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RESUMEN

El perfil lipidico constituye la cuantificacion analitica de una serie de lipidos,
como lo son colesterol total, triglicéridos, colesterol HDL y colesterol LDL. La
determinacion de éstos es importante para el seguimiento y prevencion de
enfermedades cardiovasculares que estan asociados con la hipertension
arterial. El Objetivo de la investigacion fue determinar alteraciones en las
pruebas del Perfil Lipidico en usuarios hipertensos que asisten a control en el
Hospital Nacional de La Unién. La Metodologia, el estudio fue de tipo
prospectivo, transversal, descriptivo y de laboratorio. Con una poblacién de 121
usuarios hipertensos entre hombres y mujeres en los que se realizaron las
pruebas de colesterol total, triglicéridos, c-HDL y c-LDL. Resultados
obtenidos en las pruebas de laboratorio con mayores alteraciones en los
usuarios hipertensos fueron el colesterol LDL con 60.30%, seguido de
triglicéridos con un 59.50%, el HDL un 58.70% y 54.50% de colesterol total. El
namero de pruebas alteradas del perfil lipidico segin sexo en los hombres fué
con una prueba el 35.7%, dos (26.2%), con tres (26,2%), con cuatro se obtuvo
ninguno y el 11.9% normal en todas las pruebas. Para el sexo femenino,
presenta una prueba alterada 22.8%, con dos (27.8%), con tres (35.4%), con
las cuatro pruebas alteradas el 1.3% y el 12.7% normal. Segun el rango de
edad, de 21 a 31afios la mayoria presenté una prueba alterada (58.3%), en el
rango de 32 a 42 afos tres pruebas el 40%, en los rangos de edad de 43 a 53y
54 a 64 presentaron dos pruebas alteradas 45.4% y 45.5% respectivamente y
para los usuarios mayores de 65 afios el mayor porcentaje de pruebas
alteradas fue de una prueba con el 35.3%. Conclusion: se determind que el
87.60% los usuarios hipertensos presentaron alteracion en el perfil lipidico y la
prueba que mas se reporté con valores fuera de referencia fué el colesterol
LDL con el 60.30%

Palabras claves: Perfil lipidico, hipertension arterial.
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INTRODUCCION

La presente investigacion sobre el perfil lipidico en los usuarios con
hipertension arterial es de gran importancia, porque constituye un factor de
riesgo para desarrollar una enfermedad cardiovascular cuando los valores se

encuentran fuera de su rango de referencia.

Se decidio el estudio de éste tema, porque la mayoria de la poblacion con
hipertension arterial esta propensa a distintas enfermedades de alto riego y no

tienen un control estricto sobre su perfil lipidos.

El perfil lipidico esta constituido por la cuantificacion analitica de una serie de

lipidos, que son transportados en la sangre por lipoproteinas plasmaticas.

En el pais no se cuenta con los suficientes estudios que estén dirigidos hacia
un control del perfil lipidico en poblacion con hipertensién arterial, por lo que se
hace necesario el trabajo de investigacion que pretende dar respuesta a una
serie de hipétesis de trabajo que es verificar si mas del 80% de la poblacion

estudiada tiene alterado su perfil de lipidos.

Se pretende también dar un aporte a toda la poblacion sobre la importancia de
tener conocimientos sobre el estado de la salud propia y el riesgo que conlleva
no mantener un estado estricto o controlado de la salud o por ende en su perfil
de lipidos.

Para poder lograr ésta meta, se explicO a los médicos generales y a las
autoridades de la Institucion la importancia del mismo, asi como la metodologia
a utilizar y los beneficios y riesgos que aportaria el trabajo de investigacion. Los
resultados que el equipo investigador obtuvo fue el porcentaje de usuarios
hipertensos con perfil lipidico alterado, asi mismo como el sexo y las edades en
que estos son mas vulnerables a desarrollar otra patologia.
De esta investigacion se pretende aprender la relevancia y el impacto que
pueda producir este trabajo sobre las demas personas, que es de tan ayuda

para producir conocimientos tedricos como practicos.
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1.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Se llama perfil lipidico a las concentraciones de lipidos en sangre: triglicéridos,
colesterol total, asociado a las lipoproteinas de baja densidad (LDL-colesterol)
y asociado a la lipoproteina de alta densidad (HDL-colesterol).!

La hipertension arterial es generalmente definida como una enfermedad clinica
caracterizada por la elevacion cronica de la presion arterial, usualmente por

encima de 140/90 mmHg (Organizacién Mundial de la Salud). ?

El aumento en las concentraciones de lipidos ocasiona riesgo de padecer

enfermedad cardiovascular o coronaria por el acimulo de estos en las arterias.

La hipercolesterolemia (elevacion de la concentracién sanguinea del colesterol
total), se asocia con el mayor riesgo de enfermedad cardiovascular; este
trastorno se denomina hiperlipidemia, que es el aumento de la concentracion
sanguinea de los lipidos. La dislipidemia es un perfil lipidico anormal en sangre.
Alrededor del 18% de los accidentes cerebrovasculares y el 56% de los infartos
de miocardio se deben a la presencia de concentraciones sanguineas elevadas

de colesterol.?

En Espafa en el afio 2015, se realiz6 el perfil lipidico a 24.351 hipertensos del
Registro Espafiol de Monitorizacibn Ambulatoria de la Presion Arterial. Y se
obtuvo los siguientes resultados: dislipidemia aterogénica estaba presente en
2.705 pacientes (11,1%). Un 30% presentaba hipertrigliceridemia y un 21,7%,

colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad bajo.*

En el barrio de Pucachocha de la Cuidad de Loja, Ecuador en el periodo de
noviembre de 2013 a febrero 2014, se realizé un estudio del perfil lipidico en
pacientes hipertensos. La poblacion en estudio fue de 50 pacientes con
hipertension arterial, de este estudio se obtuvo el siguiente resultado: el 56%
resultdé con niveles de colesterol total elevado, el 26% triglicéridos elevados, el
14% HDL colesterol indicador de riesgo (<40mg/dl) y el 76% niveles elevados

de colesterol LDL.>

18



En Ecuador en el afio 2013, se realizé una investigacion sobre el perfil lipidico
en pacientes con hipertension arterial que asisten a consulta externa del centro
de salud de Catamayo. El 35.3% de las mujeres y el 23.5% de los hombres
presentoO colesterol total elevado. Triglicéridos elevados el 27.1% mujeres y el
20.0% hombres. El 38.8% de las mujeres y el 12.9% de los hombres tienen

colesterol HDL indicador de riesgo. ©

En Perd en el afio 2014, se investigd el perfil lipidico en 60 usuarios
hipertensos que acuden al Hospital Vilcabamba. Se obtuvo el siguiente
resultado: el 80% de la poblacion en estudio con niveles elevados de colesterol

total b

En el Hospital San Marcos, Chinchina Colombia, en febrero de 2013 a
noviembre de 2014, fue realizado la determinacion del perfil lipidico en 100
pacientes hipertensos, del cual se obtuvo el siguiente resultado: el 58%
presentd alteraciones en niveles de colesterol, 67% en LDL y 58% en

triglicéridos. 8

En la Unidad Comunitaria de Salud Familiar EI Zamoran, San Miguel. Se
realizé un estudio del perfil lipidico en 40 usuarios hipertensos que asistieron a
consulta en el afio 2014. Los resultados obtenidos fueron: triglicéridos con un
55%, seguidos con colesterol HDL con 47.5%. La poblacion hipertensa

present6é un 80% de alteracion del perfil lipidico. °

En el Hospital Nacional de La Unidn de acuerdo a las estadisticas registradas
durante el afio 2015, se diagnostico a 1,873 usuarios con hipertension.

Mientras que en el afio 2016 se diagnosticd 1,884 usuarios hombres y mujeres

con hipertensién, los cuales ya cuentan con su respectivo tratamiento.°

El perfil lipidico no se realiza como prueba de control a usuarios hipertensos,
siendo este tipo de usuarios una poblacion que debe mantener los niveles
normales debido a su condicion, ya que si tomamos en cuenta un perfil lipidico
alterado donde el exceso de estas grasas se acumulan en las paredes de las
arterias, venas y capilares impidiendo que la sangre fluya normalmente,
agregandole la patologia que estos usuarios presentan pueden desarrollar de

una enfermedad cardiovascular llevandolos a sufrir un posible infarto.
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De la situacion problemética antes descrita se enuncia la siguiente interrogante.

¢,Cual sera el porcentaje de los usuarios hipertensos que presentan el perfil
lipidico fuera de los valores de referencia?
También se pretende dar respuesta a las siguientes preguntas:

¢ Sera el colesterol total la prueba de laboratorio que mas se encuentra fuera
de los valores de referencia en el perfil lipidico en los usuarios hipertensos que

asisten a control en el Hospital Nacional de La Uni6on?

¢,Cual sera el rango de edad y el género de los usuarios hipertensos que

poseen perfil lipidico fuera de los valores de referencia?

20



1.3 JUSTIFICACION

La hipertension arterial es una enfermedad crénica caracterizada por el
incremento continuo de las cifras de la presion sanguinea en las arterias. Esta
es una enfermedad asintomatica y no tan facil de detectar, sin embargo, cursa
con complicaciones graves y letales sino se trata a tiempo, por lo tanto, es uno
de los problemas mas importantes de la salud.

