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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar la Prevalencia de Dislipidemias en Pacientes con 

Insulinoterapia en el Hospital Provincial de Ascope Período 2023 – 2024. 

METODOLOGÍA: Estudio de tipo observacional descriptivo de corte transversal, 

una muestra conformada por 67 pacientes que reciben tratamiento con insulina 

NPH en el Hospital Provincial de Ascope. Los datos obtenidos de las historias 

clínicas durante un periodo de 12 meses (año 2023 al 2024) se vaciaron en una 

hoja de Excel; donde la información obtenida fue procesada por el programa 

estadístico IBM SPSS Statistcs 29. 

RESULTADOS: De los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con 

insulinoterapia, el 86.6% de la población nos indica que hay dislipidemia; 

mientras que un 13.4% no la tiene. Siendo la hipertrigliceridemia con una 

frecuencia de 53 pacientes que equivale a un 79.1%, siguiendo el 

hipercolesterolemia con una frecuencia de 47 personas siendo un 70.1%; otras 

variables como como vendría ser el sexo, con un porcentaje de predomino de 

sexo femenino con dislipidemia, 89.8% y de sexo masculino con dislipidemia con 

un 77.8%. 

CONCLUSIONES: Hay una alta prevalencia de dislipidemia en pacientes con 

diagnóstico de diabetes tipo 2 que llevan tratamiento con insulina NPH. 

Palabras clave: Dislipidemias, prevalencia, insulinoterapia.
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To determine the prevalence of dyslipidemias in patients with insulin 

therapy at the Provincial Hospital of Ascope during the period 2023 - 2024. 

METHODOLOGY: Descriptive observational cross-sectional study, a sample of 67 

patients receiving NPH insulin therapy at the Provincial Hospital of Ascope. The data 

obtained from the medical records during a period of 12 months (year 2023 to 2024) 

were entered in an Excel spreadsheet; where the information obtained was processed 

by the IBM SPSS Statistcs 29 statistical program. 

RESULTS: Of the patients with type 2 diabetes mellitus with insulin therapy, 86.6% of 

the population indicated dyslipidemia, while 13.4% did not have it. Hypertriglyceridemia 

was found with a frequency of 53 patients, equivalent to 79.1%, followed by 

hypercholesterolemia with a frequency of 47 people, equivalent to 70.1%; other variables 

such as sex, with a percentage of predominance of females with dyslipidemia, 89.8% 

and males with dyslipidemia with 77.8%. 

CONCLUSIONS: There is a high prevalence of dyslipidemia in patients with 

a diagnosis of type 2 diabetes on NPH insulin therapy. 

Keywords: Dyslipidemia, prevalence, insulin therapy.
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I. INTRODUCCIÓN

La dolencia crónica no contagiosa conocida como diabetes mellitus se define por 

una disfunción en la insulina que resulta en un incremento persistente de la 

glucosa sanguínea y desajustes en el metabolismo de azúcares, lípidos y 

péptidos, provocada por irregularidades en la exudación de la insulina. (1). 

Desde una perspectiva epidemiológica, las dolencias crónicas no contagiosas en 

las Américas constituyen el 81% de los decesos, destacándose entre ellas las 

afecciones cardiovasculares con un 34,9%, los carcinomas con un 24,3%, las 

enfermedades pulmonares crónicas con un 8,9% y la diabetes con un 6,2%; 

conforme a la OMS, en el 2019, la diabetes fue responsable de la defunción de 

1,5 millones de personas a escala mundial. Centrándonos en la diabetes, la 

hiperglucemia descontrolada desencadena trastornos cardiovasculares y daños 

en los conductos sanguíneos, además del glaucoma e insuficiencia en los 

riñones. Los sujetos con diabetes presentan un peligro de dos a tres veces mayor 

de padecer un infarto miocárdico o un accidente cerebrovascular (21). En el 

Perú, la prevalencia de diabetes es baja comparada con otras regiones de 

Sudamérica: 8,1%, en contraste con el 8,5% en Ecuador, el 10,8% en Chile, el 

8,9% en Bolivia y el 8,7% en Brasil (1). Asimismo, en las últimas dos décadas, la 

DM ha evidenciado un incremento considerable; determinando que el 8,8% de 

individuos entre 20 y 79 años la sufren, y que el 46,5% de adultos permanecen 

sin diagnóstico de diabetes, es decir, 1 de cada 11; se proyecta que 1 de cada 

10 adultos será diabético para el año 2040. (32). 

