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2. RESUMEN 
 

La Diabetes Mellitus (DM) es una alteración, con la presencia de hiperglicemia 

crónicas que se acompaña de alteraciones en el metabolismo de carbohidratos, 

grasas y proteínas, y que resulta de defectos en la secreción y acción de la 

insulina, la misma que conduce a una serie de manifestaciones a corto o largo 

plazo, convirtiéndose en uno de los mayores obstáculos para que la población 

pueda tener una mejor calidad de vida. Al considerar los estudios de esta 

enfermedad sobre los trastornos metabólicos, muestran evidencias que  las 

dislipidemias parecen ser una condición frecuente en los diabéticos sobre todo 

en aquellos que no siguen un control endocrinológico adecuado. Por esta razón 

se desarrolló el estudio “Relación del perfil lipídico y  Glicemia en pacientes 

diabéticos que acuden al Centro de Salud N°1 de la Ciudad de Loja”, para lo 

cual se planteó determinar los valores de Triglicéridos, Colesterol Total, 

Colesterol-HDL y Colesterol-LDL como valores de glucosa mediante la técnica 

colorimétrica enzimática y relacionar los valores obtenidos del perfil lipídico con 

los valores de glucosa de los pacientes diabéticos. El presente estudio fue de 

tipo descriptivo-transversal, se seleccionaron 65 pacientes con diagnóstico de 

Diabetes Mellitus, los parámetros del perfil lipídico y glucosa se valoraron  por 

métodos enzimáticos-colorimétricos (Human) cuyos resultados fueron: el 86,2% 

de los pacientes presentaron valores elevados de glucosa;  el 70,7% 

presentaron valores elevados de triglicéridos; el 60% presentaron valores 

normales de colesterol total;  el 72,3%presentaron valores en nivel de riesgo de 

C-HDL y el 56,9% presentaron valores elevados de Colesterol-LDL. Este 

trabajo es un aporte importante tanto para los pacientes afectados con diabetes 

como a Instituciones Públicas que prestan servicios de salud, en lo referente al 

desarrollo de actividades físicas; así como, profundizar más en el tratamiento, 

la educación del paciente sobre su propio cuidado, el cumplimiento de una 

dieta adecuada, controles médicos y pruebas de laboratorio, para que de esta 

manera disminuyan los riesgos de padecer daños severos e irreversibles que 

deterioran la calidad de vida. 

 
Palabras claves: Diabetes Mellitus, Glicemia y Perfil Lipídico 
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SUMMARY 

 
Diabetes Mellitus (DM) is a disorder with the presence of chronic hyperglycemia 

which is accompanied by alterations in the metabolism of carbohydrates, fats 

and proteins. It results from defects in the secretion and action of insulin, which 

leads to a series of demonstrations in a short or long term, becoming one of the 

biggest obstacles for the population can have a better life quality. Considering 

the studies of this disease about the metabolic disorders, they show evidences 

the dyslipidemia seems to be a common condition in diabetic people, especially 

those who do not follow proper endocrine control. For this reason, it has 

developed the study “Relationship of Lipid and Glycemic profile in diabetic 

patients who attend to the health center number one in Loja city", for this reason 

I considered to determine the value of triglycerides, cholesterol HDL and LDL 

like glucose values by using the enzymatic colorimetric technique and relate the 

obtained values of the lipid profile with the glucose values of   the diabetic 

patients. This study was of descriptive-transversal type. I selected sixty-five 

diabetic adult patients with a diagnostic of Diabetes Mellitus, the parameters of 

the lipid profile and glucose were valued by using enzymatic-colorimetric 

methods (human), whose results were: 86, 2% of patients presented high levels 

of glucose; 70,7% of them  presented high levels of triglycerides; 60% 

presented normal  cholesterol, 72,3% of patients showed high levels of risk in 

cholesterol-HDL and 56,% of them showed high levels of cholesterol-LDL. This 

work is an important contribution to the affected patients with diabetes as well 

as the public institutions which volunteer health services, regarding to the 

development of the physical activities; as well as to go in deep more the 

treatment, the patient education about their own care, the accomplishment of 

having a good diet, medical control and laboratory tests in order to reduce 

severe and irreversible damage that spoil the quality of life. 

 
Keywords: Diabetes Mellitus, Glucose and Lipid Profile. 
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3. INTRODUCCIÓN 

 
La Diabetes Mellitus (DM) es  reconocida por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) como una  amenaza mundial.  Se calcula que en el mundo 

existen más de 180 millones de personas con diabetes y es probable que esta 

cifra aumente a más del doble para el año 2030. En  2005 se registraron 1.1 

millones de muertes debidas  a la diabetes, de las cuales alrededor del 80% 

ocurrieron en países de ingresos bajos o medios, que en su mayoría se 

encuentran menos preparados para enfrentar esta epidemia. (Subsecretaría 

de Prevención y Promoción de la Salud 2007-2012). 

    

Esta enfermedad crónica  requiere cuidado multidisciplinario y automanejo por 

parte del paciente para prevenir complicaciones agudas y crónicas para reducir 

las mismas a largo plazo. Es una de las patologías que genera mayor 

discapacidad, especialmente en los adultos y adultos mayores, ocupando gran 

parte de los recursos sanitarios de todos los países. Sus complicaciones 

crónicas, particularmente las cardiovasculares representa la mayor causa de 

mortalidad en estos pacientes. (Luna Flores, C. Mier Chávez, D. 2011). 

 
La Diabetes Mellitus en el Ecuador es considerada actualmente como la 

epidemia del siglo, factores como la obesidad y el estilo de vida inadecuado 

están provocando un aumento en la prevalencia de esta patología considerada 

actualmente como la primera causa de muerte en nuestra población. (Dr. 

Rovayo Prócel, R. 2007, Junio). Los casos registrados en el año 2008 fueron 

de  43.285 casos de diabetes, según el Ministerio de Salud, mientras que en el 

2009 fueron de 68.355. En la provincia del Guayas, para el año 2009, la 

Diabetes mellitus mato a 1.718 personas de un total de 14.904 fallecimientos. 

(Universidad de Ciencias Médicas de la Universidad de Guayaquil. 

Revista, LATINDEX 2013 enero, marzo). Mientras que en la ciudad de Loja, 

se calcula que el 5%, es decir, 20 mil personas sufren diabetes. Frente a esta 

situación, el Ministerio de Salud Pública realiza un seguimiento y evaluación de 

pacientes diabéticos, a través de la implementación de Equipos de Vigilancia 

para el Adulto Sano (EVAS) que cuentan con médicos, enfermeras y 

nutricionistas que brindan atención integral. (El Mercurio 2010, Noviembre). 
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Por otra parte las dislipidemias constituyen una alteración común en la 

Diabetes Mellitus tipo 2, siendo la más común la llamada “dislipidemia 

aterogénica”, que consiste en la elevación de los niveles de triglicéridos 

séricos, reducción del colesterol-HDL y el predominio de las partículas de 

colesterol-LDL. (Dr. Pollak F. Dr. Arteaga A.  Dra. Serrano V. 2007). 

