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RESUMEN

El perfil lipidico constituye la cuantificacion analitica de lipidos, como son colesterol
total, triglicéridos, colesterol HDL, colesterol LDL y colesterol VLDL. La determinacién
de estos es importante para el diagnéstico y seguimiento de enfermedades como la
diabetes mellitus siendo esta una enfermedad metabdlica que conduce a
alteraciones a largo plazo de los vasos sanguineos y enfermedades cardiovasculares
como la hipertensién que esta asociada con el dafio vascular y mayor morbilidad y
mortalidad cardiovascular. Objetivo de la investigacion fue determinar el perfil
lipidico en usuarios diabéticos e hipertensos de 20 a 60 afios de edad que asisten a
la Unidad Comunitaria de Salud Familiar EI Zamoran, municipio y departamento de
San Miguel. Metodologia se caracterizd por ser prospectiva de formalidad
comparativa, transversal, descriptiva y de laboratorio. Con una poblacion de 40
usuarios diabéticos y 40 usuarios hipertensos entre hombres y mujeres a los que se
les realizaron las pruebas de colesterol, triglicéridos, colesterol total, colesterol HDL,
colesterol LDL y colesterol VLDL. Segun Los resultados obtenidos en las pruebas
de laboratorio con mayor alteracion, en la poblacion diabética fueron el colesterol
HDL con 47.5%, por debajo del valor normal, seguido de los triglicéridos con 42.5%,
en los usuarios hipertensos la prueba con mayor alteracion fue la de triglicéridos con
55%, seguido de colesterol HDL con 47.5%. Conclusidn: se determiné mediante las
pruebas de laboratorio que la poblacion diabética presenté un 82.5% de alteracion
en los resultados obtenidos y la poblacion hipertensa presento alteracion en el perfil
lipidico de 80.0%.

Palabras Claves: Hipertension arterial, Diabetes mellitus y Perfil lipidico.
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INTRODUCCION

El perfil lipidico, lo constituye la cuantificacion analitica de una serie de lipidos,
gue son transportados en la sangre por los diferentes tipos de lipoproteinas
plasmaticas. La determinacion de estos parametros es un procedimiento analitico
basico para el diagnéstico y seguimiento de enfermedades metabdlicas y

cardiovasculares.

Al producirse una elevacion de colesterol total, triglicéridos, colesterol LDL y
colesterol VLDL o una disminucion del colesterol HDL, conduce a un desorden
lipidico es considerado uno de los principales factores de riesgo para enfermedades

cardiovasculares y metabolicas como la diabetes.

Hay pocos estudios epidemiolégicos en el pais dedicado a conocer el perfil

lipidico de la poblacion en general y de la poblacion hipertensa y diabética.
Este trabajo tuvo por finalidad medir las concentraciones de lipidos en suero
de la poblacion hipertensa y diabética que consultan en La Unidad Comunitaria de

Salud Familiar El Zamoran.

Al realizar las pruebas que conforman el perfil lipidico en pacientes diabéticos

e hipertensos se evallan posibles factores que conducen a riesgos cardiovasculares.
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1.0 Planteamiento del problema.

1.1 Antecedentes del problema.

Diabetes mellitus, en el mundo se estima que aproximadamente 382 millones
de personas o el 8,3% de los adultos, son diabéticas segun estudios realizados por
la Federacion Internacional de Diabetes en el afio 2013. Cerca del 80% vive en
paises de ingresos medios y bajos. Si siguen estas tendencias, para el afio 2035
unos 592 millones de personas, 0 un adulto de cada 10, tendran diabetes. Esto
equivale a aproximadamente tres casos nuevos cada 10 segundos, es decir, casi 10
millones por afio. Los incrementos mas importantes tendran lugar en las regiones
donde son predominantes las economias en desarrollo. Casi la mitad de todos los
adultos con diabetes tienen entre 40 y 59 afios de edad. Mas del 80% de los 184
millones de personas con diabetes de este grupo de edad vive en paises de ingresos
medios y bajos. Nada menos que 138 millones de personas viven con diabetes en el
Pacifico Occidental, mas que en cualquier otra Region de la FID (Fundacion

Internacional de Diabetes).

Africa tiene la poblacion diabética méas reducida en comparacion con las otras
regiones, con 19.8 millones de personas afectadas. Aunque se prevé que se

duplique para el afio 2035.

En cuanto a la prevalencia de adultos con diabetes, Oriente Medio tiene la
prevalencia mas alta, con el 10.9%, seguido por un 9.6% encontrado en la Region de
América del Norte y Caribe, mientras que en América Central y el Sur tienen diabetes

el 8.2% de los adultos.

En El salvador segun la Asociacion Salvadorefia de Diabéticos ASADI existen
alrededor de 800,000 diabéticos. *
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En cuanto a los hipertensos, distintos estudios estiman que la presion arterial
alta contribuye a casi 9,4 millones de muertes al afio en todo el mundo por
enfermedades cardiovasculares. En las Américas, las enfermedades
cardiovasculares causan 1,9 millones de muertes y son la principal causa de muerte

en la mayoria de los paises de la region.

Aunque la presion arterial alta afecta al 30% de la poblacién adulta, una

tercera parte desconoce tener esta condicion.

En 2008, en el mundo se habian diagnosticado de hipertension
aproximadamente el 40% de los adultos mayores de 25 afios; el nUmero de personas
afectadas aumentd de 600 millones en 1980 a 1000 millones en 2008. La maxima
prevalencia de hipertension se registra en la Region de Africa, con un 46% de los
adultos mayores de 25 afios, mientras que la mas baja se observa en la Region de
las Américas, con un 35% .En general, la prevalencia de la hipertension es menor en
los paises de ingresos elevados (35%) que en los paises de otros grupos de

ingresos, en los que es del 40%.?

En el 2011, la revista cubana médica, publica que la hipertension arterial
(HTA) es la afeccion cronica mas frecuente en la poblacion adulta en el planeta; se
comporta como factor de riesgo para padecer las enfermedades que se encuentran
entre las mas importantes causas de muerte en los paises. La participacion de la
hipertension arterial en el desarrollo de estas afecciones se acrecienta notablemente
cuando coexiste con otros factores de riesgo cardiovascular como la diabetes
mellitus. En el XXXVI Congreso Argentino de Cardiologia, FAC-2007, se sefiala que
en el mundo se producen 5,1 millones de muertes al afio por enfermedades
cardiovasculares y que de ellas 62 % estan vinculadas al control subéptimo de la

presion arterial. ®
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En El Salvador, un estudio realizado en abril de 2013 indica que alrededor de
un millon 200 mil personas, sufren de hipertension arterial segun el Ministerio de
Salud. *

El perfil lipidico comprende un grupo de examenes generalmente solicitados
de forma conjunta para determinar el riesgo de enfermedades metabdlicas
cardiovasculares. Durante un estudio en el 2011 estas pruebas demostraron ser
buenos indicadores de la posibilidad de presentar un infarto de miocardio o un
accidente cerebrovascular, provocados por obstruccion de los vasos sanguineos o

por endurecimiento de las arterias (aterosclerosis). °

Entre los lipidos que se examinan en el perfil lipidico estan: colesterol total,
triglicéridos, colesterol de alta densidad (HDL) y colesterol de baja densidad (LDL). °©

En Espafia, la revista médica publico en 2010, un estudio en pacientes con
Diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la atencion primaria, que presentaron en cuanto
al perfil lipidico un 43,1% en niveles de colesterol total por encima de 230 mg/dl, un
34,2% tenia el colesterol HDL inferior a 39 mg/dl, un 39.29% de colesterol LDL
superior a 155 mg/dl y un 21% unos niveles de triglicéridos superiores a 200 mg/dlI,

todos ellos catalogados como de riesgo alto. ’

Estados Unidos, en el afio 2012 la Asociacion Americana del Corazén (AHA),
determindé que mas de 98 millones de adultos tienen niveles de colesterol de 200
mg/dl o mas, 29.1 millones 6 el 9.3% de la poblacion tenia diabetes. En el 2010, los
numeros fueron de 25.8 millones o0 8.3%. La prevalencia en adultos de 20 afios de
edad o mayores en el 2012 fue de 12.3% comparado con un 11.3% en el 2010, entre
los adultos de 18 afios o mayores con diabetes diagnosticada, 65% tuvo el colesterol
mas alto (LDL) de 100 mg/dl o igual. Los triglicéridos se encuentran elevados solo en

el 10% de la poblacién mientras que el 0.4% presentd glucemia alterada. ®
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Un estudio realizado en Paraguay en el afio 2013, utilizando 110 pacientes de
la poblacién adulta, obtuvo como frecuencia del colesterol HDL bajo 48%. La mitad
de los pacientes presentaban hipercolesterolemia; predomino del sobrepeso y la
obesidad sobre el peso normal; 95% de los pacientes eran sedentarios. Hubo un
bajo porcentaje de intolerantes a la glucosa y elevado de hipertensos no controlados.
El colesterol LDL no fue elevado en promedio y no arrojé diferencias entre los grupos
HDL normal y bajo.’

En Ecuador en 2011, el estudio realizado en diabéticos con una poblacion de
164, el perfil lipidico determina que los resultados encontrados de colesterol total
48% se encuentra dentro de los valores de referencia mientras que el 52% presentan
alteraciones por encima de 200 mg/dl, trigliceridos el 72% de los pacientes se
encuentran en excedidos a los 150 mg/dl y el 28 estan bajo estos valores. Los
valores de colesterol HDL fueron normales en el 82% y el 18% presentaron
alteraciones. En cuanto al colesterol LDL se obtuvo que el 100% presentaron valores

normales.*®

En el 2010, en Colombia, se realiza un estudio donde se determing las
frecuencias en las alteraciones del perfil lipidico de pacientes con alto riesgo
cardiovascular, fueron: colesterol total, niveles de 250 mg/dl, el 6% de los
estudiados. Colesterol HDL, niveles por debajo de 35 mg/dl, el 18%. Colesterol LDL,
valores por encima de 170 mg/dl, el 7%. Colesterol VLDL, el 18.5% presento valores

por encima de 32 mg/dl. **

En la Ciudad Guayana, Estado de Bolivar en el 2013, se evaluaron un total de
100 adultos hipertensos que asistieron al laboratorio clinico “LV Salud, R.L”. De los
pacientes en estudio, se destacO para colesterol total que un 63% presento valores
normales, un 19% en el limite alto y 18% valores altos, mientras que para
triglicéridos el 62% registré cifras normales, el 38% se encontrd en el limite alto y se
destaca que no hubo pacientes con niveles altos. Andlisis de la distribucién de
colesterol HDL en los pacientes estudiados destaca que un 46% presento niveles

normales, el 23% registro niveles bajos y un 31% niveles altos. Con respecto al
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colesterol LDL un 64% presentd cifras normales, un 34% en limite alto, y un 2%

registraron cifras muy altas con respectos a los valores referenciales. *?

En el 2010, En Villa Nueva, Guatemala se realiz6 una investigacion, de tipo
transversal y descriptiva en diabéticos e hipertensos, fueron estudiados 1,397
hombres y mujeres del municipio de Villa Nueva, (20 a 39 afios y 40 afios 0 mas).
Las personas con diabetes tenian mayor proporcién de individuos con presién
arterial 6ptima, con niveles de colesterol LDL en el rango de proteccién, con
colesterol total menor a los 200 mg/dl, con colesterol HDL en el rango de proteccion,
y con triglicéridos menores a los 150 mg/dl. A excepcion de la medicion del colesterol
HDL, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la proporcion de

personas con diabetes y sin ella en cuanto a estas variables.*?

En Managua, Nicaragua afio 2010 la Iniciativa Centroamericana de Diabetes
(CAMDI) realizé la primera encuesta en diabéticos e hipertensos, incluyendo 1,993
personas que representa el 83% de la poblacion neta para el estudio descriptivo y
transversal. A las muestras se les realizaron pruebas bioquimicas, colesterol total,
colesterol HDL, colesterol LDL, triglicéridos y creatinina. Teniéndose como resultado
gue en el 20% de esta poblacion el nivel de colesterol total estaba por encima del
valor normal (>200 mg/dl), lo que podria ser resultado de la influencia de la dieta

inadecuada, alta en grasa y el sedentarismo. **

En Costa Rica, durante el 2011, demuestran que el perfil lipidico encontrado
en 34 pacientes de la Clinica de Diabetes del Hospital Calderén Guardia mostré un
patron tipico del diabético compensado, con elevaciones de los triglicéridos y

reducciones en la concentracion del colesterol HDL. *°
Segun un dato epidemioldgico, proporcionado por la Unidad Comunitaria de

Salud Familiar EI Zamoran, en el afio 2014 se diagnosticaron 13 casos de diabetes y

22 casos de hipertension arterial.
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1.1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA
De la tematica antes descrita se enuncia lo siguiente:

¢, Habra diferencia en el porcentaje de pruebas del perfil lipidico con valores
alterados en las pruebas (colesterol total, triglicéridos, colesterol HDL, colesterol LDL

y colesterol VLDL) de los usuarios diabéticos e hipertensos entre las edades de 20 a

60 afios que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar EI Zamoran?

21



1.2 JUSTIFICACION

La realizacion de un perfil lipidico a pacientes diabéticos e hipertensos tiene
gran importancia clinica ya que se puede emplear como un diagndstico primario en
estas enfermedades, asi como también en el seguimiento de algunas enfermedades

como diabetes mellitus e hipertension.

La Diabetes mellitus es un sindrome clinico que resulta de alteraciones en el
metabolismo de carbohidratos, proteinas y grasas, caracterizada por hiperglucemia,
gue resulta de alteraciones en la produccion o en la accidn de la insulina y que causa

una alta proporcion a complicaciones vasculares.

La hipertension es una enfermedad crénica caracterizada por el incremento
continuo de las cifras de presidn sanguinea en las arterias. Esta considerada en
cifras de alta mortalidad por las complicaciones, generadas de la asociacion de estas

enfermedades y los valores de lipidos.

El estudio permite ver las alteraciones del perfil lipidico en la poblaciéon
diabética e hipertensa que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar El
Zamoran, ya que en estos usuarios al no existir un control adecuado favorece al
desarrollo de complicaciones a largo plazo, de los cuales las pruebas del perfil

lipidico alterado contribuyen al desarrollo de enfermedades cardiovasculares.
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

- Determinar el perfil lipidico en usuarios diabéticos e hipertensos de 20 a
60 afos de edad que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar El

Zamoran, municipio y departamento de San Miguel.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Realizar analisis de colesterol total, triglicéridos, colesterol HDL, colesterol

LDL y colesterol VLDL en muestras de suero de usuarios diabéticos e

hipertensos.

2- Comparar las alteraciones en las pruebas del perfil lipidico en usuarios

diabéticos e hipertensos.
3- Identificar el sexo y el rango de edad de la poblacién en estudio que presenta

niveles altos de colesterol total, triglicéridos, colesterol HDL, colesterol LDL y

colesterol VLDL segun el diagndstico.