La hipertension arterial es una sefial de alerta de un riesgo cardiovascular. La
cual es de mucha importancia conocer los niveles de lipidos, ya que de
encontrarse fuera del rango de referencia podria conllevar a problemas
cardiovasculares o coronarios. Por tal razon se hace necesaria la realizacion de
las pruebas de colesterol total, triglicéridos, C-HDL y C-LDL en la poblacion

hipertensa.

Debido a la gran cantidad de usuarios diagnosticados con hipertension que han
asistido a control en el Hospital Nacional de La Unién los ultimos dos afios, se
ha tomado a bien realizar un estudio del perfil lipidico (colesterol total,
triglicéridos, C-HDL, C- LDL). Dado que a la mayoria de la poblacién con
hipertension arterial no se le realiza un chequeo de este tipo, se considerd
pertinente estas pruebas de laboratorio en los usuarios para que se contara
con una mejor evaluacién de su estado de salud y asi poder evitar posibles
enfermedades cardiovasculares. Los niveles séricos de lipidos se determinaron
gratuitamente para la poblacion en estudio que asiste a su control, por lo que

no implicé un gasto adicional.
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2.0 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 Objetivo General

e Determinar alteraciones en las pruebas del perfil lipidico en usuarios
hipertensos que asisten a control en el Hospital Nacional de La Union

durante el mes de julio.

2.1.1 Objetivos Especificos

e Conocer los resultados de las pruebas quimicas de colesterol total,

triglicéridos, C-HDL, C-LDL en muestras de suero de la poblacion en estudio.

o Establecer la prueba del perfil lipidico que mas se encuentra con resultados

fuera de los valores de referencia en la poblacién en estudio.

¢ Identificar el rango de edad y el género de los usuarios hipertensos que

presentan perfil lipidico fuera de los valores de referencia.

22



3.0 MARCO TEORICO

3.1 PERFIL LIPIDICO

Se llama perfil lipidico a las concentraciones de lipidos en sangre: triglicéridos,
colesterol total, asociado a las lipoproteinas de baja densidad (LDL-colesterol)

y asociado a la lipoproteina de alta densidad (HDL-colesterol).

El perfil lipidico es util para valorar el riesgo de sufrir una enfermedad
cardiovascular, como la ateroesclerosis, la cual se asocia con el riesgo de sufrir
un infarto cardiaco. A partir del perfil lipidico, puede obtenerse un coeficiente
denominado indice aterogénico, que representa la relacién colesterol total:
HDL-colesterol. Un valor mayor de cinco en esta relacion indica la posibilidad
de formar ateromas (depdsitos de grasa) en las arterias, y desarrollar una

enfermedad cardiovascular. 11

3.2 LOSLIPIDOS

Son sustancias quimicas diversas pero que se caracterizan por algunas
propiedades comunes: insolubles en agua y solubles en disolventes organicos
no polares; su molécula se compone de al menos un acido graso, ademas de
otras sustancias. Los lipidos son componentes estructurales de las células que
sirven de reserva nutritiva para el organismo y de vehiculo a las vitaminas.
Tanto en la dieta como en la composicién quimica del organismo se puede
distinguir tres tipos fundamentales de lipidos: triglicéridos fosfolipidos y
colesterol. No solo el colesterol si no también los triglicéridos y fosfolipidos
tienen funciones determinadas que cumplir, por lo que todas las grasas son
necesarias para el buen funcionamiento del organismo.
El colesterol y los fosfolipidos por ejemplo, sirven de precursores para la

formacion de determinadas moléculas, &cidos biliares y hormonas.
CLASIFICACION SEGUN SU ESTRUCTURA

e Simples
e Compuestos

e Derivados
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El primer grupo incluye las grasas y los aceites, que se diferencian
fundamentalmente en su estado a temperatura ambiente: las grasas son
sélidas mientras los aceites son liquidos, el principal representante de este
grupo son los triglicéridos que son la forma en que los lipidos pueden
almacenarse en el organismo, para el cual son una fuente importante de
energia. Los triglicéridos proceden tanto de la alimentaciéon como de la propia

sintesis del higado.

Los lipidos compuestos resultan de la union de los lipidos simples como otras

moléculas no lipidicas como el fosforo, las proteinas y carbohidratos.

Los lipidos derivados son un conjunto variado de compuesto que se forman por
la hidrolisis de los lipidos simples y compuestos, y que incluyen las vitaminas

liposolubles y los esteroides como el colesterol

Las funciones que ejercen son, aportadores de energia, estructuradores de la
membrana celular, protectores de O6rganos, mediadores hormonales, entre

otros, por lo que convierten en indispensables para la vida.'?
3.2.1 METABOLISMO DE LOS LIPIDOS

Las grasas de la dieta son absorbidas por las células intestinales, donde se
unen a las apoproteinas B-48, C-ll y E, formando los quilomicrones (QM),
particulas ricas en triglicéridos que atraviesan la membrana basal del enterocito
y pasan a la circulacion linfatica. Desde ahi pasan a la circulacion general y en
el endotelio vascular del tejido adiposo y muscular, por accién de la enzima
lipoproteinlipasa (LPL), activada por la apoCll, se liberan acidos grasos y
triglicéridos. Estos pasan a las célula adiposas o muscular, siendo
reesterificados a triglicéridos, u oxidados respectivamente. Los QM
permanecen en circulacion maximo 12 a 14 horas. Las lipoproteinas que
pierden un porcentaje de triglicéridos pasan a llamarse quilomicron remanente
qgue es captado por el higado gracias a receptores especificos que reconocen
la apo E y B-48. Esta es la llamada via exdgena, mediante la cual los
triglicéridos de la dieta pasan al tejido adiposo y el colesterol es derivado al
higado, donde un porcentaje sera excretado a la bilis, en forma de &cidos

biliares o libres.
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En el higado se sintetizan la VLDL, molécula rica en triglicéridos y apo E, C-ll y
B-100. Su sintesis es regulada por algunas hormonas y por la dieta, ya que
aumenta con la ingesta de hidratos de carbono y es inhibida por la captacion de
quilomicrones remanentes por parte de los receptores hepéticos. Desde el
higado pasan a la circulacién, donde liberan acidos grasos y fosfolipidos por
accion del LPL. Este proceso pierde gran parte de sus apoproteinas, siendo
transformadas primero a una lipoproteina de densidad intermedia IDL (que
contiene apo E y B-100) y finalmente a una particula rica en colesterol, con
escaso contenido en triglicéridos llamada LDL, que contiene en su superficie
solamente apo B-100. Las LDL son captadas por receptores especificos que
reconocen la apo B-100, siendo liberado colesterol libre que inhibe a la
hidroximeilglutaril coenzimo A reductasa (HMG CoA reductasa), enzima
limitante en la sintesis enddgena de colesterol; este proceso ocurre en diversos
tejidos, pero el higado es el que contiene la mayor parte de receptores para
LDL. Algunas células captan colesterol en una forma inespecifica, es decir sin
mediar receptores, proceso que ocurre principalmente en condiciones
patolégicas caracterizada por el aumento en la concentracion plasmatica de

colesterol.

En la medida que las células se recambian y mueren, se libera colesterol no
esterificado al plasma, el cual se une inicialmente a la HDL, particulas
sintetizadas en el higado e intestino, que contiene apo A | y A Il. Este colesterol
no esterificado se une luego a un acido graso, en una reaccion de esterificacion
catalizada por la enzima plasmatica lecitina-colesterol acil fosfatasa (LCAT) que
ocurre en la superficie de la HDL, siendo los esteres transferidos a la VLDL y
eventualmente a la LDL. Esto establece un circulo en la cual la LDL entregan
colesterol a los tejidos extrahepaticos y este mismo colesterol es devuelto a la
LDL atravez de la HDL. El rifidn y el higado son organismos que catabolizan la
HDL. (Figura 1)
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3.2.2 EL COLESTEROL TOTAL

Es uno de los principales componentes de la dieta, incluido dentro del grupo de
las grasas. Existen varios tipos, clasificados segun su densidad. Todas las
células sintetizan colesterol y el organismo lo adquiere por adsorcién intestinal
del colesterol de la dieta. Cuando hay cantidades excesivas de colesterol en
sangre, este puede depositarse en las paredes de las arterias formando

ateromas.

El colesterol total es el principal lipido asociado a una enfermedad vascular
ateroesclerotica. Sin embargo el colesterol es necesario para la produccion de
esteroides, hormonas sexuales, acidos biliares y membranas celulares. La
mayor parte del colesterol que comemos precede de alimentos de origen
animal. El higado metaboliza el colesterol en su forma libre y es transportado
en la sangre por las lipoproteinas. Cerca del 75% del colesterol esta unida a la
lipoproteina de baja densidad (LDL) y el 25% est& unido a la lipoproteina de
alta densidad (HDL). Por tanto el colesterol es el componente principal de las
LDL y solo un componente minimo de las HDL y de las lipoproteinas de muy
baja densidad. Es el LDL el que esta mas directamente asociado con el riesgo

aumentado de enfermedad cardiaca coronaria (ECC).

Existen dos tipos de métodos para la determinacion del colesterol total: los
qguimicos y los enziméticos. Los primeros se basan en la clasica reaccion de
Lieberman-Burchard y posterior medicion colorimétrica. Los métodos
enzimaticos se basan en el implemento de la enzima colesterol esterasa que
hidroliza los esteres de colesterol, y el colesterol libre es el substrato de la

enzima colesterol esterasa oxidasa, que oxida especificamente el colesterol.*?