Existen de dos tipos principalmente, la DM tipo 1 (DM1) en la cual hallamos una 

reducción paulatina hasta la carencia absoluta de la generación de insulina por 

parte del organismo y la DM tipo 2 (DM2) donde existe una producción escasa 

de insulina y principalmente una resistencia de esta misma por parte del 

organismo, conllevando a un incremento; existe factores modificables y no 

modificables para controlar esta enfermedad pero ya sea en cualquier tipo de  

DM (3-4). 
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Es importante mantener un adecuado control de glucosa, ya que, cuando se la 

hiperglicemia es no controlada aumentan la eventualidad de sufrir 

inconvenientes microvasculares y macrovasculares tales como la retinopatía, 

dolencias cardiorrespiratorias, nefropatía y neuropatía periférica. Centrándonos 

en la última complicación enunciada, es bien sabido que la polineuropatía 

diabética constituye una de las secuelas más frecuentes de la diabetes mellitus, 

con una incidencia que ronda entre el 37 y el 45% en sujetos con DM tipo 2 y del 

54 al 59% en personas con DM tipo 1; y es relevante familiarizarse con ello, ya 

que la neuropatía periférica puede originar flictenas y llagas en los pies, con el 

potencial de desembocar en la amputación de las extremidades inferiores. La 

afección neuropática en la DM es capaz de repercutir en el rendimiento del 

sistema nervioso central, periférico y/o autónomo; abarcando tanto la neuropatía 

sensitivo-motora como la autonómica. (19). 

Por otro lado, en el campo de la neurociencia, un rasgo cognitivo muy importante 

y que representa la DM2 es el deterioro cognitivo heterogéneo, lo que implicaría 

incluso un daño vascular y generativo que ocurre en las estructuras corticales y 

subcorticales del cerebro (2). 

En nuestro estudio, los pacientes que se tomaron en cuenta son aquellos con 

diagnóstico de DM2, enfocándonos en ello; La insensibilidad a la insulina se 

manifiesta cuando el exceso desmesurado de glucosa en el torrente sanguíneo 

mengua la capacidad de las células para captar y emplear el azúcar circulante 

con el propósito de generar energía. Este fenómeno eleva la posibilidad de 

desarrollar prediabetes y, eventualmente, diabetes mellitus de tipo 2. De igual 

manera, el hiperinsulinismo secundario estimula la lipólisis y el incremento de los 

triglicéridos, configurando un círculo nocivo que agudiza la resistencia (24). Este 

trastorno, en muchas ocasiones, desemboca en el alza de lípidos en el plasma 

sanguíneo (hiperlipidemias o dislipidemias) que acrecientan la probabilidad o 

propensión de sufrir enfermedades vasculares arterioscleróticas, presentando 

fenotipos caracterizados por elevados índices de triglicéridos. En tiempos 

pasados, la dislipidemia no se valoraba con importancia en este trastorno; sin 

embargo, en la actualidad se reconoce su papel crucial en las patologías 

cardiocirculatorias y metabólicas, erigiéndose como un elemento de riesgo de 

relevancia. En lo que concierne a las anomalías metabólicas tales como la 
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dislipidemia, esta puede propiciar el desarrollo de esteatosis hepática y un 

incremento de triglicéridos, en los que las VLDL (lipoproteínas de muy baja 

densidad) se transforman en lipoproteínas aterogénicas como las IDL 

(lipoproteínas de densidad intermedia) y LDL (lipoproteínas de baja densidad). 

(31).  

Existen diversos factores que podrían agravar y asociarse aún más para la 

enfermedad conduciendo a un agravamiento de la insulinorresistencia en la 

persona, dentro de ellas es importante mencionar sobrepeso u obesidad (debido 

a que hay un incremento de tejido adiposo), sedentarismo (perjudica a tener un 

adecuado control de peso y con ello disminuyendo la captación de glucosa), 

edad (nos refiere que mientras más uno envejece existe una pérdida de masa 

muscular para la glucosa); los valores de un perfil lipídico de igual manera influye 

como un HDL (lipoproteína de densidad alta) disminuido dando entender que hay 

algo grave en la persona, y triglicéridos elevados que conllevar a un problemas 

cardiovasculares (33).   

Por lo redactado anteriormente, sufrir de DM implica un peligro notable de 

desencadenar una afección cardiorrespiratoria, lo cual se intensifica cuando 

coexiste con dislipidemia, que puede originarse debido a una insensibilidad a la 

insulina que, al término de un proceso metabólico de la lipólisis, generará ácidos 

grasos no esterificados en el plasma y el hígado. De esta manera, la dislipidemia 

asociada a la diabetes es considerada un indicador biológico de propensión 

vascular en individuos con DM2, motivo por el cual la identificación y manejo 

apropiado de la dislipidemia contribuye a reducir la eventualidad de desarrollar 

dolencias cardiovasculares. (21). 
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Nos referimos a dislipidemia cuando se observa una perturbación en los niveles 

de CT (colesterol total), LDL y/o triglicéridos elevados, junto con niveles 

reducidos de HDL, medidos cuantitativamente como >200 mg/dl, >130 mg/dl, 

>150 mg/dl respectivamente, y un HDL <40 mg/dl en hombres y <50 mg/dl en 

mujeres (10). Las manifestaciones clínicas en sujetos con dislipidemia incluyen 

fatiga, dolor en la región abdominal, pero principalmente, aunque de manera 

infrecuente, pueden aparecer xantomas en los párpados. En las pruebas 

complementarias, se evidenciará un perfil lipídico alterado, lo cual facilita el 

diagnóstico conforme al cumplimiento de los valores mencionados en este 

trastorno. Típicamente, en individuos con DM2 se observa un incremento en los 

triglicéridos y LDL junto con una reducción del HDL, condición conocida como 

dislipidemia combinada. 

