  Tabla de contingencia entre triglicéridos y niveles de glucosa sérica. 

 

 

Se puede observar que el 49.8% de pacientes tienen los triglicéridos dentro del rango normal; 

cuando sucede esto vemos que el 12% de pacientes tienen los niveles de glucosa sérica alta 

y el 37.8% de pacientes tienen los niveles de glucosa sérica normal. También se observa que 

el 50.2% de pacientes tienen los triglicéridos elevados; indicando que el 18.2% de pacientes 

tienen los niveles de glucosa sérica alta, el 31.6% de pacientes tienen los niveles de glucosa 

sérica normal y el 0.4 % de pacientes tienen los niveles de glucosa sérica bajo. 

Comparación de hipótesis nula y alterna. 

H0: No existe relación entre triglicéridos y los valores de glucosa sérica en pacientes que 

acuden a un laboratorio clínico Jaén, 2021. 

Ha: Existe relación entre triglicéridos y los valores de glucosa sérica en pacientes que acuden 

a un laboratorio clínico Jaén, 2021. 

Nivel de significancia. 

α = 0,05 (5%) 

 

 

 

 

Glucosa Sérica  

Baja 

<70 

mg/dl 

Normal 

70-110 

mg/dl 

Alta 

>110 

mg/dl Total 

Triglicéridos  Normal 30-150 

mg/dl 

Recuento 0 104 33 137 

% 0.0% 37.8% 12% 49.8% 

Elevado >150 

mg/dl 

Recuento 1 87 50 138 

%  0.4% 31.6% 18.2% 50.2% 

Total Recuento 1 191 83 275 

%   0.4% 69.5% 30.2% 100.0

% 
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Tabla 6.  Chi cuadrado para la variable triglicéridos y glucosa sérica. 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado 

de Pearson 
5,815 2 0.055 

Razón de 

verosimilitud 
6.227 2 0.044 

Asociación 

lineal por 

lineal 

3.975 1 0.046 

N de casos 

válidos 
275   

 

Conclusión: El valor de la Chi cuadrado, es 𝑋𝐶2=0.055, y el valor teórico 𝑋𝑡2= 5.99, con 

95% de nivel de confianza y 2 gl, por lo que de acuerdo a los datos presentados no cumple 

con la regla 𝑋𝑡2<𝑋𝐶2 concluyendo que se rechaza Ha y se acepta H0. De los datos analizados 

se determinó que el valor de Chi cuadrado es de 0,055; en otras palabras, es mayor al valor 

de p con el que se trabajó (0,05) por lo que se concluye que la variable triglicérido y glucosa 

sérica no presentan ninguna relación y no depende la una de la otra, según este análisis se 

determina que un paciente que presenta triglicéridos elevado no necesariamente puede 

presentar glucosa sérica elevada o viceversa.   

. 
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Tabla 7.  Tabla de contingencia entre HDL-c y niveles de glucosa sérica. 

 

 

Se puede observar que el 25.1% de pacientes tienen el HDL-c dentro del rango bajo; cuando 

sucede esto vemos que el 6.5% de pacientes tienen los niveles de glucosa sérica alta, el 

18.2% de pacientes tienen los niveles de glucosa sérica normal y el 0.4% de pacientes tienen 

la glucosa baja. También se observa que el 74.2% de pacientes tienen el HDL-c normal; 

indicando que el 23.6% de pacientes tienen los niveles de glucosa sérica alta, el 50.5 % de 

pacientes tienen los niveles de glucosa sérica normal. Observamos también que el 0.7% de 

pacientes tienen el HDL-c elevado, indicando que el 0.7% de pacientes tienen los niveles de 

glucosa sérica normal. 

Comparación de hipótesis nula y alterna. 

H0: No existe relación entre HDL colesterol y los valores de glucosa sérica en pacientes que 

acuden a un laboratorio clínico Jaén, 2021. 

Ha: Existe relación entre HDL colesterol y los valores de glucosa sérica en pacientes que 

acuden a un laboratorio clínico Jaén, 2021. 