23



2.0 MARCO TEORICO
2.1 PERFIL LIPIDICO

La determinacion del perfil lipidico es util para valorar las concentraciones de
lipidos en sangre: colesterol total, triglicéridos, colesterol HDL, colesterol LDL y
colesterol VLDL, este es util para ver el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares como aterosclerosis, hipertension, las cuales se asocian con el

riesgo de sufrir un infarto cardiaco. *°

El perfil lipidico puede ser solicitado tanto en hombres como mujeres en
cualquier edad que pudieran presentar enfermedades coronarias, enfermedades
ateroscleroticas cerebrovasculares o arterial periférica, diabetes mellitus, presencia
de dos o0 mas factores de riesgo para enfermedad coronaria, antecedente familiar de
dislipidemia. La determinacién del perfil lipidico es una practica obligada para todos

los pacientes diabéticos e hipertensos. *’

2.1.1 PERFIL LIPIDICO EN DIABETICOS

Alteraciones lipidicas en estos pacientes han sido relacionadas a un pobre o
deficiente control glucémico. La hipertrigliceridemia es el patrén mas comuan, en gran
medida relacionada a una deficiente actividad de la enzima lipoproteinlipasa con la
consecuente disminucion del aclaramiento plasmatico de Quilomicrones y colesterol
VLDL.

Usualmente en estos pacientes existe sobreproduccion y un catabolismo
disminuido de colesterol VLDL. Dicho catabolismo alterado puede verificarse aun
cuando la actividad de la lipoproteinlipasa sea normal. El descenso de colesterol
HDL también puede explicarse por un catabolismo aumentado, la disminucion del

aclaramiento de colesterol VLDL y la deficiente actividad de la lipoproteinlipasa. *®
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Diversos estudios muestran que la alteracion mas frecuente en el patron
lipidico de pacientes con diabetes es la elevacion de triglicéridos, colesterol VLDL, y
disminucién de colesterol HDL.

Un mecanismo posible para la funcién protectora de colesterol HDL podria ser
la competencia de estas con colesterol LDL a nivel de receptores celulares de
superficie, lo que reduciria la incorporacion del colesterol y su acumulacién en la
célula muscular lisa. También es posible que el colesterol HDL favorezca en la
remocion de colesterol de los tejidos. Pacientes diabéticos mal controlados tienen un

patrén anormal en los lipidos particularmente hipertrigliceridemia.*®

Los vinculos entre la resistencia a la insulina, la hipertension y aterosclerosis
son numerosos y complejos. Esta complejidad se deriva tanto de la mudltiple
causalidad de este sindrome como de la interaccion de los genes que determinan la
predisposicion de la resistencia a la insulina con otros genes que tienen por si solos
cierta influencia en el metabolismo lipidico, regulacion de la presion sanguinea, y

funcionamiento de las paredes arteriales.

A nivel celular, basado en estudios in vitro, se ha observado que la incubacion
prolongada de células con altas concentraciones de insulina puede incrementar la
secrecion de VLDL, quizas debido al desarrollo de un estado crénico de resistencia a

la insulina en células después de un tratamiento prolongado.

El incremento de triglicéridos y colesterol VLDL es la anomalia lipoprotéica
mas comunmente encontrada en la diabetes mellitus no insulinodependiente. Los
niveles de triglicéridos estan incrementados. El incremento del flujo de acidos grasos
libres hacia el higado estimula el ensamblaje y secrecion de colesterol VLDL,
provocando hipertrigliceridemia. La resistencia a la entrada de glucosa a los tejidos
dependiente de la estimulacion por la insulina parece aumentar la actividad de la
lipasa hepatica. Estas VLDL enriquecidas en triglicéridos no constituyen precursores
potenciales de las LDL y una alta proporcién de ellas es convertida en remanentes

de VLDL ricos en colesterol. Los cambios en las lipasas favorecen esta conversion.
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Ni los individuos insulinoresistentes normoglicémicos, ni los pacientes con
Diabetes mellitus poseen niveles mayores de colesterol LDL con respecto a la
poblacion sana.

Estas VLDL, que son abundantes, tienden a penetrar en las paredes de los

vasos sanguineos y acumularse en placas ateroscleréticas.?
2.1.2 PERFIL LIPIDICO EN HIPERTENSOS.

La hipertension arterial y la hipercolesterolemia estan considerados entre los
mas importantes factores de riesgo cardiovascular, y su importancia radica en que
los efectos aterosclerdticos de ambas patologias se potencian exponencialmente

cuando se dan en un mismo sujeto.

El aumento en los niveles de colesterol incrementa de forma gradual y
continua el riesgo vascular, ademas de contribuir al desarrollo y mantenimiento de la

hipertension arterial.

La pérdida de peso y colesterol repercute muy beneficiosamente en el control
de la tension arterial, porque la obesidad es una causa de resistencia relativa a la

medicacién antihipertensiva.?

La presencia de un colesterol total superior a 250 mg/dl, de un colesterol LDL
superior a 155 mg/dl o colesterol HDL inferior a 40 mg/dl en varones y 48 mg/dl en
mujeres se considera como de alto riesgo cardiovascular asociado en la

hipertensién arterial. %

2.2 DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica caracterizada por desérdenes
en el funcionamiento normal del metabolismo de la glucosa, aunque también existen
anomalias en la correcta utilizacibn de grasas y proteinas. Sin embargo, el

diagnéstico de esta enfermedad se realiza por niveles anémalos en sangre.?
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En el musculo y en el tejido adiposo, los consumidores mas importantes de
glucosa, la captacién y la utilizacion de esta se alteran. También se altera
desfavorablemente la utilizacion en el higado. Al mismo tiempo se observa una
estimulacion de la gluconeogénesis, entre otras cosas por la protedlisis en el
musculo, con lo cual aumenta aun mas el nivel de glucosa en sangre. Si se
sobrepasa la capacidad del rifiébn para reabsorber la glucosa se elimina por la orina,
ya que el umbral renal es de 180 mg/dI.

La diabetes mellitus manejada en forma insatisfactoria puede conducir a
dafos considerables. Un aumento sostenido de la glucemia conduce en el largo
plazo a alteraciones de los vasos sanguineos (angiopatia diabética), dafios renales
(nefropatia), del sistema nervioso y también lesiones oculares, como por ejemplo la

opacificacién del cristalino (cataratas). »

2.2.1 CAUSAS QUE DESENCADENAN LA DIABETES.

Algunas causas desencadenantes son:

- Predisposicion genética: mas alta en la Diabetes mellitus tipo 2.
- Obesidad.

- Embarazo.

- De origen inmunoldgico.

- Medicamentos

- Estrés emocional.?*

2.2.2 FISIOPATOLOGIA DE DIABETES MELLITUS.

La diabetes es consecuencia de un déficit absoluto o relativo de insulina
producida por las células beta del pancreas. El concepto absoluto o relativo, resulta
de importancia puesto que, aunque existen varios tipos de diabetes, el 90% de la

poblacién enferma se puede encuadrar en dos grupos: diabetes mellitus tipo 1 vy
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diabetes mellitus tipo 2.

En condiciones normales, la insulina producida por el pancreas va a actuar
sobre diferentes tejidos (principalmente musculo, higado y tejido adiposo) activando
los transportadores de glucosa. Cuando la insulina se une a sus receptores, los
transportadores de glucosa se movilizan del citoplasma a la membrana plasmatica y
permiten que las células sean capaces de incorporar glucosa desde el exterior. En
ausencia de insulina, las células son incapaces de movilizar los transportadores de

glucosa y en consecuencia, son incapaces de captar la glucosa circulante.

En la diabetes, circulan cantidades muy elevadas de glucosa en la sangre,
pero las células no son capaces de captarla, con lo que se va a producir un aumento
de los niveles circulantes. Cuando la hiperglucemia es lo suficientemente elevada
como para forzar el umbral renal, se produce pérdida con la orina (glucosuria).
Debido a que la glucosa tiene una gran fuerza osmética, la presencia de elevadas
concentraciones en la orina produce un aumento de la diuresis, responsable de la
aparicion de poliuria. La eliminacion de grandes cantidades de orina con alto
contenido en glucosa es un signo clave en la diabetes mellitus. Las personas con

diabetes tienen un indice de mortalidad relativamente elevado. %

La diabetes mellitus impone a una persona a un mayor riesgo de padecer:
Enfermedad de arterias coronarias

Enfermedades cardiovasculares

Hipertension arterial

Enfermedad vascular periférica

ok W DdBE

Trastornos renales 2°

2.2.5 IMPORTANCIA CLINICA.

Las estadisticas hospitalarias indican que un paciente diabético tiene el doble

de probabilidades de sufrir un infarto del miocardio que una persona no diabética en
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igual situacion de riesgo. La oclusion vascular periférica es por lo menos cinco veces

mas frecuente en el paciente diabético.

Diversos estudios muestran que la alteracion mas frecuente en el patron
lipoprotéico de pacientes con diabetes mellitus no insulinodependientes es la
elevacion de los triglicéridos y colesterol VLDL y la disminucién de colesterol HDL.

Los pacientes diabéticos mal controlados, tienen un patron anormal de
lipoproteinas, particularmente hipertrigliceridemia, conocido como dislipidemia
diabética, el cual puede ser causado o exacerbado, por el descontrol metabdlico del

paciente, lo que fundamenta el proceso aterosclerético. 2°

2.3 HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension es diferente de muchos otros trastornos que se basan en la
variabilidad de una funcién biolégica normal. La definicién de hipertension depende
de los niveles de presion arterial que se asocian con dafio vascular y mayor

morbilidad y mortalidad cardiovascular.

Las evidencias actuales sugieren que factores genéticos y ambientales
pueden interactuar para producir un aumento de la presion arterial. Otros factores
ambientales, como estrés y consumo de alcohol, pueden producir un aumento
transitorio agudo de la presion arterial. El efecto del estrés predispone a la
hipertension y representa una respuesta vascular exagerada a la activacion
simpatica inducida por el estrés. Se asocia con un aumento del volumen minuto y
vasoconstriccion intensa. Asimismo puede considerarse que el alcohol, tiene un
efecto bifasico sobre la presion arterial. El alcohol actia en la forma en que lo hace el
estrés, aumentando la actividad simpatica y el volumen minuto y por lo tanto la

presién arterial.
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Diversos agentes pueden aumentar la presion arterial como las anfetaminas y
cocaina, que pueden causar marcados aumentos de la descarga simpatica,

resistencia periférica y volumen minuto.

Los suplementos tiroideos, los corticosteroides y los antinflamatorios no
esteroideos tienen el potencial de aumentar la presién arterial o0 de empeorar una
hipertension existente. Los anticonceptivos orales y los estrégenos conjugados
usados para el tratamiento de sintomas menopausicos o0 en la prevencion de la

osteoporosis también son causa comun de hipertension en la poblacion femenina.

Los principales efectos de la elevacion de la presion arterial pueden dividirse
en los resultados directos de la presion aumentada (hemorragia cerebral, rinopatia,
hipertrofia ventricular izquierda, insuficiencia cardiaca congestiva, aneurisma y

ruptura vascular). %’

La hipertension arterial puede dividirse en dos grandes grupos: primaria o

esencial y secundaria.
2.3.1 HIPERTENSION PRIMARIA O ESENCIAL.

Este tipo de hipertension se presenta en una gran parte de la poblacion
adulta y la posible causa permanece aun indeterminada. La presién arterial puede
estar elevada debido al aumento del gasto cardiaco, de la resistencia periférica o a la
suma de ambos factores, teniendo un papel importante ciertos conocimientos
genéticos en el desarrollo de la enfermedad. Igualmente se ha relacionado con una
alteracion de la actividad del sistema nervioso simpatico puesta en evidencia por un
aumento de la excrecion de noradrenalina o alteraciones en el metabolismo del
sodio, aunque existen estudios concluyentes que demuestren la influencia primordial
de estos factores en la génesis de la enfermedad. Existen ciertos datos
hemodinamicos que son similares: en primer lugar, el gasto cardiaco permanece

normal o elevado y las resistencias periféricas altas, asi como la existencia de una
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hiperreactividad de los vasos sanguineos ante ciertos estimulos, que pueden
ponerse de manifiesto en algunas situaciones preoperatorias, como la intubacion, por
ejemplo, aunque estas respuestas exageradas pueden modificarse utilizando drogas

apropiadas.
2.3.2 HIPERTENSION SECUNDARIA.

La hipertensién secundaria representa aproximadamente el 10% de todos los
casos de hipertensién siendo potencialmente susceptible de tratamiento en la
mayoria de los casos y aunque los pacientes son poco numerosos en la practica
clinica, el conocimiento de su fisiopatologia puede servir de ayuda en el tratamiento
de la hipertension esencial. Puede identificarse una causa y a veces tratable,

responsable del aumento de las cifras de presién arterial. %

2.3.3 FISIOPATOLOGIA DE HIPERTENSION.

La fisiopatologia de la hipertension arterial no es sencilla, debido a que la
elevacion de la presion arterial no representa una enfermedad por si misma sino que
es una manifestacion sintomatica aislada de diversos trastornos que afectan
mecanismos hemostaticos cardiovasculares. Sin embargo, es Util caracterizar a la
hipertension como un trastorno generalizado que puede ser inducido por una causa
solitaria identificable o por varias alteraciones primarias. Estos dos tipos de
hipertension no se excluyen mutuamente, dado que en la mayor parte son llamados
estados hipertensivos secundarios. Por el contrario, en ningun caso se demostré en
forma inequivoca una causa poligénica; este concepto sigue siendo una nocidn
tedrica que intenta explicar observaciones epidemiolégicas, principalmente en

relacion con la hipertensién esencial.

La fisiopatologia de la hipertension no se conoce bien, de hecho se estima
gue mas del 90% o mas de las personas identificadas como hipertensas se clasifican

como hipertensos idiopaticos, lo que significa de origen desconocido.?
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2.4 LIPIDOS.

2.4.1 GENERALIDADES DE LOS LIPIDOS.

El término lipido deriva del griego lipos, que significa “grasa”, y se refiere a un
grupo de compuestos muy diversos, desde el punto de vista quimico, los cuales
poseen la caracteristica en comun de ser insolubles en agua, pero solubles en
solventes organicos como el cloroformo y el éter. Dentro de este grupo, se incluyen

las grasas y los aceites (triglicéridos), los fosfolipidos y los esteroles.

La funcidn biologica de los lipidos es igualmente diversa, por ejemplo: los
triglicéridos representan la principal forma de almacenamiento de energia en el
organismo; los fosfolipidos son componentes importantes de la membrana celular;
el colesterol es el precursor de sales biliares, hormonas y vitaminas liposolubles. Los
lipidos también, pueden actuar como cofactores enzimaticos, pigmentos o

mensajeros intracelulares.