Se sabe que la dislipidemia en gran parte de los casos está asociado a un 

aumento del peso (sobrepeso u obesidad que conllevan al ser uno de los 

elementos de riesgo más prominentes para la aparición de insensibilidad a la 

insulina), por lo que el incremento ponderal se asocia a múltiples dolencias o las 

predispone; existe una mayor frecuencia en personas con sobrepeso u obesidad 

de desarrollar hipertensión arterial sistémica (HTA), ictus, infarto agudo de 

miocardio (IAM), DM2, trastornos depresivos, síndrome de apnea obstructiva del 

sueño (SAOS), osteoartritis, entre otros. La obesidad se encuentra entrelazada 

con la resistencia a la insulina, alteraciones en la homeostasis glucémica y otros 

factores de riesgo previamente mencionados (36). 

Para prevenir complicaciones futuras, es crucial administrar un tratamiento que 

estabilice los niveles de glucosa en el torrente sanguíneo. En la mayoría de las 

situaciones, el manejo se realiza mediante antidiabéticos orales (ADO), siendo 

la metformina el fármaco de elección principal hasta el presente; no obstante, 

aquellos individuos con DM1 y DM2 que no logran controlarse con ADO 

requieren tratamiento con insulina exógena. 
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La Organización Panamericana de la Salud (OPS) describe la insulina como una 

hormona polipeptídica responsable de moderar los niveles de glucosa en el 

plasma sanguíneo. Su síntesis proviene de las células beta localizadas en los 

islotes de Langerhans del páncreas; la relevancia de esta hormona radica en la 

regulación de los niveles de glucosa cuando se presentan altos (hiperglucemia). 

Cuando los valores de glucemia aumentan, la insulina es liberada para gestionar 

la absorción, aprovechamiento y almacenamiento de glucosa en órganos y 

tejidos como el hígado, tejido adiposo y muscular (8). En aquellos pacientes en 

los que la insulina endógena no logra cumplir su cometido, ya sea por ausencia 

de producción o resistencia a ella, es necesaria la administración de insulina 

exógena. Esta administración se ajusta de forma cuantitativa en función del peso 

corporal del paciente, lo cual implica que la dosificación varía individualmente (3-

4). 

Existen diferentes tipos de insulina, siendo la más usada en pacientes con DM2 

aquellas de acción intermedia para controla la hiperglicemia durante el día. 

Según la guía NICE la hace menciona que se debe iniciar tratamiento con 

insulina protamina neutra de Hagedorn (NPH), suministrada una vez diaria, y si 

fuese necesario, en dos ocasiones al día; esto dependerá de las particularidades 

de cada paciente. De igual modo, es esencial considerar el inicio tanto con 

insulina NPH como con insulina de acción breve, en especial si el valor de HbA1c 

del sujeto es igual o superior al 9.0 %, administradas por separado o como una 

combinación de insulina humana premezclada (bifásica), generalmente esto se 

realiza en pacientes con DM1, en DM2 la insulina NPH como único medicamento 

es el ideal. Adicionalmente, hay otra opción o alternativa a la insulina NPH, la 

cual sería la insulina glargina o detemir (insulinas de acción prolongada), este 

tipo de insulinas están indicadas primordialmente en aquellos pacientes que 

requieren de ayuda para colocarse, ya que, al ser acción prolongada, disminuye 

la frecuencia de las inyecciones de dos a una vez al día, así mismo también está 

indicado en episodios recurrentes hipoglucémicos sintomáticos (35). 
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Cuando ya hay un tratamiento, es importante saber si la dosis de insulina es 

adecuada, según las sociedades científicas según la ADA, los parámetros 

idóneos para el manejo metabólico en personas con diabetes son: mantener la 

glucosa preprandial (en ayunas o basal) dentro del intervalo de 80 - 130 mg/dL, 

glucosa postprandial <180 mg/dL a las 2 horas, y hemoglobina glicosilada por 

debajo del 7%. Asimismo, es imprescindible que la presión arterial se mantenga 

dentro de límites normales o controlados, definidos como presión arterial sistólica 

(PAS) <130 mmHg y presión arterial diastólica (PAD) <80 mmHg como metas 

deseadas. Los niveles del perfil lipídico deben presentar un colesterol total <185 

mg/dL, colesterol HDL >40 mg/dL en hombres y >50 mg/dL en mujeres, 

colesterol LDL <100 mg/dL, y triglicéridos <150 mg/dL. Una recomendación clave 

es mitigar el estrés y practicar ejercicios de tipo aeróbico al menos 150 minutos 

por semana. (38).   

