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RESUMEN 

La diabetes tipo 2 provoca hiperglucemia persistente en el cual el cuerpo no puede 

sintetizar la insulina de manera correcta. En muchos estudios se señala que esta 

enfermedad se encuentra directamente vinculada con los cambios en el perfil lipídico 

el cuál es influenciado principalmente por el sobrepeso, la obesidad y la falta de 

ejercicio. En este estudio se conoció si la diabetes tipo 2 altera los niveles del perfil 

lipídico. El estudio se llevó a cabo en el laboratorio Labcorp Laboratorio Clínico 

Especializado se tomó muestras sanguíneas de 34 pacientes de ambos géneros 

(femenino y masculino) y se realizó las pruebas pertinentes para conocer los niveles 

de glucosa y perfil lipídico de cada uno de los pacientes. Además, se realizó una 

encuesta para conocer el estilo de vida de los mismos y de esta manera corroborar si 

el estilo de vida influye en esta enfermedad. Todos los pacientes analizados 

presentaron diabetes tipo 2 debido a que su nivel de glucosa sobrepasaba el valor 

considero normal <100 mg/dL. En los estudios de los niveles del perfil lipídico algunos 

de los pacientes presentaron niveles elevados de las diferentes grasas (colesterol total, 

triglicéridos, LDL y HDL) demostrando que la diabetes tipo 2 si altera los niveles del 

perfil lipídico y además está directamente vinculado con el estilo de vida de las 

personas dado que el 68% de los pacientes tenían obesidad.  

Palabras clave:  Diabetes tipo 2, perfil lipídico, altercaciones lipídicas, Glucosa, 

patología Clínica 
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SUMMARY 

Type 2 diabetes causes persistent hyperglycemia in which the body cannot synthesize 

insulin properly. Many studies indicate that this disease is directly linked to changes 

in the lipid profile, which is mainly influenced by overweight, obesity, and lack of 

exercise. This study investigated whether type 2 diabetes alters lipid profile levels. The 

study was conducted at the Labcorp Specialized Clinical Laboratory, where blood 

samples were taken from 34 patients of both genders (female and male) and the 

relevant tests were performed to determine the glucose levels and lipid profile of each 

patient. In addition, a survey was conducted to learn about their lifestyle and thus 

corroborate whether lifestyle influences this disease. All patients analyzed had type 2 

diabetes because their glucose level exceeded the normal value of <100 mg/dL. In the 

lipid profile studies, some of the patients had elevated levels of different fats (total 

cholesterol, triglycerides, LDL, and HDL), demonstrating that type 2 diabetes does 

alter lipid profile levels and is also directly linked to people's lifestyles, given that 68% 

of the patients were obese.  

 

 

 

 

 

 

Keywords: Type 2 diabetes, lipid profile, lipid disorders, glucose, clinical pathology 
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INTRODUCCIÓN 

La diabetes tipo 2 (DT2) es considerada una enfermedad crónica caracterizado por la 

hiperglucemia persistente, esto ocurre debido a un fallo en la secreción de insulina 

pancreática (resistencia a la insulina). El cuerpo no sintetiza de manera adecuada la 

insulina, marcada por la resistencia a la insulina que está vinculada directamente con 

un perfil lipídico alterado, y no solo se debe al descontrol en los niveles de glucosa, lo 

que lo hace más propenso en presentar alteraciones en los adultos, debido a los cambios 

metabólicos asociados al envejecimiento (Borse et al., 2021). Dentro de las principales 

manifestaciones clínicas de la hiperglicemia se presentan ganas frecuentes de orinar, 

mucha sed, cansancio y visión borrosa. Por otro lado, la alteración a nivel del perfil 

lipídico está estrechamente relacionado con el sobrepeso, la obesidad y la falta de 

ejercicio (Cai et al., 2024). 

 

Una de las relaciones más importantes en nuestro estudio es el incremento de los 

triglicéridos en la resistencia a la insulina y esta última muy frecuente en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2, afectando a su vez la salud cardiovascular especialmente en 

pacientes adultos (Qin et al., 2020). La DT2 se presenta una asociación genética 

hereditaria, es estos casos el riesgo de poseer dicha enfermedad aumenta un 40% 

cuando un pariente cercano tuvo dicha enfermedad, además, puede llegar a duplicarse 

cuando la madre muestra el fenotipo de la enfermedad (Mathew et al., 2023). 

 

En el capítulo 1 se presenta el problema del cual se partió para realizar la investigación, 

además se explica la importancia del por qué y para qué se realiza el estudio del nivel 

lipídico en pacientes con DT2. Por otro lado, se encuentra los objetivos tanto general 

como específicos mostrando en qué se basa dicha investigación.  

 

En el capítulo 2 se presenta el marco teórico en base a la diabetes tipo 2 y el perfil 

lipídico, además las bases teóricas y el marco teórico operacional. Las variables están 

establecidas en base al tema donde la diabetes es la variable dependiente mientras que 

el perfil lipídico es la variable independiente. 
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En el capítulo 3 se encuentra la metodología empleada para cada uno de los aspectos 

necesarios, así como también el diseño metodológico. Además, se detalla el criterio y 

enfoque de la investigación delimitando a su vez la población y muestra. 

 

En el capítulo 4 se presentan los resultados obtenidos de las pruebas del perfil lipídico 

que se realizó a los pacientes. La discusión está realizada en bases a los resultados 

obtenidos. Finalmente, en los capítulos restantes se muestra las conclusiones, 

recomendaciones, referencias bibliográficas y los anexos correspondientes al trabajo 

de titulación. 
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CAPÍTULO I 

1. Problema:  

1.1.Formulación del Problema: 

¿Cuál es la asociación del perfil lipídico con la diabetes tipo 2 en adultos? 

1.2.Planteamiento del problema 

Contextualización  

Macro:  

Más del 95% de las personas que poseen diabetes tienen diabetes tipo 2. Causada 

principalmente por un exceso en el peso corporal y la falta de actividad física. En 

los últimos años los pacientes con diabetes tipo 2 ha presentado un incremento 

drástico a nivel mundial. En el año 1990 se calculó que alrededor de 112 millones 

de adultos poseían diabetes, hoy en día se estima que esta cifra ha alcanzado 

aproximadamente 537 millones de casos en todo el mundo afectando a niños, 

jóvenes y adultos (Organización Panamericana de la Salud, s/f). 

Meso:  

En el Ecuador el Ministerio de Salud pública indica que la diabetes tipo 2 es una 

de las principales enfermedades crónicas causante de muertes, representando el 

85-90% de los casos. En el año 2018 mediante encuestas se detectó que 

aproximadamente 727.000 (7.1%) de la población ecuatoriana padece diabetes 

tipo 2. En el año 2020 se presentó un aproximado de 8.025 muertes a causa de esta 

enfermedad, mientras que para el 2023 disminuyo a 4.460. Sin embargo, la 

diabetes es una de las enfermedades más preocupantes en el sistema de salud 

pública ecuatoriano (Ministerio de Salud Pública, 2024). 

Micro:  

En la ciudad de Ambato el creciente de diabetes tipo 2 entre adultos se asocia 

frecuentemente con alteraciones del perfil lipídico como niveles elevados de 

colesterol total, LDL y triglicéridos lo cual incrementa significativamente el riesgo 

de complicaciones cardiovasculares (Juan Endara, 2024). 
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1.3.Objetivos: 

Objetivo General: 

• Determinar el Perfil Lipídico y su asociación con la diabetes tipo 2 en 

adultos. 

Objetivos Específicos: 

• Evaluar la relación entre las alteraciones del perfil lipídico y la presencia de 

diabetes tipo 2, utilizando cuadros comparativos.  

• Analizar el estilo de vida de los pacientes con diabetes tipo 2 y su influencia 

en los niveles del perfil lipídico.  

• Identificar posibles alteraciones del perfil lipídico y su impacto en pacientes 

con diabetes tipo 2. 

1.4.Justificación: 

En la ciudad de Ambato muchos adultos se ven afectados por la diabetes tipo 2, 

este es un problema que ha ido en aumento debido a que muchos no llevan un 

estilo de vida adecuada. Según Cai menciona que la diabetes tipo 2 presenta una 

alta incidencia, morbilidad y mortalidad, se ha llegado a estimar que 

aproximadamente 537 millones de adultos padecen diabetes tipo 2 y se estima que 

esta cifra aumentaría a 783 millones para el año 2045.  Esta investigación se basa 

en conocer los cambios en el nivel del perfil lipídico en adultos que poseen 

diabetes tipo 2 (Cai et al., 2024). 