 
Los trastornos lipídicos son un hallazgo frecuente en la Diabetes Mellitus, 

demostrándose así que los pacientes diabéticos presentan una incidencia 

significativa de hipertrigliceridemia y de niveles de Colesterol-HDL inferiores a 

35 mg/dl, tasas de Colesterol total > 240 mg/dl en un 40% de los casos; a partir 

de estos hallazgos podemos señalar que la dislipidemia habitual de un paciente 

diabético se caracteriza por una hipertrigliceridemia, un nivel de colesterol-HDL 

bajo, y niveles normales o moderadamente elevados de Colesterol total y 

colesterol-LDL. (Mendoza Revollo J. 2009). 

 
En el análisis del perfil lipídico y glucosa de 65 pacientes con diagnóstico de 

Diabetes Mellitus el 60% (n=39) presentan valores de colesterol normal, según 

el Colesterol-HDL el 72,3% (n=47) evidencian Nivel de Riesgo, el 56,9% (n=37) 

presentan valores de Colesterol-LDL elevados, referente a los triglicéridos el 

70,7% (n=46) presentan valores elevados y el 86,2% (n=56) presentan valores 

de glucosa elevados.  

 
Por lo dicho anteriormente se desarrolló el presente estudio denominado 

“RELACIÓN DEL PERFIL LIPÍDICO Y  GLICEMIA EN PACIENTES 

DIABÉTICOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD N°1 DE LA CIUDAD 

DE LOJA”, cuyos objetivos fueron, Analizar la relación del perfil lipídico y 

glicemia en pacientes diabéticos; Determinar los valores de Triglicéridos, 

Colesterol Total, Colesterol-HDL y Colesterol-LDL; Determinar los valores de 

glucosa mediante la técnica colorimétrica enzimática, y Relacionar los valores 

obtenidos del perfil lipídico con los valores de glucosa en pacientes diabéticos 

que acuden al Centro de Salud N°1 de la Ciudad de Loja. 
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4. REVISIÓN LITERARIA 

 
4.1. Perfil Lipídico 

 

Un perfil lipídico también llamado lipidograma, es un grupo de pruebas de 

laboratorio solicitadas generalmente de forma conjunta para determinar el 

estado del metabolismo de los lípidos corporales, generalmente en suero 

sanguíneo. El perfil lipídico lo constituye la cuantificación analítica de una serie 

de lípidos que son transportados en la sangre por los diferentes tipos de 

lipoproteínas plasmáticas. La determinación de estos parámetros es un 

procedimiento analítico básico para el diagnóstico y seguimiento de 

enfermedades metabólicas, primarias o secundarias. 

 
Entre estos parámetros analíticos que se pueden determinar están: el 

colesterol total, el colesterol transportado por las LDL, el colesterol transportado 

por las HDL, los triglicéridos totales. (Túnez Fiñana I, Galván Cedujo A). 

 
4.1.1. Colesterol 

 
El colesterol es una sustancia blanda y grasosa que proviene de dos fuentes: el 

cuerpo y los alimentos. El colesterol que circula por la sangre se llama 

colesterol total; el que proviene de la comida se llama colesterol de la dieta. Es 

una sustancia adiposa que forma parte de las membranas celulares. El cuerpo 

produce la mayor parte del colesterol en el hígado. Por este motivo, los niveles 

de colesterol están determinados en gran medida por la genética, y el 

colesterol alto puede ser una característica hereditaria. Una dieta con alimentos 

ricos en colesterol, grasas saturadas, grasas trans y grasa total también puede 

afectar sus niveles de colesterol. La mayor parte del colesterol presente en la 

dieta proviene de productos animales, tales como carnes, grasas lácteas y 

yema de huevo. (Fiona Dulbecco, M.D. 2002-2008) 

 

VALORES DE COLESTEROL TOTAL 

Normal  220 mg/dL 

Fuente: http://www.ehowenespanol.com/niveles-normales-colesterol-

sangre-info_133604/ 

 

http://www.ehowenespanol.com/niveles-normales-colesterol-sangre-info_133604/
http://www.ehowenespanol.com/niveles-normales-colesterol-sangre-info_133604/
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4.1.2. Triglicéridos  

 
Los triglicéridos son partículas de grasa cuyos niveles aumentan en 

circunstancias tales como diabetes no controlada y obesidad, son el principal 

tipo de grasa transportado por el organismo. Recibe el nombre de su estructura 

química. Luego de comer, el organismo digiere las grasas de los alimentos y 

libera triglicéridos a la sangre. Estos son transportados a todo el organismo 

para dar energía o para ser almacenados como grasa. (Fiona Dulbecco, M.D. 

2002-2008). 

 

VALORES DE TRIGLICERIDOS  

Normal  < 150 mg/dl 

Fuente:http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/0

03493.htm 

 
4.1.3. Colesterol-HDL 

 
El colesterol HDL (“lipoproteínas de alta densidad”) se considera el “Colesterol 

bueno” porque de hecho esto ayuda al cuerpo a prevenir las acumulaciones de 

grasa y colesterol en las arterias.  El HDL se adhiere a otras moléculas de 

colesterol en la sangre y las transporta al hígado para ser excretadas del 

organismo, ayuda a eliminar el colesterol de la sangre, evitando la acumulación 

de grasa y la formación de placas de colesterol en los vasos sanguíneos. 

 
Si el cuerpo tiene un exceso de HDL, el colesterol "bueno", éste protege al 

corazón porque ayuda a eliminar el colesterol-LDL acumulado en las arterias. 

Un nivel bajo de colesterol-HDL y triglicéridos elevados también pueden 

aumentar la acumulación de grasa en las arterias y causar enfermedades 

cardiacas, especialmente en las personas obesas o diabéticas. Los niveles 

altos de colesterol-HDL se asocian con un menor riesgo de ataque al corazón. 

(Palacios Rosales, E. 2007). 

 

VALORES DE C-HDL 

Normal  >55 mg/dL 

  Fuente: http://www.bganalizadores.com.ar/img/inserto17.pdf 

 

 

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003493.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003493.htm
http://www.bganalizadores.com.ar/img/inserto17.pdf
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4.1.4. Colesterol-LDL 

 

El colesterol LDL ("lipoproteína de baja densidad") es el “Colesterol malo”. 

Tener un alto índice de colesterol-LDL en sangre aumenta la probabilidad de 

acumulaciones de grasa en las arterias que obstruyen el flujo sanguíneo y así 

aumentan el riesgo de ataques al corazón y ataques al cerebro. Los LDL 

colesterol pueden determinarse enzimáticamente o por fórmula de Friedelwald, 

este no es aplicable si los triglicéridos son > 400 mg/dl. Algunas personas 

desarrollan colesterol alto por causas genéticas, sus cuerpos lo fabrican en 

exceso, pero otras lo desarrollan debido a sus estilos de vida, especialmente la 

dieta. Comer alimentos altos en grasa y colesterol puede aumentar el colesterol 

en sangre a niveles excesivos.  

 
Un exceso de colesterol-LDL, el colesterol "malo", se puede acumular en las 

arterias (los vasos sanguíneos que transportan la sangre a través de todo el 

cuerpo) y, con el pasar del tiempo, pueden causar una enfermedad vascular 

periférica (ateroesclerosis), cardiaca o cerebral. (Palacios Rosales, E. 2007). 