VALORES DE REFERENCIA:

Evaluacion del riesgo

Normal--------------- < 200mg/dl
Moderado----------- 200- 239 mg/dl
Alto-----------m-mmee > 240 mg/dl
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3.2.3 LOS TRIGLICERIDOS

Los triacilgliceroles o triglicéridos, llamados también grasas neutras, son
esteres de la glicerina o glicerol o acidos grasos, constituyen reservas de
energia en mamiferos. Los &cidos grasos que mas corrientemente se
encuentran en la naturaleza formando ésteres con la glicerina son de 16 a 18

atomos de carbono.4

Su funcion principal es transportar energia hasta los érganos de depdsito.
Como el colesterol, los triglicéridos pueden ser producidos en el higado o
proceder de la dieta, y el interés de su medicion viene dado por constituir uno

de los factores de riesgo cardiovascular.

Los métodos utilizados se basan en la cuantificacion de su contenido en
glicerol. Al igual que en el caso del colesterol, podemos considerar dos tipos de
meétodos: quimicos y enzimaticos. Los quimicos se basan en la extraccion tras
hidrolisis de glicerol y posterior oxidacion a formaldehidos que se mide por
reaccion colorimétrica. Los métodos enzimaticos se basan en la hidrolisis de
los triglicéridos por accion de lipasas y determinacion enzimatica del glicerol

liberado.

VALORES DE REFERENCIA
Valores sospechosos ------------------ > 150 mg/dl

Valores elevados------------------------ > 200 mg/dl

3.2.4 LIPOPROTEINAS

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL)

Las lipoproteinas de alta densidad son lipoproteinas heterogéneas, estan
constituidas basicamente por fosfolipidos y proteinas con cantidades muy bajas
de triglicéridos y cantidades moderadas de colesterol, constituyendo el 25% de

colesterol en la sangre

Las HDL son transportadoras de colesterol, se producen en el higado y en

menor medida en los intestinos. Se sospecha que el propésito de las HDL es
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retirar el colesterol de los tejidos periféricos y transportarlo al higado para su
excrecion. Las HDL también ejercen un efecto protector impidiendo la
captacion celular del colesterol y lipidos. Estas posibles acciones podrian ser el
origen de las caracteristicas protectoras cardiovasculares asociadas con la
HDL dentro de la sangre. Por esto al colesterol HDL se le llama colesterol

bueno.®

Valores normales

Hombres Mujeres

Riesgo menor---------- >50 mg/dl Riesgo menor ---------- > 60 mg/dl
Riesgo normal--------- 35-50 mg/dI Riesgo normal --------- 45-60 mg/dl
Riesgo elevado------- < 35 mg/dl Riesgo Elevado ------- < 45 mg/dl

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL)

Es el que transporta la mayor parte del colesterol desde el higado a los tejidos.
El aumento en sangre de colesterol LDL es nocivo porque puede depositarse
en las paredes de las arterias y contribuye al desarrollo de la ateroesclerosis.

Por esto al colesterol LDL se le llama colesterol malo. 17

VALORES DE REFERENCIA
Nivel de riesgo

SFE o N ——— <100 mg/dl
Y= [T T — 130-150 mg/dI
Alto---—==— - >160 mg/dl

3.25 CUIDADOS Y RECOMENDACIONES PREVIA A LA TOMA DE
MUESTRA

Toda persona hipertensa debe realizarse una determinacion del perfil lipidico,
gue incluya principalmente el colesterol total, triglicéridos, colesterol HDL y
colesterol HDL. Si los valores estan dentro del rango de normalidad establecido

por el laboratorio. Los pacientes que deban realizarse una extraccién de sangre
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para la determinacién del perfil lipidico han de tener en cuenta una serie de
condiciones indispensables para obtener unos resultados veraces. Dentro de
estas condiciones pueden mencionarse las siguientes:

- El paciente ha de mantener su estilo de vida habitual (dieta, ejercicio,
peso) en las Ultimas tres semanas.

- Se recomienda un ayuno de 12 — 14 horas, imprescindible para la valoracion
de los triglicéridos y el colesterol HDL.

- En el proceso de extraccion el paciente ha de estar sentado.

- Debe retardarse la extraccion hasta tres semanas después de una
enfermedad leve o0 un cambio dietético reciente como ocurre en las navidades y

en periodos vacacionales.

3.3 HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)

La hipertension arterial (HA) puede definirse como la elevacion persistente de
la tension arterial por encima de unos limites considerados como normales
(140/90 mmHg). Estos limites se establecen por convenio y se basan en un

criterio de riesgo poblacional.

El nUmero de personas afectadas por la hipertension arterial asciende a un
aproximado de 50 millones en los Estados Unidos y a mil millones en todo el
mundo. En la medida que la poblacién envejece la prevalencia de hipertension
se incrementa, a menos que se implementen medidas preventivas eficaces y
de amplio alcance. Datos recientes sugieren que el 90% de los individuos que
tienen la presion arterial normal a los 55 afios desarrollaran hipertension en
algun momento en el curso de su vida. La relacion presion arterial y riesgo de
eventos de ECV es continua, consistente e independiente de otros factores de

riesgo.

La hipertension arterial sigue siendo un tema de estudio para los
investigadores, ya que se ha demostrado que, en grupos de personas mayores
a 45 afios de edad, el 90% de los casos desarrolla la hipertension esencial o
primaria y menos del 10% desarrolla hipertension arterial secundaria. La

posibilidad de que una persona desarrolle presion alta se le conoce como factor
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de riesgo y el conocimiento de éste o estos factores de riesgo son claves para

prevencion, manejo y control de la hipertensioén arterial.®

Para poder apreciar la importancia que tiene la presién sanguinea, se requiere
un conocimiento completo de la circulacion esta significa el flujo continuo de
sangre que sale del corazén a través de arterias y capilares y su regreso al

corazoén a través de las venas.

El poder, que mantiene la sangre moviéndose continuamente es proporcionado
conjuntamente por el corazén y la elasticidad de las paredes arteriales. Este
poder es necesario para empujar la sangre hacia delante y poder vencer las

resistencias al flujo de sangre que se presenta en las arteriolas y capilares.

El sistema de tubos a través de los cuales fluye la sangre desde el corazén a

los tejidos es conocido como sistema arterial.

La sangre impulsada por el corazon fluye por el torrente circulatorio, o mejor,
por el sistema arterial.

Clinicamente, los niveles de PA se expresan en milimetros de mercurio
(mmHg) pero la PA tiene en realidad dos componentes: la presion arterial
sistélica (PAS), que viene determinada por el impulso cardiaco generado por
las contracciones del ventriculo izquierdo y que vulgarmente es denominada la
alta; la presion arterial diastélica (PAD), la baja que depende de las resistencias
gue oponen las arterias al paso de la sangre. Sin entrar en leyes fisicas, parece
oportuno sefialar que el sistema arterial estd constituido por las grandes
arterias o arteriolas de capacidad, que, en sintonia con el ritmo cardiaco, se
entienden con cada oleada de sangre, impulsada con cada contraccion del
ventriculo izquierdo (VI) amortiguando su presion; después, se contraen en
cada ciclo, propulsando la sangre hacia territorios mas periféricos, como las
pequefias arterias de resistencia o arteriolas, musculos, vasitos microscépicos
gue oponen gran resistencia al paso de la sangre. Después, y como terminales
del arbol vascular, estarian los capilares; la sangre llega a ellos con la presién
ya amortiguada y desde ahi se verifica el paso del oxigeno y nutrientes a los
tejidos. En suma, la PA depende fundamentalmente de dos variables; el

volumen de la sangre propulsado por el corazén en unidad de tiempo y las
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resistencias que oponen las arterias y, sobre todo, las arteriolas. Estas
variables tendrian otras dependencias, como la actividad del sistema nervioso
autonomo (SNA), que gobierna el ritmo del corazon y las resistencias de las
arteriolas, y el balance de agua y sal que se excreta a través del rifidn

modulando finalmente el volumen de la sangre.

Si el corazon late 70 veces por minuto, quiere decir que late mas de 100,000
veces al dia, esas 100,000 veces la sangre choca contra los vasos sanguineos.
Si la presion esta alta, este choque puede estar dafiando pequefios vasos
sanguineos de los ojos, corazén, cerebro y los rifiones. Para la mayoria de la
gente que padece de la presion arterial alta o hipertension arterial, la causa es

desconocida, pero puede que:

¢ Los vasos sanguineos estén mas cerrados, por lo que el corazén tiene que
hacer mas fuerza para empujar la sangre por esos vasos
e La sangre tendra mas agua y sal, por lo que al tener mas volumen la presién

aumenta.

Muchas personas tienen la presién arterial alta durante algunos afios y no lo
saben, porque la hipertensibn no presenta sintomas o podrian presentarse

algunos como los siguientes:

e Dolor de cabeza
e zumbido de oido
e Visidn de luces

e cansancio

CAUSAS DE HIPERTENSION

La hipertension arterial es generalmente definida segun estudios como una
enfermedad clinica y asintomatica caracterizada por el incremento continuo de
las cifras de la presion sanguinea y sus resultados sugieren que se relacionan

con las siguientes causas:

1. Herencia:

Este trastorno juega un papel importante en la etiologia de la hipertension.
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Si ambos padres son hipertensos, raramente su descendencia escapara a
esta enfermedad. Si uno de los padres es hipertenso, la probabilidad de
gue sus hijos padezcan sera menor que en el primer caso, aunque si estara
presente.