El porcentaje de personas con diabetes tipo 2 va en aumento debido al crecimiento 

poblacional, inactividad física y obesidad (Ahmad et al., 2022). Esta enfermedad 

llega a causar dislipidemia lo que nos da a conocer como concentraciones 

sanguíneas anormales, alterando el colesterol total, colesterol unido a 

lipoproteínas de densidad baja (LDL), colesterol unido a lipoproteínas de alta 

densidad (HDL) y triglicéridos totales (Wang et al., 2022). Las personas que 

presentan dislipidemia pueden llegar a contraer muerte cardiovascular (AL-

Bahrani, 2022). 

En base a lo mencionado, la presente investigación plantea que los resultados 

obtenidos servirán para demostrar que los pacientes que poseen diabetes tipo 2 

presentan un desequilibrio en los niveles de lípidos en la sangre.   
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1.5.Delimitación del problema: 

Delimitación de Contenido:  

El estudio se basa en la determinación del perfil lipídico en personas adultas en 

un rango de edad de 45 a 64 años de ambos sexos (femenino y masculino) que 

padecen de diabetes tipo 2. 

• Campo: Salud.  

• Área: Bioquímica Clínica 

• Aspecto: Perfil Lipídico 

Espacial:  

La investigación se realizará en Labcorp Laboratorio Clínico Especializado de la 

ciudad de Ambato. 

Temporal:  

El estudio será realizado entre el mes de mayo hasta el mes julio del 2025. 

1.6.Viabilidad y factibilidad del problema. 

Viabilidad y Factibilidad: 

Viabilidad  

El proyecto es viable debido a que los análisis pueden ser realizados en cualquier 

laboratorio especializado, además, los reactivos empleados son de fácil acceso. 

Los análisis de perfil lipídico son de bajo costo lo que ayuda a tener un número de 

muestras considerable para llevar a cabo el estudio. 

Factibilidad  

El estudio es factible puesto que para realizar los estudios en cada uno de los 

pacientes solo es necesario una muestra sanguínea en ayunas, además, no se 

necesitan hacer muchos análisis por lo que los resultados se obtienen de manera 

rápida y son precisos. 
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CAPÍTULO II 

2. Marco Teórico  

2.1.Marco teórico conceptual 

Diabetes Tipo 2 

La diabetes tipo 2 es considerada como un trastorno metabólico crónico debido a 

que las personas que lo padecen presentan resistencia a la insulina además de una 

deficiencia de la misma. Esto puede conllevar a una hiperglucemia y otras 

complicaciones sistémicas. Una de las principales complicaciones que se pueden 

llegar a presentar es la dislipidemia la cual se caracteriza por presentar 

anormalidades en el metabolismo lipídico aumentando así el riesgo cardiovascular 

asociado directamente con la diabetes tipo 2 (Vicol et al., 2022).  

Las anormalidades presentes en el perfil lipídico se ven presentes en los 

triglicéridos elevados (TG), colesterol de lipoproteínas de alta densidad (HDL) 

disminuido y colesterol de lipoproteínas de baja densidad (LDL) aumentado son 

comunes en personas que padecen diabetes tipo 2. Conocer las anormalidades 

específicas asociadas al perfil lipídico cuando un paciente padece diabetes tipo 2 

es importante dado que de esta manera se puede evitar complicaciones 

cardiovasculares (Cai et al., 2024). 

Niveles altos de TG es un distintivo de dislipidemia en personas que padecen de 

diabetes tipo 2, esto se atribuye debido a la resistencia de la insulina y a su vez al 

deterioro del metabolismo de los TG. Cuando se presenta la resistencia a insulina 

se impide a que esta suprima la lipólisis en el tejido adiposo aumentando la 

liberación de los ácidos grasos libres en el torrente sanguíneo seguido por la 

síntesis de TG en el hígado. Cuando el metabolismo lipídico se encuentra 

desregularizado se tiende a presentar nivele elevados de TG aumentando el riesgo 

de contraer enfermedades cardiovasculares (Mansour-Ghanaei et al., 2019). 

La disminución en el nivel de HDL está presente en pacientes con diabetes tipo 2, 

esta se encuentra asociada a presentar un mayor riesgo de enfermedades 

cardiovasculares. En personas que tienen diabetes tipo 2 existen diversos factores, 

como la resistencia a la insulina y el estrés oxidativo que deterioran la 

funcionalidad del HDL, reduciendo la capacidad de eflujo de colesterol y 

aumentando la susceptibilidad a la aterosclerosis (Huff et al., 2025). 
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Si las alteraciones en los niveles de LDL son elevadas aumenta el riesgo 

cardiovascular. A pesar de que los niveles de LDL no siempre están elevados, los 

pacientes con diabetes tipo 2 frecuentemente presentan dislipidemia aterogénica, 

caracterizada por partículas de LDL más pequeñas y densas que son vulnerables 

a la oxidación y la disfunción endotelial. Estas partículas de LDL modificadas 

ayudan al desarrollo de la aterosclerosis (Huff et al., 2025). 

Conocer los niveles del perfil lipídico en pacientes con diabetes tipo 2 es esencial 

de esta manera se mitiga el riesgo a enfermedades cardiovascular. El monitoreo 

regular del perfil lipídico ayuda a que los médicos puedan identificar quienes 

corren mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares y adaptar las estrategias 

de tratamiento en consecuencia. Modificar el estilo de vida, incluyendo cambios 

dietéticos y ejercicio, desempeñan un papel fundamental en el manejo de la 

dislipidemia en la diabetes (Zhou et al., 2022). 

2.2.Bases Teóricas 

La diabetes tipo 2 inicia en una edad intermedia o en una edad avanzada. Las 

personas con esta enfermedad presentan un exceso de peso. Los principales 

síntomas que se presentan van de forma gradual y el diagnóstica se hace efectivo 

cuando el paciente presenta una elevación en el nivel de glucosa plasmática.  

(Brutsaert Erika, 2024).  

Los perfiles lipídicos sin ayuno representan una gran ventaja, se obtiene una 

mayor accesibilidad clínica además de una simplicidad tanto para los pacientes 

como para los profesionales sanitarios. Muchos investigadores proponen que el 

colesterol LDL sin ayuno tiene una importancia similar al del colesterol LDL en 

ayunas. Sin embargo, se recomienda un estudio lipídico en ayunas para pacientes 

con diabetes tipo 2, obesidad, aquellos que toman medicamentos que pueden 

afectar los niveles de lípidos y para personas que consumen alcohol en exceso 

(Labtestonline, 2020).  
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2.3.Marco Teórico Operacional 

Sistema de Variables. 

Variable Independiente. 

Perfil Lipídico  

El perfil lipídico se realiza principalmente como un control, con la finalidad de 

saber si un paciente presenta lípidos anormales que puedan llegar a afectar a un 

paciente o causar afecciones en la salud (Dong et al., 2021). Según lo establecido 

por (Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaboration, 2010) menciona que 

el perfil lipídico estándar incluye pruebas como: 

• Colesterol  

• Colesterol HDL 

• Relación colesterol total/ colesterol HDL 

• Colesterol no HDL 

• Triglicéridos (solo en ayunas) 

• Colesterol LDL (solo en ayunas) 

Alteraciones Lipídicas  

Las alteraciones lipídicas son afecciones en las que se presentan niveles anormales 

de lípidos (Cai et al., 2024).  