 

VALORES DE C-LDL 

Normal ≤ 150 mg/dL 

      Fuente: http://www.bganalizadores.com.ar/img/inserto17.pdf 

 
4.2. DISLIPIDEMIAS 

 
Las dislipidemias son un conjunto de patologías caracterizadas por alteraciones 

en las concentraciones de los lípidos sanguíneos, componentes de las 

lipoproteínas circulantes, a un nivel que significa un riesgo para la salud. Es un 

término genérico para denominar cualquier situación clínica en la cual existan 

concentraciones anormales de colesterol total, colesterol de alta densidad (Col-

HDL), colesterol de baja densidad (Col-LDL) o triglicéridos (TG). (Gobierno de 

Chile, Ministerio de Salud, 2000). 

 
Las dislipidemias pueden ser causadas  por defectos genéticos (dislipidemias 

primarias), o ser consecuencia de patologías o de factores ambientales 

(dislipidemias secundarias). Afectan a todo tipo de población sin distinción de 
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raza o sexo, aunque están asociadas a personas de edad avanzada puede 

presentarse en edad joven. (Higuera J. 2012, octubre). 

 
4.2.1. Clasificación de las Dislipidemias 

 
Las dislipidemias pueden ser clasificadas con base a su origen o causa. 

 

 Dislipidemia primarias 

 Dislipidemia secundaria 

 
4.2.1.1. Primarias: Son aquellas que tienen un origen genético o familiar. Es 

decir no están asociadas a otras enfermedades, están determinadas 

genéticamente y transmisión familiar (hereditarias), es la forma menos 

frecuente.  

 
4.2.1.2. Secundarias: pueden ser consecuencia de patologías o de factores 

ambientales, entre los factores que condicionan el desarrollo de la 

dislipidemia secundaria están: la obesidad, medicamentos, 

enfermedades como diabetes, hipotiroidismo, enfermedad renal, entre 

otras, dietas ricas en grasas saturadas (la carne roja, las yemas de los 

huevos y los productos lácteos ricos engrasa), consumo de alcohol en 

exceso. Las dislipidemias secundarias constituyen la mayoría de los 

casos de dislipidemia en adultos, siendo la causa más frecuente el 

estilo de vida  sedentario con ingesta elevada de grasas saturadas. 

(Miguel Soca, P. E. 2009). 

 
4.2.2. La dislipidemia en pacientes diabéticos 

 
La Diabetes Mellitus ha sido considerada como factor de riesgo para 

desencadenar dislipidemia y por lo tanto es considerada como uno de los 

mayores factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares. La 

característica más específica de la dislipidemia diabética la constituye la 

concentración de niveles altos de triglicéridos y niveles bajos de colesterol de 

alta densidad (HDL), asociados con un predominio de colesterol de baja 

densidad (LDL) densa y pequeña, a pesar de una concentración normal o 

incluso por debajo de los valores normales de colesterol LDL total. Este perfil 
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lipoprotéico está considerado como especialmente aterogénico y, en 

consecuencia, es un posible candidato para explicar en parte el alto riesgo de 

Cardiopatía Coronaria en la Diabetes. (Dr. Barrientos Aguilar C. E, Dr. Mayen 

Mendoza R. G. 2012). 

 
4.2.2.1. Hipercolesterolemia 

 
Niveles Séricos de Colesterol Elevados. 

 
La Hipercolesterolemia (HCT) es definido como los niveles elevados de 

colesterol total plasmático en ayunas, en presencia de niveles normales de 

triglicéridos, casi siempre se asocian a concentraciones elevadas de colesterol-

LDL, puesto que las partículas de colesterol-LDL son las portadoras del 65 a 

75% del colesterol plasmático total. El tener niveles excesivos de colesterol en 

la sangre eleva el riesgo de desarrollar enfermedades y de sufrir un ataque al 

corazón. Sin embargo, el cuerpo necesita cierto nivel de colesterol para 

funcionar normalmente, y el hígado produce todo lo necesario. (Palacios 

Rosales, E. 2007) 

 
4.2.2.2. Hipertrigliceridemia 

 
Niveles Séricos de Triglicéridos elevados. 

 
El aumento de los TG en sangre, unido a bajos valores de colesterol-HDL, es la 

dislipidemia de presentación más frecuente en la práctica médica. El aumento 

de TG se asocia también con la síntesis de partículas de colesterol-LDL 

pequeñas densas. Los niveles de triglicéridos varían con la edad, y también 

dependen de qué tan reciente ingirió alimentos antes del examen. (Palacios 

Rosales, E. 2007). 

 
Los triglicéridos elevados pueden ser consecuencia de otra enfermedad tal 

como la diabetes sin tratar. Al igual que el colesterol, los aumentos en los 

niveles de los triglicéridos pueden detectarse por medio de mediciones en el 

plasma. (Sanford, E 1999). 
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4.3. GLICEMIA (Glucosa Basal) 

 
La glicemia es la cantidad de glucosa en sangre, el resultado normal esta entre 

70 a 100mg/dL, es uno de los valores médicos más importantes a medir 

cuando se realiza un análisis de sangre ya que en relación con ella se 

encuentran muchas enfermedades como la diabetes, la hipertensión o el riesgo 

cardíaco, se la considera una prueba de utilización más frecuente para el 

diagnóstico presuntivo de diabetes. (Sánchez, W. 2003).  

 
Esta prueba precisa un periodo previo de ayuno de no menos de 8 horas y no 

más de 16 h. Se recomienda desde los 45 años de edad. Lo ideal es efectuarlo 

cada tres años si no existen factores de riesgo. Sin embargo, es necesario 

realizar este estudio a menor edad cuando existe un índice de masa corporal 

mayor que 25kg/m, historia familiar de diabetes, inactividad física, previa 

intolerancia a la glucosa, hipertensión, HDL <35 mg/dL o triglicéridos >250 

mg/dL y enfermedades vasculares. (Casamitjana Abella, R y  Conget Donlo, 

I. 2007, Mayo). 

 

VALORES NORMALES DE GLUCOSA 

Suero o plasma 100 mg/dL 

Fuente: http://www.bganalizadores.com.ar/img/inserto60.pdf 

 
4.4. DIABETES MELLITUS 

 
Es una enfermedad que se caracteriza por un déficit absoluto o relativo de la 

secreción de insulina, lo cual implica una deficiencia para metabolizar la 

glucosa, aumentando ésta en sangre y apareciendo hiperglicemia (glicemia 

basal superior a 100 mg/dl.) y glucosuria, si la glicemia supera 180mg/dl. 

(Escobar Jiménez, F. Tébar Massó, F.J. 2009). Estas enfermedades 

metabólicas caracterizadas por hiperglucemia secundaria y un defecto en la 

secreción de insulina, se acompaña, en mayor o menor medida, de 

alteraciones en el metabolismo de los lípidos y de las proteínas, lo que conlleva 

una afectación microvascular y macrovascular que afecta a diferentes órganos 

como ojos, riñón, nervios, corazón y vasos. (Antón Miguel, M.A. Cortázar 

Galarza, A. 2012, mayo). 