Edad:

La hipertension se encuentra mas a menudo en la gente mayor de 40 afos.
Pero también hay gente joven que sufre de hipertension. Se ven muchos
casos incluso por debajo de los 20 afios, como también en nifios alrededor
de los 10 afios de edad

Sexo:

Se encuentran muchos mas casos entre hombres que en mujeres. Pero a
partir de la menopausia las mujeres son mas propensas a sufrir de
hipertension.

Sobrepeso y obesidad:

Se encuentran mucho mas casos de hipertension relacionados con el
sobrepeso y obesidad, a menudo estas personas son de estatura baja,
extremidades cortas y cuello corto.

Alcoholismo

no hay evidencia que sefale que el moderado consumo de alcohol tenga
relacion con la presion arterial. Pero los excesos con el alcohol podrian ser
un factor contribuidor, ya sea por sus efectos toxicos o la tendencia a que
el bebedor sea obeso.

Estados mentales:

Aquellas personas que desafortunadamente llevan una vida de sufrimiento
debida a la ansiedad o las preocupaciones de muchos afios de evolucion,
tienen tendencia a desarrollar hipertension

Personalidad:

existe un tipo de elevacion de la presion arterial conocida como
hipertension esencial que a menudo se asocia con un tipo de personalidad
caracteristica. Las personas frecuentemente son individuos hiperactivos,
con gran euforia mental y energia fisica. Son de temperamento inquieto
frecuentemente son sensibles. Algunos de ellos se muestran llenos de

salud 1/
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3.4 RELACION PERFIL LIPIDICO-HIPERTENSION

Al paciente hipertenso se le debe determinar, al menos cuatro veces al afio, un
perfil lipidico en ayunas, incluyendo colesterol total, triglicéridos, c-HDL y c-
LDL. Son importantes las condiciones de pre extraccion, que debe efectuarse
durante las circunstancias habituales de dieta y actividad del paciente, evitando
situaciones de ayuno corto, transgresién alimentaria reciente, periodo
vacacional enfermedad intercurrente o convalecencia. En la interpretacion del
perfil lipidico es esencial considerar el colesterol LDL, los triglicéridos y el HDL.
El c-LDL tiene una clara relacién con el riesgo de enfermedad cardiovascular
(ECV) y sus concentraciones son la diana principal del tratamiento con

hipolipemiantes.

El papel de los triglicéridos en el riesgo de ECV ha sido mas debatido, si bien
también se considera un factor de riesgo independiente. Excepto en casos de
hipertrigliceridemia por ingesta excesiva de alcohol, existe siempre una
correlaciéon inversa entre las cifras de triglicéridos y el c- HDL. En todos los
casos la combinacion de triglicéridos altos (mayor 150mg/dl) y c-HDL bajo
(menos de 40mg/dl en varones y mejor de 50mg/dl en mujeres) en ausencia del
aumento del colesterol LDL (dislipidemia aterogénica) es caracteristica del
sindrome metabdlico y se asocia a un riesgo de ECV particularmente elevado,
mientras que la combinacién opuesta (triglicéridos bajos y HDL alto) se asocia

a un riesgo bajo.

El aumento de las concentraciones de colesterol es el principal factor de riesgo
para la cardiopatia isquémica que es valido tanto para el colesterol total como
para el colesterol LDL. Los valores aumentados del colesterol HDL tienen un
efecto protector de la ateroesclerosis. Las cifras elevadas de los triglicéridos
también se han relacionado con riesgo cardiovascular elevado.
Los hipertensos tienen concentraciones plasmaticas de colesterol total,
colesterol LDL vy triglicéridos elevados y de colesterol HDL méas baja que los

normotensos, o que aumenta el riesgo de complicaciones cardiovasculares.

La principal consecuencia del exceso de colesterol en la sangre es el desarrollo
de las enfermedades cardiovasculares. Numerosos estudios han demostrado

una relacion entre los niveles de colesterol en sangre y la incidencia de las
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enfermedades cardiovasculares, ya que estas son mas frecuentes en sujetos
con hipercolesterolemia que en los sujetos con niveles bajos de C-LDL. Asi
mismo, se ha observado que la reduccion de los niveles elevados de C-LDL
disminuye la incidencia de enfermedades coronarias. Sin embargo, el riesgo
que confiere cualquier nivel de colesterol en la sangre depende también de la
coexistencia de otros factores de riesgo, como los niveles de presion arterial,

edad y sexo.

La hipercolesterolemia favorece el desarrollo de la ateroesclerosis, que es el
proceso que esta en el origen de las enfermedades cardiovasculares. La
ateroesclerosis es un fendémeno complejo que se caracteriza por la
acumulacion de lipidos en las arterias esto provoca una reaccion inflamatoria y
el inicio a una serie de procesos que daran lugar a la formacion de la placa de
ateroma.

Las placas, con el tiempo obstruyen el interior de las arterias al ir creciendo de
tamano. Se dificulta, por tanto la circulacion de la sangre y se reduce en flujos

sanguineo de los tejidos y el suministro de oxigeno (isquemia)

3.5 ENFERMEDAD CARIOVASCULAR (ECV)

La relacién de presiéon arterial y riesgo de eventos de ECV es continua,
consistente e independiente de otros factores de riesgo. La presion arterial alta
significa la mayor posibilidad de ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca, ictus y
enfermedad renal. Para individuos de entre 40 y 70 afios, cada incremento de
20 mmHg en presién arterial sistélica (PAS) 6 10 mmHg en presion arterial
diastolica (PAD) dobla el riesgo de ECV en todo el rango de 115/75 hasta
185/115 mmHg.

Por muchos afios se consideré que las enfermedades cardiovasculares eran
mas frecuentes en varones que en mujeres. De hecho, los decesos por dichas
causas son mas elevados en mujeres (43%) que en varones (37%). Ademas, si
bien el ndmero absoluto de decesos secundarios a dichas enfermedades
disminuy6 en los dltimos decenios en los varones, esta cifra ha aumentado en
las mujeres. La inflamacion, la obesidad, diabetes mellitus tipo 2 y el sindrome

metabdlico al parecer son mas importantes en la patogenia de la aterosclerosis
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coronaria en mujeres que en varones. La arteriopatia coronaria se acompafa
mas a menudo de disfuncion de la microcirculacién coronaria en las mujeres
gue en los varones. La electrocardiografia durante el ejercicio tiene una menor
precision diagnostica para predecir la obstruccion de arterias coronarias en las

mujeres.

Cualquier condicion relacionada con el riesgo de presentar algunas de las
patologias cardiovasculares mas frecuentes puede ser catalogada como factor
de riesgo cardiovascular (FRCV). Si nos ceflimos al riesgo coronario, podemos
decir que los FRCV seran cualquier condicion (biologica, estilo de vida o
habitos de vida adquiridos) que encontramos con mas frecuencia en sujetos
gue presentan o han presentado cardiopatia coronaria respecto al resto de la
poblacién general de la que proceden. Por tanto, el riesgo FRCV se suele

utilizar en dos sentidos.

Uno amplio, que se refiere de forma general a aquellos factores que de alguna
manera se cree favorecen el desarrollo y aparicién de los denominados de

forma imprecisa enfermedad cardiovascular.

Otro mas estricto, que probablemente en el estado actual de nuestros
conocimientos solo se puede aplicar a los factores que se relacionan con la

cardiopatia coronaria. (Ver figura 2)

3.5.1 FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

La ateroesclerosis producida por el acimulo de colesterol en las arterias es la
causa subyacente a las enfermedades cardiovasculares
cerebrovasculares y vasculares periféricas. Por lo tanto se considera que

tener niveles altos de colesterol en sangre es un factor de riesgo que
predispone a la enfermedad cardiovascular. Otros factores de riesgo que
pueden aumentar las posibilidades de desarrollar esta enfermedad son los que

aparecen a continuacion:
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e Factores de riesgo no modificables:
- Edad: (A partir de 45 afios en el hombre y 55 en la mujer el riesgo de sufrir
un accidente cardiovascular aumenta)

- Historia familiar de enfermedad cardiovascular prematura

e Factores de riesgo modificables:
- Colesterol elevado

- Tabaquismo

- Tension arterial elevada

- Diabetes mal controlada

- Triglicéridos elevados

- Obesidad

- Sobrepeso

- Estrés

- Inactividad fisica
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4.0 SISTEMA DE HIPOTESIS

4.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hi: El perfil lipidico esta alterado en mas del 80% en los usuarios hipertensos
gue asistieron a control en el Hospital Nacional de La Union durante el mes de

julio

4.2 HIPOTESIS NULA

Ho: El perfil lipidico esta alterado en menos o igual al 80% en los usuarios
hipertensos que asistieron a control en el Hospital Nacional de La Union

durante el mes de julio

4.3 UNIDAD DE ANALISIS

Usuarios hipertensos que asisten a control en el Hospital Nacional de La Unién

durante el mes de julio.