Bioquímica  

Los lípidos son esenciales debido a que forman parte de las membranas biológicas, 

además, son importantes debido a que estas son fuentes de energía y moléculas de 

señalización (Arrobas Velilla et al., 2023). Estas señales lipídicas están 

directamente vinculadas en la síntesis, el almacenamiento y el catabolismo de las 

grasas, formando redes metabólicas permitiendo a los organismos responder a la 

disponibilidad de nutrientes y las demandas energéticas o adaptarse a entornos 

cambiantes (Vicol et al., 2022). Los lípidos de almacenamiento (triglicéridos) y 

los complejos lipídico-proteicos circulantes (partículas de lipoproteínas) están 

relacionadas con enfermedades propias del envejecimiento, y la obesidad limita 

(Mansour-Ghanaei et al., 2019). 
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Laboratorio Químico  

Los laboratorios clínicos son centros de atención médica que ofrecen diferentes 

procedimientos de laboratorio con la finalidad de ayudar a diagnosticar, tratar y 

controlar a los pacientes (Pancholia et al., 2024a). Para conocer el valor lipídico 

de una persona se necesita únicamente una muestra de sangre la cual se extrae de 

la vena ubicada en la parte interna del codo (Pancholia et al., 2024b). 

Variable Dependiente. 

Diabetes tipo 2  

En un estudio realizado por Mlynarska menciona que la diabetes tipo 2 es 

considerado como el trastorno metabólico más común a nivel mundial, su alto 

desarrollo se debe a dos factores esenciales: la secreción defectuosa de insulina 

por las células β pancreáticas y la incapacidad de los tejidos sensibles a la insulina 

para responder a la misma (Młynarska et al., 2025). 

Los órganos involucrados en el desarrollo de la diabetes tipo 2 incluyen el 

páncreas (células β y α), el hígado, el músculo esquelético, los riñones, el cerebro, 

el intestino delgado y el tejido adiposo (Borse et al., 2021). Los datos en evolución 

sugieren un papel para la desregulación de las adipocinas, la inflamación y las 

anomalías en la microbiota intestinal, la desregulación inmunitaria y la 

inflamación han surgido como factores fisiopatológicos importantes (Galicia-

Garcia et al., 2020). 

Glucosa Basal  

La glucosa plasmática basal se define como la concentración estable de glucosa 

durante la noche, es por esta razón que los exámenes que se realizan para conocer 

la concentración de glucosa en la sangre deben realizarse en ayunas (Mathew 

et al., 2023). 
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Bioquímica Clínica 

Para determinar el nivel de glucosa en la sangre se emplea un método enzimático. 

Los métodos más empleados en los laboratorios clínicos son el GOD-POD y el de 

hexoquinasa. El método de hexoquinasa es específico para la determinación de 

glucosa plasmática. El método enzimático produce NADH mediante 

transformaciones de glucosa catalizadas por hexoquinasa. Posteriormente, el 

NADH se analiza mediante espectrofotometría para determinar la concentración 

de glucosa en la muestra (Shaker & Zubair, 2025). 

Para el análisis del colesterol se emplea a menudo métodos enzimáticos 

colorimétricos. En este caso la enzima colesterol esterasa se utiliza para hidrolizar 

los ésteres de colesterol presentes en el suero en colesterol libre y ácidos grasos 

libres. La enzima colesterol oxidasa, en presencia de oxígeno, oxida el colesterol 

a colest-4-en-3ona y peróxido de hidrógeno. El peróxido de hidrógeno oxida el 

fenol y la 4-aminoantipirina para producir un color rojo que puede medirse 

espectrofotométricamente. (Li et al., 2019)  

Finalmente, para determinar los triglicéridos se emplea de igual manera un método 

enzimático colorimétrico. En este caso, se utiliza la hidrólisis enzimática de los 

triglicéridos por la lipasa para obtener glicerol y ácidos grasos libres. El glicerol 

liberado se mide posteriormente mediante un sistema de reacción enzimática 

acoplada (Wolska et al., 2024). 

Patología Clínica   

La alteración del perfil lipídico conlleva a complicaciones en la salud, uno de los 

problemas más comunes es el efecto negativo sobre la salud cardiovascular. 

Además, cuando la persona padece diabetes el riesgo es mayor provocando 

infartos o a su vez y accidentes cerebrovasculares (Qin et al., 2020). 
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Gráfico 1. Categorías Fundamentales 

Elaborado por: Edison Santiago Cortez Barragan. (2025). 

Fuente: Investigación 
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Operación de Variables. 

Tabla 1 Operación de Variables Independiente "Perfil Lipídico" 

Conceptualización  Características Indicador Ítem Técnica e 

Instrumento 

El perfil lipídico es un 

análisis de sangre, mide 

los niveles de diversos 

lípidos (grasas presentes 

en el torrente 

sanguíneo). Necesaria 

para evaluar niveles de 

colesterol, triglicéridos y 

el equilibro lipídico en 

general. 

• Alteraciones 

lipídicas 

 

• Bioquímica 

 

 

 

• Laboratorio 

clínico  

 

• Colesterol total 

Valor normal: <200 mg/dL 

 

• Niveles de Triglicéridos 

Valor normal: <150 mg/dL 

 

• Niveles de HDL 

Valor normal Hombres: 40-

60 mg/dL 

Valor normal Mujeres: 50-60 

mg/dL 

• Niveles de LDL  

Valor normal: <100 mg/dL 

• ¿El colesterol total ayuda a evaluar si un 

paciente padece de problemas 

cardiovasculares? 

• ¿El nivel de triglicéridos ayuda a 

determinar el equilibrio lipídico? 

 

• ¿Los nivele de HDL y LDL son indicadores 

importantes dentro del perfil lipídico? 

 

• Encuesta 

 

 

 

• Cuestionario 

 

Elaborado por: Edison Santiago Cortez Barragan. (2025). 

Fuente: Investigación 



27 
 

 

Tabla 2 Operación de Variables Dependiente "Diabetes tipo 2" 

Conceptualización  Características Indicador Ítem Técnica e 

Instrumento 

La diabetes tipo 2 es 

considerada una 

enfermedad crónica 

producida por niveles 

altos de azúcar en la 

sangre.  

• Glucosa Basal 

 

 

 

• Bioquímica Clínica 

 

 

 

 

• Patologías clínicas 

• Niveles de glucosa en 

sangre 

 

 

• Alteraciones 

metabólicas 

 

 

 

• Complicaciones 

Cardiovasculares 

 

• ¿Los niveles altos de glucosa en 

sangre son un indicador de diabetes 

tipo 2? 

 

• ¿Las alteraciones metabólicas 

causadas por la diabetes tipo 2 pueden 

ser evaluada por medio de la 

bioquímica clínica? 

• ¿Niveles elevados del perfil lipídico 

puede causar complicaciones 

cardiovasculares? 

• Encuesta 

 

 

 

 

• Cuestionario 

 

Elaborado por: Edison Santiago Cortez Barragan. (2025). 

Fuente: Investigación 



28 
 

Capítulo III 

3. Metodología  

3.1.Diseño Metodológico: 

En un estudio realizado por Wang menciona que para este tipo de investigación 

se debe realizar un estudio descriptivo y transversal. Este diseño ayuda a qué la 

información obtenida en el momento sea indispensable para establecer relaciones 

entre las variables. Además, se deben medir cuantitativamente los parámetros 

lipídicos incluyendo triglicéridos (TG), colesterol total (CT), lipoproteínas de alta 

densidad (HDL-C), lipoproteínas de baja densidad (LDL-C) y glucemia en ayunas 

mediante métodos estándar (Wang et al., 2022). 

Los datos deben ser recolectados mediante fichas que contengan la información 

adecuada de cada paciente. Finalmente procesar la muestra en un laboratorio 

clínico certificado garantizado la confiabilidad de los resultados que se obtendrán.  

3.2. Enfoque de la investigación: 

La presente investigación se realizó de manera cuantitativa para la obtención y 

colección de datos y de manera cualitativa para el análisis de los mismos. 

Enfocándose principalmente en la recolección y análisis de datos, por lo que 

consiste en formar relaciones estadísticas de lo investigado. Además, se realizarán 

pruebas bioquímicas y encuestas para la obtención de los resultados.  

3.3.Alcance de la investigación: 

El presente estudio tiene como objetivo determinar el perfil lipídico en 34 adultos 

de 45 a 64 años de edad, comparando aquellos que presentan diabetes mellitus 

tipo 2 con quienes no la padecen. Se analizará cómo las alteraciones en el perfil 

lipídico (colesterol total, LDL, HDL, triglicéridos) afectan negativamente la salud 

de las personas con diabetes tipo 2. Posteriormente, se aplicó una encuesta virtual 

en el programa Google forms, cuyo link corresponde 

https://forms.gle/eDhzde93Yhv4Vu8q9. Desarrollado en la ciudad de Ambato en 

el Laboratorio clínico Labcorp Laboratorio Clínico Especializado; donde se 

obtendrán las muestras y registros clínicos de los participantes. El estudio se 

llevará a cabo en el periodo comprendido entre mayo y julio del año 2025. Este 

marco temporal permitirá obtener una muestra representativa y suficiente para 
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cumplir con los objetivos planteados y asegurar la pertinencia de los hallazgos 

para la población adultos de 45 a 64 de la ciudad de Ambato. 