Nivel de significancia. 

α = 0,05 (5%) 

 

Glucosa Sérica  

Baja 

<70 

mg/dl 

Normal 

70-110 

mg/dl 

Alta 

>110 

mg/dl Total 

HLD-c  Bajo < 35 

mg/dl 

Recuento 1 50 18 69 

%   0.4% 18.2% 6.5% 25.1% 

Normal 35-65 

mg/dl 

Recuento 0 139 65 204 

%   0% 50.5% 23.6% 74.2% 

  

Elevado > 65 

 mg/dl 

Recuento 0 2 0 2 

  % 0% 0.7% 0% 0.7% 

Total Recuento 1 191 83 275 

%   0.4% 69.5% 30.2% 100.0

% 
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Tabla 8.  Chi cuadrado para la variable HDL colesterol y glucosa sérica. 

 

 

Conclusión: El valor de la Chi cuadrado, es 𝑋𝐶2=0.228, y el valor teórico 𝑋𝑡2= 9.49, con 

95% de nivel de confianza y 4 gl, por lo que de acuerdo a los datos presentados no cumple 

con la regla 𝑋𝑡2<𝑋𝐶2 concluyendo que se rechaza Ha y se acepta H0.  De los datos analizados 

se determinó que el valor de Chi cuadrado es de 0,228; en otras palabras, es mayor al valor 

de p con el que se trabajó (0,05) por lo que se concluye que la variable HDL-c y glucosa 

sérica no presentan ninguna relación y no depende la una de la otra, según este análisis se 

determina que un paciente que presenta HDL-c elevado no necesariamente puede presentar 

glucosa sérica elevada o viceversa.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
5,632 4 0.228 

Razón de 

verosimilitud 
5.501 4 0.240 

Asociación 

lineal por lineal 
0.934 1 0.334 

N de casos 

válidos 
275     
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Tabla 9.  Tabla de contingencia entre LDL-c y niveles de glucosa sérica. 

 

 

Se puede observar que el 84.4% de pacientes tienen el LDL-c dentro del rango normal; 

cuando sucede esto vemos que el 25.8% de pacientes tienen los niveles de glucosa sérica 

alta y el 58.5% de pacientes tienen los niveles de glucosa sérica normal. También se observa 

que el 15.6% de pacientes tienen el LDL-c elevado; indicando que el 4.4% de pacientes 

tienen los niveles de glucosa sérica alta, el 10.9% de pacientes tienen los niveles de glucosa 

sérica normal y el 0.4 % de pacientes tienen los niveles de glucosa sérica bajo. 

Comparación de hipótesis nula y alterna. 

H0: No existe relación entre LDL colesterol y los valores de glucosa sérica en pacientes que 

acuden a un laboratorio clínico Jaén, 2021 

Ha: Existe relación entre LDL colesterol y los valores de glucosa sérica en pacientes que 

acuden a un laboratorio clínico Jaén, 2021. 

Nivel de significancia  

α = 0,05 (5%) 

 

 

 

 

 

Glucosa Sérica  

Baja 

<70 

mg/dl 

Normal 

70-110 

mg/dl 

Alta 

>110 

mg/dg Total 

LDL-c  Normal < 150 

mg/dl 

Recuento 0 161 71 232 

% 0.0% 58.5% 25.8% 84.4% 

Elevado >150 

mg/dl 

Recuento 1 30 12 43 

%  0.4% 10.9% 4.4% 15.6% 

Total Recuento 1 191 83 275 

%   0.4% 69.5% 30.2% 100.0

% 
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Tabla 10.  Chi cuadrado para la variable LDL colesterol y glucosa sérica. 