El uso de hipolipemiantes tales como las estatinas o fibratos son clave para 

mantener valores objetivos del colesterol y triglicéridos. Ya que, pacientes con 

diagnóstico de DM2 en tratamiento con insulina exógena podría incrementar 

estos niveles de dislipidemia, debido a uno de los efectos de este medicamente, 

la cual es inhibir la lipolisis y por ende incrementar las moléculas dislipidémicas, 

así mismo, disminuir el HDL. En aquellos pacientes que no se cumples los 

valores objetivos plantes se recomienda el tratamiento con estatinas 

principalmente, tales como atorvastatina o rosuvastatina que van inhibir la 

enzima HGM-CoA reductasa, provocando una reducción de colesterol en el 

hígado y con ello disminuyen los valores séricos de LDL. Por otro lado, los 

fibratos como el gemfibrozilo también estarían indicados ya que estos 

disminuyen los niveles de triglicéridos, esto lo realiza por medio de la acción 

inhibitoria de la apolipoproteína C3, evitando así que esta inhiba a la lipasa 

lipoproteica y con ello pueda hidrolizar a los triglicéridos. Cabe resaltar que lo 

ideal es usar tratamiento hipolipemiante solo con estatinas y que, actualmente 

no se recomienda usar medicación combinada de estatinas junto a fibratos, ya 

que aumentan el riesgo de miopatías (12). 

 

 



7 
 

En estos pacientes con diagnóstico de DM2 asociado a dislipidemia debemos 

saber que el control de la glucosa y de los valores de perfil lipídico deben ser 

periódicamente y que no solo basta con ello, debemos entender que el manejo 

es multidisciplinario, la medicación para estos casos es relevante, pero sumara 

ello un estilo de vida saludable tanto en la alimentación (dieta mediterránea por 

ejemplo con un consumo alto en omega 3 como en hacer actividad física va 

repercutir significativamente en estos pacientes. 

Por todo lo mencionado anteriormente, este estudio se centra en analizar la 

existencia de las dislipidemias en seres con DM2 que reciben insulina NPH en el 

Hospital Provincial Ascope durante el periodo 2023 - 2024, a través de una 

recolección minuciosa y aleatoria de cada paciente con su respectiva historia 

clínica durante su visita a consultorio externo en el Programa de Enfermedades 

no Transmisibles del Hospital mencionado. Así mismo, se busca lograr encontrar 

relación de las variables intervinientes planteadas en este trabajo de 

investigación.  

Finalmente, con la información obtenida, dar un adecuado manejo y control de 

estas enfermedades, así como prevención de futuras complicaciones. 
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Antecedentes 

Blanca Y., y colaboradores (11), Llevaron a cabo un examen indagatorio 

transversal sobre la frecuencia de dislipidemia y la propensión cardiovascular en 

individuos con diabetes de tipo 2. Esta indagación científica se efectuó en julio 

de 2017, incorporando la asistencia de 875 participantes de la Sección de 

Medicina Familiar, entre los cuales se hallaban aquellos con diagnóstico de DM2. 

Basándose en los pormenores obtenidos, se dedujo que, de los 875 individuos, 

607 féminas (69,37%) y 268 varones (30,63%) poseían una edad promedio de 

57,24 años. La tasa de prevalencia de dislipidemia alcanzó el 41% (n=359), 

presentando hipercolesterolemia leve en un 26,71%, hipercolesterolemia 

moderado en un 11,95% y hipercolesterolemia severa en un 1,94%. 

Suarez Y. y colaboradores (12), Efectuaron un escrutinio de observación, de 

índole descriptiva y de naturaleza transversal, centrado en la delineación clínica 

y epidemiológica de individuos diabéticos con dislipidemia. Esta investigación se 

desarrolló entre los meses de noviembre de 2020 y junio de 2021, involucrando 

un conjunto de 53 participantes. Los detalles recabados mostraron que el 

segmento etario más preponderante correspondía al género femenino con 36 

participantes, constituyendo un 67,9 %, mientras que el intervalo etario entre 60 

y 69 años representaba un 35,9 %. Predominó la hipertrigliceridemia, observada 

en un 45,3 % de los casos, seguida de las hipercolesterolemias, presentes en un 

30,2 %. Esto señala que los individuos diabéticos, particularmente aquellos con 

sobrepeso, exhiben una marcada inclinación a desarrollar dislipidemia. 

Gomezcoello V., y colaboradores (13), realizaron un estudio descriptivo, 

transversal acerca de la frecuencia de DM y sus secuelas en ancianos en un 

centro de referencia, dicho estudio fue ejecutado entre enero y julio de 2018; 

involucrando una cohorte de 27469 pacientes de edad avanzada con DM2. Los 

resultados recopilados mostraron que el 71,13% (19538) correspondían al 

género femenino, el 66,5% (18267) poseía instrucción primaria, un 15,5% (4258) 

contaba con estudios secundarios, el 68% (18679) eran diabéticos desde hacía 

más de una década, y el 56% (15383) mostraban una prevalencia de 

dislipidemia. 
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Nuñez G. (14), Llevaron a cabo un escrutinio analítico, transversal y de carácter 

retrospectivo sobre la correlación entre el aumento de la circunferencia 

abdominal y la dislipidemia secundaria o la resistencia a la insulina en jóvenes 

con obesidad, este proyecto se llevó a término en 2022; con un conjunto de 181 

casos de adolescentes obesos. Los hallazgos indicaron que de los 181 casos 

(de los cuales el 52,5 % correspondía a varones), la edad media era de 12,1 

años; más de la mitad presentaban dislipidemia; no se halló una correlación 

estadísticamente significativa entre la circunferencia abdominal y la dislipidemia, 

aunque sí se evidenció entre la circunferencia abdominal y la estatura con niveles 

elevados de glucosa en ayunas, insulina, HOMA-IR y TGP. 
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II. METODOLOGÍA