3.4. Cuestionario o instrumentos utilizados: 

En la presente investigación se realizó mediante encuestas y la realización de 

exámenes bioquímicos del perfil lipídico.  

3.5. Población y muestra: 

Población: 

La población se conformó por 37 adultos diabético de 45 a 64 años de edad que 

padecen de diabetes tipo 2, que acuden a consultas médicas en la ciudad de 

Ambato y asistieron a realizarse los exámenes en el Labcorp Laboratorio Clínico 

Especializado 

Muestra: 

La muestra está constituida por un total de 34 adulto de 45 a 64 años de edad con 

diagnóstico de diabetes tipo 2, en la se dividió en dos grupos de 16 pacientes 

femeninos y 18 pacientes masculinos.  Por lo que esto permitirá la realización de 

los dos grupos, para así conocer si existe alguna irregularidad en los resultados y 

afecciones en su salud.  

n= (Z)2. N. P. Q 

 
(D)2 (N-1) + (Z)2. P. Q 

Donde: 

• n= Muestra                                                                                    

• Z= Nivel de confianza                         95%               (1,96)     

• P= Probabilidad de éxito                     50%               (0,5)   

• Q= Probabilidad de fracaso                 50%               (0,5) 

• N= Total de población                                                37 

• D= Error máximo                                 5%                (0,05)   

 

n= (1,96)2 (37) (0,5) (0,5) 

 (0,05)2 (37-1) + (1,96)2 (0,5) (0,5) 
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n= (35,53) 

 (0,09) + (0,96) 

 

n= 35,53 

 1.04 

 

n= 34 

 

3.6. Criterios de inclusión: 

La investigación se realizó en: 

• Pacientes de 45 a 64 años de edad 

• Pacientes con diabetes tipo 2 

• Pacientes sin ninguna enfermedad crónica 

• Pacientes que acudieron a Laboratorio Clínico Especializado. 

3.7.Criterios de exclusión:  

La investigación realizo una exclusión en: 

• Adultos menores de 45 años de edad 

• Adultos mayores de 64 años de edad 

• Sin diagnóstico de Diabetes Tipo 2 

• Adultos que sufran enfermedades crónicas no controladas. 

3.8. Recursos: 

Tabla 3 Recursos Humanos 

Nombre Cargo 

Edison Santiago Cortez Barragan Investigador 

Lcda. Patricia Nathaly Pico Rivera Tutor Metodológico  

Lcdo. Jorge Luis Proaño Santamaria Tutor Académico 

Mgs, Nancy Margot López Licenciado del Laboratorio LabCorp 
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Tabla 4 Recursos Materiales 

Tipo de Recurso  Descripción  

Equipos  Centrifuga, Pipetas automáticas, 

cubetas. 

Materiales de Laboratorio Tubos para la extracción sanguínea, 

agujas, sistema de extracción de vacío, 

equipo de protección personal (EPP) 

Reactivos Reactivo para Colesterol total, HDL, 

LDL y triglicéridos. 

 

Tabla 5 Recursos Institucionales 

Institución Descripción 

Labcorp Laboratorio Clínico 

Especializado 

Instalaciones y equipos para la 

realización de los análisis del perfil 

lipídico. 

 

3.9.Aspectos éticos: 

En la investigación se debe cumplir con los aspectos éticos, en la que se le informo 

a los adultos sobre los objetivos de la investigación, por lo que se garantiza la 

confidencialidad de sus datos personales. Todo esto fue de manera voluntaria y se 

respetó a los adultos que desearon abandonar la investigación. 

3.10. Desarrollo  

Se realizó un oficio dirigido a la Mgs. Nancy López representante de Labcorp 

Laboratorio Clínico Especializado para solicitar la autorización de ingreso a su 

laboratorio y poder realizar las tomas de muestras y análisis correspondientes de 

pacientes diabéticos.  

3.11. Procedimiento y análisis 

Se realizó el análisis de 34 muestras en Labcorp Laboratorio Clínico 

Especializado, donde se obtuvo la muestra por medio de la extracción al vacío en 

tubos de tapa amarilla el cual contiene gel separador, se dejó que la sangre se 



32 
 

coagule por 20 o 30 minutos y posteriormente procedió a centrifugar por 5 

minutos a 3500 RPM para la obtención del suero. 

Glucosa 

Determino mediante una prueba enzimática colorimétrica, el método utilizado fue 

GOD, por lo que la glucosa se determina después de la oxidación enzimática en 

presencia de glucosa oxidasa. 

Principio de reacción  

Glucosa + O2 + H2O     acido glucónico + H2O2 

2H2O2 + 4-aminoantipirina + fenol   quinoneimina + 4 

Esquema de Pipeteo Glucosa 

Tabla 6 Esquema de Pipeteo Glucosa 

 Macro Semi-micro 

Pipetear en 

las cubetas 

Muestra Blanco de 

reactivo 

Muestra Blanco de 

reactivo 

Muestra 20 μl --- 10 μl --- 

R1 2000 μl 2000 μl 1000 μl 1000 μl 

Mezclar e incubar la muestra por 10 minutos de 20 - 25°C o 5 minutos a 37°C. 

Medir la absorción del STD y las muestras frente al blanco de reactivo previos a 

60 minutos. 

 

Tabla 7 Determinación de la glucosa por método colorimétrico con los reactivos 

HUMAN. 

Reactivo HUMAN 

Glucosa Liquicolor 4x100ml 

Valores normales 

Suero, plasma (en Ayunas) 75-115 mg/dL 

 

  

GOD 

POD 
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Tabla 8 Según la asociación Americana de la Diabetes (ADA) nos da los siguientes 

valores en ayunas. 

Glucosa en ayunas 

Normal <100 mg/dL 

Prediabetes 100 - 125 mg/dL 

Diabetes ≥126 mg/dL 

 Fuente: (American Diabetes Association, 2025). 

Colesterol Total 

Determino mediante una prueba enzimática colorimétrica, el método utilizado fue 

CHOD-PAP, por lo que el colesterol total se determina después de la hidrolisis 

enzimática y la oxidación. 

Principio de reacción  

Esteres de colesterol + H2O    Colesterol + ácidos grasos 

Colesterol + O2   colestene – 3 – ona + H2O2 

2H2O2 + 4-amino-antipirina + fenol   quinoneimina + 4H2O 

Esquema de Pipeteo Colesterol Total. 

Tabla 9 Esquema de Pipeteo Colesterol Total. 

Pipetear en las cubetas Muestra Blanco 

Muestra 10 μl ---- 

R1 1000 μl 1000 μl 

Mezclar e incubar la muestra por 10 minutos de 20 - 25°C o 5 minutos a 37°C. 

Medir la absorción del STD y las muestras frente al blanco de reactivo previos 

a 60 minutos. 

 

Tabla 10 Determinación de Colesterol total por método colorimétrico con los 

reactivos HUMAN. 

Reactivo HUMAN 

Colesterol Liquicolor   4x100ml 

Valores normales 

Sospechoso >220 mg/dL 

Elevado  >260 mg/dL 

CHE 

POD 

CHO 
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Tabla 11 Valores recomendados por la Fundación Española del Corazón 

Suero, plasma en ayunas 

Optimo  <200 mg/dL 

Moderado  200 – 240 mg/dL 

Alto ≥240 mg/dL 

 Fuente: (Fundación Española del Corazón, 2024) 

Triglicéridos 

Determino mediante una prueba enzimática colorimétrica, el método utilizado fue 

GPO-PAP, por lo que los triglicéridos se determinan después de la hidrolisis 

enzimática con lipasas. 

Principio de reacción  

Trigliceridos     Glicerol + ácidos grasos 

Glicerol + ATP   Glicerol -3-fosfato + ADP 

Glicerol -3- fosfato + O2    Fosfato dihidroxiacetona + H2O2 

H2O2 + 4-aminoantipirina + 4- Clorofenol   Quinoneimina + HCl + H2O 

Esquema de Pipeteo de triglicéridos. 