 

Conclusión: El valor de la Chi cuadrado, es 𝑋𝐶2=0.064, y el valor teórico 𝑋𝑡2= 5.99, con 

95% de nivel de confianza y 2 gl, por lo que de acuerdo a los datos presentados no cumple 

con la regla 𝑋𝑡2<𝑋𝐶2 concluyendo que se rechaza Ha y se acepta H0.  De los datos analizados 

se determinó que el valor de Chi cuadrado es de 0,064; en otras palabras, es mayor al valor 

de p con el que se trabajó (0,05) por lo que se concluye que la variable LDL-c y glucosa 

sérica no presentan ninguna relación y no depende la una de la otra, según este análisis se 

determina que un paciente que presenta LDL-c elevado no necesariamente puede presentar 

glucosa sérica elevada o viceversa.   

 

 

 

 

 

 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado 

de Pearson 
5,483 2 0.064 

Razón de 

verosimilitud 
3.801 2 0.149 

Asociación 

lineal por lineal 
0.421 1 0.516 

N de casos 

válidos 
275   
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Tabla 11.  Tabla de contingencia entre VLDL-c y niveles de glucosa sérica. 

 

 

Se puede observar que el 70.9% de pacientes tienen el VLDL-c dentro del rango normal; 

cuando sucede esto vemos que el 19.6% de pacientes tienen los niveles de glucosa sérica 

alta y el 51.3% de pacientes tienen los niveles de glucosa sérica normal. También se observa 

que el 29.1% de pacientes tienen el VLDL-c elevado; indicando que el 10.5% de pacientes 

tienen los niveles de glucosa sérica alta, el 18.2% de pacientes tienen los niveles de glucosa 

sérica normal y el 0.4 % de pacientes tienen los niveles de glucosa sérica bajo. 

Comparación de hipótesis nula y alterna. 

H0: No existe relación entre VLDL colesterol y los valores de glucosa sérica en pacientes 

que acuden a un laboratorio clínico Jaén, 2021. 

Ha: Existe relación entre VLDL colesterol y los valores de glucosa sérica en pacientes que 

acuden a un laboratorio clínico Jaén, 2021. 

Nivel de significancia. 

α = 0,05 (5%) 

 

 

 

 

 

Glucosa Sérica  

Baja 

<70 

mg/dl 

Normal 

70-110 

mg/dl 

Alta 

>110 

mg/dg Total 

VLDL-c  Normal 5-40 

mg/dl 

Recuento 0 141 54 195 

% 0.0% 51.3% 19.6% 70.9% 

Elevado >40 

mg/dl 

Recuento 1 50 29 80 

%  0.4% 18.2% 10.5% 29.1% 

Total Recuento 1 191 83 275 

%   0.4% 69.5% 30.2% 100.0

% 
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Tabla 12.  Chi cuadrado para la variable VLDL colesterol y glucosa sérica. 

 

 

Conclusión: El valor de la Chi cuadrado es 𝑋𝐶2=0.100, y el valor teórico 𝑋𝑡2= 5.99, con 

95% de nivel de confianza y 2 gl, por lo que de acuerdo a los datos presentados no cumple 

con la regla 𝑋𝑡2<𝑋𝐶2 concluyendo que se rechaza Ha y se acepta H0.  De los datos analizados 

se determinó que el valor de Chi cuadrado resultante es de 0,100; en otras palabras, es mayor 

al valor de p con el que se trabajó (0,05) por lo que se concluye que la variable VLDL-c y 

glucosa sérica no presentan ninguna relación y no depende la una de la otra, según este 

análisis se determina que un paciente que presenta VLDL-c elevado no necesariamente 

puede presentar glucosa sérica elevada o viceversa.   

 

 

 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado 

de Pearson 
4,600 2 0.100 

Razón de 

verosimilitud 
4.600 2 0.100 

Asociación 

lineal por 

lineal 

1.394 1 0.238 

N de casos 

válidos 
275   
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Tabla 13.  Asociar los valores del perfil lipídico y niveles de glucosa sérica en pacientes que 

acuden a un laboratorio clínico Jaén, 2021. 