2.1. Tipo, enfoque y diseño de investigación: 

Diseño de estudio 

 Este estudio será una investigación de tipo observacional analítico de

corte transversal.

Objetivos 

 General

o Determinar la Prevalencia de Dislipidemias en Pacientes con

Insulinoterapia en el Hospital Provincial de Ascope Período 2023 –

2024.

 Específicos

o Determinar el nivel de hipercolesterolemia en pacientes con DM 2

con insulinoterapia.

o Determinar el nivel de hipertrigliceridemia en paciente con DM 2

con insulinoterapia.

o Determinar el nivel de lipoproteínas de baja densidad en paciente

con DM 2 con insulinoterapia.

o Determinar el nivel de lipoproteínas de alta densidad en paciente

con DM 2 con insulinoterapia.

Hipótesis 

● Hipótesis nula (Ho): La prevalencia de dislipidemia en pacientes con

insulinoterapia en el Hospital Provincial de Ascope “Rosa de Santillán” no

es <= al 50% de la población atendida.

● Hipótesis alternativa (Ha): La prevalencia de dislipidemia en pacientes con

insulinoterapia en el Hospital Provincial de Ascope “Rosa de Santillán” >

50% de la población atendida.
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2.2. Variables y operacionalización: 

Variables: 

 Dependiente

o Dislipidemia.

 Independiente

o Insulina NPH.

 Intervinientes

o Sexo.

o Edad.

o Índice de masa corporal.

o Nivel de instrucción.

o Uso de medicamentos hipolipemiantes.

o Estado civil.

o Residencia.
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Operacionalización: 

Definición Operacional de variables (Tabla 1): 

 

 

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL REGISTRO TIPO 
ESCALA DE 

MEDICION 

INDEPENDIENTE 

Paciente en tratamiento con 
insulina NPH por DM tipo 2 

Todo paciente diagnosticado con DM tipo 2 
en tratamiento con insulina NPH. 

Si / No Cualitativa Nominal 

DEPENDIENTE 

 

 

 

Dislipidemia 

Alteración de los niveles séricos de lípidos, 
uno o más de los siguientes: 

Colesterol total > 200 mg/dL; 

LDL > 130 mg/dL; 

Triglicéridos > 150 mg/dL; 

HDL < 40 mg/dL en varones o < 50 mg/dL 
en mujeres 

 

Colesterol total > 200 

LDL > 130 

Triglicéridos > 150 

HDL en varón < 40 

HDL en mujer < 50 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Ordinal 

INTERVINIENTES 

Sexo Genero Masculino / Femenino Cualitativa Nominal 

Edad 

Edad en años de los pacientes en el 
estudio. 

30 a 60 

61 a + 

Años Cualitativa Ordinal 

 

Índice de masa corporal (IMC) 

Bajo de peso: IMC < 18.5 Kg/m2; 

Normal: IMC 18.5 – 24.9 Kg/m2; 

Sobrepeso: IMC 25 – 29.9 Kg/m2; 

Obesidad tipo 1: IMC 30 – 34.9 Kg/m2; 

Obesidad tipo 2: IMC 35 – 39.9 Kg/m2; 

Obesidad mórbida: IMC >o= 40 Kg/m2. 

Sobrepeso 

Obesidad tipo1 

Obesidad tipo 2 

Obesidad mórbida 

 

Cualitativa 

 

Ordinal 

 

Nivel de instrucción 

Nivel de estudio hasta donde haya 
culminado. 

Inicial 

Primaria 

Secundaria 

Técnico 

Superior 

 

 

Cualitativa 

 

 

Ordinal 

 

Uso de medicamentos 
hipolipemiantes 

Paciente que toma medicamentos 
hipolipemiantes para mejorar los niveles de 
lípidos séricos; se tomara en cuenta sólo 

medicamentos brindados por el SIS: 
Atorvastatina y/o Gemfibrozilo 

Si / No Cualitativa Nominal 

Estado civil 

 

Situación de convivencia del paciente en 
estudio 

Soltero 

Casado 

Divorciado 

Viudo 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

Residencia 
Ubicación geográfica, si es en ciudad: 

Urbano; y si es fuera de la ciudad: Rural 

Urbano 

Rural 

 

Cualitativa 

 

Nominal 
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2.3. Población y muestra: 

Población 

Es una indagación de tipo transversal, compuesta por 80 sujetos con 

diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que reciben atención en la 

consulta externa del Hospital Provincial de Ascope, durante el lapso 2023 - 

2024.  