Tabla 12 Esquema de Pipeteo de triglicéridos. 

Pipetear en las cubetas Muestra BR 

Muestra 10 μl ---- 

R1 1000 μl 1000 μl 

Mezclar e incubar la muestra por 10 minutos de 20 - 25°C o 5 minutos a 37°C. 

Medir la absorción de la muestra y del estándar STD contra el blanco de reactivo 

previos a 60 minutos. 

Tabla 13 Determinación de Triglicéridos por método colorimétrico con los reactivos 

HUMAN. 

Reactivo HUMAN 

Glucosa Liquicolor 4x100ml 

Valores normales 

Sospechoso >150 mg/dL 

Elevado >200 mg/dL 

Lipasas 

GK 

GPO 

POD 
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Tabla 14 Valores recomendados por la Fundación Española del Corazón 

Suero, plasma en ayunas 

Normal  <150 mg/dL 

Moderado  150 – 199 mg/dL 

Alto 200 - 499 mg/dL 

Muy alto  >500 mg/dL 

Fuente: (Fundación Española del Corazón, 2024) 

HDL 

Determino mediante una prueba enzimática colorimétrica, el método utilizado 

combina dos pasos: en el cual el 1er paso se encarga de eliminar y destruir los 

quilomicrones y los colesteroles VLDL y LDL por reacción enzimática, en el 2do 

determina el colesterol restante de la fracción HDL a través de reacciones 

enzimáticas.   

Principio de reacción  

1er paso: 

LDL, VLDL y quilomicrones   colestenona + H2O2 

  

2 H2O2    2 H2O2 + O2 

2do paso: 

 

HDL    colestenone + H2O2 

 

H2O2 + cromogeno     pigmento quinona 

 

  

CHE + CHO 

Catalasa 

CHE 

+CHO 

Peroxidasa 

Condiciones 

especificas 

Surfactantes especificas 
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Esquema de Pipeteo de HDL 

Tabla 15 Esquema de Pipeteo de HDL 

 Blanco de reactivo 

(Br) 

CAL/Muestra 

Agua 10 μl --- 

CAL/Muestra --- 10 μl 

R1 750 μl 750 μl 

Mezclar suavemente e incubar por 5 min a 37° 

R2 250 μl 250 μl 

Mezclar suavemente e incubar a 37°C y leer la absorción del CAL y las 

muestras contra el Br después de 5 minutos. 

 

Tabla 16 Determinación de HDL por método colorimétrico con los reactivos 

HUMAN. 

Reactivo HUMAN 

Glucosa Liquicolor 4x80ml precipitante 

Valores normales 

Factor Riesgo <35 mg/dL 

Factor Poco Riesgo >60 mg/dL 

   

Tabla 17 Valores recomendados por la Fundación Española del Corazón 

Suero, plasma en ayunas 

Hombres: 

Deseable >60 mg/dL 

Normal    40 – 60 mg/dL 

Riesgo Bajo <40 mg/dL 

Mujeres 

Deseable >60 mg/dL 

Normal    50 – 60 mg/dL 

Riesgo Bajo <50 mg/dL 

Fuente: (Fundación Española del Corazón, 2024) 
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LDL 

Determino mediante una prueba enzimática colorimétrica, el método utilizado 

combina dos pasos: en el cual el 1er paso se encarga de eliminar específicamente 

los quilomicrones y los colesteroles VLDL y HDL por las reacciones enzimáticas, 

en el 2do paso determina el colesterol LDL restante a través de reacciones 

enzimáticas específicas. 

Principio de reacción  

1er paso: 

HDL, VLDL y quilomicrones   colestenona + H2O2 

  

2 H2O2   2 H2O2 + O2 

2do paso: 

LDL    colestenona + H2O2 

 

H2O2 + cromogeno     colorante quinona 

Esquema de pipeteo LDL 

Tabla 18 Esquema de pipeteo LDL 

 Blanco de reactivo 

(Br) 

CAL/Muestra 

Agua 10 μl --- 

CAL/Muestra --- 10 μl 

R1 750 μl 750 μl 

Mezclar suavemente e incubar por 5 min a 37° 

R2 250 μl 250 μl 

Mezclar suavemente e incubar a 37°C y leer la absorción del CAL y las 

muestras contra el Br después de 5 minutos. 

 

  

CHE + CHO 

Catalasa 

CHE +CHO 

Peroxidasa 

Condiciones especificas 

Surfactantes especificas 



38 
 

Tabla 19 Determinación de LDL por método colorimétrico con los reactivos 

HUMAN. 

Reactivo HUMAN 

Glucosa Liquicolor 4x80ml  

Valores normales 

Optimo <100 mg/dL 

Encima del Optimo 100 – 129 mg/dL 

Limite Alto 130 – 159 mg/dL 

Alto  160 – 189 mg/dL 

Muy Alto ≥ 190 mg/dL 

 

Tabla 20 Valores recomendados por la Fundación Española del Corazón 

Suero, plasma en ayunas 

Optimo <100 mg/dL 

Encima del Optimo 100 – 129 mg/dL 

Limite Alto 130 – 159 mg/dL 

Alto  160 – 189 mg/dL 

Muy Alto ≥ 190 mg/dL 

Fuente: (Fundación Española del Corazón, 2024) 
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CAPÍTULO IV 

4. Resultados y discusión: 

4.1.Resultados 

Tabla 21 Porcentaje de hombre y mujeres con glucosa alta. 

 Genero del Adulto de 45 a 64 años de edad 

Hombre Mujer 

Población Población 

Recuento % Recuento % 

Alteración 

de 

Glucosa 

Diabetes 18 52.95% 16 47.05% 

Elaborado por: Edison Santiago Cortez Barragan. (2025). 

Fuente: Investigación 

En la investigación realizada por Mlonga y Damian mencionó en sus resultados que el 

45,98% correspondiente al género masculino presentaron un nivel alto de glucosa 

mientras que por su parte el 54,02% correspondiente al género femenino de igual 

manera presentaron nivel alto de glucosa. En comparación con los resultados obtenidos 

(Tabla 21) se puede observar que el grupo femenino presenta mayor cantidad de 

pacientes con diabetes tipo 2 (52,95%) mientras que el grupo masculino solo presenta 

una 47,05% de pacientes con esta enfermedad. Teniendo en cuenta esto se puede 

mencionar que en ambos estudios la diabetes tipo 2 afecta más a las mujeres que a los 

hombres. (Mlonga & Damian, 2025) 

 

Ilustración 1 Porcentaje hombres y mujeres con diabetes tipo 2 

16; 47%
18; 53%

Adultos de 45 a 64 años de edad

Hombre Mujer
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4.2.Resultados de Exámenes de glucosa  

Tabla 22 Nivel de glucosa en pacientes con diabetes tipo 2 de género femenino. 

N.º Cod Género Edad Glucosa 

1 1576 F 60 116,3 

2 1639 F 60 99,9 

3 1666 F 46 109,3 

4 1791 F 45 121,1 

5 1829 F 50 95 

6 1845 F 58 85,2 

7 1905 F 61 88,6 

8 1911 F 59 114,1 

9 1945 F 46 115,1 

10 1960 F 60 88,9 

11 1984 F 64 80,1 

12 2015 F 61 97,5 

13 2016 F 48 96,6 

14 2024 F 47 105,3 

15 2039 F 50 115,4 

16 2049 F 60 107,2 

 

Tabla 23 Nivel de glucosa en pacientes con diabetes tipo 2 de género masculino. 