4.4 VARIABLE

Perfil lipidico (Colesterol total, triglicéridos, c-HDL y c-LDL)
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4.5 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

DEFINICION DEFINICION

HIPOTESIS VAR = CONCEPTUAL BiluENSIoNES OPERACIONAL INPIEDIOINEE
Hi Perfil Es la cuantificacion | Pruebas de | A cada persona con | Colesterol total:
El perfil lipidico | lipidico. analitica de una | laboratorio diagndstico de
esta alterado serie de lipidos en hipertensién  arterial VA']OR,E,S SE| REFERENCIA:
en mas del sangre como lo son: que con'su.ltan en el ﬁz‘i‘rﬁgf"’” o rese < 200mg/dl
80% en los el colesterol total, mes de julio y se le | Moderado------------------- 200- 239 mg/dl
usuarios triglicéridos, c-HDL y realizaron las pruebas | Alto >240mg/dl

hipertensos
gue asistieron
a control en el
Hospital
Nacional de La
Unién durante
el mes de julio

c-LDL

de laboratorio como
colesterol total,
triglicéridos, C-HDL y
C-LDL en la muestra
de suero

Triglicéridos:

VALORES DE REFERENCIA
Valores sospechosos----------- > 150 mg/dl
Valores elevados---------------- > 200 mg/dl

Colesterol HDL:

Valores normales

Hombres

Riesgo menor ----------------- >50 mg/dl
Riesgo normal = ------------- 35-50 mg/dl
Riesgo elevado--------------- <35 mg/dl
mujeres

Riesgo menor ----------------- >60 mg/dl
Riesgo normal --------------- 45-60 mg/dl
Riesgo elevado---------------- <45 mg/dl
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DEFINICION

DEFINICION

HIPOTESIS VARl EnS CONCEPTUAL PILISNSICINSS OPERACIONAL NSRRI =S

Colesterol LDL
Nivel de riesgo
Bajo <100 mg/dI
Medio 130-150 mg/dI
Alto >160 mg/dl

Aspecto  socio | Se recolecto datos de | Edad

demografico la hoja de captacién | sexo

de datos
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5.0 DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Segun el tipo de concurrencia de los hechos y el registro de la investigacion fue
de tipo:

Prospectivo: Porque el procesamiento y analisis se realizd con la exposicion
de una supuesta causa y luego seguir a través del tiempo a la poblacién en

estudio hasta determinar o no la aparicion de un efecto.
Segun el periodo y secuencia de estudio la investigacion fué:

Transversal: Porque la toma, recoleccién y procesamiento de las muestras se

realizé en un periodo corto de tiempo, sin ningln seguimiento posterior.
Segun el analisis y alcance de los resultados la investigacién fué:

Descriptiva: Porque se buscé describir el porcentaje de usuarios hipertensos
que presenten alteracién de cada una de las pruebas del perfil lipidico segun

sexo Yy rangos de edad.
Segun la fuente de investigacion de informacion fué:

De laboratorio: Porque se realizO pruebas quimicas colesterol total,
triglicéridos, C-LDL y C-HDL en muestras de suero de los usuarios hipertensos

en estudio.

5.2 POBLACION

Estuvo constituida por 121 usuarios hipertensos que asistieron a control
durante el mes de Julio de 2017
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5.3 CRITERIOS PARA ESTABLECER LA POBLACION
5.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

- Toda la poblacion hipertensa que asistio a control en el mes de julio en el
Hospital Nacional de La Union.

5.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:
-Usuarios hipertensos que estén en tratamiento por perfil lipido alterado
5.4 TECNICA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Las técnicas que se utilizaron para la recoleccion de la informacién fueron de

tipo:

5.4.1 TECNICAS DOCUMENTALES

-Documental bibliografico: porque se obtuvo la informacion de libros,

diccionarios, enciclopedias, manuales de pruebas de laboratorio

-Informacién electronica: porque se obtuvo informacion actualizada del sitio

web.

5.4.2 TECNICA DE TRABAJO DE CAMPO
-Hoja de recoleccién de datos clinicos.

5.4.3 TECNICAS DE LABORATORIO

Técnica de venopuncién (Ver anexo 1)
Determinacion de colesterol total (Ver anexo 2)
Determinacion de triglicéridos (Ver anexo 3)
Determinacion de C-HDL (Ver anexo 4)
Determinacion de C-LDL (Ver anexo 5)
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5.5 INSTRUMENTO.

Los instrumentos que se utilizaron fueron:
-Boleta de solicitud de examen (Ver anexo 6)

-Boletas de reporte de las pruebas de laboratorio. (Ver anexo 7)

5.6 EQUIPO, MATERIAL Y REACTIVO

5.6.1 EQUIPO

- Equipo automatizado BS-200E (Ver figura 3)
-Centrifuga

-Bafio de Maria

-Refrigeradora

5.6.2 MATERIALES:

-Tubos sin anticoagulante
-Sistema al vacio vacutainer
-Pipetas automaticas de 1000 pl
-Puntas amarillas de 500 pl
-Jeringas de 5 cc

-Torniquete

-Algodon

-Guantes

-Alcohol

-Copas pléasticas para suero
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5.6.3 REACTIVOS

-Set de reactivo para colesterol total (IVD SPINREACT)
-Set de reactivo para C-HDL (IVD SPINREACT)

-Set de reactivo para C-LDL (IVD SPINREACT)

-Set de reactivo para TRIGLICERIDOS (IVD SPINREACT)

5.7 PROCEDIMIENTO:

Fase de planificacién:

Después de elegir el tema, el lugar donde realizé la investigacion, se solicito el
permiso al Director del Hospital Nacional de La Union y respectivo

conocimiento al Jefe de Laboratorio.

Se inicio la busqueda de antecedentes bibliograficos para la elaboracion del
Perfil de Investigacion donde se describié la situacién problematica de los
usuarios hipertensos, se procedié a realizar los objetivos a cumplir, siguiendo
con los lineamientos establecidos; posteriormente se propuso el perfil de
investigacion en el cual se fundamento6 las bases tedricas y hallazgos acerca
del tema. También se elabord el protocolo de investigacion que consta de un
sistema de hipétesis y el disefio metodolégico donde se planted el tipo de
estudio realizado, la poblaciébn en estudio, los criterios para establecer la
poblacién, las técnicas y métodos utilizados, asi como también el

procedimiento empleado para la fase de planificacidén y ejecucion.
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Fase de ejecucién:

Se notificd al Director del Hospital Nacional de La Union, Jefe del Laboratorio y
los médicos generales y se les explicé el motivo del estudio y la fecha de inicio,
gue fue a partir del mes Julio y se establecié que los usuarios hipertensos
debian presentarse al Laboratorio en los horarios de lunes a viernes de 7:00
am a 8:30 am en ayuno previo de 12 horas. Una vez que el paciente llegé se
les explicG acerca de la investigacion que se realizdé (Ver figura 4). Se les
solicité que firmaran un consentimiento informado para las usuarios que
aceptaron someterse al estudio, luego se le pidio los datos para el llenado de la
boleta de solicitud de examenes (Ver figura 5), y se procedié a la extracciéon
sanguinea por lo que se colocé de forma comoda a cada paciente, se
extrajeron 5 ml de sangre, se empled la asepsia correspondiente y utilizo la
técnica de venopuncion (Ver figura 6), posteriormente se colocé las muestras
en tubo para quimica tapon rojo, las cuales fueron rotuladas numéricamente.
Una vez se obtuvieron las muestras se dejaron reposar en bafio de maria para
una mejor retraccion del coagulo (Ver figura 7) y luego proceder a centrifugar
para obtener el suero (Ver figura 8). Previamente se realiz6 la calibracion del
equipo automatizado utilizando estandares y controles. Posteriormente se
rotularon las copas para colocacion de la muestra de suero (parte del equipo
automatizado) en orden correlativo y se transfirieron con la ayuda de pipetas
automatizadas de 1,000 ul (Ver figura 9), se enumeraron y digitaron en el
equipo automatizado los datos de cada usuario, se seleccioné 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 inici6 el
procedimiento (Ver figura 10). Una vez se obtuvieron los resultados se colocé
el sello del Laboratorio del Hospital Nacional de La Union y la firma y sello del
responsable (Ver figura 11). Los resultados se hicieron por duplicados, uno se
entrego al usuario para su respectiva evaluacion médica y otra para constancia

de estos al grupo investigador para las tabulaciones respectivas.
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5.8 PLAN DE ANALISIS

Una vez obtenidos los resultados de laboratorio, se realiz6 la tabulacion
utilizando el programa IBM SPSS (Software procesador de datos estadisticos
versién 23), con el cual se elaboraron las tablas y graficas para un mejor
analisis e interpretacion de los datos obtenidos mediante las pruebas de
laboratorio.
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6.0 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

Para una mayor comprension se describe de manera general cada uno de los

resultados presentados en las tablas y gréficas.

La investigacion fué realizada en 121 usuarios hipertensos que asisten a
control en el Hospital Nacional de La Union, se analizaron e interpretaron cada
una de las pruebas de laboratorio que se determinaron, siendo estas: colesterol

total, triglicéridos, colesterol HDL y colesterol LDL.
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 200mg/dI
- Triglicéridos: menor a 150 mg/dl
- Colesterol LDL: menor a 100 mg/dl

- Colesterol HDL, tomando en cuenta como valor normal mayor a 35 mg/dl en
hombres y mayor a 45mg/dl en mujeres.

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

- Colesterol total: mayor a 200 mg/dl
- Triglicéridos: mayor a 150 mg/dl
- Colesterol LDL: mayor a 100 mg/dl

- Excepto en el HDL, considerdndose por debajo del valor normal:
menor a 35mg/dl en hombre y menor a 45mg/dl en mujeres.