Muestra: 

Se utilizará la fórmula de tamaño de muestra para una proporción, donde el 

valor estimado de confianza será de 1.96, la proporción estimada será del 50% 

y el error estándar en 5%, donde obtenemos un tamaño de muestra estimado 

de 67 personas. 

Donde: 

▪ N = Número total de la población (80)

▪ Za
2 = 1.962 (si la confianza es del 95%)

▪ p = proporción anticipada (en este caso 50% = 0.50)

▪ q = 1 – p (1-0.50= 0.50)

▪ d = precisión (5%).

Tamaño de la Muestra “n” 66.35 = 67 

Muestreo: 

Se llevará a cabo un muestreo no probabilístico por conveniencia, 

seleccionándose cada expediente clínico de pacientes inscritos en el 

programa de enfermedades no transmisibles del Hospital Provincial de 

Ascope “Rosa de Santillán” durante el período 2023 – 2024. La 

recopilación de datos abarcará a aquellos que cumplan con todos los 

criterios de inclusión definidos y que deseen participar de forma voluntaria 

y activa en el estudio. 
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2.4. Técnica e instrumentos de recolección de datos: 

Instrumento de medición 

Cuestionario 

Se empleará un cuestionario autodiseñado y validado por la experta y 

responsable del programa, en el que se plantearán cuestiones abiertas de 

conocimiento básico. De igual forma, se llevará a cabo el llenado para nuestra 

base de datos y se completarán datos para nuestras variables intervinientes 

que acaten los motivos de incluimiento. 

Historia clínica 

En este documento se evidenciará el diagnóstico de DM tipo 2, dosificación de insulina 

NPH que está indicada según peso de cada paciente, así mismo resultados y valores 

del perfil lipídico que se realizó en el laboratorio del hospital. 

Selección de Datos 

Se llevó a cabo un escrutinio en repositorios de datos tales como Pubmed, Scielo, 

Ebsco, archivo bibliográfico virtual, Scopus y Google académico. Este examen se 

efectuó el 5 de febrero, empleando como términos clave los vocablos MESH en 

Pubmed para certificar la indagación. Igualmente, se delineó una táctica de pesquisa 

singular para cada uno de los acervos informativos. Este meticuloso proceder 

garantizó la incorporación de la totalidad de los estudios pertinentes para la revisión. 

Los vocablos más indagados fueron (dislipidemia) Y (insulina). Se impusieron 

limitaciones concernientes al idioma y se seleccionaron investigaciones ejecutadas en 

el lustro más reciente. 
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Diagrama de flujo según las directrices “PRISMA” (Figura 1): 



16 
 

2.5. Procedimientos: 

Criterio de elegibilidad 

Se establecieron parámetros para poder hacer la recolección de datos un poco 

para factible y enfocada para poder responder a nuestro problema principal  

Pregunta PEO 

P: Pacientes con diagnóstico de DM 2. 

E: Factores dislipidémicos en pacientes con DM 2. 

O: Prevalencia de dislipidemia. 

Criterios de Inclusión 

● Individuos de más de 29 años. 

● Individuos con diagnóstico de diabetes mellitus de tipo 2. 

● Individuos con DM tipo 2 que asisten a la consulta ambulatoria en el 

Hospital Provincial de Ascope “Rosa de Santillán”. 

● Individuos que concurren a su revisión mensual y administración 

cotidiana de insulina NPH. 

● Pacientes con índice de masa corporal (IMC) independiente de su valor. 

Criterios de Excusión  

● Pacientes con infarto agudo de miocardio. 

● Pacientes que hayan fallecido en el año de estudio. 

● Pacientes que no acuden al hospital para su dosis de insulina NPH 

● Pacientes que no tengan los datos necesarios en su historia clínica para 

la recolección de datos.  
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2.6. Método de análisis de datos: 

Validación de cuestionario 

● Desarrollo del cuestionario

El cuestionario a utilizar en el proyecto, será desarrollado a partir de conocimientos 

básicos que el personal de salud brinda a cada paciente y orienta respecto a la 

enfermedad diagnosticada, así mismo consultado por el personal entrenado en el área, 

como son médicos internistas y médicos familiares.   

● Evaluación

Una vez estructurado y terminado el cuestionario, éste será presentado a los 

especialistas que pertenecen al programa establecido por el hospital, para que dar su 

aprobación puedan validar las preguntas realizadas y sugerir cambios. 

● Prueba piloto:

Este se llevó a cabo en un grupo reducido de individuos con distintos diagnósticos 

incluidos en el programa, que serían aquellos con DM e Hipertensión Arterial. En este, 

se detectarán posibles fallos en la escritura o en su estructura, efectuando 

modificaciones conforme se considere apropiado. 