N.º Cod Género Edad Glucosa 

1 1569 M 50 95,3 

2 1570 M 45 102,1 

3 1580 M 62 108,6 

4 1625 M 45 96,6 

5 1629 M 47 125,6 

6 1790 M 47 110,8 

7 1812 M 45 97,6 

8 1866 M 49 121,7 

9 1900 M 63 115,9 

10 1920 M 55 97,5 

11 1939 M 58 123,1 

12 1966 M 60 90,6 

13 2003 M 56 100 

14 2010 M 54 108,6 

15 2020 M 62 110,1 

16 2029 M 64 126,6 

17 2035 M 46 95,3 

18 2040 M 52 96,6 
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Discusión  

Para conocer el nivel de glucosa se debe realizar un examen de sangre, este debe 

ser realizado por la mañana después de un ayuno de 8 horas sin que el paciente 

haya comido o bebido algo (excepto agua).   Según lo establecido por Mlonga y 

Damian menciona que el nivel de glucosa de un paciente con diabetes tipo 2 es de 

80 – 130 mg/dL. (Mlonga & Damian, 2025) En base a esto se puede observar que 

todos los pacientes analizados en este estudio tienen diabetes tipo 2 debido a que 

el valor de la glucosa en la sangre sobrepasa el nivel establecido que es 

considerado normal.  

4.3.Resultados de Exámenes del Perfil Lipídico 

Tabla 24 Resultados del análisis del colesterol total en mujeres y hombres. 

Elaborado por: Edison Santiago Cortez Barragan. (2025). 

Fuente: Investigación 

Género  Femenino 

Grupo de 

Edad 

Nivel de 

Colesterol Total 

<200 mg/dL 

Nivel de 

Colesterol Total 

200 -240 mg/dL 

Nivel medio de 

Colesterol Total ≥240 

mg/dL 

45-54 3 1 3 

55-64 2 1 6 

Total 5 (31,25%) 2 (12,5%) 9 (56,25%) 

Genero Masculino 

Grupo de 

Edad 

Nivel de 

Colesterol Total 

<200 mg/dL 

Nivel de 

Colesterol Total 

200 -240 mg/dL 

Nivel medio de 

Colesterol Total ≥240 

mg/dL 

45-54 4 1 5 

55-64 2 2 4 

Total 6 (33.33%) 3 (16.67%) 9 (50%) 
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Ilustración 2 Resultados del análisis del colesterol total en mujeres y hombres. 

Nota: Al examinar los niveles de colesterol total género y grupo de edad, se 

obtuvo la siguiente distribución: En el género femenino en el rango de edad de 45 

a 54 años, 3 pacientes tienen niveles de CT <200 mg/dL, 1 tiene un nivel de CT 

entre 200 a 400 mg/dL y 3 tienen un nivel de CT ≥240 mg/dL. Para el grupo de 

edad de 55 a 64 años 2 pacientes presentan niveles de CT <200 mg/dL, 1 tiene un 

nivel de CT entre 200 a 400 mg/dL y 6 tienen un nivel de CT ≥240 mg/dL. Para 

los pacientes de género masculino en el rango de edad de 45 a 54 años, 4 pacientes 

tienen niveles de CT <200 mg/dL, 1 tiene un nivel de CT entre 200 a 400 mg/dL 

y 5 tienen un nivel de CT ≥240 mg/dL. Para el grupo de edad de 55 a 64 años 2 

pacientes presentan niveles de CT <200 mg/dL, 2 tienen un nivel de CT entre 200 

a 400 mg/dL y 4 tienen un nivel de CT ≥240 mg/dL 

 

0
1
2
3
4
5
6
7

C
o

le
st

er
o
l 

T
o
ta

l 
<

2
0

0

m
g

/d
L

C
o

le
st

er
o
l 

T
o
ta

l 
2

0
0

 -

2
4
0

 m
g
/d

L

C
o
le

st
er

o
l 

T
o
ta

l 
≥

2
4

0
 

m
g
/d

L

C
o

le
st

er
o
l 

T
o
ta

l 
<

2
0

0

m
g

/d
L

C
o

le
st

er
o
l 

T
o
ta

l 
2

0
0

 -

2
4
0

 m
g
/d

L

C
o
le

st
er

o
l 

T
o
ta

l 
≥

2
4

0
 

m
g
/d

L

C
o

le
st

er
o
l 

T
o
ta

l 
<

2
0

0

m
g

/d
L

C
o

le
st

er
o
l 

T
o
ta

l 
2

0
0

 -

2
4
0

 m
g
/d

L

C
o
le

st
er

o
l 

T
o
ta

l 
≥

2
4

0
 

m
g
/d

L

C
o

le
st

er
o
l 

T
o
ta

l 
<

2
0

0

m
g

/d
L

C
o

le
st

er
o
l 

T
o
ta

l 
2

0
0

 -

2
4
0

 m
g
/d

L

C
o
le

st
er

o
l 

T
o
ta

l 
≥

2
4

0
 

m
g
/d

L

45-54 años de edad 55-64 años de edad 45-54 años de edad 55-64 años de edad

Masculino Femenino

Colesterol Total



43 
 

Tabla 25 Resultados del Análisis de los triglicéridos en mujeres y hombres. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Edison Santiago Cortez Barragan. (2025). 

Fuente: Investigación 

 

Ilustración 3 Resultados del Análisis de los triglicéridos en mujeres y hombres 

Nota: Los niveles de TG en los diferentes grupos de edad para el género femenino 

muestra la prevalencia de niveles elevados conforme aumenta la edad. En el grupo 

de edad de 45 a 54 años, 3 pacientes tienen triglicéridos ≥150 mg/dL y 4 tienen 
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45-54 años de edad 55-64 años de edad 45-54 años de edad 55-64 años de edad

Masculino Femenino

Triglicéridos

Genero Femenino 

Grupo de 

Edad 

Nivel de 

Triglicéridos 

≥150 mg/dL 

Nivel de 

Triglicéridos 

<150 mg/dL 

45-54 3 4 

55-64 7 2 

Total 10 (62,5%) 6 (37,5%) 

Genero Masculino 

Grupo de 

Edad 

Nivel de 

Triglicéridos 

≥150 mg/dL 

Nivel de 

Triglicéridos 

<150 mg/dL 

45-54 7 3 

55-64 7 1 

Total 14 (77.78%) 4 (22.22%) 
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niveles <150 mg/dL. Para el grupo de edad de 55 a 64 años, 7 pacientes tienen TG 

≥150 mg/dL y solo 2 tienen niveles <150 mg/dL. En los pacientes 

correspondientes al género masculino en el grupo de edad de 45 a 54 años, 7 

pacientes tienen triglicéridos ≥150 mg/dL y 3 tienen niveles <150 mg/dL. Para el 

grupo de edad de 55 a 64 años, 7 pacientes tienen TG ≥150 mg/dL y solo 1 tiene 

nivele <150 mg/dL. 

Tabla 26 Resultados del Análisis de HDL en mujeres y hombres. 

Elaborado por: Edison Santiago Cortez Barragan. (2025). 

Fuente: Investigación 

Género  Mujeres 

Grupo de 

Edad 

Nivel de HDL 

>60 mg/dL 

Nivel de HDL  

40-60 mg/dL 

Nivel de HDL <40 

mg/dL 

45-54 3 2 2 

55-64 2 3 4 

Total 5 (31,25%) 5 (31.25%) 6 (37.50%) 

Genero Masculino 

Grupo de 

Edad 

Nivel de HDL 

>60 mg/dL 

Nivel de HDL  

40-60 mg/dL 

Nivel de HDL <40 

mg/dL 

45-54 4 3 3 

55-64 2 3 3 

Total 6 (33.33%) 6 (33.33%) 6 (33.33%) 
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Ilustración 4 Resultados del Análisis de HDL en mujeres y hombres. 

Nota: La distribución de los niveles de HDL para el género femenino en el rango 

de edad 45 a 54 años, 3 pacientes tienen niveles de DHL >60 mg/dL, 2 tienen un 

nivel de 40-60 mg/dL y 2 tienen un nivel <40 mg/dL. En el grupo de edad de 55 

a 64 años, 2 pacientes tienen niveles de DHL >60 mg/dL, 3 tienen un nivel de 40-

60 mg/dL y 4 tienen un nivel <40 mg/dL. Para el género masculino en el rango de 

edad 45 a 54 años, 4 pacientes tienen niveles de DHL >60 mg/dL, 3 tienen un 

nivel de 40-60 mg/dL y 3 tienen un nivel <40 mg/dL. En el grupo de edad de 55 

a 64 años, 2 pacientes tienen niveles de DHL >60 mg/dL, 3 tienen un nivel de 40-

60 mg/dL y 3 tienen un nivel <40 mg/dL. 
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Tabla 27 Resultados del Análisis de LDL en mujeres y hombres. 