(Para la interpretacién de cada grafica se hace la sumatoria de los valores
intermedios y el valor més alto de cada prueba donde la suma de estos dos
valores serd el porcentaje total de alteracion de la prueba que se esté
describiendo. Excepto para la prueba de C-HDL donde se toma en cuenta los
valores bajos)
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TABLA 1. CARACTERIZACION DE LA POBLACION EN ESTUDIO SEGUN
SEXO Y RANGO DE EDAD

VARIABLE CATEGORIA F %
MASCULINO 42 34.7
SEXO FEMENINO 79 65.3
TOTAL 121 100
21a31 12 9.9
32 a42 20 16.5
RANEO) D12 43a53 33 27.3
o 54 a 64 22 18.2
(ANOS) a -
MAYOR DE 65 34 28.1
TOTAL 121 100

FUENTE: DATOS DE BOLETA

Andlisis: La tabla 1 muestra la caracterizacion de la poblacién segun sexo y
rango de edad, donde la muestra estuvo conformada por 121 usuarios
hipertensos de los cuales 42 (34.7%) fueron del sexo masculino y 79 (65.3%)
son del sexo femenino.

En cuanto a los rangos de edad. Dentro del rango de 21 a 31 afos fueron 12
(9.9%) los participantes. En las edades de 32 a 42 afios 20 (16.5%). En el
rango de 43 a 53 afios fueron 33 (27.3%). En edades de 54 a 64 afos 22

(18.2%). Y por ultimo en los usuarios mayores de 65 fueron 34 (28.1%)
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GRAFICA 1. CARACTERIZACION DE LOS RESULTADOS SEGUN SEXO Y
RANGOS DE EDAD.
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FUENTE: TABLA 1

Interpretacion: en la grafica 1 segun la caracterizacion por rangos de edad y
sexo, se observa que la mayor participacion de la poblacion fué del sexo
femenino con un porcentaje del 65.30% lo cual refleja que los usuarios que
mas acuden a control al centro hospitalario por hipertension arterial son
mujeres. El grupo etario con mayor participacion fue mayor de 65 afios con un
porcentaje del 28.10%, pero también es de notar que hay poblacion entre las
edades de 21 a 31 afios con un 9.9% que son hipertensos considerados muy

jovenes.
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TABLA 2. PORCENTAJE DE LA POBLACION SEGUN RANGOS DE EDAD

POR SEXO.
SEXO
RANGO DE
EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
(ANOS)
% % F %

21a31 3 2.5 7.4 12 9.9
32242 6 5.0 14 11.6 20 16.5
43 a 53 13 10.7 20 16.6 33 27.3
54 a 64 10 8.3 12 9.9 22 18.2

MAYOR DE 65 10 8.3 24 19.8 34 28.1

FUENTE: DATOS DE BOLETA

Andlisis: en la tabla 2 el porcentaje de la poblacion segun rangos de edad por

sexo, con respecto a los hombres de 21 a 31 afos de edad hay 3 (2.5%), de
32 a 42 son 6 (5.0%), entre 43 a 53 afios 13 (10.7%), en el rango de 54 a 64

hay 10 (8.3%) y en hombres mayores de 65 afios 10 (8.3%). En relacién a las

mujeres se observa, en el rango de 21 a 3lafios 9 (7.4%), de 32 a 42

participaron 14 (11.6%), entre 43 a 53 afios hay 20 (16.6%), entre los rangos

de 54 a 64 son 12 (9.9%) y en mayores de 65 afios 24 (19.8%)

GRAFICA 2. PORCENTAJE DE LA POBLACION SEGUN RANGOS DE
EDAD POR SEXO.
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FUENTE: TABLA 2
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Interpretacion: en la grafica 2 representa el porcentaje de la poblacién segun
sus rangos de edad por sexo, donde se destaca que la mayor participacion fue
para las mujeres mayores de 65 con 19.80% y un 10.70% para los hombres en

el rango de 43 a 53 afios.

TABLA 3. RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DEL PERFIL LIPIDICO.

PRUEBAS CRITERIO F %
NORMAL 55 45.5
MODERADO 39 32.2
COLESTEROL TOTAL ALTO 57 293
TOTAL 121 100
NORMAL 49 40.5
e ELIEEREES SOSPECHOSO 31 25.6
ELEVADO 41 33.9

TOTAL 121 100
RIESGO MENOR 51 41.3

RIESGO NORMAL 57 48
COLESTEROL HDL RIESGO ELEVADO 13 10.7
TOTAL 121 100
RIESGO BAJO 48 39.7
SELEETEREL L RIESGO MEDIO 61 50.4
RIESGO ALTO 12 9.9

TOTAL 121 100

FUENTE: RESULTADOS DE LABORATORIO

Analisis: En la tabla 3 se observa los resultados de las pruebas de perfil
lipidico. Se observé que el colesterol total en los usuarios hipertensos se
obtuvo un 55 (45.5%) de los usuarios dentro de los resultados normales, un 39
(32.2%) present6 resultados moderados, y 27 (22.3%) presentaron resultados
con valores altos. En relacién a los triglicéridos un 4 (40.5%) de los usuarios
mostraron resultados normales, 31 (25.6%) con valores sospechosos y 41
(33.9%) mostraron resultados elevados. El colesterol HDL de la cantidad de
usuarios sometidos a pruebas con 51 (41.3%) resultados con riesgo menor, un
57(48%) con riesgo normal, y mientras que 13 (10.7%) de los usuarios
obtuvieron resultados elevados. El colesterol LDL un 48 (39.7%) mostraron
riesgo bajo, un 61 (50.4%) con resultados de riesgo medio y un 12 (9.9%) con

riesgo alto.
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GRAFICA 3. RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DEL PERFIL LIPIDICO.
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FUENTE: TABLA 3

Interpretacion: en la grafica 3 muestra los resultados del perfil lipidico donde
se puede observar que la prueba con mayor alteracion por arriba del valor
normal es el colesterol LDL con un 50.40% con riesgo medio y un 9.90% con
niveles de riesgo alto, la sumatoria de esto hace un total de 60.30% con valores
fuera del valor de referencia. El colesterol LDL a menudo se denomina
colesterol malo porque los niveles elevados de esta sustancia contribuyen a la
enfermedad cardiovascular. Mientras que para la prueba de triglicéridos se
encuentra un porcentaje muy considerable de 33.90% de riesgo elevado y un
25.60% sospechoso, al sumar estos dos valores da un 59.50% con valores
fuera de referencia. Esto teniendo en cuenta que los valores de triglicéridos se
ven influenciados por la dieta.
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TABLA 4. RESULTADOS DE LA PRUEBA

DE COLESTEROL TOTAL

SEGUN SEXO.
EUERAE SRTERE MASCULINO | FEMENINO
F % F %
NORMAL 20 47.6 35 44.3
COLESTEROL MODERADO 16 38.1 23 29.1
TOTAL ALTO 6 14.3 21 26.6
TOTAL 42 100 79 100

FUENTE: RESULTADOS DE LABORATORIO

Andlisis: En la tabla 4 se muestran los resultados de las pruebas de colesterol

total segun sexo,

en la poblacibn masculina se registraron los siguientes

resultados: 20 (47.6%) de los hombres que asistieron al centro de salud con

valores normales, 16 (38.1%) mostraron resultados moderados y 6 (14.3%)

con niveles altos de colesterol total. En el sexo femenino se obtuvieron los

siguientes datos: el 35 (44.3%) presentaron resultados normales, 16 (38.1%)

mostraron resultados moderados y el 6 (14.3%) con niveles altos de colesterol

total.

GRAFICA 4. RESULTADOS DE LA PRUEBA DE COLESTEROL TOTAL
SEGUN SEXO
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Interpretacion: La gréfica 4 se observan los resultados de la prueba de
colesterol total segun sexo, con un 38.10% con valor moderado y un 14.30%
con valor alto para los hombres, que hace la sumatoria de un 52.40% con
valores alterados; mientras que las mujeres un 29.10% con valor moderado y
26.60% con niveles altos, la sumatoria de estos hace un total de 55.70% con
valores alterados, donde se observa mayor alteracion de la prueba para las
mujeres. El colesterol es una grasa (también llamada lipido) que el cuerpo
necesita para funcionar apropiadamente. Demasiado colesterol puede
aumentar la probabilidad de padecer una enfermedad cardiaca, accidente

cerebrovascular y otros problemas.