2.7. Aspectos éticos: 

Los aspectos morales de este análisis se cimentan en los preceptos de la indagación 

médica; esto asegura el derecho de los participantes a la confidencialidad de sus 

datos tras su inclusión; en consecuencia, los detalles vinculados a ellos serán 

solicitados exclusivamente para el uso pedagógico del investigador. El Código de 

Moral y Deontología del Colegio Médico del Perú, en conjunto con la Guía de Ética de 

la Declaración de Helsinki II del año 2013, resguardarán la totalidad de esta 

información. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 2. Prevalencia de Dislipidemias en los pacientes con insulinoterapia. 

Dislipidemia Prevalencia % 

Si 58 86.6% 

No 9 13.4% 

Total 67 100.0% 

Z = 5,986   p < 0,001  

Fuente: Hospital Provincial de Ascope “Rosa de Santillán”. 

Gráfico 1: Prevalencia de Dislipidemia. 

 

Interpretación: Nos indica la prevalencia de dislipidemia en pacientes con diagnóstico 

de DM tipo 2 sometidos a insulinoterapia en el Hospital Provincial de Ascope durante el 

período 2023-2024 con un 86.6%. que tienen dislipidemia y un 13.4% sin dislipidemia.  

Dado el valor de Z = 5,986 y el p-valor < 0,001, podemos rechazar la hipótesis nula (H₀). 
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Tabla 3. Perfil lipídico en pacientes con insulinoterapia en el Hospital Provincial de 

Ascope Periodo (2023-2024). 

Perfil lipídico Frecuencia % 

Triglicéridos 

> 150 53 79.1% 

≤ 150 14 20.9% 

Colesterol 

> 200 47 70.1% 

≤ 200 20 29.9% 

LDL 

> 130 24 35.8% 

≤ 130 43 64.2% 

HDL 

H: < 40 y M: < 50 26 38.8% 

Adecuado 41 61.2% 

Total 67 100.0% 

Fuente: Hospital Provincial de Ascope “Rosa de Santillán”. 

Interpretación: Del total de pacientes con insulinoterapia hay un 79.1% tienen 

hipertrigiceridemia, 70.1% con hipercolesterolemia, 35.8% de LDL elevado y un 38.8% 

HDL disminuido. 
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Tabla 4. Prevalencia de dislipidemias en pacientes con insulinoterapia en el Hospital 

Provincial de Ascope “Rosa de Santillán” (2023-2024), según las variables 

sociodemográficas. 

Variables sociodemográficas 

Dislipidemia 

Si No 

Frecuenci

a 
% 

Frecuenci

a 
% 

Sexo 
Femenino 44 89.8% 5 10.2% 

Masculino 14 77.8% 4 22.2% 

Grandes grupos de 

edad 

30 a 60 38 88.4% 5 11.6% 

61 a + 20 83.3% 4 16.7% 

IMC 

Bajo de peso 1 100.0% 0 0.0% 

Normal 19 76.0% 6 24.0% 

Sobrepeso 25 92.6% 2 7.4% 

Obesidad tipo 1 8 88.9% 1 11.1% 

Obesidad Tipo 2 3 100.0% 0 0.0% 

Obesidad mórbida 2 100.0% 0 0.0% 

Uso de 

medicamentos 

hipolipemiantes 

Si 24 96.0% 1 4.0% 

No 34 81.0% 8 19.0% 

Nivel de instrucción 

Primaria Completa 8 80.0% 2 20.0% 

Secundaria 

Completa 
48 90.6% 5 9.4% 

Universidad 

Incompleta 
2 50.0% 2 50.0% 

Estado civil 

Casado 19 79.2% 5 20.8% 

Soltero 21 95.5% 1 4.5% 

Viudo 18 85.7% 3 14.3% 

Residencia 
Rural 32 82.1% 7 17.9% 

Urbano 26 92.9% 2 7.1% 

Fuente: Hospital Provincial de Ascope “Rosa de Santillán”.

Interpretación: La prevalencia de dislipidemia es mayor en mujeres (89,8%), en 

personas de 30 a 60 años (88,4%), y en aquellos con sobrepeso (92,6%) u obesidad 
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(100%). Además, el uso de medicamentos hipolipemiantes muestra una alta prevalencia 

de dislipidemia (96%) en quienes los consumen. La dislipidemia también es más común 

entre personas con educación secundaria completa (90,6%) y solteros en un (95.5%). 
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IV. DISCUSIÓN

En esta investigación, se discute si la prevalencia de dislipidemia como factor adyacente

en pacientes con DM tipo 2 con insulinoterapia; el cual se basó en el trabajo realizado 

por Blanca Y. y colaboradores (11), en el cual hace mención que la dislipidemia ha 

incrementado y que ha afectado a la población adulta. Por lo tanto, se examinaron 

parámetros bioquímicos, hipercolesterolemia y hipertrigliceridemia, para determinar la 

prevalencia de la dislipidemia; en el presente trabajo, aplicado al total de los pacientes, 

el 86.6% de los pacientes tienen dislipidemia, lo que es mucho mayor en comparación 

con las que no la padecen. Estos resultados son alejados a comparación del estudio de 

Blanca Y., y colaboradores, ya que en su estudio la prevalencia es del 41% (Tabla 1) (Z 

= 5,986   p < 0,001). Por lo que se concluye que la prevalencia de dislipidemia en es 

mayor en el presente estudio debido a que no existe la comorbilidad de enfermedad 

cardiovascular y factor tabaquismo.  