Elaborado por: Edison Santiago Cortez Barragan. (2025). 

Fuente: Investigación 

 

Ilustración 5 Resultados del Análisis de LDL en mujeres y hombres. 

Nota: Al examinar los niveles de LDL parta el género femenino en un rango de 

edad de 45 a 54 años, 3 pacientes presentan niveles de LDL <100 mg/dL y 4 

pacientes tienen un LDL ≥130 mg/dL. En el grupo de 55 a 64 años, 2 pacientes 
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45-54 años de edad 55-64 años de edad 45-54 años de edad 55-64 años de edad

Masculino Femenino

LDL

Género  Mujeres 

Grupo de 

Edad 

Nivel de LDL 

<100 mg/dL 

Nivel de LDL  

100-130 mg/dL 

Nivel de LDL ≥130 

mg/dL 

45-54 3 0 4 

55-64 2 0 7 

Total 5 (31,25%) 0 (0%) 11 (68.75%) 

Genero Masculino 

Grupo de 

Edad 

Nivel de LDL 

<100 mg/dL 

Nivel de LDL  

100-130 mg/dL 

Nivel de LDL ≥130 

mg/dL 

45-54 4 0 6 

55-64 2 0 6 

Total 6 (33.33%) 0 (0%) 12 (66.67%) 
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presentan niveles de LDL <100 mg/dL y 7 pacientes tienen un LDL ≥130 mg/dL. 

Por su parte en el género masculino en un rango de edad de 45 a 54 años, 4 

pacientes presentan niveles de LDL <100 mg/dL y 6 pacientes tienen un LDL 

≥130 mg/dL. En el grupo de 55 a 64 años, 2 pacientes presentan niveles de LDL 

<100 mg/dL y 6 pacientes tienen un LDL ≥130 mg/dL 

Discusión  

Colesterol total  

El colesterol es una molécula lipofílica necesaria para los seres humanos, cumple 

diferentes funciones muchas de ellas ayudan al funcionamiento normal de las 

células (Khil et al., 2023). Según Lee y Siddiqui menciona que debido a que el 

colesterol es mayormente lipofílico es transportado por la sangre junto con los 

triglicéridos dentro de lipoproteínas (HDL, LDL, LDL, VLDL y 

quilomicrones)(Lee & Siddiqui, 2025). Dichas lipoproteínas pueden llegar a ser 

detectadas por medio de exámenes clínicos para conocer la cantidad de colesterol 

en la sangre (Huff et al., 2025). 

Según Zhou menciona que cuando el nivel de colesterol llega a concentraciones 

sanguíneas anormales puede llegar a dañar el cuerpo (Zhou et al., 2022). Además, 

en un estudio realizado por Kim en Corea se encontró que la diabetes tipo 2 

aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares debido a cambios en el nivel 

del colesterol total (Kim et al., 2019). En base a los exámenes obtenidos se puede 

mencionar que de las mujeres el 56,25% y de los hombres el 50% corren este 

riesgo debido a que el nivel de colesterol sobrepasa los 240 mg/dL. 

Por otro lado, esto se puede contrastar con la encuesta realizada a cada uno de los 

pacientes en la cual se puede observar que la mayoría de ellos posee obesidad. 

Además de que no realizan actividad física para cambiar o mejorar sus etilos de 

vida. 

Triglicéridos  

Los triglicéridos son grasas que se encuentran en la sangre, empleadas para la 

obtención de energía, según Laufs explica que cuando una persona presenta 

niveles altos de triglicéridos con un bajo nivel de colesterol HDL y un nivel alto 
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del colesterol LDL aumenta significativamente el riesgo de sufrir problemas de 

salud principalmente ataques cardiacos (Laufs et al., 2020). 

HDL  

También conocido como colesterol bueno a diferencia el LDL este ayuda a la 

eliminación del colesterol de las células antes de que estas se adhieran como una 

placa en las arterias, de esta manera se puede evitar la acumulación de grasas en 

las mismas (Bailey & Mohiuddin, 2025). 

En lo mencionado por Van Name y Sharma señala que el HDL ayuda a absorber 

la grasa de la sangre y trasportarlo al hígado (Van Name & Sharma, 2025). De 

esta manera el hígado ayuda a eliminarlo del cuerpo. Cuando se tiene niveles altos 

de colesterol HDL se reduce el riesgo de padecer enfermedades cardiacas y 

cerebrovasculares (von Eckardstein et al., 2023). 

Por otro lado, cuando se posee niveles bajos de colesterol HDL indican la 

presencia de trastornos metabólicos e inflamación (Pirahanchi et al., 2025). 

Estos datos resaltan la distribución del nivel de HDL entre los pacientes con 

diabetes tipo 2 para el género femenino y masculino, mostrando una mayor 

proporción de pacientes con niveles de HDL por debajo de 40 mg/dL, 

especialmente a medida que aumenta la edad. 

LDL 

También conocido como colesterol malo promueve la acumulación de grasas en 

las arterias provocando que estas lleguen a obstruirse (Guijarro & Cosín-Sales, 

2021). Según Peng menciona que cuando se tiene niveles altos de LDL estos 

aumentan considerablemente el riesgo de padecer enfermedades cardiacas además 

de accidentes cerebrovasculares (Peng et al., 2022). 

En un estudio realizado por Berteotti menciona que los niveles altos de LDL son 

característicos de pacientes que padecen diabetes tipo 2 mal controlada (Berteotti 

et al., 2024). 

Hay que tener en consideración que cuando se realizan ensayos de colesterol LDL 

se puede obtener resultados erróneos cuando el paciente tiene rangos bajos de 
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dicho colesterol y en presencia de niveles altos de triglicéridos (Soto-Mota et al., 

2024). 

En base a los resultados obtenidos se puede mencionar que el 68,75% de las 

mujeres y el 66,67% de los pacientes masculinos que poseen LDL elevado podrían 

padecer enfermedades cardiovasculares a parte de la diabetes. Esto se puede ver 

contrastado con la encuesta realizada en la cual el 59% de los pacientes indicaron 

que han aumentado de peso el último año. 

4.4.Resultados de Encuesta: 

Tabla 28 Resultado de la Encuesta 

No. ÍTEMS 

Alternativas 

Si No 

F % F % 

1 

¿Cree que una alimentación 

saludable puede prevenir la 

diabetes? 

28 82 6 18 

2 

¿Consume con frecuencia 

azúcares añadidos (postres, 

dulces, gaseosas)? 

13 38 21 62 

3 
¿Realiza usted actividad física 

al menos 3 veces por semana? 
7 21 27 79 

4 

¿Usted acude al médico para 

chequeos generales una vez al 

año? 

30 88 4 12 

5 
¿Tiene antecedentes familiares 

con diabetes? 
10 29 24 71 

6 ¿Tiene obesidad? 23 68 11 32 

7 

¿Se realiza controles de 

glucosa en sangre al menos una 

vez al año? 

30 88 4 12 

8 
¿Ha tenido aumento de peso 

significativo en el último año? 
20 59 14 41 

9 

¿Presenta con frecuencia sed 

excesiva o aumento de la 

micción? 

28 82 6 18 

10 

¿Presenta cansancio extremo 

sin causa aparente en el último 

mes? 

26 76 8 24 
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Ilustración 6 Resultados de la Encuesta 

Análisis e interpretación de los resultados: 

Se realizo una encuesta de 10 preguntas cerradas a cada uno de los 34 pacientes 

con diabetes tipo 2 en Labcorp Laboratorio Clínico Especializado, el objetivo de 

la encuesta fue conocer el estilo de vida de los pacientes para ver la influencia del 

mismo sobre los niveles del perfil lipídico. 

Los resultados revelan lo siguiente: 

1. Alimentación Saludable: El 82% de los encuestados indican que la 

diabetes se puede prevenir si se mantiene una alimentación balanceada y 

saludable, solo el 18% indican que al no tener una alimentación adecuada 

no es un factor que pueda provocar la diabetes tipo 2. Sin embargo, se debe 

tener en cuenta que la diabetes también puede ser hereditaria. 

2. Consumo Azucares: El 62% de los encuestados indican que no consumen 

azucares para cuidar su salud y mantener controlada su diabetes, pero el 

38% indica que consume con frecuencia azucares a pesar de que tienen 

diabetes tipo 2. 