Los lipidos se pueden clasificar, segun sus componentes, en lipidos simples,

lipidos compuestos y lipidos derivados. ?° (Ver anexo 1)

2.5 EL COLESTEROL.

Es una sustancia grasa que pertenece al grupo de los esteroides, el cuerpo
humano produce el 70% de esta sustancia sobre todo en el higado la piel y el
intestino delgado. El 30% restante entra al organismo mediante alimentos de origen
animal, circula por el torrente sanguineo como componente de la membrana celular.
El colesterol es una parte importante y necesaria para el funcionamiento del
organismo, el cuerpo humano solo puede regular el colesterol que produce, de
manera que el colesterol que se ingiere mediante alimentos de origen animal

desequilibran al organismo. Se calcula que el ser humano incorpora a su organismo
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alrededor de 500 mg de colesterol por dia de los cuales unos 200 mg se absorben,
mientras el resto es desechado. *

El colesterol es un componente importante de las membranas celulares de los
animales, en el consumo diario puede ser cubierto totalmente, en principio por la
biosintesis propia. En alimentacion mixta aproximadamente la mitad del colesterol
procede de esa biosintesis que tiene lugar en el intestino y sobre todo en el higado.
La mayor parte de colesterol se incorpora a la capa lipidica de la membrana
plasmatica o es convertida en &cidos biliares. Una parte muy pequefia es destinada a

la sintesis de hormonas esteroideas.®!

2.5.1 IMPORTANCIA CLINICA DEL COLESTEROL.

El colesterol esta presente en los tejidos y en el plasma, sea como colesterol
libre 0 combinado con un &cido graso de cadena larga como colesteril éster. En el
plasma, ambas formas se transportan en lipoproteinas. El colesterol es un lipido
anfipatico, un componente estructural esencial de las membranas celulares, donde

es importante para el mantenimiento de la permeabilidad y fluidez correcta.*

El principal esteroide del organismo, ejerce funcion importante ya que es el
precursor de diferentes hormonas y de las sales biliares ademas de formar parte de

las membranas celulares.

En el organismo existen dos fuentes de colesterol:

Endogena: procede de las células del organismo, casi todas tienen la
capacidad de sintetizar el colesterol. Esta fuente cubre, aproximadamente el 50% de

las necesidades del colesterol del organismo, el higado es el principal productor junto

con el intestino, la corteza suprarrenal, los testiculos y los ovarios.
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Exdgena: se obtiene a través de la dieta, los alimentos derivados de los
animales son ricos en esto, especialmente aquellos con un contenido elevado de
grasa insaturada. Las células del intestino delgado absorben aproximadamente la
mitad del colesterol obtenido en la dieta.

2.5.2 TRANSPORTE Y EXCRECION DEL COLESTEROL.

El colesterol junto con los triglicéridos y fosfolipidos, altamente hidrofébicos,
es transportado en los liquidos corporales unido a proteinas, en forma de agregados
macromoleculares o lipoproteinas. El colesterol hepatico de origen exégeno, por su
parte, es sintetizado en la célula hepatica a partir del acetil-CoA procedente de
azucares, acidos grasos y aminoacidos. Una parte del colesterol endégeno sale del
higado en forma de colesterol LDL, para regresar formando parte de diferentes
lipoproteinas y remanentes de la mismas. El colesterol de los tejidos llega al higado
a través de las lipoproteinas de baja densidad, densidad intermedia y alta densidad.
Finalmente el exceso de colesterol hepatico actia como mecanismo de

autorregulacion y es excretado en la bilis como tal o en forma de acidos biliares.

2.6 TRIGLICERIDOS.

Gran parte de los acidos grasos del cuerpo humano se encuentran en forma
de triglicéridos. Los triglicéridos también denominados grasas neutras, son ésteres
de glicerol, son los lipidos mas simples y se constituyen a partir de acidos grasos y el
alcohol sin carga eléctrica, y su funcién es actuar como compuestos de energia
altamente concentrada. Piénsese en ellos como compuestos energéticos de tipo
hidrocarburo muy compacto por su insolubilidad. De hecho, por esa caracteristica
puede almacenarse en gran cantidad; a diferencia de los depdésitos de azucares y
otras sustancias solubles (incluidos los &cidos grasos) que requieren almacenarse

junto a grandes cantidades de agua.
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Los triglicéridos, los tres grupos hidroxilo del glicerol estan esterificados con
acidos grasos. La distribucion y la composicion de los acidos grasos que ocupan las
diferentes posiciones del glicerol en un momento dado no son casuales como podria
pensarse sino que depende de muchos factores, entre los que se encuentran la dieta
y la localizacién anatémica del triglicérido. *

2.6.1 METABOLISMO DE TRIGLICERIDOS.

El organismo almacena las grasas en forma de triglicéridos para utilizarlas,
posteriormente, como fuente de energia; los triglicéridos constituyen cerca del 95%
de los lipidos del organismo. Los triglicéridos cumplen funcion de aislar de choques

térmicos, eléctricos y fisicos.

La sintesis de los triglicéridos se lleva a cabo en tres etapas: 1) Activacion del
glicerol (formacion del grlicerol-3-fosfato). 2) La activacion de los acidos grasos

(formacion de acil-CoA). 3) Esterificacion de los &cidos grasos al glicerol-3-fosfato. 23

La sintesis de triglicéridos se lleva a cabo fundamentalmente en el intestino y
tejido adiposo. En todos los tejidos, el punto de partida para la sintesis es el acido
fosfatidico, un intermediario metabdlico, originado de la union del glicerol ion fosfato,
acido graso. El acido fosfatidico por la accion de la sintetasa, pierde el fosfato e
incorpora otros acidos grasos para originar diacilgliceroles o triacilgliceroles
(triglicéridos).El intestino y el higado sintetizan triglicéridos para la exportacion a
otros tejidos, mientras que en el tejido adiposo sintetiza triglicéridos para almacenarlo
como reserva. Por lo tanto los triglicéridos que se encuentran en el plasma proceden

tanto del higado como del intestino y nunca del tejido adiposo. **
2.6.2 IMPORTANCIA CLINICA.

No se considera demostrado que la concentracion plasmatica de triglicérido

sea un factor de riesgo independiente de la aterosclerosis. No obstante, si se

35



observa una relacion directa con la incidencia la cardiopatia isquémica.
2.6.3 AUMENTO DE TRIGLICERIDOS.

- Obesidad.

- Diabetes mellitus

- Hipotiroidismo

- Insuficiencia renal crénica

- Sindrome nefrotico.

- Dieta hipercaldrica.

- Consumo excesivo de alcohol.

- Embarazo

- El uso regular de algunos medicamentos también puede provocar un aumento de
los triglicéridos: Tamoxifeno, Corticoides, Betabloqueadores (propranolol, atenolol,
carvedilol, bisoprolol, metroprolol). Diuréticos, Anticonceptivos, Ciclosporina,

Antirretrovirales, Isotretinoina.

El aumento de los triglicéridos puede o no estar acompafado de alteraciones
en el colesterol. Las dos situaciones mas comunes son triglicéridos y colesterol LDL
elevado o triglicéridos elevados y colesterol HDL bajo. La elevacion aislada de los
triglicéridos, sin alteraciones del colesterol no es muy comun. Por regla general, la
hipertrigliceridemia no provoca sintomas. Es imposible saber si sus triglicéridos estan

altos o bajos sin realizar examenes de sangre.

2.6.4 CONSECUENCIAS DE LA HIPERTRIGLICERIDEMIA.

Aunque la relacién entre triglicéridos altos y riesgo cardiovascular haya sido
cuestionada en el pasado, con los actuales estudios se torné claro que los pacientes
con hipertrigliceridemia presentan un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, particularmente enfermedades coronarias. Permanece en la

incertidumbre, no obstante, si esta asociacion es causada directamente por los
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triglicéridos altos o por otros factores asociados a la hipertrigliceridemia, como
obesidad, diabetes y niveles elevados de colesterol LDL y niveles bajos de colesterol
HDL. Los niveles elevados de triglicéridos también estan asociados a un mayor
deposito de grasas en el higado, provocando una alteraciébn conocida como
esteatosis hepatica. Cuando los valores de los triglicéridos estan arriba de 1,000
mg/dL, el paciente puede presentar un cuadro de pancreatitis aguda. **

2.7 LIPOPROTEINA DE ALTA DENSIDAD (HDL).

Son lipoproteinas heterégenas producidas en el higado y en el intestino
delgado. Estan constituidas basicamente por fosfolipidos y proteinas con cantidades
muy bajas de triglicéridos y cantidades moderadas de colesterol, constituyendo 25%
del colesterol existente en la sangre. Se trata de la lipoproteina mas densa y mas

pequefa de la sangre.

Una caracteristica primordial del colesterol HDL radica en su metabolismo y
mecanismo de acciéon, pues realizan lo que se denomina transporte reverso del
colesterol, que consiste en transferir el colesterol nuevamente al higado, facilitando
entre otras la salida del colesterol de la pared arterial. Se denomina transporte
inverso porque el sentido del mismo es inverso al que realizan las lipoproteinas de
baja densidad (LDL), haciendo llegar el colesterol desde el higado a los tejidos

periféricos. %
2.7.1 IMPORTANCIA CLINICA DEL COLESTEROL HDL.
La determinacion del nivel de colesterol HDL es de importancia clinica por las

siguientes razones. En primer lugar se correlaciona de forma inversa con la magnitud

de riesgo cardiovascular. *
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2.7.2 FUNCION DEL COLESTEROL HDL.

La funcion principal del colesterol HDL es transportar colesterol desde los
tejidos al higado para que pueda ser degradado y no ocasione dafios. Se puede
considerar al colesterol HDL como reservas de colesterol, cuando llegan a los tejidos
si existe un exceso de colesterol se ocupan de asimilarlo y llevarlo al higado donde

seran destruidos. ¢

2.8 LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD (LDL).

El colesterol LDL constituye el sistema de transporte de colesterol a las
células periféricas.** Las particulas de LDL llevan el colesterol a las partes del cuerpo
gue lo necesitan en cada momento, pero desgraciadamente, si hay demasiadas LDL
en el torrente sanguineo, depositan el colesterol en las arterias, lo que pueden llegar
a obstruirlas y a provocar infartos de miocardio. Este es el motivo por €l se refiere
como colesterol malo. La cantidad de LDL en el torrente sanguineo esta relacionado
con la cantidad de grasas saturadas y de colesterol que se digieren, asi que la

mayoria de personas pueden reducir su nivel de colesterol LDL. **

2.9 LIPOPROTEINAS DE MUY BAJA DENSIDAD (VLDL).

Las VLDL son sintetizadas por el higado y el intestino. La funcion es exportar
los triglicéridos sintetizados por el higado que exceden de las necesidades oxidativas

y la capacidad de almacenamiento de este 6rgano.*
2.9.1 IMPORTANCIA CLINICA.

A las VLDL no se les considera directamente aterogénica, pero dado que son
ricas en triacilgliceroles, al ser hidrolizadas por la lipasa lipoproteinica rinden 50% del
remanente que pasa a la circulacion, pierden las apolipoproteinas E 'y C y se

convierten en lipoproteinas de baja densidad, por lo que se tornan aterogénicas. El
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nivel de colesterol VLDL normal esta entre 2 y 35 mg/dL. El médico puede ordenar

este examen para determinar el riesgo de cardiopatia.
El aumento en los niveles de colesterol VLDL esta ligado a aterosclerosis, 1o

cual puede llevar a que se presente cardiopatia coronaria. Los niveles altos pueden

estar asociados un mayor riesgo de ataque cardiaco y accidente cerebrovascular. *
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3.0SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hi: El porcentaje de alteraciones en las pruebas que conforman el perfil lipidico son

diferentes en usuarios diabéticos y en hipertensos.

3.2 HIPOTESIS NULA

HO: El porcentaje de alteraciones de las pruebas que conforman el perfil lipidico son

iguales en usuarios diabéticos y en hipertensos.

3.3 UNIDAD DE ANALISIS

Usuarios diabéticos e hipertensos de 20 a 60 afios de edad.

3.4 VARIABLE

Alteracion de las pruebas de Perfil lipidico.
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3.5 Operacionalizacién de la variable

Hipotesis Variable Definicion Dimension Definicion operacional Indicadores
conceptual
El porcentaje de Alteracion Valor anormal Caracterizacié | Obtencién de informacién a partir Edad
alteraciones de de las gue es Utilpara | ndela del expediente de los(as)
las pruebas que pruebas de | explicar las muestra en usuarios(as) que llevan control a Sexo
conforman el perfil | Perfil concentraciones | estudio los cuales por referencia médica Diagnéstico
lipidico son lipidico. en sangre: se les realiz6 las pruebas de
diferentes en colesterol total, laboratorio.
usuarios triglicéridos,
diabéticos y en colesterol HDL, - Determinacion de colesterol | Alterado: > 240 mg/dl o mas
hipertensos. colesterol LDL y total:
colesterol VLDL.
- Determinacion de
triglicéridos: Alterado: > 200 mg/dI
Pruebas de
laboratorio

- Determinacion de HDL —c:

- Determinacién de LDL —c:

- Determinacién de VLDL —c:

Disminuido: < 40 mg/dI
Alterado: > 190 mg/dI

Alterado: > 39 mg/dl
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4.0DISENO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE ESTUDIO.
Segun la ocurrencia de los hechos y registro de la informacién el estudio fue:
e Prospectivo: De formalidad comparativa, determinando la diferencia entre los
resultados de usuarios diabéticos e hipertensos. Realizdndose en un tiempo
determinado, no dando seguimiento a los resultados.

Segun el analisis, periodo y secuencia del estudio se clasificé como:

e Transversal: Porque se estudiaron las variables antes descritas en un

periodo determinado junio de 2015, sin realizar seguimiento posterior.

Segun el analisis y alcance de los resultados de la investigacion fue:

e Descriptiva: La investigacion permitio determinar y describir el porcentaje de

la poblacion en estudio que presento alteraciones en el perfil lipidico.

e De laboratorio: Mediante pruebas de laboratorio como colesterol total,
triglicéridos, colesterol HDL, colesterol LDL y colesterol VLDL realizadas en

las muestras de suero obtenidas de la poblacién en estudio.

Segun la fuente de informacién la investigacion fue:

e De campo: Por las situaciones y necesidades que se atendieron
interactuando con el paciente.

e Bibliogréafica: Por la informacion obtenida de libros, revistas, articulos, que le

dieron la fortaleza tedrica a la investigacion.
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4.2 POBLACION Y MUESTRA.

4.2.1 POBLACION.

Se trabajé con la poblacién diabética e hipertensa entre 20 a 60 afios que
consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar EI Zamoran, contdndose con
un promedio mensual estimado de 67 diabéticos y 100 hipertensos, segun registro

del archivo de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar el Zamoran.