 

http://www.bganalizadores.com.ar/img/inserto60.pdf
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La diabetes de tipo 1 (denominada diabetes insulinodependiente o juvenil) se 

caracteriza por la ausencia de síntesis de insulina. La diabetes de tipo 2 

(llamada diabetes no insulinodependiente o del adulto) tiene su origen en la 

incapacidad del cuerpo para utilizar eficazmente la insulina, lo que a menudo 

es consecuencia del exceso de peso o la inactividad física. (OMS 2012, 

septiembre). 

 
La Diabetes Mellitus Tipo 2, aunque puede aparecer a cualquier edad, es 

habitual que comience en la edad adulta, después de los 40 años, se 

caracteriza por la resistencia a la insulina y usualmente se asocia a un déficit 

relativo de producción de esta sustancia por el páncreas, lo que genera 

complicaciones tanto agudas como crónicas con un alto impacto de 

morbimortalidad en el paciente. (Koolman,  R. 2004).  

 
Metabólicamente el paciente diabético sufre importantes cambios en su perfil 

lipídico que lo exponen a serias complicaciones cardiovasculares como: 

 Incremento de la liberación de ácidos grasos libres a partir del tejido 

adiposo. 

  Aumento en la concentración de ácidos grasos libres a nivel hepático. 

  Incremento en la producción hepática de VLDL y ésteres de colesterol. 

 Producción de lipoproteínas ricas en triglicéridos y una disminución en 

el aclaramiento de éstas, por la lipoproteína lipasa conllevan a 

hipertrigliceridemia. 

 Derivación del metabolismo de la producción de HDL, a la producción 

de VLDL, mediado por la hipertrigliceridemia y la vía de las proteínas de 

transferencia de ésteres de colesterol. 

 Defectos funcionales en HDL, que disminuyen su potencial de prevenir 

la oxidación de LDL. 

  Aumento en la producción de VLDL que incrementan la transferencia 

de colesterol a LDL, lo que induce un aumento en la concentración de 

LDL de baja densidad. (Bellido, D. 2010). 

 
Los diabéticos no controlados muestran promedios del perfil lipídico anormal, 

en lo cual es llamativo el aumento del colesterol y disminución de colesterol-
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HDL. Los desórdenes metabólicos y hormonales en la diabetes mellitus tipo 2 

son reflejados no sólo en la síntesis y utilización de carbohidratos y de 

aminoácidos, sino también, en la movilización y transporte de los lípidos. 

(Guerra, M. Luján, D. Alvarado, M. Moreno, D. Silva, M.  E 2005, Julio-

Diciembre).   

 

4.4.1. Prevalencia de dislipidemias en DMT2 

 
El patrón más común de la dislipidemia en los pacientes con diabetes tipo 2 

son niveles elevados de triglicéridos y niveles reducidos del colesterol asociado 

al colesterol-HDL. Los niveles del colesterol asociado a las LDLs en los 

diabéticos tipo 2 son normalmente iguales a los de los individuos normales. Los 

diabéticos pueden tener también los valores del colesterol no asociado a las 

HDL elevado, sin embargo, los pacientes con diabetes tipo 2 tienen una 

preponderancia de partículas de LDLs más pequeñas y densas, lo que 

posiblemente incrementa su aterogenidad aun cuando la concentración 

absoluta del colesterol asociado a la LDLs no esté aumentada 

significativamente. El nivel medio de triglicéridos en los diabéticos de tipo 2 es 

<200 mg/dl (2.30 mmol/l), y el 85–95% de los pacientes tienen unos niveles de 

triglicéridos por debajo de los 400 mg/dl (4.5 mmol/l).  

 

4.5. TECNICAS DE LABORATORIO  

   
4.5.1. Determinación de Glucosa 

 
4.5.1.1. Método  

 
La glucosa se determina después de la oxidación enzimática en presencia de 

glucosa oxidasa. El peróxido de hidrógeno formado reacciona bajo la catálisis 

de la peroxidasa con fenol y 4-aminofenazona produciendo un complejo rojo- 

violeta usando la quinoneimina como indicador. 

 
4.5.1.2. Principio de la reacción  

 
Glucosa+O2+H2O  glucosa oxidasa   ácido glucorónico+ H2O2 

2H2O2 +4 aminofenazona + fenol  peroxidasa   quinoneimina + 4H2O 
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4.5.1.3. Limitaciones  

 

 Los reductores disminuyen la respuesta de color, mientras que los 

oxidantes colorean el Reactivo aumentando los Blancos. 

 Dichos agentes son frecuentemente encontrados en el agua destilada 

empleada para preparar el Reactivo de Trabajo, por lo que se 

recomienda controlar la calidad de la misma 

 Los detergentes, metales pesados y cianuros son inhibidores 

enzimáticos. 

 Estabilidad y almacenamiento: los hematíes y leucocitos son los 

responsables de la destrucción enzimática de la glucosa sanguínea, 

siendo máxima a 37°C, razón por la cual debe centrifugarse la sangre 

dentro de las dos horas posteriores a la extracción.  

 En caso de no poder procesarse la muestra de la forma antes indicada, 

deberá adicionarse un conservador en el momento de la extracción para 

inhibir la glucólisis. (Wiener Lab. Glicemia enzimática.) 

 

4.5.1.4. Control de calidad  

 
Pueden ser empleados todos los sueros con valores de glucosa  determinados 

por este método. (Wiener Lab. Glicemia enzimática.) 

 
4.5.2. Determinación de Colesterol Total 

 
4.5.2.1. Método  

 
El colesterol se determina después de la hidrólisis enzimática y la oxidación. El 

indicador es la quinoneimina formada por el peróxido de hidrógeno y 4-

aminoantipirina en presencia de fenol y peroxidasa.   

 
4.5.2.2. Principio de la reacción  

 
Ésteres de colesterol + H2O    CHE     colesterol + ácidos grasos  

Colesterol + O2     CHOD       colestene–3–ona + H2O  

2H2O2+ 4-AF + fenol    POD     quinoneimina + 4 H2O  
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4.5.2.3. Limitaciones  

 
Causas de resultados erróneos son.  

 

 Dichos agentes son frecuentemente encontrados en el agua destilada 

empleada para preparar el Reactivo de Trabajo, por lo que se 

recomienda controlar la calidad de la misma.  

 Los detergentes, metales pesados y cianuros son inhibidores 

enzimáticos. 

 Incubación incorrecta: el nivel del agua en el baño maría no debe ser 

inferior al de los reactivos en los tubos.  

 Uso de Standard de un equipo con los reactivos de otro.  

 Los reactivos y el Standard de cada equipo forman un conjunto 

perfectamente controlado y estandarizado.  

 
4.5.2.4. Control de Calidad  

 
La integridad de los resultados deben ser monitoreados rutinariamente usando 

materiales de control de calidad apropiados (normal y anormal) analizados en 

la misma forma que los especímenes problema.  Si no se obtienen los valores 

de los controles, se debe investigar antes de reportar resultados. (Déleg, D. 

Delgado, R. Orellana, J. 2010). 

 
4.5.3. Determinación de Triglicéridos  

 
4.5.3.1. Método  

 
Los triglicéridos son determinados después de hidrólisis enzimática con lipasas. 