3. Actividad Física: El 79% de los encuestados indican que no realizan 

actividad física por lo que esto puede ser un factor del aumento de peso y 

el sedentarismo, el 21% indican que si realizan actividad física necesaria 

para mantener una buena salud física.  

4. Chequeos Generales: El 88% de los encuestados señalaron que se 

realizan chequeos generales una vez al año, mientras que el 12% no se lo 

realizan. 
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5. Antecedentes Familiares: El 71% de los encuestados indican que no 

poseen familiares con antecedentes de diabetes, sin embargo, si no 

mantienes una vida saludable pueden llegar a contraer dicha enfermedad. 

Por otro lado, el 29% muestran que si tienen familiares con antecedentes 

ya sea padre, madre o algún otro familiar 

6. Obesidad: El 68% de los encuestados indicaron que poseen obesidad, esto 

puede ser perjudicial a la salud dado que puede contraer diabetes además 

de enfermedades cardiacas. Solo el 32% no posee obesidad se puede 

mencionar que llevan una vida sana. 

7. Control de glucosa: El 88% de los encuestados si se realizan controles de 

glucosa al menos una vez al año, pero el 22% no se los realizan.  

8. Aumento de peso: El 59% de los encuestados indica que ha subido de 

peso. Es necesario controlar el peso para no llegar a presentar obesidad o 

alguna otra enfermedad. Solo el 41% no han subido. 

9. Polidipsia y Poliuria: El 82% de los encuestados nos indican que, si 

tienen un aumento significativo de micción y una sed excesiva, pero el 

18% no padecen de dichos síntomas. 

10. Cansancio: El 76% de los encuestados indica que si ha sufrido cansancio 

si causa aparente el último mes. Pero el 24% no ha sufrido cansancio. 

CAPÍTULO V 

5. Conclusiones y Recomendaciones 

5.1.Conclusiones 

• Se evaluó la relación entre las alteraciones del perfil lipídico y la 

diabetes tipo 2, cada una de las pruebas realizadas mostraron 

alteraciones en los niveles del perfil lipídico. En los análisis del 

colesterol total se obtuvo que el 56,25% de las mujeres y el 50% de los 

hombres tenían CT elevado ≥240 mg/dL, en el caso de los triglicéridos 

el 62,5% de las mujeres y el 77,78% de los hombres presentaron valores 

≥150 mg/dL, en los resultados de HDL el 31,25% de las mujeres y el 

33,33% de los hombres presentaron valores elevados >60 mg/dL. 

Finalmente, en los análisis del LDL el 68,75% de las mujeres y el 

66,67% de los hombres presentaron niveles ≥130 mg/dL. Estos 

resultados revelaron que las diabetes tipo 2 si altera los niveles del perfil 
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lipídico, además, dichos niveles aumenten a medida que el paciente es 

más adulto. 

• Se analizó el estilo de vida de cada uno de los pacientes por medio de 

una encuesta en esta se pudo observar que el 68% de los pacientes 

tenían obesidad siendo una de las principales razones de que los niveles 

del perfil lipídico fueron elevados para más de la mitad de los pacientes. 

Además de ya poseer diabetes tipo 2 muchos no llevan una dieta 

adecuada y consumen azúcares añadidos, no realizan actividad física y 

no acuden al médico para realizarse chequeos generales. Esto solo 

empeora las condiciones de la salud aumentando a su vez los niveles 

del perfil lipídico. 

• Se identificó las alteraciones del perfil lipídico en las cuales se pudo 

observar que el nivel de triglicéridos fue el parámetro con más pacientes 

presentando niveles ≥150 mg/dL con el 62,5% en mujeres y el 77,78% 

en hombres. Esto puede deberse principalmente al estilo de vida de los 

pacientes lo cual se puede ver reflejado en la encuesta realizada. Se 

pude identificar que a pesar que muchos cumplen con algunos 

parámetros para mantener su vida saludable muchos de estos no lo 

hacen. El consumo de azúcares, grasas saturadas y exceso de alcohol 

son detonantes de padecer obesidad por ende los niveles de TG van a 

ser elevados. 

5.2. Recomendaciones 

• Realizar pruebas de sangre mensuales para conocer el nivel del perfil 

lipídico especialmente si el paciente padece de diabetes tipo 2, de esta 

manera se puede evitar complicaciones en la salud o en caso de ya 

poseerlas poder tratarlas a tiempo. 

• Mejorar el estilo de vida realizando ejercicio, llevando una dieta 

adecuada y evitando el consumo de azúcar. De esta manera se evita el 

sobrepeso y que las condiciones de las personas con diabetes tipo 2 no 

empeore. Además, de evitar padecer de enfermedades cardiovasculares. 
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• Instaurar estrategias para la prevención, control y reducción de niveles 

de triglicéridos, dentro de estas promover cambios en el estilo de vida 

como alimentación saludable, actividad física regular y control del 

peso.  Además, realizar controles médicos preventivos que incluya 

monitoreos periódicos del perfil lipídico para identificar y tratar 

oportunamente estas alteraciones. 
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7. Anexos 

 

Anexo 1 Oficio de Autorización 
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Anexo 2 Inserto Glucosa 
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Anexo 3 Inserto Colesterol Total 
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Anexo 4 Inserto Triglicéridos 
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Anexo 5 Inserto de HDL 
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Anexo 6 Inserto LDL 
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Anexo 7 Toma de Muestra 

 

 

Anexo 8 Centrifugación de muestra 
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Anexo 9 Procesamiento de muestra 

 

 

Anexo 10 Revisión de resultados 
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N.º Cod Genero Edad Glucosa Colesterol  Triglicéridos HDL LDL 

1 1569 M 50 95,3 245,8 180,2 45,2 164,6 

2 1570 M 45 102,1 298,6 320,5 34,9 199,6 

3 1580 M 62 108,6 120,9 113,1 80,3 17,98 

4 1625 M 45 96,6 275,3 270,9 38,2 182,9 

5 1629 M 47 125,6 150,1 166,2 100 16,76 

6 1790 M 47 110,8 230,5 160,4 50,6 147,8 

7 1812 M 45 97,6 100,1 108,4 70,1 8,32 

8 1866 M 49 121,7 100,3 108,6 70,5 8,08 

9 1900 M 63 115,9 289,3 295,3 36,4 193,8 

10 1920 M 55 97,5 240,7 185,4 42,3 161,3 

11 1939 M 58 123,1 305,8 340,8 33,4 204,2 

12 1966 M 60 90,6 160,3 255,4 70,5 38,72 

13 2003 M 56 100 260,6 190,1 41,6 181 

14 2010 M 54 108,6 121,1 100,2 66,9 34,16 

15 2020 M 62 110,1 310,3 330,1 35,1 209,2 

16 2029 M 64 126,6 235,6 150,7 47,6 157,9 

17 2035 M 46 95,3 295,1 280,2 39,8 199,3 

18 2040 M 52 96,6 250,3 200,6 44,1 166,1 

19 1576 F 60 116,3 300,1 310,8 37,2 200,7 

20 1639 F 60 99,9 100,3 108,6 70,5 8,08 

21 1666 F 46 109,3 228,4 145,8 52,9 146,3 

22 1791 F 45 121,1 270,6 210,4 40,1 188,4 

23 1829 F 50 95 320,8 360,8 32,5 216,1 

24 1845 F 58 85,2 260,1 175,1 43,9 181,2 

25 1905 F 61 88,6 97,4 112,3 66,6 8,34 

26 1911 F 59 114,1 310,7 340,8 35,6 206,9 

27 1945 F 46 115,1 140,8 103,7 74,1 45,96 

28 1960 F 60 88,9 240,1 160,2 48,2 159,9 

29 1984 F 64 80,1 285,3 290,1 38,9 188,4 

30 2015 F 61 97,5 245,1 170,4 46,3 164,7 

31 2016 F 48 96,6 99,9 112,7 72,2 5,16 

32 2024 F 47 105,3 300,7 325,2 34,7 201 

33 2039 F 50 115,4 105,6 133,3 67,8 11,14 

34 2049 F 60 107,2 275,2 260,1 39,6 183,6 

Anexo 11 Resultados del perfil lipídico en pacientes con diabetes tipo 2 
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Anexo 12 Encuesta 

  