4.2.2 MUESTRA.

En esta investigacion la muestra estuvo constituida por 40 usuarios diabéticos
y 40 usuarios hipertensos en las edades de 20 a 60 afios, siendo una muestra

representativa de toda la poblacion.
4.3CRITERIOS PARA ESTABLECER LA MUESTRA.
4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION.
- Hombres y mujeres diagnosticados solo con diabetes o hipertension de 20 a
60 afios que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud familiar EI Zamoran.
- Que el paciente autorice su participacion.
4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.
- Que presenten diagnostico diferente como: sindrome metabdlico, insuficiencia

renal, cancer.

- Mujeres embarazadas.
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4.4TIPO DE MUESTREDO.

El tipo de muestreo que se utilizé fue el no probabilistico por conveniencia
porque no todos los usuarios tuvieron la oportunidad de ser seleccionados, ya que
las personas que participaron en el estudio debieron cumplir con los criterios de

inclusion y exclusion antes mencionados.

4 5TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Las técnicas que se utilizaron para la recoleccion de informacion fueron:

Técnicas documentales

Documental bibliografica:
Para obtener informacién de libros relacionados con la investigacion, revistas

cientificas, trabajos de investigacion documentos de trabajo, sitios electronicos.

Documental hemerografica:
A través del cual se reviso la informacion de tesis, sitios electronicos, revistas

médicas y cientificas.

Técnicas de trabajo de campo
Boleta de solicitud de examen, boletas de reporte de las pruebas de

laboratorio.

Técnicas de laboratorio

- Técnica de venopuncion: (ver anexo 2). Extraccion de sangre con fines de
estudios bioquimicos.
- Técnica cuantitativa para la determinacién de Colesterol: utilizando un

método enzimatico colorimétrico. (ver anexo 3)
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- Técnica cuantitativa para determinar los valores de triglicéridos:
utilizando un método enzimatico colorimétrico. (ver anexo 4)

- Técnica cuantitativa para determinacion de Colesterol HDL: utilizando un
método enzimético colorimétrico. (ver anexo 5)

- Determinacién de LDL: se obtendra el dato a partir de los resultados de
colesterol y triglicéridos en equipo automatizado.

- Determinaciéon de VLDL: mediante la aplicacién de férmula

VLDL = Triglicéridos /5

4.6 INSTRUMENTOS

Boletas de examen (ver anexo 6)

Boletas de resultados (ver anexo 7)

4.7 EQUIPO, MATERIAL Y REACTIVOS

4.7.1 Equipo

Espectrofotometro JENWAY
Analizador de quimica completamente automatizado: SPIN 200E
Bafio de Maria

Centrifuga

4.7.2 Material

A) Guantes

B) Jeringas de 5cc
C) Torundas algodon
D) Torniquete

E) Curitas

F) Tubos sin anticoagulante tapdn rojo
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G) Tubos de ensayo para las pruebas 12 x 75 mm
H) Gradillas

I) Pipetas automaticas de 1,000ul
J) Puntas azules de 1,000ul

K) Palillos

L) Pinguinos

M) Hielera

N) Viales para transporte de muestra
O) Descartes

P) Rack

Q) Copas para lectura

R) Impresor

S) Papel toalla

T) Boleta de solicitud de examen

U) Boletas para reflejar resultados

4.7.3 Reactivos

A) Set de Colesterol CHOD-POD. Enzimatico colorimétrico.

B) Set de Triglicéridos GPO-POD. Enziméatico colorimétrico.
C) Set de HDL Colesterol D. Directo. Enzimatico colorimétrico.
D) Alcohol.

E) Agua desionizada, detergente, lejia.

4.8 PROCEDIMIENTO.
El procedimiento que se utilizé en el desarrollo de la investigacion fue dirigido
en dos etapas:
- Planificacién

- Ejecucién
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4.8.1 PLANIFICACION.

Inicié con reuniones de grupo con el docente asignado de procesos de grado
y con el docente asesor. Luego se procedié a la eleccién del tema y el lugar donde
se realizaria la investigacion junto con el docente asesor. Una vez seleccionado el
lugar donde se llevaria a cabo la investigacion se realizaron reuniones con el director
de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar EI Zamoran Dr. Oswaldo E. LoOpez
Molina, para solicitar permiso y poder trabajar con la poblacion, también se solicito
permiso a la jefa de laboratorio clinico del Hospital Nacional de San Francisco Gotera
para poder procesar dichas muestras, realizado lo anterior se inscribio el tema de
investigacion. Con reuniones de grupo se inicié la busqueda de material bibliografico
gue serviria para la elaboracion del perfil de investigacion siguiendo los lineamientos
establecidos para su desarrollo, y fue presentado el informe escrito para su revision.
Una vez aprobado el perfil se continué con la elaboracién del protocolo para tener las
correcciones y proceder a la compra de materiales e insumos a utilizar para la

ejecucion.

4.8.2 EJECUCION.

La muestra en estudio se obtuvo por muestreo aleatorio tomando Unicamente
40 usuarios con diagnostico de diabetes y 40 con diagndstico de hipertension de la
consulta externa de la unidad de salud, se dio inicio realizando una reunion con el
director de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar EI Zamoran y los médicos
generales explicandoles el motivo del estudio, asi como también se les dio a conocer
los dias que se estaria realizando la toma de muestra, que seria de lunes a viernes
de 7:00 am a 9:30 am, a partir de la tercera semana de junio, estableciendo que
pacientes diabéticos o hipertensos deberian presentarse al laboratorio en ayuno
previo de 12 horas, una vez establecido el inicio de recoleccién de las muestras y el
dia, se obtuvo el consentimiento firmado. Se procedid a la extraccion sanguinea por
lo que se colocd de forma comoda a cada paciente, obteniendo 5 ml de sangre,

empleando asepsia correspondiente utilizando la técnica de venopuncion (figura 1y
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anexo 2), posteriormente se colocaron las muestras en tubo para quimica tapdén
amarillo con gel separador de suero, las cuales fueron rotuladas numeéricamente.
Una vez obtenidas las muestras se procedid a centrifugar para obtener el suero
(figura 2), separandolo en viales (figura 3), refrigerando de 2 a 8°C. Transportandolas
en cadena de frio al laboratorio del Hospital Nacional San Francisco Gotera, cada dia
después de la toma de muestra a partir de las 2:00 pm, para lo cual se necesité una
hielera y pinguinos, para mantener la estabilidad de las sustancias a avaluar en el

Suero.

Estando en el laboratorio donde se procesaron las muestras, se llené el disco
con el reactivo correspondiente para realizar la calibracion del equipo utilizando
estandares (figura 4). Posteriormente se rotularon las copitas (figura 5) en orden
correlativo (figura 6) y se transfirié el suero con la ayuda de pipetas automatizadas
de 1,000 pl (figura 7), se enumeraron Yy digitaron en el equipo automatizado los
datos y diagnéstico de cada usuario, seleccionando en el equipo las pruebas
colesterol total, triglicéridos, colesterol HDL y colesterol LDL. Luego se colocaron las

muestras en el disco en el mismo orden y se inicié el procedimiento.

Una vez obtenidos los resultados se coloco el sello del laboratorio de la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar EI Zamoran y la firma. Los resultados se
hicieron por duplicados, uno entregado al paciente para su respectiva evaluacion
médica y otra para constancia de estos al grupo investigador para las tabulaciones

respectivas.

4.8.3 PLAN DE ANALISIS.

Una vez obtenidos los resultados de laboratorio, se realizé la tabulacion
utilizando el programa IBM SPSS 19 (Software procesador de datos estadisticos), de
esta manera se elaboraron tablas y graficos que permitieron el andlisis e

interpretacion de datos.
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5.0 PRESENTACION DE RESULTADOS.

Para una mayor comprension se describe de manera general cada uno de los
resultados presentados en las tablas y graficos.

La investigacion fue realizada en 80 usuarios en las edades de 20 a 60 afios,
40 de ellos hipertensos y 40 diabéticos, se analizaron e interpretaron cada una de las
pruebas de laboratorio que se determinaron, siendo estas: colesterol total,
triglicéridos, colesterol HDL, colesterol LDL y colesterol VLDL.

Se consideraron los siguientes parametros:

Normal: las pruebas de laboratorio incluidas en la investigacion que se

encuentran dentro de los rangos segun el método utilizado.

Valores de referencia:

- Colesterol total: menor a 200 mg/dl
- Triglicéridos: menor a 150 mg/dl
- Colesterol HDL: mayor a 40 mg/d|

- Colesterol LDL: menor a 150 mg/dl
- Colesterol VLDL: 2 a 35 mg/di

Alterado: encontrandose valores arriba y abajo del nivel normal en:

- Colesterol total: mayor a 240 mg/dl
- Triglicéridos: mayor a 200 mg/dl
- Colesterol LDL: mayor a 190 mg/dl
- Colesterol VLDL: mayor a 39 mg/dl

- Excepto el HDL, considerandose por debajo del valor normal:

menor a 40mg/dl
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5.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS DESCRIPTIVOS.

TABLA 1: DISTRIBUCION MUESTRAL POR RANGOS DE EDAD, SEXO Y
DIAGNOSTICO DE LA POBLACION EN ESTUDIO.

DIAGNOSTICO
VARIABLE CATEGORIA DIABETICOS HIPERTENSOS
F % F %
FEMENINO 24 60.0% 28 70.0%
SEXO MASCULINO 16 40.0% 12 30.0%
TOTAL 40 100% 40 100%
21 A 30 11 27.5% 4 10.0%
31 A40 11 27.5% 7 17.5%
RANGOS DE
41 A 50 5 12.5% 14 35.0%
EDAD
~ .50 50
(ARIOS) 51 A 60 13 32.5% 15 37.5%
TOTAL 40 100% 40 100%

FUENTE: DATOS DE BOLETA

Anadlisis: En la tabla 1 se presenta la distribuciéon muestral por edad, sexo y
diagndstico de la poblacién en estudio, donde la muestra estuvo conformada por 40
usuarios diabéticos y 40 usuarios hipertensos de los cuales 24 (60%) son usuarios
diabéticos del sexo femenino y 16 (40%) son del sexo masculino. En cuanto a la
poblacién de hipertensos 28 (70%) son del sexo femenino y 12 (30%) son del sexo
masculino. Dentro de los rangos de edad: de 21 a 30 que participaron fueron 11
(27.5%) diabéticos y 4 (10%) usuarios hipertensos. En la edad de 31 a 40 11 (27.5%)
son diabéticos y 7 (17.5%) son hipertensos, de 41 a 50: 5 (12.5%) son diabéticos y
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14 (35%) son hipertensos y por ultimo el rango de 51 a 60: 13 (32.5%) son diabéticos
y 15 (37.5%) son hipertensos.

GRAFICO 1: DISTRIBUCION MUESTRAL POR RANGOS DE EDAD, SEXO Y
DIAGNOSTICO DE LA POBLACION EN ESTUDIO.
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FUENTE: TABLA 1.

Interpretacion: En el grafico 1 segun la distribucion muestral por edad, sexo y
diagndstico se observa que la mayor participacion fue del sexo femenino con un 60%
en usuarios diabéticos y un 70% en usuarios hipertensos, observandose un menor
porcentaje de la poblacién masculina. El grupo etario con mayor participacion fue de
51 a 60 afios en pacientes diabéticos con un 32.5% y un 37.5% en usuarios

hipertensos.
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TABLA 2: RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DEL PERFIL LIPIDICO SEGUN EL
DIAGNOSTICO DEL USUARIO.

DIAGNOSTICO

PRUEBAS DIABETICOS HIPERTENSOS

NORMAL JALTERADO| TOTAL NORMAL JALTERADO]| TOTAL

F % F % F % F % F % Fl %

COLESTEROL | 26 |65.0% | 14 | 35.0% | 40 ]100%| 23 | 57.5% ] 17 | 42.5% | 40 ]100%

TRIGLICERIDOS | 23 | 57.5% | 17 | 42.5% ] 40 |100%)]| 18 | 45.0% | 22 | 55.0% | 40 |100%

HDL 21 152.5% | 19 147.5%|] 40 J100%] 21 | 52.5%| 19 | 47.5% | 40 1100%
LDL 34 185.0%] 6 |15.0%]| 40 |100%] 31 | 77.5%| 9 | 22.5% | 40 |100%
VLDL 25162.5%| 15| 37.5%| 40 |100%| 26 | 65.0% | 14 | 35.0% | 40 |100%

FUENTE: RESULTADOS DE LABORATORIO.

Andlisis: En la tabla 2 se muestran los resultados de las pruebas del perfil lipidico
segun el diagnostico. Se observa que el colesterol total en usuarios diabéticos tuvo
65% pruebas dentro del rango normal y 35% tuvieron alteracion, en usuarios
hipertensos 57.5% de los resultados son normales y 42.5% alterados. En la
determinacién de triglicéridos en los usuarios diabéticos 57.5% se encontraron
dentro de los rangos normales y 42.5% se encontraron alterados. En el colesterol
HDL existe similitud en los resultados en diabéticos como en hipertensos
respectivamente 52.5% se encontraron dentro de los valores normales y 47.5% con
alteracion por debajo del valor normal, en usuarios hipertensos la prueba del
colesterol HDL se encontrd normal con 52.5% y 47.5% se encuentran alterados. En
el colesterol LDL 85% de los usuarios diabéticos presentaron normalidad en sus
resultados y 15% se encuentran alterados, el colesterol LDL en usuarios hipertensos

77.5% de los resultados se encuentran normales y 22.5% alterados. En el colesterol
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VLDL los usuarios diabéticos presentaron 62.5% normales y 37.5% alterados, en

hipertensos 65% normales y 35% alterados.

GRAFICO 2: RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DEL PERFIL LIPIDICO CON EL
DIAGNOSTICO DEL USUARIO.
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FUENTE: TABLA 2.
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Interpretacién: En el grafico 2 se muestra el resultado de las pruebas del perfil

lipidico segun diagndstico del usuario, en usuarios diabéticos la prueba que se ve

con mayor alteracion por debajo del valor normal fue el colesterol HDL con 47.5%, al

encontrarse bajo de los rangos de proteccion se correlaciona

con alto riesgo

cardiovascular. En hipertensos en donde se observa que la prueba que present6

mayor alteracion fue la de los triglicéridos con 55.0%.
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TABLA 3: RESULTADOS DE LAS PRUEBAS EN USUARIOS DIABETICOS SEGUN
EL SEXO.