TABLA 5. RESULTADOS DE LA PRUEBA DE TRIGLICERIDOS SEGUN

SEXO.
MASCULINO | FEMENINO
. CRITERIO

F % F %
NORMAL 12 | 286 | 19 |241
TRIGLICERIDOS | SOSPECHOSO | 14 | 333 | 27 |341
ELEVADO 16 | 381 | 33 |41.8
TOTAL 42 100 | 79 | 100

FUENTE: RESULTADOS DE LABORATORIO

Andlisis: En la tabla 5 se observa los resultados de la prueba de triglicéridos
segun sexo, en donde el 12 (28.6%) de los hombres obtuvieron resultados
normales, el 14 (33.3%) mostraron resultados sospechosos y 16 (38.1%) con
resultados elevados de triglicéridos. En el sexo femenino se obtuvieron los
siguientes resultados 19 (24.1%) presentaron resultados normales, el 27
(34.1%) con resultados sospechosos y el 33 (41.8%) con niveles elevados de

triglicéridos.
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GRAFICA 5. RESULTADOS DE LA PRUEBA DE TRIGLICERIDOS SEGUN
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FUENTE: TABLA 5

Interpretacion: La grafica 5 muestra los resultados de la prueba de
triglicéridos, se obtuvieron para las mujeres un 34.10% con valores
sospechosos y 41.80% con valores elevados, la suma de esto hace un total de
75.90% de la prueba alterada, encontrandose estos mas altos que en los
hombres. Los triglicéridos son grasas que suministran energia a los musculos.
Al igual que el colesterol son transportados a las células del organismo por
lipoproteinas de la sangre. Una alimentacion alta en grasa o hidratos de
carbono pueden elevar los niveles de triglicéridos y los niveles elevados

aumentan el riesgo cardiovascular.
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TABLA 6. RESULTADOS DE LA PRUEBA DE COLESTEROL HDL SEGUN

SEXO.
MASCULINO | FEMENINO

UL CRITERIO
F % F %
RIESGO MENOR 24 57.1 | 27 | 34.2
COLESTEROL | RIESGO NORMAL 17 40.5 | 40 | 50.6
HDL RIESGO ELEVADO 1 2.4 12 | 15.2
TOTAL 42 100 | 79 | 100

FUENTE: RESULTADOS DE LABORATORIO

Andlisis: En la tabla 6 se registran los resultados de la prueba de colesterol

HDL segun sexo, el 24 (57.1%) de los hombres con resultados de riesgo

menor, 17 (40.5%) mostraron resultados con riesgo normal y 1 (2.4%) con

riesgo elevado de colesterol HDL. En el sexo femenino se muestran los

siguientes resultados: 27 (34.2%) con riesgo menor, el 40 (50.6%) con riesgo

normal y el 12 (15.2%) presentaron resultados con riesgo elevados de

colesterol HDL.

GRAFICA 6. RESULTADOS DE LA PRUEBA DE COLESTEROL HDL
SEGUN SEXO.
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Interpretacion: en la gréfica 6 obtuvieron los resultados de la prueba de
colesterol HDL segun sexo, donde el 40.50% del valor del riesgo normal y un
2.40% es elevado en los hombres, con un total de 42.90% de valores de HDL
alterado en los hombres. Mientras que un 15.20% del valor de riesgo elevado
en el sexo femenino méas un 50.60% de riesgo normal que hace una sumatoria
de 65.80% de colesterol HDL alterado, teniendo en cuenta que el HDL
transporta el colesterol de las células nuevamente al higado, donde puede ser
eliminado del organismo. El colesterol HDL se denomina colesterol bueno

porque los niveles elevados de esta sustancia reducen el riesgo cardiovascular.

TABLA 7. RESULTADOS DE COLESTEROL LDL SEGUN SEXO

MASCULINO | FEMENINO
PRUEBAS CRITERIO
F % F %
RIESGO BAJO 20 47.6 28 35.4
COLESTEROL RIESGO MEDIO 19 45.2 42 53.2
LDL RIESGO ALTO 3 7.2 9 11.4
TOTAL 42 100 79 100

FUENTE: RESULTADOS DE LABORATORIO

Andlisis: En la tabla 7 se registran los resultados de la prueba de colesterol
LDL segun sexo, el 20 (47.6%) de los hombres presentaron resultados con
riesgo bajo, 19 (45.2%) mostraron resultados con riesgo medio y un 3 (7.2%)
con nivel de riesgo alto. En el sexo femenino se presentaron los siguientes
resultados: 28 (35.4%) con riesgo bajo, el 42 (53.2%) mostraron resultados con

riesgo medio y el 9 (11.4%) con riesgo elevado.
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GRAFICA 7. RESULTADOS DE COLESTEROL LDL SEGUN SEXO.
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FUENTE: TABLA 7

Interpretacion: La grafica 7 registra los resultados de la prueba de colesterol
LDL segun sexo, donde el 53.20% de valor del riesgo medio y el 11.40% del
valor del riesgo alto lo que hace el total de 64.60% de colesterol LDL alterados
en la poblacion femenina. Mientras que para el sexo masculino se obtuvo un
45.20% de riesgo normal y un 7.20% de riesgo alto lo que hace un 52.40% de
colesterol LDL alterado en los hombres. Considerando al colesterol LDL como
malo y uno de los causantes del desarrollo de una enfermedad vascular. Un
exceso de LDL en la sangre da lugar a una acumulaciéon de grasa denominada
placa de ateromas en las paredes de las arterias, la cual inicia el proceso de la

enfermedad ateroscleratica.
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TABLA 8.

RESULTADOS DE LA PRUEBA DE COLESTEROL TOTAL
SEGUN RANGOS DE EDAD.

RANGOS DE EDAD (AROS)
PRUEBA CRITERIO 21A31 32A42 43 A 53 54 A 64 MAE(;R A
F|] % | F|] % | F|] % | F|] % | F | %
NORMAL 12 | 100 | 7 | 35 | 10 | 303 | 9 | 409 | 17 | 50
COLESTEROL | MODERADO | 0 0 8 | 40 | 12 | 364 | 10 | 455 | 9 | 265
TOTAL ALTO o| o | 5| 25 |11 |33| 3 | 136 | 8 | 235
TOTAL 12 | 1200 | 20 | 100 | 33 | 1200 | 22 | 100 | 34 | 100

FUENTE: RESULTADOS DE LABORATORIO

Andlisis: En la tabla 8 se observan los resultados de la prueba de colesterol

total segun rangos de edad, de 21 a 31 12 (100%) resultaron con valores

dentro de lo normal, con valores moderado y valor alto ninguno. En el rango de

32 a 42 fue 7 (35%) con valores normales, 8 (40%) con resultados moderados

y 5 (25%) con resultados altos. En el rango de 43 a 53 se obtuvieron 10

(30.3%) con valores normales, 12 (36.4%) con resultados moderados y 11

(33.3%) con niveles altos. Con respecto al rango de 54 a 64, un 9 (40.9%)

normales, el 10 (45.5%) mostraron resultados moderados, el 3 (13.6%) con

resultados altos. Mientras que los usuarios mayores de 65, 17 (50%) mostraron

resultados normales, 9 (26.5%) con resultados moderados y 8 (23.5%) con

resultados altos.
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GRAFICA 8. RESULTADOS DE LA PRUEBA DE COLESTEROL TOTAL
SEGUN RANGOS DE EDAD.
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FUENTE: TABLA 8

Interpretacion: en la grafica 8 se muestran los resultados de la prueba de
colesterol total segun rangos de edad, de 43 a 53 con un 36.40% de valor
moderado, un 33.30% de valor alto que la sumatoria de este hace un total de
69.70% de valores alterados. Al encontrarse este dato muy alterado es

considerado como un factor de riesgo cardiovascular.

TABLA 9. RESULTADOS DE LAS PRUEBA DE TRIGLICERIDOS SEGUN
RANGOS DE EDAD.

FUENTE: RESULTADOS DE LABORATORIO
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Andlisis: La tabla 9 registra los resultados de la prueba de triglicéridos segun
rangos de edad, de 21 a 31afios, 8 (66.6%) resultaron con valores dentro de lo
normal, 2 (16.7%) con resultados sospechosos y 2 (16.7%) mostraron
resultados elevados. De 32 a 42 afios 8 (40%) con resultados normales, 6
(30%) moderados y 6 (30%) con niveles altos. De 43 a 53 afos 16 (48.5%)
resultados normales, 11 (33.3%) moderados y 6 (18.2%) con niveles altos. De
54 a 64 anos 7 (31.8%) con resultados normales, 9 (40.9%) moderados y 6
(27.3%) mostraron niveles altos. Mientras que en los usuarios mayores de 65
afos 10 (29.4%) se obtuvieron resultados normales, 13 (38.2%) moderados y

11 (32.4%) con resultados altos.

GRAFICA 9. RESULTADOS DE LAS PRUEBA DE TRIGLICERIDOS SEGUN
RANGOS DE EDAD.
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FUENTE: TABLA 9

Interpretacion: En la grafica 9 se muestran los resultados de triglicéridos
segun rangos de edad, en la cual los usuarios mayores a 65 presentaron un
32.40% de valores de triglicéridos elevados y un 38.20% de valores
sospechosos lo que hace una sumatoria del 70.60% de alteracién para esta
prueba, teniendo en cuenta que las concentraciones elevadas de triglicéridos
constituyen un factor que predispone al desarrollo de una enfermedad

cardiovascular.
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TABLA 10. RESULTADOS DE LAS PRUEBA DE COLESTEROL HDL
SEGUN RANGOS DE EDAD.