 

Variables Valor - X2t Valor - X2c gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Colesterol / 

glucosa sérica 

5.99 
4,152 2 0.125 

Triglicéridos / 

glucosa sérica 

5.99 
5,815 2 0.055 

HDL-c / glucosa 

sérica 

9.49 
5,632 4 0.228 

LDL-c / glucosa 

sérica 

5.99 
5,483 2 0.064 

VLDL colesterol 

/ glucosa sérica 

5.99 
4,600 2 0.100 

 

En las variables colesterol / glucosa sérica el valor de la Chi cuadrado es 𝑋𝐶2=0.125, y el 

valor teórico 𝑋𝑡2= 5.99, con 95% de nivel de confianza y 2 gl, por lo que de acuerdo a los 

datos presentados no cumple con la regla 𝑋𝑡2<𝑋𝐶2; en las variables triglicéridos / glucosa 

sérica el valor de la Chi cuadrado es 𝑋𝐶2=0.055, y el valor teórico 𝑋𝑡2= 5.99, con 95% de 

nivel de confianza y 2 gl, por lo que de acuerdo a los datos presentados no cumple con la 

regla 𝑋𝑡2<𝑋𝐶2; en las variables HDL-c / glucosa sérica el valor de la Chi cuadrado es 

𝑋𝐶2=0.228, y el valor teórico 𝑋𝑡2= 9.49, con 95% de nivel de confianza y 4 gl, por lo que 

de acuerdo a los datos presentados no cumple con la regla 𝑋𝑡2<𝑋𝐶2; en las variables LDL-

c / glucosa sérica el valor de la Chi cuadrado es 𝑋𝐶2=0.064, y el valor teórico 𝑋𝑡2= 5.99, 

con 95% de nivel de confianza y 2 gl por lo que de acuerdo a los datos presentados no cumple 

con la regla 𝑋𝑡2<𝑋𝐶2; en las variables VLDL-c / glucosa sérica el valor de la Chi cuadrado 

es 𝑋𝐶2=0.100, y el valor teórico 𝑋𝑡2= 5.99, con 95% de nivel de confianza y 2 gl, por lo que 

de acuerdo a los datos presentados no cumple con la regla 𝑋𝑡2<𝑋𝐶2. 

Al realizar la prueba de chi cuadrado a cada variable se puede observar que no existe relación 

entre los valores de perfil lipídico y los valores de glucosa sérica porque el P-valor en todos 

los casos es mayor a 0.05, a un nivel de significancia del 5%. 
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IV. DISCUSIÓN 

Respecto a los valores del perfil lipídico se presentó el colesterol elevado en un 36.7%, 

triglicéridos en un 50.2%, un 20.4% presento HDL-c bajo  y 0.7% elevados; un 15.6% 

presento LDL-c elevado y el VLDL-c presento un 29.1% elevado; resultados similares a los 

obtenidos por Patiño (12) quien al elaborar la distribución del perfil lipídico demostró en su 

estudio que en colesterol un 35.8% tienen niveles por encima del valor referencial, 

presentándose con el mismo porcentaje para triglicéridos, en lo que respecta al LDL-c y 

HDL-c demostró que en un 54.73% tienen el colesterol LDL elevado y que el 84.2% 

presentaron un HDL-c superior al valor referencial dando a entender que este es considerado 

como colesterol bueno. El perfil lipídico se ve afectado ya que mayormente la población no 

lleva una alimentación saludable y lleva una vida sedentaria con vicios incluidos que dañan 

su salud. 

Al determinar los niveles de glucosa sérica se observó que el mayor porcentaje se encuentra 

dentro del rango normal y que 30.1% estuvo elevado a mayor de 110 mg/dl además se 

determinó que solo un 0.4% estuvo con valores bajos al valor referencial. discrepando a los 

resultados que obtuvo Cruz (17) en su estudio para determinar si glucosa era un factor de 

riesgo coronario donde determinó que ningún participante tuvo niveles de glucosa por 

encima de 110 mg/dl considerando valores mayores a 110 mg/dl como glucosa patológica. 