DIABETICOS
PRUEBAS CRITERIO FEMENINO MASCULINO
F % F %

NORMAL 15 62.5% 11 68.8%

COLESTEROL ALTERADO 9 37.5% 5 31.2%
TOTAL 24 | 100.0% 16 100.0%

NORMAL 12 50.0% 11 68.8%

TRIGLICERIDOS ALTERADO 12 50.0% 5 31.2%
TOTAL 24 | 100.0% 16 100.0%

NORMAL 14 58.3% 7 43.8%

HDL ALTERADO 10 41.7% 9 56.2%
TOTAL 24 | 100.0% 16 100.0%

NORMAL 19 79.2% 15 93.8%

LDL ALTERADO 5 20.8% 1 6.2%
TOTAL 24 | 100.0% 16 100.0%

NORMAL 14 58.3% 11 68.8%

VLDL ALTERADO 10 41.7% 5 31.2%
TOTAL 24 | 100.0% 16 100.0%

FUENTE: RESULTADOS DE LABORATORIO.
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Andlisis: En la tabla 3 se observan los resultados de las pruebas del perfil lipidico en
diabéticos, segun el sexo femenino se observa que el 62.5% en la determinacion de
colesterol total se encontraron con resultados normales y 37.5% se encontraron
alterados, en la prueba de los triglicéridos 50.0% se encontraron normales y 50.0%
alterados. La prueba del colesterol HDL 58.3% son normales y 41.7% resultaron con
alteracion. En el colesterol LDL se encontraron normales 79.2% y 20.8% de
alteracion, en la prueba del colesterol VLDL 58.3% son normales y 41.7% alterados.
En el sexo masculino, para la prueba del colesterol total 68.8% se presentaron
normales y 31.2% alterados, en la prueba de los triglicéridos 68.8% estan normales y
31.2% presentaron alteracion, en la prueba del colesterol HDL 43.8% son normales y
56.2% alterados. En la prueba del colesterol LDL 93.8% estan normales y 6.2% se
encontraron alterados. En la prueba del colesterol VLDL 68.8% son normales y
31.2% se encontraron alterados.
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GRAFICO 3: RESULTADOS DE LAS PRUEBAS EN USUARIOS DIABETICOS
SEGUN EL SEXO.
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FUENTE: TABLA 3.

Interpretaciéon: En el grafico 3 se presentan los resultados de las pruebas del perfil
lipidico en usuarios diabéticos, en el sexo femenino la prueba que presentdé mayor
alteracion fue la de los triglicéridos con 50.0% seguido del colesterol VLDL con
41.7%, en usuarios del sexo masculino la prueba que presenté mayor alteracién fue
la de colesterol HDL con 56.2% por debajo del valor normal. El incremento de
triglicéridos y colesterol VLDL es una anomalia lipoprotéica cominmente encontrada

en estos usuarios.
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TABLA 4: RESULTADOS DE LAS PRUEBAS EN USUARIOS HIPERTENSOS

SEGUN EL SEXO.

HIPERTENSOS

PRUEBAS CRITERIO FEMENINO MASCULINO
F % F %

NORMAL 14 50.0% 9 75.0%

COLESTEROL ALTERADO 14 50.0% 3 25.0%
TOTAL 28 100.0% 12 100.0%

NORMAL 12 42.9% 6 50.0%

TRIGLICERIDOS ALTERADO 16 57.1% 6 50.0%
TOTAL 28 100.0% 12 100.0%

NORMAL 16 57.1% 5 41.7%

HDL ALTERADO 12 42.9% 7 58.3%
TOTAL 28 100.0% 12 100.0%

NORMAL 20 71.4% 11 91.7%

LDL ALTERADO 8 28.6% 1 8.3%
TOTAL 28 100.0% 12 100.0%

NORMAL 19 67.9% 7 58.3%

VLDL ALTERADO 9 32.1% 5 41.7%
TOTAL 28 100.0% 12 100.0%

FUENTE: RESULTADOS DE LABORATORIO.
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Andlisis: En la tabla 4 segun los resultados de las pruebas en el perfil lipidico de
usuarios hipertensos, se observa que en el sexo femenino la prueba de colesterol
total se encontré dentro de los rangos normales 50% y 50% presentaron valores
alterados. En la prueba de los triglicéridos 42.9% normales y 57.1% presentaron
alteracion. En el colesterol HDL 57.1% se encontraron dentro de los rangos normales
y 42.9% valores alterados. En la prueba de colesterol LDL 71.4% se encontraron
normales y 28.6% valores alterados y en la prueba de colesterol VLDL 67.9% dentro
de los rangos normales y 32.1% alterados. En el sexo masculino, para la prueba de
colesterol total 75.0% normales y 25% valores alterados, en la determinacion de
triglicéridos 50.0% valores normales y 50.0% valores alterados, en la prueba de
colesterol HDL 41.7% presentan alteracion y 58.3% alteracion, en la prueba de
colesterol LDL 91.7% normales y 8.3% valores alterados, en la prueba de colesterol
VLDL 58.3% valores normales y 41.7% valores alterados.
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GRAFICO 4: RESULTADOS DE LAS PRUEBAS EN USUARIOS HIPERTENSOS
SEGUN EL SEXO.
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FUENTE: TABLA 4.

Interpretaciéon: En el grafico 4 se presentan los resultados de las pruebas del perfil
lipidico en usuarios hipertensos segun el sexo de la poblacién en estudio, para
hipertensos del sexo femenino la prueba que presentdé mayor alteracion fueron los
triglicéridos con 57.1%, en el sexo masculino el colesterol HDL con 58.3% por debajo
del valor normal. La alteracion de estas pruebas en pacientes hipertensos se
considera como de alto riesgo cardiovascular.
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TABLA 5: RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DEL PERFIL LIPIDICO
USUARIOS DIABETICOS SEGUN LOS RANGOS DE EDAD.

EN

DIABETICOS
RANGOS DE EDAD (ANOS)
PRUEBAS CRITERIO
21 A 30 31A40 41 A50 51 A 60
F % F % F % F %
NORMAL | 8 | 72.7% | 9 | 81.8% | 2 | 40.0% | 7 | 53.8%
COLESTEROL |ALTERADO| 3 |273% | 2 | 182% | 3 | 60.0% | 6 | 46.2%
TOTAL [11] 100% |11] 100% | 5 | 100% | 13| 100%
NORMAL | 7 |636% | 8 | 72.7% | 1 | 20.0% | 7 | 53.8%
TRIGLICERIDOS |ALTERADO| 4 | 36.7% | 3 | 27.3% | 4 | 80.0% | 6 | 46.2%
TOTAL |11] 100% [11] 100% | 5 | 100% | 13| 100%
NORMAL | 3]|273% | 7 |63.6% | 3 |600%| 8 |61.6%
HDL ALTERADO| 8 | 72.7% | 4 | 36.4% | 2 | 40.0% | 5 | 38.4%
TOTAL |11 100% |11] 100% | 5 | 100% | 13| 100%
NORMAL |10] 90.9% | 11| 100% | 4 | 80.0% | 9 | 69.2%
LDL ALTERADO| 1 | 91% | 0] 0% | 1]20.0% | 4 | 30.8%
TOTAL |11 100% |11] 100% | 5 | 100% | 13| 100%
NORMAL | 8 | 72.7% | 9 | 81.8% | 1 | 20.0% | 7 | 53.8%
VLDL ALTERADO| 3 [273% | 2 | 182% | 4 | 80.0% | 6 | 46.2%
TOTAL [11] 100% |11] 100% | 5 | 100% | 13| 100%

FUENTE: RESULTADOS DE LABORATORIO.
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Andlisis: En latabla 5 se describen las pruebas del perfil lipidico con respecto a los
rangos de edad de los usuarios diabéticos, donde se puede apreciar que en el rango
de 21 a 30 afios, en la prueba de colesterol total 72.7% de estos valores presentaron
valores normales y 27.3% valores alterados, con respecto a la prueba de los
triglicéridos 63.6% valores normales y 36.7% valores alterados, en la prueba de
colesterol HDL 27.3% presentaron valores normales y 72.7% pruebas alteradas, el
colesterol LDL 90.9% normales y 9.1% alterados y colesterol VLDL 72.7% normales
y 27.3% alteradas. En el rango de 31 a 40 afos la prueba del colesterol total
presentd 81.8% en los valores normales y 18.2% valores alterados, para la prueba
de los triglicéridos 72.7% de estos presentan valores normales 27.3% valores
alterados, en la prueba de colesterol HDL 63.6% se presentaron normales y 36.4%
pruebas alteradas, en la prueba de colesterol LDL 100% normales y 0% alteradas, el
colesterol VLDL 81.8% se presentaron con valores normales y 18.2% pruebas
alteradas. En el rango de 41 a 50 afos, el colesterol total presentdé 40.0% de
pruebas normales y 60.0% pruebas alteradas, para la prueba de los triglicéridos
20.0% presentaron valores normales y 80.0% pruebas alteradas, el colesterol HDL
60.0% normales y 40.0% alteradas, en la prueba del colesterol LDL 80.0% normales
y 20.0% alteradas, en el colesterol VLDL 20.0% normales y 80.0% alteradas. Para el
rango de 51 a 60 afios en la prueba del colesterol total se encontré normal 5.8% y
alteradas 46.2%, triglicéridos 53.8% normales y alteradas 46.2%, en la prueba del
colesterol HDL 61.6% normales y 38.4% alteradas, la prueba de colesterol LDL
69.2% normales y 30.8% alteradas, el colesterol VLDL 53.8% normales y 46.2%

valores alterados.
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GRAFICO 5. RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DEL PERFIL LIPIDICO EN

USUARIOS DIABETICOS SEGUN LOS RANGOS DE EDAD.
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FUENTE: TABLA 5.

Interpretacién: En el gréfico 5 se observan los resultados de las pruebas del perfil

lipidico segun el rango de edad, en el grupo etario que presentd mayor alteracion es

de 41 a 50 afios con 80% en las pruebas de los triglicéridos y colesterol VLDL.
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Segun estudios realizados la hipertrigliceridemia es un tipo de alteracion

caracteristica en pacientes diabéticos y que se encuentra mayor riesgo de poder

adquirir complicaciones a largo plazo.

TABLA 6: RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DEL PERFIL LIPIDICO EN

USUARIOS HIPERTENSOS SEGUN LOS RANGOS DE EDAD.

HIPERTENSOS
PRUEBAS CRITERIO RANGOS DE EDAD (ANOS

21 A 30 31 A 40 41 A 50 51 A 60

FI % |F[ % FI % FI %
NORMAL | 3] 75.0% | 5| 71.7% 57.2% | 7 | 46.7%
COLESTEROL | ALTERADO | 1]|250% | 2| 28.3% | 6 | 42.8% | 8 | 53.3%
TOTAL | 4] 1200% | 7| 100% | 14| 100% | 15| 100%
NORMAL | 3] 750% | 3| 42.9% | 6 | 42.8% | 6 | 40.0%
TRIGLICERIDOS | ALTERADO | 1] 250% | 4| 57.1% | 8 | 57.2% | 9 | 60.0%
TOTAL | 4] 1200% | 7| 100% | 14| 100% | 15| 100%
NORMAL |1]250% | 3| 42.9% | 6 | 42.8% | 11| 73.3%
HDL ALTERADO | 3| 75.0% | 4 | 57.1% | 8 | 57.2% | 4 | 26.7%
TOTAL | 4] 1200% | 7| 100% | 14| 100% | 15| 100%
NORMAL | 3] 750% | 6| 85.7% | 11| 78.6% | 11| 73.3%
LDL ALTERADO | 1| 25.0% | 1| 143% | 3| 21.4% | 4 | 26.7%
TOTAL | 4] 1200% | 7| 100% | 14| 100% | 15| 100%
NORMAL | 4] 100% | 5| 71.7% | 10| 71.4% | 7 | 47.6%
VLDL ALTERADO |0o| 0% | 2| 283% | 4| 286% | 8 | 53.3%
TOTAL | 4| 100% | 7 | 100% | 14| 100% | 15] 100%

FUENTE: RESULTADOS DE LABORATORIO.
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Andlisis: En la tabla 6 se muestran las pruebas del perfil lipidico segun los rangos
de edad de los usuarios hipertensos. En el rango de 21 a 30 afios, en la prueba del
colesterol total se encuentra 75.0% pruebas normales y 25.0% pruebas alteradas,
para la prueba de los triglicéridos 75.0% presentaron valores normales y 25.0%
pruebas alteradas, en la prueba del colesterol HDL 25.0% pruebas normales y 75.0%
pruebas alteradas, el colesterol LDL 75.0% presentaron valores normales y 25.0%
pruebas alteradas, en la prueba del colesterol VLDL 100% pruebas normales y 0%
pruebas alteradas. En el grupo etario de 31 a 40 afos en la prueba del colesterol
total 71.7% con valores normales y 28.3% con valores alterados, en la prueba de los
triglicéridos 42.9% se encontraron normales y 57.1% con alteracién, en la prueba del
colesterol HDL 42.9% pruebas normales y 57.1% pruebas alteradas, el colesterol
LDL 85.7% se encontraron normales y 14.3% pruebas alteradas, el colesterol VLDL
71.7% pruebas normales y 28.3% de pruebas alteradas. En el rango de 41 a 50
afos, la prueba del colesterol total presentd 57.2% con valores normales y 42.8%
pruebas alteradas, la prueba de los triglicéridos 42.8% presentaron normalidad y
57.2% se encontraron alteradas, el colesterol HDL 42.8% con valores normales y
57.2% pruebas alteradas, el colesterol LDL 78.6% presentaron valores normales y
21.4% valores alterados y el colesterol VLDL 71.4% valores normales y 28.6%
pruebas alteradas. En el rango de 51 a 60 afios la prueba del colesterol se encontré
normal 46.7% y alteradas 53.3%, para la prueba de los triglicéridos 40.0% se
encontraron normales y 60.0% pruebas alteradas, colesterol HDL 73.3% normales y
26.7% alteradas, la prueba de LDL 73.3% valores normales y 26.7% pruebas

alteradas, VLDL 47.6% valores normales 'y 53.3% pruebas alteradas.
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GRAFICO 6: RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DEL PERFIL LIPIDICO EN
USUARIOS HIPERTENSOS SEGUN LOS RANGOS DE EDAD.
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FUENTE: TABLA 6.
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Interpretacién: En el grafico 6 se observan los resultados de las pruebas del perfil
lipidico segun los rangos de edad en usuarios hipertensos, en donde la prueba que
present6 la mayor alteracion es el colesterol HDL con 75.0% por debajo del valor
normal, seguido del rango de 51 a 60 afios 63.7% en la prueba del colesterol total,
estudios asocian el incremento gradual en niveles de colesterol total con mayor
riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos.

TABLA 7: TOTAL DE PRUEBAS ALTERADAS CON RESPECTO A LOS RANGOS
DE EDAD EN USUARIOS DIABETICOS.

DIABETICOS
TOTAL DE RANGOS DE EDAD (ANOS)
PRUEBAS
ALTERADAS 21 A 30 31A40 41 A50 51 A 60

F % F % F % F %

NINGUNA 1]191% | 4 |364%]| O 0% 2 1 15.4%

UNA 5 | 45.6% | 5 | 454% | 1 20% 4 1 30.8%
DOS 2 1181%] O 0% 1 20% 2 1 15.4%
TRES 2 1181%) 2 |182% | 1 20% 1 7.6%

CUATRO 1191% | O 0% 2 40% 4 1 30.8%

CINCO 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

TOTAL 11 ] 100% | 11| 100% | 5 | 100% | 13 | 100%

FUENTE: RESULTADOS DE LABORATORIO.