En nuestro estudio la prevalencia de hipertrigliceridemia en la población es del 70.1%, 

en comparación al artículo de Gomezcoello V., y colaboradores (13), en donde la 

prevalencia es del 56%, reforzando que existe un porcentaje mayor del 50% de la 

población en cada estudio que tienen hipertrigliceridemia. Lo mencionado anteriormente 

se complementa con la investigación por Nuñez G. (14), en donde la prevalencia del 

HDL es 46.41%, reforzando al de nuestro estudio que es del 38.8% donde nos concluye 

de su prevalencia en lo población estudiada.  

Estudios internacionales de estudio observacional, descriptivo, de corte transversal 

como el de Suarez Y., y colaboradores del 2020, guardan similitud con relación al 

género, donde hemos encontrado más prevalencia del sexo femenino (89.8%) que el 

masculino (77.8%), comparado con el 67.3% y 32.1% respectivamente que tienen 

dislipidemia, probablemente esto se relaciona por un IMC elevado (12). 

En nuestro estudio predominó el género femenino con un 73.1% de la población total 

con o sin dislipidemia, esto dejando de lado algunas intervinientes a la exceptiva que 

serían el índice de masa corporal y triglicéridos que influirán en los resultados, en México 

un estudio analítico trasversal como el de Vega-Cárdenas M. y colaboradores     

del 2022, guardan similitud reforzando y afirmando que existe un predomino del sexo 

femenino con el 56%, siendo más de la mitad de su población, y a su vez recalcando 

que el peso, talla, triglicéridos percute con la resistencia a la insulina (34).  
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V. CONCLUSIONES

● Hay una alta prevalencia de dislipidemia en pacientes con diagnóstico de

diabetes tipo 2 que llevan tratamiento con insulina NPH.

● La frecuencia de dislipidemia es mayor en paciente del sexo femenino con

diagnóstico de DM tipo 2 en tratamiento con insulina NPH.

● Dentro de este grupo de pacientes con DM tipo 2 en tratamiento con insulina

NPH, hay una alta prevalencia de dislipidemia mixta.

● Hay una fuerte asociación entre la dislipidemia y tener un IMC ≥ 25 Kg/m2.
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VI. RECOMENDACIONES

● Se recomienda a la población adulta que son mayores de 30 años a

presentarse a sus controles en la fecha establecida por el médico, de igual

manera acudir al hospital para poder tener la atención adecuada para su

enfermedad, como es el reajuste de su dosis de insulina NPH

dependiendo de la glucosa control en el trascurso de su tratamiento y

solventar algunas complicaciones que se presente.

● De igual manera, es importante modificar el estilo de vida, no ser tan

sedentario y mantener un control riguroso en su dieta que es el

fundamento de todo. Es esencial hacer una caminata diaria de al menos

20 minutos, que no necesariamente debe ser en el exterior, sino que se

pueda llevar a cabo en el hogar. De esta manera, evitaremos que

superemos un IMC adecuado para la persona.

● Si es necesario, se puede realizar una consulta interconsulta con el

especialista apropiado, como podría ser el nutricionista, que incluiría un

enfoque más efectivo en la nutrición y consumo de alimentos

balanceados, considerando la edad del paciente y su estado de salud.

● Un diagnóstico temprano de la diabetes y su identificación clínica

contribuirían posteriormente a reducir la prevalencia de problemas

cardiovasculares.
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ANEXOS 

Autorización para la revisión de Historias Clínicas 
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Ficha de recolección de datos 

Prevalencia de Dislipidemias en Pacientes con Insulinoterapia en el 

Hospital Provincial de Ascope Período 2023 – 2024 

Numero de Historia Clínica: xxxxxxxxxxx    Residencia: Urbano - 
Rural 

Datos Generales: 

Edad:    xx         Sexo: Masculino / Femenino  Seguro (SIS): Si / No  

Peso: ….    Talla: ……  IMC: …… 

Nivel de Instrucción: Primaria Completa – Secundaria Completa – 
Universidad Incompleta    Estado Civil: (S) - (C) - (V) 

1. Sabe que es la dislipidemia: SI / NO

2. Tiene otra enfermedad aparte de ser diabético: SI / NO

3. Sabe cuál es el colesterol bueno en la persona: SI / NO

4. Hace deporte entre semana: SI / NO

5. Acude al Hospital para la administración de insulina: SI / NO

6. Sabe que produce produce los triglicéridos elevados: SI / NO

7. Sabe que es la insulina NPH: SI / NO

8. Sabe cuantas veces se debe de colocar la insulina NPH: SI / NO

9. Lleva más de dos años con Diabetes Mellitus: SI / NO

10. Cumple con lo indicado en consultorio: SI / NO
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Baso de datos Excel 
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