En este mismo contexto Yucra (14) al realizar su estudio obtuvo que el 82.3% de los 

trabajadores de salud tienen sus nieles de glucosa < 100mg/dl y el 17.7% tienen niveles de 

glucosa entre 100 - 125 mg/dl. Estos estudios nos ayudan a entender que la población 

conformada por personal de salud tiene un mayor conocimiento respecto a una vida saldable, 

por eso es que discrepamos con estos autores ya que la población escogida es diferente por 

ende no todos tienen conocimiento de cómo cuidarse y tener una alimentación saludable para 

así evitar enfermedades. 

Respecto a la relación entre colesterol y niveles de glucosa sérica se determinó que resultado 

del valor del Chi cuadrado es de 0,125; es decir, mayor al valor de p con el que se trabajó 

(0,05) por lo que se determinó que la variable colesterol y glucosa sérica no presentan 

ninguna relación; coincidiendo con los resultados de Peñafiel (11) donde obtuvo que el 

resultado del valor chi cuadrado es de 0,669; es decir, mayor al valor de p con el que 
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trabajaron (0,05) por lo se determinó que estas variables no tenían relación; pero refutamos 

con los resultados de Collatupa (16) donde determinó que los niveles de colesterol total tuvo 

una relación débil y muy significativa con los niveles de glucosa. Para la obtención de estos 

resultados depende mucho de los criterios de inclusión y exclusión que cada autor tenga en 

su estudio ya que no todos los estudios son iguales y cada uno ve el problema que desea 

estudiar. 

Respecto a la relación entre triglicéridos y niveles de glucosa sérica se determinó que 

resultado del valor del Chi cuadrado es de 0,055; es decir, mayor al valor de p con el que se 

trabajó (0,05) por lo se determinó que estadísticamente la variable triglicéridos y glucosa 

sérica no presentan ninguna relación; refutando con los resultados de Peñafiel (11) donde se 

determinó que resultado del valor del Chi cuadrado es de 0,048; es decir, menor al valor de 

p con el que se trabajó (0,05) por lo se determinó que la variable glucosa y triglicéridos 

tendrán relación o que dependería la una de la otra, se podría interpretar que un paciente que 

presenta alteraciones en glucosa posibilita que existan alteraciones en triglicéridos. Sin tener 

en consideración que estos resultados podrían variar debido al constante cambio de 

influencias sociales, fisiológicas, metabólicas y genéticas que tiene la población, es por esto 

que se recomienda hacerse periódicamente chequeos médicos. 

Con respecto a la relación entre HDL-c y niveles de glucosa sérica y relación entre LDL-c y 

niveles de glucosa sérica se obtuvo como resultado que: el HDL-c el chi cuadrado es de 

0,228; es decir, mayor al valor de p con el que se trabajó (0,05) por lo que se concluye que 

estadísticamente la variable HDL colesterol y glucosa sérica no presentan ninguna relación; 

y el LDL-c presento un chi cuadrado resultante de 0,064; es decir, mayor al valor de p con 

el que se trabajó (0,05) por lo que se concluye que estadísticamente la variable LDL 

colesterol y glucosa sérica no presentan ninguna relación. Coincidiendo con los resultados 

de Collatupa (16) donde HDL-c y LDL-c no presentaron relación significativa con glucosa.   

El aumento de las LDL-c en sangre induce a un aumento del colesterol asociado a la ingesta 

elevada de grasas saturada con estilos de vida indisciplinados; además se incluyen los 

factores secundarios causados por patologías (enfermedades hepáticas, enfermedades 

tiroideas y otras); en el caso del colesterol HDL-c también llamado colesterol bueno, puede 

tener valores bajos o deficientes esto mayormente se debe a la ingesta excesiva de calorías 

que afectan la salud. 
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Con respecto a la relación entre VLDL-c y niveles de glucosa sérica se obtuvo que el chi 

cuadrado resultante es de 0,100; es decir, mayor al valor de p con el que se trabajó (0,05) 

por lo que se concluye que estadísticamente la variable VLDL colesterol y glucosa sérica no 

presentan ninguna relación o se podría interpretar que no depende la una de la otra. Sin 

embargo, no se encuentra mucha información o no hay trabajos de investigación con los que 

podamos comparar este resultado; los autores de otros trabajos no incluyen al VLDL-c como 

parte del perfil lipídico lo cual limita a nuestra investigación a tener comparaciones y 

determinar relaciones existentes con otros estudios. 