Andlisis: En la tabla 7 se observa el total de pruebas del perfil lipidico segun el
rango de edad en usuarios diabéticos, donde el rango de 21 a 30 afios se aprecia
gue 9.1% no presentd ninguna prueba alterada, una prueba 45.6%, dos pruebas
18.1%, tres pruebas 18.1%, cuatro pruebas alteradas 9.1% y de las 5 pruebas el 0%

presento alteracion. En el rango de edad de 31 a 40 afios se aprecia que 36.4% no
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tuvo ninguna prueba alterada, con una alteracion se encuentra 45.4%, dos pruebas
alteradas 0%, tres pruebas 18.2%, cuatro pruebas alteradas 0%, y cinco pruebas
alteradas obtuvo 0%. De 41 a 50 el 0% no tuvo ninguna prueba alterada, una prueba
alterada el 20.0%, dos pruebas alteradas 20.0%, tres pruebas el 20.0%, cuatro
pruebas 40.0% y cinco pruebas 0%. De 51 a 60, 15.4% no tuvo ninguna prueba
alterada, una prueba alterada el 30.8%, dos pruebas alteradas el 15.4%, tres
pruebas el 7.6%, cuatro pruebas el 30.8% y cinco pruebas 0%.

GRAFICO 7: TOTAL DE PRUEBAS ALTERADAS CON RESPECTO A LOS
RANGOS DE EDAD EN USUARIOS DIABETICOS.
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FUENTE: TABLA 7.
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Interpretaciéon: En el gréfico 7 se observa el rango de edad que tuvo mayor numero
de pruebas alteradas en usuarios diabéticos, fue el rango de 21 a 30 afios con una
prueba alterada 45.6% y en la rango de 41 a 50 afios cuatro pruebas alteradas con
40.0%.

TABLA 8: TOTAL DE PRUEBAS ALTERADAS CON RESPECTO A LOS RANGOS
DE EDAD EN USUARIOS HIPERTENSOS.

HIPERTENSOS
TOTAL DE RANGOS DE EDAD (ANOS)
PRUEBAS
ALTERADAS 21 A 30 31 A40 41 A 50 51 A 60
F % F % F % %
NINGUNA 0 0% 2 | 286% | 2 | 14.3% 26.7%
UNA 3| 750% | 1] 143% | 3 | 21.4% 13.3%
DOS 0 0% 2 | 286% | 2 | 14.3% 0%
TRES 1 ]1250% | 1] 143% | 6 | 42.9% 33.3%
CUATRO 0 0% 0 0% 1| 71% 26.7%
CINCO 0 0% 1]143% | 0 0% 0%
TOTAL 4 ]| 100% | 7 | 100% | 14 | 100% | 15 | 100%

FUENTE: RESULTADOS DE LABORATORIO.

Andlisis: En la tabla 8 segun el total de pruebas del perfil lipidico con respecto a los
rangos de edad en usuarios hipertensos, el rango de 21 a 30 afios se observa que
0% no presentd ninguna prueba alterada, una prueba 75.0 %, dos pruebas 0%, tres
pruebas alteradas 25.0%, cuatro pruebas alteradas 0% y de las 5 pruebas 0%
presento alteracion. En el grupo etario de 31 a 40 afios se aprecia que 28.6% no

tuvo ninguna prueba alterada, con una alteracion se encuentra 14.3%, con dos
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pruebas alteradas 28.6 %, tres pruebas alteradas 14.3%, cuatro pruebas alteradas
0%, y 14.3 % obtuvo cinco pruebas alteradas. De 41 a 50 afios 14.3% no tuvo
ninguna prueba alterada, una prueba alterada 21.4 %, dos pruebas alteradas 14.3%,
tres pruebas alteradas 42.9%, cuatro pruebas alteradas 7.1% y cinco pruebas con
alteracion 0%. De 51 a 60 el 26.7% no tuvo ninguna prueba alterada, 13.3% una
prueba alterada, dos pruebas alteradas 0%, 33.3% tres pruebas alteradas, cuatro
pruebas 27.6% y cinco pruebas alteradas 0%.

GRAFICO 8: TOTAL DE PRUEBAS ALTERADAS CON RESPECTO A LOS
RANGOS DE EDAD EN USUARIOS HIPERTENSOS.
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FUENTE: TABLA 8.
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Interpretaciéon: En el grafico 8 se observa el total de pruebas alteradas segun los
rangos de edad, donde el rango de 21 a 30 afios 75.0% obtuvo una prueba alterada,
seguido del rango de 41 a 50 afios con tres pruebas alteradas 42.9%. En pacientes
hipertensos a mayor edad se presentan mas alteraciones de la cuales el pefrfil
lipidico tiene importancia, una alteracién lipoprotéica se constituye como factor de

riesgo en enfermedades cardiovasculares.

TABLA 9: TOTAL DE PRUEBAS ALTERADAS CON RESPECTO AL SEXO EN LOS
USUARIOS DIABETICOS E HIPERTENSOS.

DIABETICOS HIPERTENSOS
TOTAL DE
PRUEBAS FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO
ALTERADAS
F % F % F % F %

NINGUNA 3 12.5% 4 25% 5 17.8% 3 25%
UNA 9 37.5% 6 37.5% 6 21.4% 3 25%
DOS 4 16.7% 1 6.3% 3 10.7% 1 8.3%
TRES 3 12.5% 3 18.7% 10 35.8% 3 25%
CUATRO 5 20.8% 2 12.5% 3 10.7% 2 16.7%

CINCO 0 0% 0 0% 1 3.6% 0 0%
TOTAL 24 | 100% 16 100% 28 100% 12 100%

FUENTE: RESULTADOS DE LABORATORIO.

Andlisis: En la tabla 9 se observa el total de pruebas alteradas segun el sexo y
diagnostico del usuario, donde los usuarios diabéticos del sexo femenino con
ninguna alteracion se encuentra 12.5% y en el sexo masculino 25.0%, con una
prueba alterada estd 37.5% en el sexo femenino y masculino 37.5%, con dos

pruebas alteradas se encuentra el 16.7% en el sexo femenino y 6.3% en el
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masculino, con tres pruebas alteradas 12.5% en el sexo femenino y 18.7% en el
masculino, con cuatro pruebas alteradas 20.8% en el sexo femeninoy 12.5% en el
masculino y de las cinco pruebas el 0% tanto en sexo femenino como masculino. En
los usuarios hipertensos ninguna prueba alterada 17.8% en sexo femenino y 25.0 %
en el masculino, con una prueba alterada se encuentra 21.4% en el sexo femenino y
25% en el masculino, dos pruebas alteradas 10.7% en sexo femenino y 8.3% en el
sexo masculino, tres pruebas alteradas 35.8% en el sexo femenino y masculino
25.0%, cuatro pruebas alteradas lo presentan 10.7% en sexo femeninoy 16.7% en
el sexo masculino, de las cinco pruebas alteradas 3,6% en sexo femenino y 0% en

masculino.

GRAFICO 9: TOTAL DE PRUEBAS ALTERADAS SEGUN SEXO EN LOS
USUARIOS DIABETICOS E HIPERTENSOS.
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FUENTE: TABLA 9.

Interpretaciéon: En el grafico 9 se muestra el total de pruebas alteradas en usuarios
diabéticos e hipertensos de ambos sexos. En usuarios diabéticos, con cuatro
pruebas alteradas se presenta 20.8% en el sexo femenino y 12.5% en el sexo
masculino. Con tres pruebas alteradas se encuentra 35.8% para usuarios

hipertensos del sexo femenino y en el sexo masculino 16.6% con cuatro pruebas.
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TABLA 10: RESULTADOS DE PERFIL LIPIDICO SEGUN DIAGNOSTICO DE LOS
USUARIOS Y CARACTERIZACION.

DIAGNOSTICO
PERFIL LIPIDICO DIABETICOS HIPERTENSOS
F % F %
NORMAL 7 17.5% 8 20.0%
ALTERADO 33 82.5% 32 80.0%
TOTAL 40 100% 40 100%

FUENTE: RESULTADOS DE LABORATORIO.

Andlisis: En la tabla 10 se presentan el perfil lipidico normal y alterado, en usuarios
diabéticos se presenta un 17.5% del total de la poblacién con perfil normal o sin
ninguna alteracion, 82.5% de estos presentan alteracion, en usuarios hipertensos
20.0% perfil normal y 80.0% presentaron un perfil alterado.
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GRAFICO 10: RESULTADOS DE PERFIL LIPIDICO SEGUN DIAGNOSTICO DE

LOS USUARIOS Y CARACTERIZACION.
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FUENTE: TABLA 10.

Interpretacion: En el grafico 10 se presentan el perfil lipidico normal y alterado de

los usuarios diabéticos e hipertensos, teniéndose que en diabéticos el 82.5% del

total de la poblacion en estudio presentdé un perfil alterado y con una pequefia

diferencia a este porcentaje se presentan los usuarios hipertensos con 80.0%.
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5.2 COMPROBACION DE HIPOTESIS

Para la prueba de hipotesis se hace uso de comparacién de proporciones dado que
se estd evaluando si hay diferencias entre el porcentaje de usuarios con perfil lipidico
alterado en pacientes con diagnostico de diabetes e hipertension. Ademas los
tamafos de muestra son mayores de 30, en este caso son 40 usuarios en cada uno

de los grupos en estudio por lo que se procede a realizar los siguientes pasos:
1. Establecimiento de hipétesis:

P1: representa la proporcion de diabéticos con perfil lipidico alterado.

P: representa la proporcion de hipertensos con perfil lipidico alterado.
Por lo que las hipotesis quedan asi:

Hi: P1¥P,
Ho: P1=P,

2. Estableciendo el valor critico de la distribucion, en este caso se utiliza la
distribucion normal; y aunque el muestreo no es probabilistico se realiza a un

95% de confianza resultando para zeta de tabla (Z;) el siguiente valor: 1.

3. Calculando el valor de Z con los datos de la muestra (Z;). Para lo cual se hace

de la siguiente ecuacion :

_ P1— P2

Ze
P1(1 — P1) + P2 (1—P2)
nm ny

Con P;= 33/40=0.825
P,= 32/40=0.80
ni= 40
n,=40
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Sustituyendo en la formula, tenemos:

~ 0.825 — 0.80
\/0.825(1 —0.825) 080 (1~ 0.80)
40 40
_ 0.025
¢ /0.0036 + 0.004

_0.025

°  10.0076
, 0.025
€7 0.087
Z,=0.29

Reglas de decision.
Si Z; es mayor que Z; entonces se rechaza Ho.
Si Z. es menor que Z;entonces se acepta Ho.

4. Dado que el valor de Z; con los datos muéstrales es 0.29 el cual es menor que
Z de tabla que es 1.96, entonces se acepta la hipoétesis nula (Ho), la cual
dice de la siguiente manera: El porcentaje de alteraciones de las pruebas que

conforman el perfil lipidico iguales en usuarios diabéticos y en hipertensos.
Zona de aceptacion de Hg

/

Zona de rechazo ‘E.ﬂo ~.Zona de rechazo de Hy

I
-1.96 0 z=0.29 2,=1.96
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Conclusion general de la hipoétesis:

A partir de lo ya mencionado en los datos descriptivos y de la comprobacién
de la prueba de hipétesis se puede decir que los porcentajes de perfil lipidico asi
como la alteracién de pruebas de forma individual entre los grupos en estudio han
mostrado pequefias diferencias, considerdndose no significativas es decir casi
iguales al 95% pero que aun asi es necesario tener las precauciones para que estos
usuarios que presentan alteracion lipidica en ambos diagnosticos no desencadenen
consecuencias en su estado de salud, dado que no se ha visto diferenciabilidad

amplia.
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6.0 DISCUSION.

El siguiente estudio se realizo6 con el objetivo de analizar el perfil lipidico en la
poblacion diabética e hipertensa que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud

Familiar El Zamoran.

En este estudio se evaluaron un total de 80 usuarios, 40 correspondientes a
personas diabéticas y 40 a hipertensas entre las edades de 20 a 60 afios de ambos

SEXO0s.

Los valores de colesterol total, triglicéridos, colesterol HDL, colesterol LDL, y
colesterol VLDL en su mayoria se encontraron alteradas para ambos sexos y
diagnosticos, siendo asi que 82.5% de la poblacion diabética presento alteracion en
mas de una prueba dentro del perfil lipidico, en la poblacion hipertensa el 80.0%

presento valores alterados.

Los resultados de las pruebas del perfil lipidico segun el diagndstico se observo
gue en usuarios diabéticos la prueba que presentdé mayor alteracion fue el colesterol
HDL con 47.5% por debajo del valor normal y en la poblacion hipertensa la prueba

con mayor alteracion son los triglicéridos con 55.0%.

Por otra parte la prueba con mayor alteracion dentro del grupo de diabéticos del
sexo femenino fue la determinacion de triglicéridos con 50.0% y en el sexo masculino
fue el colesterol HDL con 56.2% por debajo del valor normal, en la poblacion
hipertensa del sexo femenino la prueba con mayor alteracion sigue siendo los
triglicéridos con 57.1% y en los hombres el colesterol HDL con 58.3% por debajo del

valor normal.

El perfil lipidico por grupo etario, se evidencié que en la poblacién diabética el
rango de edad donde se observa mayor alteracion fue de 41 a 50 afios con 80.0% en
la prueba del triglicéridos y colesterol VLDL, en cuanto al total de pruebas alteradas
se observa que en el rango de 21 a 30 afios presenta 45.6% para una prueba
alterada y en el rango de 31 a 40 con 45.4% una prueba. La relacion del perfil

lipidico en usuarios hipertensos segun el rango de edad se encontré6 mayor
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alteracion en la prueba de colesterol HDL de 21 a 30 afios con 75.0% y de 51 a 60 el
colesterol total 63.7%. En cuanto al total de pruebas alteradas el rango de 21 a 30
afios con 75.0% presentd una prueba alterada, en el rango de 41 a 50 tres pruebas
alteradas con 42.9%.

Al comparar los resultados con otros estudios realizados se aprecia lo siguiente:

En un estudio realizado en la poblacién diabética de Espafia presentaron en
cuanto al perfil lipidico 43.1% en niveles de colesterol total por encima de 230mg/dl,
un 34.2% tenia el colesterol HDL inferior a 39mg/dl, un 39.29% de colesterol LDL
superior a 155mg/dl y 21% niveles superiores de triglicéridos.

Un estudio realizado por la Asociacion Americana del corazon en Estados
Unidos en poblacion diabética mayores de 20 afios tuvo el colesterol LDL mas alto

en un 65% vy los triglicéridos solo en un10% del total de la poblacion.