El indicador es Quinoneimina formada a partir de peróxido de hidrógeno, 4- 

aminoantipirina y 4-chlorofenol bajo la influencia catalítica de peroxidasa. 

 

4.5.3.2. Principio de la reacción  

 
Triglicéridos    Lipasas    Glicerol + Ácidos Grasos  

Glicerol + ATP      GK          Glicerol-3-fosfato + ADP 
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Glicerol-3-fosfato + O2     GPO        fosfat dihidroxiacetona + H2O2 

H2O2 + 4aminoantipirina     POD          Quinoneimina + HCI + H2O + 4-clorofenol 

4.5.3.3. Limitaciones  

 Las reacciones correspondientes a Blanco y Standard pueden presentar 

turbidez al retirarse del baño por lo que las mismas deben enfriarse 

antes de proceder a su lectura.  

 El uso de filtros con semiancho de banda superior a 20nm disminuye la 

sensibilidad y reproducibilidad del sistema. 

 La Lipasa debe mediarse con el gotero provisto (2 gotas equivalen a 50 

ul) y adicionarse a cada tubo antes de colocarlo en el baño de agua, 

manteniendo el gotero en posición vertical.  

 Los detergentes, metales pesados y cianuros son inhibidores 

enzimáticos. 

 Incubación incorrecta: el nivel del agua en el baño maría no debe ser 

inferior al de los reactivos en los tubos.  

 Las contaminaciones con formal o glicerol producen resultados 

falsamente aumentados. Deben evitarse el contacto de estas sustancias 

con el material a usar (ej.: el frasco donde se prepara el reactivo de color 

no tiene que haber contenido Inhibidor de Fosfatasa).  

 
4.5.3.4. Control de Calidad   

 
Pueden ser empleados todos los sueros con valores de triglicéridos  

determinados por este método. (Déleg, D. Delgado, R. Orellana, J. 2010). 

 

4.5.4. Determinación de Colesterol-HDL 

 
4.5.4.1. Método 

 
La prueba combina dos pasos específicos: En el primer paso se elimina y 

destruyen lo quilomicrones, y los colesterol VLDL y LDL por reacción 

enzimática. En el segundo paso, se determina el colesterol restante de la 

fracción HDL, a través de reacciones enzimáticas bien establecidas en 

presencia de surfactantes  específicos para HDL. 
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4.5.4.2. Principio de la reacción 

 
1er paso:  

LDL, VLDL y quilomicrones     CHE + CHO  Colestenone + H2O2 

2 H2O2     CATALASA  2 H2O2 + O2 

2do paso:  

HDL              CHE + CHO    Colestenone + H2O2 

H2O2 + Cromógeno    PEROXIDASA   Pigmento quinona 

 
4.5.4.3. Limitaciones 

 
La exactitud y precisión de la determinación depende fundamentalmente de la 

observación de las condiciones de precipitación, por lo que los tiempos y 

temperatura establecidos, si bien no requieren un control rigoroso, deben ser 

respetados.  

 
4.5.4.4. Control de Calidad  

 
Se pueden emplear todos los sueros control de origen humano con valores de 

HDL determinados por este método. (Déleg, D. Delgado, R. Orellana, J. 

2010). 

 
4.5.5. Determinación de Colesterol-LDL 

 
La concentración de colesterol LDL (LDL-C) se calcula de la concentración de 

colesterol total (VOL-T), la concentración de HDL-Colesterol (HDL-C) y la 

concentración de los triglicéridos (TG) de acuerdo a la fórmula de Friedewald. 

 

LDL = COL – HDL – (TG) mg / dl 
                                                                          5 
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5. MATERIALES Y MÉTODOS 

 
5.1. TIPO DE ESTUDIO 

 
Se realizó un estudio de tipo descriptivo-transversal.  

 
5.2. ÁREA GEOGRÁFICA  

 
Centro de Salud N° 1 de la Ciudad de Loja. 

 
5.2.1. Universo 

 
El universo estuvo constituido por pacientes con diagnóstico de Diabetes 

Mellitus entre hombres y mujeres que acudieron al Centro de Salud N° 1 de la 

Ciudad de Loja. 

 
5.2.2. Muestra 

 
Se incluyeron  65 pacientes adultos de 30 a 65 años de edad entre hombres y 

mujeres con diagnóstico de Diabetes Mellitus que acudieron al Centro de Salud 

N° 1 de la Ciudad de Loja. 

 
5.3. CRITERIOS 

 
5.3.1. Criterios de Inclusión 

 
Para que sean parte de este estudio se tomó en cuenta:  

1. Pacientes  diagnosticados con Diabetes Mellitus.  

2. Edad comprendida entre 30 a 60 años.  

3. Sin distinción de género.  

4. Pacientes que cumplan con las condiciones previas a la toma de 

muestras.  

 

5.3.2. Criterios de Exclusión:  

 
1. Muestras hemolizadas 

2. No presentarse en ayuno mínimo de 12 horas. 
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5.4. TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS 

 
5.4.1. Fase Pre- analítica 

 
5.4.1.1. Transporte de muestras 

 

 Registros de la fecha, hora, edad y sexo de las muestras de los 

pacientes con diagnóstico de diabetes. 

 Identificación de las muestras. 

 El tiempo transcurrido desde la obtención de la muestra hasta su 

recepción en el laboratorio procesador debe ser mínimo, por lo cual 

deben transportarse lo antes posible.  

 Posición vertical del recipiente en la gradilla para evitar el 

derramamiento de la muestra. 

 Las muestras fueron colocadas en un contenedor para ser 

transportadas al laboratorio donde fueron procesadas.  

 Evitar tanto como sea posible que durante el transporte las muestras 

estén sometidas a movimientos bruscos que las deterioren. 

 Impedir la exposición de las muestras a la luz. 

 Temperatura de conservación de las muestras a 37°C, hasta su 

procesamiento.  

 
5.4.1.2. Desarrollo  

 
Se elaboró una hoja de recolección de datos, en las que se midieron las 

variables del perfil lipídico y glicemia de los pacientes del Centro de Salud N°1 

de la Ciudad de Loja.  

 Oficio dirigido a la Dra. Amparo Ortiz Directora del Centro de Salud N° 1 

de Loja, para solicitar permiso para la recolección de muestras de los 

pacientes diabéticos. (ANEXO 1). 

 Oficio dirigido a la Dra. Doris Gálvez, responsable del laboratorio del  

Patronato Provincial de Loja para solicitar el permiso para el uso de 

equipos y espacio físico del Laboratorio para los análisis 

correspondientes de las muestras. (ANEXO 2). 
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 Condiciones en las que tienen que presentarse el paciente para la toma 

de la muestra (ANEXO 3). 

 Protocolo para la toma de muestras. (ANEXO 4). 

 Procedimiento para la determinación del perfil lipídico (ANEXO 5). 

 Procedimiento para la determinación de glucosa (ANEXO 6). 

 Formulario de registro de resultados (ANEXO 7). 

 Certificación del trabajo investigativo (ANEXO 8). 

 Hoja con los datos y resultados de las muestras (ANEXO 9). 