Al realizar la asociación entre perfil lipídico y niveles de glucosa sérica se obtuvo que al 

aplicar la prueba de Chi cuadrado a cada variable se puede observar que no existe relación 

entre los valores de perfil lipídico y los valores de glucosa sérica porque el P-valor en todos 

los casos es mayor a 0.05, a un nivel de significancia del 5%; refutando con los resultados 

que obtuvo Peñafiel (11) donde obtuvo que el valor de Chi cuadrado resultante es de 0,000; 

es decir, menor al valor de p con el que se trabajó (0,05) por lo que el autor concluye que la 

variable niveles de glucosa y niveles de perfil lipídico, se relacionan y dependen la una de 

la otra, se entiende que un paciente que presenta niveles alterados de glucosa, podría 

presentar niveles altos de perfil lipídico. Cuando se obtienen niveles altos tanto de perfil 

lipídico como de glucosa la población o los pacientes tienden a sufrir de enfermedades no 

transmisibles si estas no son tratadas debidamente y a tiempo. 

Este estudio tuvo limitaciones en el acceso al sistema y registro de datos del laboratorio 

Lamed, ya que estas herramientas eran ocupadas diariamente por el personal de dicho 

establecimiento. También puede estar limitados a que los valores referenciales que se 

tomaron no son igual al de otros estudios ya que cada lugar, reactivo o laboratorio estandariza 

sus valores referenciales. 
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 CONCLUSIONES. 

- Se determinó los valores del perfil lipídico en pacientes que acuden a un 

laboratorio clínico Jaén, 2021; dando como resultado el 36.7% presentaron 

colesterol elevado; el 50.2% tuvieron triglicéridos elevados; un 79.7% presentó 

HDL-c en sus rangos normales; 15.7% presentaron valores elevados en LDL-c y 

el 29.1% de VLDL-c estaban por encima de los valores referenciales. 

 

- Se logró determinar la glucosa sérica a 275 pacientes que acudieron a un 

laboratorio clínico Jaén, 2021; encontrándose que el 30.1% estuvo un resultado 

elevado es decir mayor a 110 mg/dl y solo el 0.4% estuvo con valores por debajo 

de los normales. 

 

- Se determinó la relación del colesterol y los niveles de la glucosa sérica en los 

pacientes que acuden a un laboratorio clínico Jaén, 2021, donde estadísticamente 

estas dos variables no presentan ninguna relación. 

- Se determinó la relación de triglicéridos y los niveles de la glucosa sérica en los 

pacientes que acuden a un laboratorio clínico Jaén, 2021, donde estadísticamente 

estas dos variables no presentan ninguna relación. 

- Se determinó la relación del HDL-c y los niveles de la glucosa sérica en los 

pacientes que acuden a un laboratorio clínico Jaén, 2021, donde estadísticamente 

estas dos variables no presentan ninguna relación 

- Se determinó la relación del LDL-c y los niveles de la glucosa sérica en los 

pacientes que acuden a un laboratorio clínico Jaén, 2021, donde estadísticamente 

estas dos variables no presentan ninguna relación.  

- Se determinó la relación del VLDL-c y los niveles de la glucosa sérica en los 

pacientes que acuden a un laboratorio clínico Jaén, 2021, donde estadísticamente 

estas dos variables no presentan ninguna relación. 