Otro estudio realizado en Paraguay en poblacién adulta se obtuvo como
frecuencia de colesterol HDL alterado un 48% por debajo del valor normal. El
colesterol LDL no fue elevado en promedio y no arrojo diferencia entre los grupos de

colesterol HDL normal y bajo.

Segun datos de estudio en Colombia se determiné que la frecuencia en el
perfil lipidico en pacientes hipertensos fue: colesterol total con niveles alterados
correspondientes al 6% de los estudiados, colesterol HDL en 18% por debajo del

valor normal, colesterol LDL el 7% y el colesterol VLDL 18.5 % en valores alterados.

En la ciudad de Guayana estado de Bolivar, de los pacientes hipertensos
estudiados (100) se destacé para colesterol total alteraciones con 18%, mientras que
para triglicéridos el 38%, el colesterol HDL 23% registro niveles bajos, el colesterol

LDL 34% presento cifras alteradas con respecto a los valores referenciales.

Segun la Iniciativa Centroamericana de Diabetes (CAMDI) en Managua,
Nicaragua se obtuvo como resultado en algunas pruebas bioquimicas en diabéticos
e hipertensos que en el 20% de esta poblacion el nivel de colesterol total esta por

encima del valor normal.
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En Costa Rica demuestran que el perfil lipidico encontrado en 34 paciente
diabéticos se obtuvieron elevaciones de los triglicéridos y reduccion en el colesterol
HDL.

Similar a los resultados obtenidos con esta investigacion se encuentra un
estudio realizado en Ecuador en 2011, con una poblacion de 164, el perfil lipidico
determina que los resultados encontrados de colesterol total 48% se encuentra
dentro de los valores de referencia mientras que el 52% presentan alteraciones por
encima de 200 mg/dl, triglicéridos el 72% de los pacientes se encuentran excedidos
a los 150 mg/dl y el 28% estan bajo estos valores. Los valores de colesterol HDL
fueron normales en el 82% Y el 18% presentaron alteraciones. En cuanto al

colesterol LDL se obtuvo que el 100% presentaron valores normales.

El estudio abona en que se ha verificado el comportamiento comparativo del
perfil lipidico en usuarios diabéticos e hipertensos, ya que no se encuentran estudios
anteriores en donde se muestre las diferencias en las alteraciones en dicha
poblacién. Teniéndose que el porcentaje de usuarios diabéticos con perfil lipidico

alterado es del 82.5% y en hipertensos el 80.0%.
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7.0CONCLUSIONES.

En base a la investigacion realizada en usuarios diabéticos e hipertensos y
con los datos obtenidos se concluye que:

Del total de la poblacion diabética en estudio, se presenta mayor alteracion en
la prueba del colesterol HDL 47.5% por debajo del valor normal, triglicéridos 42.5%,
colesterol VLDL 37.5%, colesterol total 35.0% y en menor porcentaje el colesterol
LDL con 15%.

Del total de la poblacién hipertensa, se presenta mayor alteraciéon en la prueba
de los triglicéridos con 55%, colesterol HDL 47.5% por debajo del valor normal,
colesterol total 42.5% y en menor porcentaje el colesterol VLDL con 35.0%.

Los resultados de las pruebas segun el sexo de la poblacion en estudio se
muestra que en usuarios diabéticos del sexo femenino la prueba que presento mayor
alteracion fueron los triglicéridos con 50% y en el sexo masculino el colesterol HDL
con 56.2% por debajo del valor normal. En los usuarios hipertensos del sexo
femenino, triglicéridos 57.2% y masculino colesterol HDL con 57.3% por debajo del

valor normal.

Segun el grupo etario en usuarios diabéticos, se observa que en el rango de
41 a 50 afos existié mayor alteracion en la prueba de los triglicéridos con 80% y para
los usuarios hipertensos en el rango de 21 a 30 con 75% el colesterol HDL por

debajo del valor normal.

Estadisticamente se comprobd que no existe diferencia sobre los resultados
en el perfil lipidico de los usuarios diabéticos con los hipertensos, ya que en los

usuarios diabéticos fue del 82.5% y los usuarios hipertensos del 80.0%.
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8.0RECOMENDACIONES.

Al ministerio de Salud Publicay asistencia social:

Proporcionar los recursos necesarios a las Unidades de Salud de la red
nacional para que puedan realizar estas pruebas a toda la poblaciéon a y
brindar asi una mayor atenciéon en el diagnéstico y seguimiento de las

enfermedades cardiovasculares y metabdlicas.

A la Facultad Multidisciplinaria Oriental:

Incentivar a futuros profesionales a la realizacion de investigaciones que

ayuden a la prevencion y diagnostico de enfermedades.

A los estudiantes de laboratorio clinico dar continuidad al estudio
implementando técnicas como la determinacién de electrolitos en suero de

esta poblacion.

A la poblacién en general:

De la importancia de realizar el perfil lipidico en forma periddica que evite
complicaciones, mejorar el estilo de vida no solamente con la ingesta de

farmacos sino también la educacion sobre la condicion de salud y los

agravantes a largo plazo.
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FIGURAS.

Figura 1:

Puncién venosa.

Figura 2:

Centrifugacion para la obtencion del suero
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Figura 3:

Separacion de suero en viales

Figura 4:

Calibracion del equipo y llenado con reactivo
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Figura 5:

Rotulacién de copas con numeros correlativos

Figura 6:

Copas en orden correlativo
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Figura 7:

Transferencia del suero con pipeta automatica
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ANEXOS



Anexo 1

CLASIFICACION DE LOS LIPIDOS

CATEGORIA

LIPIDOS

COMPONENTES

Lipidos simples

Acilgliceroles

Ceras

Glicerol+ &cidos grasos

Alcohol de alto peso molecular

+ acido graso

Lipidos

compuestos

Glicerofosfolipidos

Esfingolipidos

Glicerol + dos acidos

grasos+H,PO,

Esfingosina(amino alcohol)+un

acido graso+una molécula.

Lipidos derivados

Colesterol, sales biliares
hormonas y vitaminas

liposolubles

Moléculas derivadas de los

acidos grasos
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Anexo 2

Técnica de venopuncion.

Material:

Jeringa estéril de 5 ml.

Torundas de algodon

Alcohol etilico al 70%

Torniquete

Tubos sin anticoagulante con gel separador
Gradilla para tubos

Guantes descartables

Procedimiento:

Lavar y secar las manos para colocar los guantes.

Identificar el tubo de acuerdo a la solicitud.

Explicar al paciente sobre el procedimiento que se le va a realizar.

Sentar comodamente al paciente para la extraccion tomando en cuenta que el
area de sangria debe contar con suficiente iluminacion.

Seleccionar la vena apropiada para la puncion.

Realizar asepsia con torunda de algodon humedecida con alcohol etilico al
70% de adentro hacia afuera.

Colocar el torniquete firmemente alrededor del brazo y pedir al paciente que
abray cierre la mano varias veces para favorecer la dilatacion de las venas.
Proceder a puncionar la vena seleccionada.

Colocar la aguja con el bisel hacia arriba sobre la vena a puncionar y penetrar
alolargodelavenadelal.5cm.

Tirar hacia atras el émbolo de la jeringa muy lentamente para que penetre la
sangre en la jeringa hasta llenar con la cantidad de sangre necesaria.

Retirar el torniquete tirando del extremo doblado y colocar una torunda de
algodon sobre la piel donde se encuentra oculta la punta de la aguja.

Retirar el torniquete por debajo de la pieza de algodén, pedir al paciente que
presione firmemente la torunda durante 3 minutos con el brazo extendido.
Separar la aguja de la jeringa cuidadosamente, llenar los tubos deslizando la
sangre por las paredes del mismo.
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Anexo 3
TECNICA PARA LA DETERMINACION DE COLESTEROL TOTAL

METODO CHOD-POD

Enziméatico colorimétrico. Determinacién cuantitativa de colesterol IVD

PRINCIPIO DEL METODO

El colesterol presente en la muestra origina un compuesto coloreado segun la

reaccion siguiente:

Esteres de colesterol+H20 CHE Colesterol + Acidos grasos

Colesterol + O2 CHOD 4-Colestenona + H202

2 H202 + Fenol + 4-Aminofenazona

POD Quinonimina + 4H20

La intensidad del color formado es proporcional a la concentracion de colesterol

presente en la muestra ensayada.

REACTIVOS.
R1 PIPES pH6.9 90mmol/L
Tampon Fenol 26mmol/L
Colesterol esterasa(CHE) 300U/L
R2 Colesterol oxidasa(CHOD) 300U/L
Enzima Peroxidasa(POD) 1250U/L
4-Aminofenazona 0.4mmol/L
CHOLESTEROL Patrén primario acuoso de colesterol 200mg/dL
CAL
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PREPARACION DE REACTIVOS

Reactivo de trabajo (RT): disolver el contenido de un vial de R2
Enzimas en un frasco de R1 Tampon

Tapar y mezclar suavemente hasta disolver su contenido
ESTABILIDAD DE LOS REACTIVOS:

Todos los kit son estables hasta la fecha de caducidad indicada en la etiqueta,
cuando se mantienen los frascos bien cerrados a 2- 8 °C protegidos de la luz

MUESTRAS

Suero o plasma. Estabilidad de la muestra 7 dias a 2-8°C y varios meses si se
mantiene la muestra congelada (-20°C).

ENSAYO

1. Condiciones del ensayo:

Longitudde Onda..........ccooiiiiiii 505nm (500-550)
Cubeta ... 1 cm paso de luz
Temperatura............ooo v 37°C/15-25°C

2. Ajustar el espectrofotdmetro a cero frente a agua destilada.

3. Pipetear en las copitas:

ESQUEMA DE PIPETEO

Pipetear en las j Muestra
cubetas (tubos) | B'2NCO Patron

RT (ml) 1.0 1.0 1.0
Patrén (ul) -- 10 --
Muestra (pl) -- - 10
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Mezclar e incubar a 37°C 6 10 min. a temperatura ambiente. Leer la
absorbancia (A) del Patrén y la muestra, frente al Blanco de reactivo. El color
es estable como minimo 60 minutos

CALCULO:

(A)Muestra x 200 (Conc. Patrén) = mg/dl de colesterol en la muestra.
(A) Patron

Factor de conversion: mg/dl x 0.0258 = mmol/L.

CARACTERISTICAS DEL METODO

Rango de medida: desde el limite de deteccion de 0.6 mg/dl hasta el limite de
linealidad de 600 mg/dI.

Si la concentracion es superior al limite de linealidad, diluir la muestra %2 con CINa 9

g/l y multiplicar el resultado final por 2.

VALORES DE REFERENCIA

Evaluacion del riesgo

Menos de 200 mg/dl Normal
200 — 239 mg/dl Moderado
240 0 mas Alto
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Anexo 4

TECNICA PARA LA DETERMINACION DE TRIGLICERIDOS
METODO GPO-POD
Enzimatico colorimétrico Determinacion cuantitativa de triglicéridos VD
PRINCIPIO DEL METODO

Los triglicéridos incubados con lipoproteinlipasa (LPL) liberan glicerol y acidos grasos
libres. El glicerol es fosforilado por glicerolfosfato deshidrogenasa (GPO) y ATP en
presencia de glicerol quinasa (GK) para producir glicerol-3-fosfato (G3P) y
adenosina-5-difosfato (ADP). EI G3P entonces es convertido a dihidroxiacetona
fosfato (DAP) y peroxido de hidrogeno (H202) por GPO.

Al final, el perdxido de hidrogeno (H202) reacciona con 4-aminofenazona (4-AF) y p-

clorofenol, reaccion catalizada por la peroxidasa (POD) dando una coloracion roja:
PRINCIPIO DE LA REACCION

Triglicéridos + H,O LPL  Glicerol + Acidos grasos libres

Glicerol + ATP Glicerolquinasa G3P + ADP

G3P + O3 GPO DAP + H,0;
H,0, + 4-AF + p-clorofenol POD Quinona + H,O
CONTENIDO
R1 GOOODpH7.5 50mmol/L
Tampon p-Clorofenol 2mmol/L
Lipoprotein lipasa (LPL) 150000U/L
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Glicerol quinasa(GK) 500U/L
R2 Glicerol-3-oxidasa(GPO) 2500U/L
Enzimas Peroxidasa(POD) 440U/L
4-Aminophenazone(4-AF) 0.1mmol/L
ATP 0.1mmol/L

TRIGLYCERIDES patron primario acuoso de triglicéridos
CAL 200mg/dL

PREPARACION DE RACTIVOS

Reactivo de trabajo (RT): Disolver el contenido de un vial de R2 Enzimas en un
frasco de R1 Tampon

Tapar y mezclar suavemente hasta disolver su contenido.
ESTABILIDAD DE LOS REACTIVOS

Todos los kit son estables hasta la fecha de caducidad indicada en la etiqueta,

cuando se mantienen los frascos bien cerrados a 2- 8 °C protegidos de la luz
MUESTRAS

Suero y plasma heparinizado o EDTA estabilidad de la muestra 5 dias a 2-8°C

ENSAYO

1. Condiciones del ensayo:

Longitudde Onda..........cccoiviiiiiiiiieee, 505nm (500-550)
Cubeta ..., 1 cm paso de luz
Temperatura............oooo oo 37°C/15-25°C

2. Ajustar el espectrofotdmetro a cero frente a agua destilada.

3. Pipetear en las copitas:
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Pipetear en las ] Muesa
cubetas (tubos) Blanco Patron

RT (ml) 1.0 1.0 1.0
Patrén (ul) - 10 -
Muestra (ul) -- - 10

Mezclar e incubar a 37°C 6 10 min. a temperatura ambiente. Leer la
absorbancia (A) del Patrén y la muestra, frente al Blanco de reactivo. El color
es estable como minimo 30 minutos.

CALCULO:
(A) Muestra x 200 (Conc. Patron) = mg/dl de triglicéridos en la muestra.
(A) Patron

Factor de conversion: mg/dl x 0.0113 = mmol/L.:

CARACTERISTICAS DEL METODO

Rango de medida: desde el limite de detecciéon de 0.7 mg/dl hasta el limite de
linealidad de 1000 mg/dl.

Si la concentracion es superior al limite de linealidad, diluir la muestra %2 con CINa 9

g/l y multiplicar el resultado final por 2.

VALORES DE REFERENCIA
Hombres: 40 — 160 mg/dl
Mujeres: 35 — 135 mg/dl

Estos valores son orientativos. Es recomendable que cada laboratorio establezca sus

propios valores de referencia.
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Anexo 5

TECNICA PARA LA DETERMINACION DE COLESTEROL HDL.

Determinacion cuantitativa de colesterol HDL. IVD Directo. Enziméatico colorimétrico.