 Fotografías de los procedimientos realizados (ANEXO 10). 

 Fotografías de la exposición de la Ponencia en el Congreso REDU 

(ANEXO 11). 

 
5.4.2. Fase analítica 

 
Para la realización de los análisis se contó con procedimientos y técnicas por 

métodos enzimáticos colorimétricos para la determinación de Colesterol total, 

triglicéridos, colesterol-HDL, colesterol-LDL y glucosa.  

 
5.4.3. Fase Post-analítica 

 
Toda la información se presenta en gráficos y tablas confeccionadas en la hoja 

Excel y Procesador de textos Word para su mejor análisis y comprensión, los 

cuales fueron elaborados y adaptados de acuerdo a los objetivos del estudio. 

 
5.5. MATERIALES: 

 
5.5.1. Equipos: 

 
o Espectrofotómetro: HUMALYZER 2000 

o Centrifuga: CLAY ADAMS 

o Baño maría  

 
5.5.2. Materiales:  

 
o Pipetas Automáticas: 500ul y 5ul. 

o Tubos de ensayo.  
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o Gradillas  

o Guantes, entre otros. 

 
5.5.3. Reactivos HUMAN: 

 
o Glucosa Liquicolor 4x100ml 

o Colesterol Liquicolor ENDPOIN 4x30ml 

o Triglicéridos, con FAL 4x100ml  

o HDL Colesterol, precipitante 4x80ml 
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6.  RESULTADOS 

 
6.1. RESULTADOS PARA EL PRIMER OBJETIVO: Determinar los 

valores de Triglicéridos, Colesterol Total, Colesterol-HDL y 

Colesterol-LDL en pacientes diabéticos. 

 
Cuadro 1. Niveles de colesterol total, triglicéridos, Colesterol-HDL y Colesterol-

LDL de pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud N°1 de  la Ciudad 

de Loja. 

PERFIL LIPÍDICO  

 TRIGLICERIDOS  COLESTEROL  HDL  LDL 

VALORES 
Normal ≤ 

150mg/dL  

Elevado 

>150mg/dL  

Normal  ≤ 

220mg/dL 

Elevado 

>220mg/dL 

Normal > 

55 mg/dl 

Nivel-riesgo 

<55 mg/d 

Normal ≤ 

150mg/dL 

Elevado 

>150mg/dL 

Frecuencia  19 46 39 26 18 47 28 37 

Porcentaje  29,3 70,7 60 40 27,7 72,3 43,1 56,9 

FUENTE: Hoja de registro de resultados de la investigación.  
AUTORA: Ana Lucía Abad Quito. 
 

 
FUENTE: Hoja de registro de resultados de la investigación.  
AUTORA: Ana Lucía Abad Quito. 

 

Figura  1. Niveles de colesterol total, triglicéridos, Colesterol-HDL y Colesterol-

LDL de pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud N°1 de  la Ciudad 

de Loja. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: De las 65 muestras procesadas, según los 

valores de triglicéridos el 70,7% (n=46) presentan valores elevados; el 60% 

(n=39) presentan valores normales de colesterol total; según los niveles de 

Colesterol-HDL el 72,3% (n=47) evidencian Nivel de Riesgo; de los niveles de 

Colesterol-LDL el 56,9% (n=37) presentan valores fuera del rango normal.  

 
6.2. RESULTADOS PARA EL SEGUNDO OBJETIVO: Determinar los 

valores de glucosa mediante la técnica colorimétrica enzimática.  

 
Cuadro  2. Niveles de glicemia en ayunas de pacientes diabéticos. 

GLICEMIA EN AYUNAS 

 Frecuencia  Porcentaje % 

NORMAL 9  13,8 

ELEVADO 56 86,2 

FUENTE: Hoja de registro de resultados de la investigación.  
AUTORA: Ana Lucía Abad Quito. 
 

 
FUENTE: Hoja de registro de resultados de la investigación.  
AUTORA: Ana Lucía Abad Quito. 

 
Figura  2. Niveles de glicemia en ayunas de pacientes diabéticos 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: De las 65 muestras analizadas, según los 

niveles de glicemia, el 86,2% (n=56) presentan niveles elevados y el 13,8% 

(n=9) presentan niveles adecuados de glicemia en sangre.  
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6.3. RESULTADOS PARA EL TERCER OBJETIVO: Relacionar los 

valores obtenidos del perfil lipídico con los valores de glucosa de 

los pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud N°1 de la 

Ciudad de Loja.   

 
Cuadro  3. Relación de los niveles de glicemia y los niveles de colesterol total 

en pacientes diabéticos. 

GLICEMIA 

COLESTEROL TOTAL   

TOTAL  NORMAL  ELEVADO 

 Frecuencia  Porcentaje 
% 

Frecuencia  Porcentaje 
% 

NORMAL  4 10,3 5 19,2 9 

ELEVADO  35 89,7 21 80,8 56 

TOTAL 39 100 26 100 65 
FUENTE: Hoja de registro de resultados de la investigación.  
AUTORA: Ana Lucía Abad Quito. 

 
FUENTE: Hoja de registro de resultados de la investigación.  
AUTORA: Ana Lucía Abad Quito. 

 

Figura  3. Relación de los niveles de glicemia y los niveles de colesterol total 

en pacientes diabéticos. 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: De las 65 muestras analizadas, según la 

relación de los niveles de colesterol y glicemia, el 89,7% (n=35) presentan 

niveles de glicemia elevados y colesterol normal, el 80,8% (n=21) se 

encuentran con niveles elevados tanto de glicemia como colesterol.  
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Cuadro  4. Relación de los niveles de glicemia y los niveles de LDL-colesterol 

en pacientes diabéticos 

GLICEMIA 

LDL-COLESTEROL 

TOTAL  NORMAL  ELEVADO 

 Frecuencia  Porcentaje 
% 

Frecuencia  Porcentaje 
% 

NORMAL  3 10,7 6 16,2 9 

ELEVADO  25 89,3 31 83,8 56 

TOTAL 28 100 37 100 65 

FUENTE: Hoja de registro de resultados de la investigación.  

AUTORA: Ana Lucía Abad Quito. 

 

 
  FUENTE: Hoja de registro de resultados de la investigación.  

AUTORA: Ana Lucía Abad Quito. 

 
Figura  4. Relación de los niveles de glicemia y los niveles de LDL-colesterol 

en pacientes diabéticos 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: De las 65 muestras analizadas, según la 

relación de los niveles de colesterol-LDL y los niveles de glicemia, el 89,3% 

(n=25) presentan niveles de glicemia elevados y LDL normal, el 83,8% (n=31) 

presentan niveles elevados tanto de glicemia como colesterol-LDL.  
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Cuadro  5. Relación de los niveles de glicemia y los niveles de triglicéridos en 

pacientes diabéticos. 

GLICEMIA 

TRIGLICERIDOS   

TOTAL  NORMAL  ELEVADO 

 Frecuencia  Porcentaje 
% 

Frecuencia  Porcentaje 
% 

NORMAL  1 5,3 8 17,4 9 

ELEVADO  18 94,7 38 82,6 56 

TOTAL 19 100 46 100 65 

FUENTE: Hoja de registro de resultados de la investigación.  
AUTORA: Ana Lucía Abad Quito. 