- Se determinó la asociación entre el perfil lipídico y niveles de la glucosa sérica 

en los pacientes que acuden a un laboratorio clínico Jaén, 2021, donde se observó 
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que no existe relación entre los valores de perfil lipídico y los niveles de glucosa 

sérica, porque el P-valor en todos los casos es mayor a 0.05, a un nivel de 

significancia del 5%. 
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5.2 RECOMENDACIONES 

- Al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional 

de Jaén dar relevancia al estudio de perfil lipídico y glucosa sérica, así como también 

implementar charlas informativas sobre la importancia de estas enfermedades no 

trasmisibles. 

 

- A los gerentes de los laboratorios clínicos de Jaén estandarizar los procesos de los 

análisis clínicos solicitados para el diagnóstico y seguimiento de perfil lipídico y 

glucosa sérica ya que depende de ello las decisiones a tomar para el tratamiento 

oportuno del paciente. 

 

- A la directora de la Red Integrada de Salud (RIS) de Jaén establecer programas de 

prevención de enfermedades no transmisibles especialmente de las dislipidemias y 

las hiperglicemias, reforzando el abastecimiento con reactivos e insumos a los 

laboratorios de los centros de salud para la realización del perfil lipídico y glucosa 

sérica.  

 

- A los estudiantes de Tecnología Médica se recomienda el desarrollo de trabajos de 

investigación sobre perfil lipídico y glucosa sérica y tomar como referencia esta 

investigación en el ámbito del laboratorio clínico. 
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ANEXOS 

Anexo 1.  Operacionalización de variables 

Variables Definición 

 conceptual 

Definición  

operacional 
Instrumento Indicador Escala 

Perfil lipídico  

Es un grupo de pruebas o 

exámenes diagnósticos de 

laboratorio clínico, 

solicitadas generalmente 

para determinar el estado 

del metabolismo de los 

lípidos corporales, 

comúnmente en suero 

sanguíneo. 

Relación existente en 

el perfil lipídico  

Ficha de recolección de 

datos. 

Triglicéridos: (20) normal: de 

30 – 150 mg/dl. 

Elevado: de 200 mg/dl – 499 

mg/dl 

Colesterol:  (21) 

normal: < 200 mg/dl.  

Elevado: ≥ 240 mg/dl. 

HDL-colesterol: (22) normal: de 

35 – 65 mg/dl 

LDL-colesterol: (23) normal:  < 

150 mg/dl. 

VLDL:  de 5 – 40 mg/dl. 

 

Ordinal 

Glucosa  

Es el producto final del 

metabolismo de los 

hidratos de carbono y 

constituye la fuente 

principal de energía para 

los organismos vivos. 

 Relación existente 

en la glucosa. 

Ficha de recolección de 

datos. 

Normal: 70 a 110 mg/dl 

 (24)  

 

Ordinal  
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Anexo 2.  Autorización para ingresar a datos del laboratorio LABMED. 
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Anexo 3.  Ficha de recolección de datos 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAÉN 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“ASOCIACIÓN ENTRE PERFIL LIPÍDICO 

Y NIVELES DE GLUCOSA SÉRICA EN PACIENTES QUE 

ACUDEN A UN LABORATORIO CLÍNICO, JAÉN, 2021” 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

N° EDAD SEXO 

RESULTADOS 

GLUCOSA COLESTEROL TRIGLICERIDOS HDL LDL VLDL 

1 
        

2 
        

3 
        

4 
        

5 
        

6 
        

7 
        

8 
        

9 
        

10 
        

11 
        

12 
        

13 
        

14 
        

15 
        

16 
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Anexo 4.  Para obtener el tamaño de la muestra se utilizó la siguiente formula: 

 

 

 

 

 

Donde: 

n= tamaño o número de muestra    

Z= desviación estándar 1.96 

P= proporción de la población que posee la característica p=50 

Q= 1- P 

E= margen de error que se está dispuesto a aceptar 

N= tamaño de la población. 

Z= 1.96 

P=0.50 

Q= 0.50  

E= +/- 5% 

                            n= 970 x 0.50 x 0.50 x 1.962              275.38 sujetos  

                             (970-1) (0.05)2 +0.50 x 0.50 x 1.962 
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Anexo 5.  Base de datos. 
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