METODO

Determinacion directa de HDL-c (colesterol de lipoproteinas de alta densidad) sin

necesidad de pre-tratamiento o centrifugado de la muestra.
La determinacion se realiza en dos pasos:

1° eliminacién de lipoproteinas no-HDL

Esteres de colesterol+H,O CHE Colesterol + Acidos grasos
Colesterol + O, CHOD 4-Colestenona + H,0,

2 H,O, Catalasa 2H,0 + O,

2° medicion de HDLc
Esteres de colesterol+H,O CHE Colesterol + Acidos grasos

Colesterol + O, CHOD 4-Colestenona + H>0,

2 H,0,+ HDAOS + 4-AA POD quinonimina 4H,0

La intensidad del color formado es proporcional a la concentracion de HDLc

presente en la muestra ensayada.

REACTIVOS
N,N-bis (2-hidroxietil)-2-aminoatenosulfonico pH 6.6 100mM
N-(2-hidroxi-3-sulfopropil)-3,5-dimetoxianilina(HDAOS) 0.7mM
R1 Colesterol esterasa >800U/L
Colesterol oxidasa 2500U/L
Catalasa 2300U/L
Ascorbico oxidasa >30000U/L
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N,N- bis (2-hidroxietil)-2-aminoetanosulfonico acido pH 7.0 100nM
R2 4- Aminoantipirina 4mM
Peroxidasa =3500U/L

HDLc/LDLc CAL | Calibrador. Suero humano liofilizado.

PREPARACION DE RACTIVOS
R1 vy R2: Listos para su uso

HDLc/ LDLc CAL: Reconstituir el contenido de un vial con 1 ml de agua destilad.

Tapar el vial y mezclar suavemente hasta disolver su contenido.
ESTABILIDAD DE LOS REACTIVOS.

Todos los componentes del kit son estables hasta la fecha de caducidad indicada en
la etiqueta del vial, cuando se mantienen los viales bien cerrados a 2- 8 °C

protegidos de la luz y se evita la contaminacion. No congelar los reactivos.

MUESTRAS

Suero o plasma. No usar anticoagulantes con citrato.

No utilizar muestras hemolizadas. Separar el suero de los hematies lo antes posible.
Estabilidad de la muestra: 7 dias a 2-8°C.

METODO
1. Condiciones del ensayo:
Longitudde Onda ............ccooiiiiiiiiiine. 600-700 nm
Cubeta ... 1 cm paso de luz
Temperatura ..o 37°C

2. Ajustar el espectrofotometro a cero frente a agua destilada.

3. Pipetear en las copitas:

Pipitear en _ Muestra
cubetas (tubos) | o'anco Calibrador

Ry (ul) 300 300 300
Calibrador (ul) -- 3 --
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Muestra (pl) -- -- 3

Mezclar e incubar 5 min a 37°C. Leer la absorbancia (Al) del calibrador y la

muestra.
Afadir;

Blanco Calibrador Muestra
R> (ul) 100 100 100

7 Mezclar e incubar 5 min a 37°C
8 Leer la absorbancia (A,) frente a Blanco de reactivo.
9 Calcular: AA=Az- Az

CALCULOS:
( MA)Muestra x 200 Conc. Calibrador = mg/dl de HDL colesterol en la muestra.
( MA) Calibrador

Factor de conversion: mg/dl x 0.0259 = mmol/L.

CARACTERISTICAS DEL METODO

Rango de medida: desde el limite de deteccion de 3 mg/dl hasta el limite de
linealidad de 150 mg/dI.

Si la concentracion es superior al limite de linealidad, diluir la muestra %2 con CINa 9

g/l y multiplicar el resultado final por 2.

VALORES DE REFERENCIA

Hombres Mujeres
Riesgo menor > 50 mg/dI > 60 mg/dl
Riesgo normal 35 - 50 mg/dl 45 — 60 mg/dl
Riesgo elevado < 35 mg/dI < 45 mg/dl

Estos valores son orientativos. Es recomendable que cada laboratorio

establezca sus propios valores de referencia.
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Anexo 6
Ministerio de Salud

- \(\ BOLETA DE SOLICITUD DE EXAMENES
"{/ . MINISTERIO DE SALUD (MINSAL)
EL SALVADOR LABORATORIO CLINICO

YN CaLCTLNGLY

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

NOMBRE:

EDAD: SEXO:
REGISTRO:

DIAGNOSTICO:

QUIMICA SANGUINEA

v" COLESTEROL TOTAL (CT)

v LIPOPROTEINA DE ALTA DENSIDAD (HDL)

v LIPOPROTEINA DE BAJA DENSIDAD (LDL)

v LIPOPROTEINA DE MUY BAJA DENSIDAD (VLDL)

v TRIGLICERIDOS (TG)
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Anexo 7

Ministerio de Salud

BOLETA DE RESULTADOS DE EXAMENES

> oy MINISTERIO DE SALUD (MINSAL)
//\//\ LABORATORIO CLINICO
EL SALVADOR

LS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

NOMBRE:

EDAD: SEXO:
REGISTRO:

DIAGNOSTICO:

QUIMICA SANGUINEA

PRUEBAS DE LABORATORIO RESULTADOS \éétgggﬁlgi
COLESTEROL TOTAL (CT) 150 - 200 mg/d|
LIPOPROTEINA DE ALTA DENSIDAD (HDL) 40 - 60 mg/dl
LIPOPROTEINA DE BAJA DENSIDAD (LDL) Menor a 150 mg/dl

LIPOPROTEINA DE MUY BAJA DENSIDAD
(VLDL) Hasta 35 mg/dI

TRIGLICERIDOS (TG) Menor a 150 mg/dl
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Anexo 8: Cronograma de Actividades de desarrollo en el proceso de graduacion ciclo 1y Il afio 2015

Septiembre-| Octubre-

MESES Febrero-2015 Marzo-2015 | Abril-2015 | Mayo-2015 | Junio-2015 Julio-2015 |Agosto-2015 2015 2015

SEMANAS 1(2|3(4|1|2|3(4|1|2|3(4(1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|5/1|2|3|4(1|2|3|4|1|2|3|4

1.Reuniones generales con
la coordinacién del proceso
de Graduacion

2.Elaboracion del perfil de
investigacion

3. Inscripcion del proceso
de graduacion, aprobacion
de tema y presentacion.

4. Elaboracion del
protocolo de investigacion

5. Entrega del protocolo de
investigacion

6. Ejecucién de la
investigacion.

7. Tabulacion, Analisis e
Interpretacion de los datos.

8. Redaccion del informe
final

9. Entrega del informe final

10. Exposicién de
resultados y defensa del
informe final de
investigacion.
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Anexo 9: Cronograma de actividades especificas.

MESES

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

SEMANAS

5|1

2

3

1

2

3

1]2

5

1

2

3

1

2

3

4

1

2

3

4

Reunion con jefa de

laboratorio UCSF Zamoran

Solicitud para ejecutar en

el Hospital Nacional San
Francisco Gotera
Reunién con el medico

director

Reuniéon con médicos de la

consulta general UCSF
Zamoran

Toma de muestras
Tabulacién, Andlisis e
interpretacion de los
resultados

Redaccién de informe final

Entrega de informe final

Exposicion de resultados y

defensa

Entrega de correcciones
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Anexo 10

Presupuesto y financiamiento

Cantidad Concepto Precio unitario $ Total $
Set de reactivo de
1 colesterol 20.0 20.0
1 Set de reactivo de 24.0 24.0
triglicéridos
Set de reactivo de
! colesterol HDL 155.0 155.0
100 Tubos de ensayo 13.0 13.0
tapon amarillo
1 Memoria USB 12.0 12.0
Resma de papel
2 bond tamafio 5.0 20.0
carta
1 Resma de folders 5.0 5.0
1 Caja de guantes 8.0 8.0
5 Cajas de jeringas 13.17 13.17
de 10 cc
Litro de alcohol
1 90 % 2.57 2.57
1 Libra de algodon 4.88 4.88
200 Impresiones 0.15 97.50
15% Porcentaje de 30.0 30.0
imprevistos
1 Cartucho de tinta 15.0 450
negra
1 Cartucho de tinta 24.0 48.0
a color
Total 331.77 498.12
El trabajo fue  financiado por el grupo investigador.
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Tabla 3B.

Anexo 11

Probahilidades acumuladas p de la distribucion normal estéandar.

Z

0.00

0.01

0.02

0.03

(.04

(.05

(.06

0.07

0.08

0.09

0.0
0.1
0.2
0.3
0.4
0.5
0.6
0.7
0.8
0.0
1.0
1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
L7
1.8
1.9
2.0
2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6
2.7
2.8
2.9
3.0
1.1
3.2
3.3
3.4

0.5000
0.5398
0.5793
0.6179
0.6554
0.6915
0.7257
0.7580
0.7881
0.8150
0.8413
0.8643
0.8849
0.9032
0.9192
0.9332
0.9452
0.9554
0.9641
0.9713
0.9772
0.9821
0.9861
0.9203
0.9918
0.9938
0.9953
0.9065
0.9974
0.9981
0.9987
0.9990
0.9993
0.9995
0.9097

0.5040
0.5438
0.5832
0.6217
0.6591
0.6950
0.7201
0.7611
0.7910
0.8186
0.8438
0.8665
0.8869
0.9049
0.9207
0.9345
0.9463
0.9564
0.9649
0.9719
0.9778
0.9826
0.9864
0.9806
0.9920
0.9940
0.9955
0.9966
0.9975
0.9982
0.9987
0.9991
0.9993
0.9995
0.9997

0.5080
0.5478
0.5871
0.6255
0.6628
0.6985
0.7324
0.7642
0.7939
0.8212
0.8461
(.8686
0.8888
0.0066
0.9222
0.9357
0.9474
0.9573
0.9656
0.9726
0.0783
0.9830
0.9368
0.9808
0.9922
0.9941
0.9956
0.0067
0.9976
0.9982
0.0087
0.99091
0.9994
0.99495
0.0007

0.5120
0.5517
0.5010
0.6293
0.6664
0.7019
0.7357
0.7673
0.7967
0.8238
0.8485
0.8708
0.8907
0.9082
0.9236
0.9370
0.0484
0.0582
0.9664
0.9732
0.078R
0.9834
0.9871
0.9901
0.9925
0.9943
0.9957
0.0068
0.9977
0.9983
0.0988
000491
0.9994
0.9996
0.0007

(.5160
(.5557
(.5048
(.6331
0.6700
0.7054
(.7380
0.7704
(.7095
(.8264
(.8508
0.8729
0.8925
0.9009
0.9251
0.93582
(.9405
0.9501
0.9671
0.9738
0.9793
(.9838
(L9875
0.9004
0.9927
0.9945
(.9959
0.0069
0.9977
0.9934
(.0088
0.0092
(.9994
(.9996
0.0007

(.5194
(5506
0.5087
(.6368
(L6736
(.7088
(.7422
(0.7734
(.8023
(.8280
(.8531
0.8749
(.8044
0.0115
(.9265
(.9394
(.9505
(.9500
(.9678
0.9744
(0.0708
(.9842
(.O87H
(.0006
0.9029
(.9946
(.9960
(0.0070
(.9078
(.9984
0.9989
0.9092
(.9994
(.9096
0.9007

0.5239
0.5636
0.6026
0.6406
0.6772
0.7123
0.7454
0.7764
0.8051
0.8315
0.8554
0.8770
0.8062
0.9131
0.9279
0.9406
0.9515
0.9608
0.9686
0.9750
0.9803
0.9846
0.9881
0.9900
0.9931
0.9948
0.9961
0.9971
0.9979
0.9985
0.9920
0.9992
0.9994
0.9996
0.9997

0.5279
0.5675
0.6064
0.6443
0.6808
0.7157
0.7486
0.7794
0.8078
0.8340
0.8577
0.8790
0.89280
0.9147
0.9292
0.9418
0.9525
0.9616
0.9693
0.9756
0.9808
0.9850
0.9884
0.9911
0.9932
0.9949
0.9962
0.9972
0.9979
0.9985
0.9980
0.9992
0.9995
0.9996
0.9997

0.5319
0.5714
0.6103
0.64580
0.6844
0.7190
0.7517
0.7823
0.8106
0.8365
0.8500
0.8810
0.8007
0.9162
0.9306
0.9429
0.9535
0.9625
0.9699
0.9761
0.9812
0.9854
0.9887
0.0013
0.0934
0.9951
0.9963
0.0973
0.9950
0.9986
0.00%0
0.00093
0.99095
0.99%6
0.0007

0.5358
0.5753
0.6141
0.6517
0.6879
0.7224
0.7549
0.7852
0.8133
0.8380
0.8621
0.8830
0.9015
0.9177
0.9319
0.9441
0.9545
0.9633
0.9706
0.9767
0.0817
0.9857
0.9890
0.9916
0.9936
0.9952
0.9964
0.94974
0.9951
0.9986
0.9990
0.9993
0.99495
0.9997
0.0008




GLOSARIO

ANEURISMA: (Etimologia - Griego) (anedrysma, ensanchamiento). m. Bolsa

formada por la dilatacion de una arteria o vena, con sangre circulante.
DISLIPIDEMIA: trastorno en la concentracién de lipidos en el plasma sanguineo.

DIURESIS: término que en clinica se refiere a la produccién de orina, mientras que
un agente diurético generalmente un natriurético promueve la excrecion de sodio y
agua. La produccion excesiva de orina se llama poliuria, y la disminucion o ausencia,

oliguria y anuria respectivamente.

FOSFOLIPIDOS: Sustancias grasosas en las que hay dos acidos grasos y un grupo
gue contiene fosforo  unidos al glicerol; son componentes importantes de las

membranas celulares.

GASTO CARDIACO: Es la cantidad de sangre que sale del corazén por unidad de

tiempo (litros por minuto).

GLUCONEOGENESIS: (Especialidad - endocrinologia) Produccion de glucosa a
partir de sustratos no hidrocarbonados—aminoacidos, glicerol, lactato, que se lleva a

cabo fundamentalmente en el higado pero también en el rifidn.

HEMODINAMICA: estudio de los principios fisicos que regulan el flujo y la presion

sanguineos.

MORBILIDAD: expresa el nimero de personas de una poblacién determinada que se
enferman durante un periodo de tiempo especifico sobre la poblacion expuesta a
contraer la enfermedad; puede circunscribirse a un grupo particular segun sexo,

edad u otras caracteristicas.

MORTALIDAD: relacién del nimero de defunciones ocurridas en una poblacion en

un periodo determinado sobre el nimero total de personas de dicha poblacién.

NORADRENALINA: neurotransmisor que es también una hormona secretada por la

médula suprarrenal.
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ULTRACENTRIFUGACION: proceso que se utiliza para multitud de analisis
bioquimicos, incluidos la medicion y separacion de proteinas y virus. Se realiza por
medio de una centrifugadora de alta velocidad cuya rotacion produce sedimentacién

de virus o proteinas incluso en el plasma o suero.
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