 
FUENTE: Hoja de registro de resultados de la investigación.  
AUTORA: Ana Lucía Abad Quito. 

 

Figura  5. Relación de los niveles de glicemia y los niveles de triglicéridos en 

pacientes diabéticos. 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: De las 65 muestras analizadas, según la 

relación de los niveles de triglicéridos y los niveles de glicemia el 94,7% (n=18) 

presentan niveles de glicemia elevados y triglicéridos normal, el 82,6% (n=38) 

presentan niveles elevados tanto de glicemia como de triglicéridos. 
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Cuadro  6. Relación de los niveles de glicemia y los niveles de HDL-C en 

pacientes diabéticos. 

GLICEMIA 

HDL-COLESTEROL 

TOTAL  NORMAL  NIVEL DE RIESGO 

 Frecuencia  Porcentaje 
% 

Frecuencia  Porcentaje 
% 

NORMAL  4 22,2 5 10,6 9 

ELEVADO 14 77,8 42 89,4 56 

TOTAL 18 100 47 100 42 

FUENTE: Hoja de registro de resultados de la investigación.  
AUTORA: Ana Lucía Abad Quito. 
 

 
FUENTE: Hoja de registro de resultados de la investigación.  
AUTORA: Ana Lucía Abad Quito. 

 

Figura  6. Relación de los niveles  de glicemia y los niveles de HDL-C en 

pacientes diabéticos. 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: De las 65 muestras analizadas, según la 

relación de los niveles de HDL-C y glicemia el 89,4% (n=42) evidencian niveles 

de glicemia alterados y HDL-C en Nivel de Riesgo, el 77,8% (n=14) presentan 

niveles elevados de glicemia y HDL-C normal.  
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7.  DISCUSIÓN 

 
El presente estudio se realizó en pacientes con diagnóstico de Diabetes 

Mellitus, aborda importantes problemas que este tipo de población enfrenta en 

la actualidad basados en la falta del control glicémico y metabólico debido a la 

carencia de análisis del perfil lipídico, ya que además de la ingesta de 

medicamentos se requiere ajuste en la alimentación y adoptar un mejor estilo 

de vida. (Dr. Mora, J. 2006) 

 
El análisis del perfil lipídico en pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus, 

permitió obtener resultados de Hipertrigliceridemia con el 70,7% seguido de la 

Hipercolesterolemia con el 60%, estos resultados fueron similares a los 

obtenidos en estudios previos por el Dr. Barrientos Aguilar C, y el Dr.  Mayen 

Mendoza R, en el año 2012 en San Salvador, en cuya investigación muestra 

que de 101 diabéticos atendidos, se encontró una mayor prevalencia de 

hipertrigliceridemia dando un porcentaje del 31%, seguido de la 

hipercolesterolemia con un 27%, esto refleja la diversidad de trastornos 

lipídicos que un paciente diabético puede presentar, como es reconocido los 

niveles elevados de triglicéridos y colesterol plasmáticos en pacientes 

diabéticos son considerados un factor de riesgo importante a sufrir 

enfermedades cardiovasculares, existiendo una menor eliminación de 

triglicéridos por parte del tejido adiposo, ya sea por falta de insulina o su 

resistencia. (Dr. Barrientos Aguilar C. E, Dr. Mayen Mendoza R. G. 2012) 

Según  Mendoza Revollo, J. en el año 2009, en La Paz-Bolivia en estudios 

previos asegura que de 40 muestras analizadas se observó que el 27,5% 

(n=11) diabéticos  tipo 2 presentaron valores de glicemia basal dentro de lo 

normal; el restante 72,5% (n=29) presentaron valores alterados; atribuyéndose 

con los valores del presente estudio se encontró 13,8% (n=9) con valores de 

glicemia basal normales, y el 86,2% (n=56) presentaron valores elevados de 

glicemia, basal según lo manifestado en la literatura las alteraciones en los 

niveles de glucosa se debe a varios factores principalmente el control 

inadecuado o deficiente en la enfermedad.  
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Mendoza Revollo J. 2009, asegura que el 50% corresponde a los valores 

elevados de triglicéridos presentando hipertrigliceridemia y el 50% restante 

valores normales, para el HDL-C el 60% presenta una alteración 

Hipoalfalipoproteinemia de los valores encontrado y solo el 40% presentan  

valores normales, con respecto a los valores de Colesterol Total y LDL-C 

presentan valores normales un mayor porcentaje; los resultados obtenidos en 

la presenta investigación, el 70.7% presentan valores elevados de triglicéridos, 

el 72,3% (n=47) evidencian Nivel de Riesgo para HDL-C y el 27,7% (n=18) 

presentan valores normales, con lo cual se confirma lo manifestado por el autor 

antes mencionado, que la hipertrigliceridemia e Hipoalfalipoproteinemia 

promueve una mayor incidencia en la alteración de los lípidos; sin embargo, los 

valores de Colesterol Total y LDL-C presentan mayor porcentaje de alteración 

con el 60% y 56,9% respectivamente en el presente estudio. (Mendoza 

Revollo J. 2009). 

 
Por otro lado (Torres Ramos, L. Lazarte Cáceres, C y Cuaresma) en Tacna-

Perú en el año 2006 probaron que en 495 pacientes diabéticos se midió en 

éstos el Colesterol Total, Colesterol-HDL, Colesterol–LDL y triglicéridos 

utilizando métodos enzimáticos, los resultados mostraron que el 43.6% de 

pacientes diabéticos tienen niveles aceptables de colesterol total (<200mg/dl) y 

el 56.4% presentan hipercolesterolemia (>200mg/dl), el 29.3 % tienen niveles 

aceptables de triglicéridos (<160 mg/dl) y el 70.7 % presentan 

hipertrigliceridemia; se encontró niveles disminuidos de Colesterol-HDL y 

niveles aumentados de Colesterol-LDL; de los resultados alcanzados en este 

trabajo de investigación el 60% presenta valores de Colesterol Total alterados, 

y solo el 40%, presentan valores admisibles, el 70.7%, presentan 

hipertrigliceridemia y el 29.3% tienen niveles aceptables, sin embargo se 

encontró niveles disminuidos (Nivel de Riesgo) de Colesterol-HDL con el 72,3% 

(n=47) y el correspondiente 56,9% de Colesterol-LDL aumentado, evidenciando 

que los hallazgos concuerda con los reportes en la literatura que indica que la 

hipertrigliceridemia es la dislipidemia más común en el diabético, debido a que 

metabólicamente estos pacientes sufren importantes cambios en su perfil 

lipídico que lo exponen a serias complicaciones cardiovasculares como, la 

incrementación de la liberación de ácidos grasos libres a partir del tejido 
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adiposo y el aumento en la concentración de ácidos grasos libres a nivel 

hepático. (Torres Ramos, L. Lazarte Cáceres, C y Cuaresma, E. Diciembre, 

2007). 

 

Tomando en cuenta que las personas con Diabetes Mellitus tienen una mayor 

predisposición a las dislipidemias, debido a que estados hiperglicémicos 

ocasionan un aumento en la gluconeogénesis, glucogenolisis y un aumento de 

suministros al hígado procedentes de grasa y musculo lo que ocasiona una 

liberación de ácidos grasos y aminoácidos, dando precursores para la síntesis 

de colesterol y triglicéridos, cuyas causas probablemente sean que estos 

usuarios llevan un mal estilo de vida, asociados a mala alimentación, 

sedentarismo, falta de controles endocrinológicos o porque no cumplen 

adecuadamente el tratamiento, haciendo que la población sea más susceptible 

a tener desequilibrios metabólicos.   

 
De este modo el presente trabajo de investigación ha alcanzado cada uno de 

los objetivos e hipótesis planteados a lo largo de la realización del presente 

estudio; se ha logrado analizar la relación del perfil lipídico y glicemia en 

pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud N° 1 de la Ciudad de Loja. 
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8.  CONCLUSIONES 

 
Una vez finalizado el presente trabajo investigativo he llegado a las siguientes 

conclusiones: 

 
1. La determinación del perfil lipídico en los pacientes diabéticos, es de 

gran importancia debido a que la alteración de los lípidos con lleva a una 

serie de complicaciones que afectan la salud y la calidad de vida, así el 

aumento de los triglicéridos se debe a una menor eliminación de los 

mismos por parte del tejido adiposo, disminuye el colesterol-HDL y 

aumenta el colesterol-LDL convirtiéndose en un factor de riesgo. ..  

 
2. Según los altos porcentajes de glucosa (86,2%), manifiesta  que los 

pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus (MD) exhiben un 

inadecuado cuidado  en su tratamiento, reflejándose  también en un 

perfil lipídico anormal, por ello, es tan importante su control, ya que de 

otra forma valores altos de triglicéridos en sangre pueden complicar o 

agudizar los problemas cardiacos que puedan surgir.   

 
3. Existe una marcada relación entre la alteración de valores de glicemia y 

perfil lipídico, cuya combinación de factores hacen a los diabéticos  más 

vulnerables de padecer enfermedades cardiovasculares, que sin los 

controles adecuados, pueden incluso llevar a la muerte.  
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9. RECOMENDACIONES 

 
Una vez analizados todos los parámetros de este trabajo se siguiere lo 

siguiente:  

 
1. Motivar a las autoridades del Club de Diabéticos y personal de Salud 

para proporcionar instalaciones adecuadas para el desarrollo de 

actividades físicas, reforzar las actividades de auto-cuidado y 

seguimiento continuo del régimen terapéutico.    

 
2. Se sugiere que el Ministerio de Salud Pública utilizando los medios de 

comunicación concienticen a la población en general sobre la 

importancia que tiene el control adecuado de la glucosa, modificando los 

hábitos de vida y en las prácticas alimentarias fundamentales para 

mejorar la salud y aumentar la esperanza de vida de los pacientes 

diabéticos.   

 
3. También se recomienda que todas las Instituciones que prestan 

servicios de salud en general profundicen más sobre los controles 

médicos y pruebas de laboratorio logrando estabilizar al paciente y 

disminuyendo el riego de posibles complicaciones tanto agudas como 

crónicas.   
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11. ANEXOS 

Anexo 1 
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Anexo 2 
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Anexo 3 

 
CONDICIONES DEL PACIENTE PARA LA TOMA DE MUESTRAS 

 

 Presentarse al Laboratorio con ayuno de 12 a 14 horas. 

 No ingerir bebidas alcohólicas antes ni durante la toma de la muestra. 

 No comer el día anterior comidas ricas en grasas. 

 No hacer ejercicio vigoroso durante 3 días antes de la toma de la 

muestra. 

 No fumar antes ni durante la toma de la muestra. 

 Preferiblemente no tomar ningún medicamente antes de la toma de 

muestra excepto que sea por prescripción médica. 

 Evitar el estrés antes y durante la toma de la muestra.  

 Mantener la calma en el momento de la extracción de la muestra.  
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Anexo 4 

 

PROTOCOLO PARA TOMA DE MUESTRAS 

 

Figura  1. Extracción sanguínea 

 

Realizar el procedimiento de toma de muestras, asume una gran 

responsabilidad. De él o de ella depende que la muestra obtenida sea 

adecuada, que no existan variaciones pre-analíticas causantes de errores en 

los resultados, para que el medico se oriente en un diagnóstico preciso con 

base en resultado del laboratorio.  

 

 Lavado de manos. 

 Colocarse guantes.  

 Preparar el material (torniquete, torundas impregnadas de alcohol, 

jeringuillas, tubos). 

 Identificar al paciente en la hoja de registro.  

 Explicar al paciente el procedimiento a realizarse. 

 Acomodar al paciente con la zona de punción  de manera que este se 

sienta cómodo y tranquilo.  

 Seleccionar el sitio que le merezca mayor seguridad de éxito en la 

técnica y de menor riesgo para el paciente.  

 Colocar el tornique por encima del sitio de la punción. 

 Desinfectar el punto de punción con torundas impregnadas en alcohol  
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 Pinchar la piel y posteriormente la vena en dirección contraria al flujo 

sanguíneo, con un ángulo de 15° y 30° respecto a la piel, con el bisel de 

la ajuga hacia arriba.  

 Una vez obtenida la cantidad suficiente de sangre, retirar el torniquete, y 

colocar la sangre en el tubo correspondiente de acuerdo al análisis que 

se vaya a realizar y etiquetarlos con la finalidad de no hayan 

equivocaciones. 

 Retirar la torunda al paciente y colocar una cura.  

 Colocamos la muestra de sangre en el tubo de tapa roja, previamente 

este debe estar rotulado.  

 Los tubos deben ubicarse en una gradilla de manera ordenada, para 

proceder a realizar la obtención del suero. 

 Una vez que la sangre se haya coagulado, se procede a centrifugar las 

muestras a 3000 rpm por 10 minutos.  

 Luego se separa el suero del coágulo con la ayuda de la pipeta, 

colocándolo en un tubo limpio y rotulado. 
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Anexo 5 
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Anexo 6 
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Anexo 7 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA 

ÁREA DE LA SALUD HUMANA  

LABORATORIO CLÍNICO 

HOJA DE REGISTRO DE RESULTADOS 

Fecha………./………../……….. 

 

N° Edad Sexo Resultados Observaciones  

Gl CT TG HDL LDL  
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Anexo 9 
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Anexo 10 

FOTOGRAFÍAS DE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS 

 
Figura  2.  Fase de Centrifugación de las muestras. 

 

Figura 3. Separación del suero plasmático, para la realización de los 

exámenes. 
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Figura  4. Pipeteo de los reactivos para el análisis. 

 
Figura  5. Reactivos, materiales y equipos utilizados en el análisis de los 

exámenes. 
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Anexo 11 

PARTICIPACIÓN DE PONENCIA EN EL CONGRESO DE LA RED 

ECUATORIANA DE UNIVERSIDADES Y ESCUELAS POLITÉCNICAS PARA 

INVESTIGACIÓN Y POSTGRADO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

Figura  6. Exposición del poster en el Congreso REDU 
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Figura  7. Poster para la presentación en el Congreso REDU. 
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