RANGOS DE EDAD (AROS)

PRUEBAS CITERIO 21 A 31 32 A 42 43 A 53 54 A 64 MAE(SDR .
F| % | F| % | F|] % | F| % | F | %

RIESGO MENOR 5 41.7 10 50 12 36.4 14 63.7 10 29.4

COLESTEROL RIESGO NORMAL 5 41.7 6 30 18 545 7 31.8 21 61.8
HDL RIESGOELEVADO | 2 | 166 | 4 | 20 | 3 | 91 | 1 | 45 | 3 | 88

TOTAL 12 | 100 | 20 | 200 [ 33 | 100 | 22 | 100 | 34 | 100

FUENTE: RESULTADOS DE LABORATORIO

Andlisis: La tabla 10 muestra los resultados de la prueba de colesterol HDL

segun rangos de edad, de 21 a 31, 5 (41.7%) resultaron con valores dentro del

riesgo menor, 5 (41.7%) con riesgo normal y 2 (16.6%) mostraron niveles con

riesgo elevado. De 32 a 42, 10 (50%) con riesgo menor y 6 (30%) con riesgo

normal y 4 (20%) con niveles de riesgo elevados. De 43 a 53, 12 (36.4%) con

riesgo menor, 18 (54.4%) con riesgo normal y 3 (9.1%) con niveles de riesgo

elevado. De 54 a 64, 14 (63.7%) con riesgo menor, 7 (31.8%) presento valores

de riesgo normal, 1 (4.5%) con riesgo elevado. Mientras que los usuarios

mayores de 65, 10 (29.4%) obtuvieron resultados de riesgo menor, 21 (61.8%)

con riesgo normal y 3 (8.8%) resultados con riesgo elevado.
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GRAFICA 10. RESULTADOS DE LAS PRUEBA DE COLESTEROL HDL
SEGUN RANGOS DE EDAD.
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FUENTE: TABLA 10

Interpretacion: En la grafica 10 demuestra los resultados de colesterol HDL
segun rangos de edad, el rango mayor a 65 presenté un 8.80% de resultados
con riesgo elevado y un 61.80% mostré valores con riesgo normal que la
sumatoria de estos hace un total de 70.60% de valores de colesterol HDL
alterado. Considerado como el colesterol bueno, el HDL ejerce un efecto
protector retirando el colesterol de los tejidos periféricos, estas posibles

acciones pueden ser caracteristicas protectora cardiovasculares.
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TABLA 11. RESULTADOS DE LA PRUEBA DE COLESTEROL LDL SEGUN
RANGOS DE EDAD.

RANGOS DE EDAD (ANOS)

PRUEBAS CRITERIO 1 21A31 | 32A42 | 43A53 | 54A64

MAYOR A
65

Flw | F|% | F| % | F| % |F

%

RIESGOBAJO | 6 | 50 | 3 | 15 | 14 | 424 | 10 | 455 | 15 | 44.1
COLESTEROL | RIESGOMEDIO | 6 | 50 | 15 | 75 | 15 | 455 | 11 | 50 | 14 | 41.2
LDL RIESGOALTO | 0 | 0 | 2 |10 | 4 [121 | 1 | 45 | 5 | 147
TOTAL 12 [ 100 | 20 [ 100 | 33 | 100 | 22 | 100 | 34 | 100

FUENTE: RESULTADOS DE LABORATORIO

Andlisis: En la tabla 11 se presentan los resultados de la prueba de colesterol
LDL segun rangos de edad, de 21 a 31, 6 (50%) resultaron con valores dentro
del riesgo bajo, 6 (50%) con riesgo medio y ninguno con riesgo alto. De 32 a
42 afnos, 3 (15%) con resultados de riesgo bajo, 15 (75%) con riesgo medio y 4
(12.1%) obtuvieron valor con riesgo alto. De 43 a 53, 14 (42.4%) mostré
riesgo bajo, 15 (45.5%) con valores de riesgo medio y 4 (12.1%) con niveles
de riesgo alto. Con respecto al rango de 54 a 64, 10 (45.5%) con riesgo bajo,
11 (50%) mostraron resultados riesgo medio y 1 (4.5%) obtuvo riesgo alto.
Mientras que los usuarios mayores de 65, 15 (44.1%) mostraron resultados de
riesgo bajo, 14 (41.2%) con resultados de riesgo medio y 5 (14.7%) con niveles
de riesgo alto.
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GRAFICA 11. RESULTADOS DE LA PRUEBA

SEGUN RANGOS DE EDAD.
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FUENTE: TABLA 11

Interpretacion: En la grafica 11 se presentan los resultados de colesterol LDL

segun rangos de edad, de 32 a 42 con un 75% de valores de riesgo medio y

un 10% de valores de riesgo alto, la sumatoria de estos valores conforma un

total del 85% de valores de colesterol LDL alterado. Considerado colesterol

malo este mantiene una relacién directa con las concentraciones de colesterol

total, el LDL es nocivo puede depositarse en las paredes de las arterias y

contribuir al desarrollo de la ateroesclerosis.
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TABLA 12. NUMERO DE PRUEBAS ALTERADAS DEL PERFIL LIPIDICO

SEGUN SEXO.
TOTAL DE PRUEBAS MASCULINO FEMENINO

ALTERADAS F % F %
NINGUNA 5 11.9 10 12.7

UNA 15 35.7 18 22.8

DOS 11 26.2 22 27.8

TRES 11 26.2 28 35.4
CUATRO 0 0 1 1.3
TOTAL 42 100 79 100

FUENTE: RESULTADOS DE LABORATORIO

Andlisis: En la tabla 12 se presentan el nUumero de pruebas alteras del perfil
lipidico segun sexo de los usuarios, en el cual se observa que de los 42 del
sexo masculino 5 (11.9%) no presentd ninguna prueba alterada, 15 (35.7%)
presentaron alteracion en una de las cuatro pruebas, el 11 (26.2%) con
alteracion en dos pruebas, un 11 (26.2%) mostraron alteraciones en tres
pruebas y ninguno presento las cuatro pruebas alteradas. En cuanto al sexo
femenino de los 79 usuarios el 10 (12.7%) no presentaron ninguna prueba
alterada, 18 (22.8%) obtuvieron alteraciones en una de las cuatro pruebas, el
22 (27.8%) mostraron alteraciones en dos pruebas, 28 (35.4%) con
alteraciones en tres de las cuatro pruebas y 1 (1.3%) con las cuatro pruebas
alteradas
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GRAFICA 12. NUMERO DE PRUEBAS ALTERADAS DEL PERFIL LIPIDICO
SEGUN SEXO.
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FUENTE: RESULTADOS DE TABLA 12

Interpretacion: En la grafica 12 se observa el niumero de pruebas del perfil

lipidico alterado segun el sexo, en el cual con una prueba alterada para sexo

masculino es de 35.70%, mientras que con tres pruebas alteradas, en el sexo

femenino es el 35.40%. Cabe destacar que un 1.30% de la poblacion femenina

presentd las cuatro pruebas de perfil lipidico alteradas. Segun los datos

obtenidos las mujeres con hipertension arterial son las que presentan su perfil

lipidico alterado.
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TABLA 13. NUMERO DE PRUEBAS DEL PERFIL LIPIDICO ALTERADO
SEGUN RANGOS DE EDAD.

TSR B RANGOS DE EDAD (ANOS)
PRUEBAS 21-31 30-42 43-53 5464 | MAYORA
ALTERADAS
F| % | F | % | F|] % |F| % | F| %
NINGUNA | 3 | 25 | 2 | 10 | 5 [152 | 1 | 45 | 4 | 118
UNA 7 | 583| 2 | 10 | 2 | 61 |10 | 455 | 12 | 353
DOS 0| 0 | 7 | 35 |15 |454| 4 | 182 | 7 | 206
TRES 2 | 177 | 8 | 40 |11 (333 | 7 | 318 11 | 323
CUATRO o/l o | 1|5 o] o |0o]| o0 0] o0
TOTAL 12 | 100 | 20 | 100 | 33 | 100 | 22 | 100 | 34 | 100

FUENTE: RESULTADOS DE LABORATORIO

Andlisis: La tabla 13 representa el nimero de pruebas alteradas del perfil
lipidico segun rango de edad, en los rangos de 21 a 31, 3 (25%) no se obtuvo
ninguna prueba alterada, 7 (58.3%) con alteracion en una pruebas. El 0% con
dos pruebas alteradas, 2 (17.7%) presentd tres pruebas alteradas, y nadie
presentdé las cuatro pruebas alteradas. De 32 a 42, 2 (10%) no presentd
alteracion en ninguna de las cuatro pruebas, 2 (10%) con una pruebas alterada,
7 (35%) dos pruebas alteradas, 8 (40%) obtuvo tres pruebas alteradas y 1 (5%)
mostro las cuatro pruebas alteradas. En el rango de 43 a 53, 5 (15.2%) no se
obtuvo ninguna prueba alterada, 2 (6.1%) presentd una pruebas alteradas, 15
(45.4%) con alteracion en dos pruebas, 11 (33.3%) mostré tres pruebas
alteradas y nadie presento las cuatro pruebas alteradas. De 54 a 64 afios, 1
(4.5%) se obtuvo con ninguna prueba alterada, 10 (45.5%) con una prueba
alterada, 4 (18.2%) con alteracion en dos pruebas, 7 (31.8%) presentd
alteracion en tres pruebas y nadie se obtuvo con las cuatro pruebas alteradas.
En los usuarios mayores de 65 afios, 4(11.8%) con ninguna prueba alterada,
12 (35.3%) presentd una prueba alterada, 7 (20.6%) resultaron con dos
pruebas alteradas, 11 (32.3%) mostré tres pruebas alteradas y no se

obtuvieron las cuatro pruebas alteradas.
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GRAFICA 13. NUMERO DE PRUEBAS DEL PERFIL LIPIDICO ALTERADO
SEGUN RANGOS DE EDAD.
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FUENTE: TABLA 13

Interpretacion: En la grafica 13 se presenta el nUmero de pruebas alteradas
segun los rangos de edad, de 21 a 31 con una prueba alterada el 58.30%, el
rango de 32 a 42 esta el 40% con tres pruebas alteradas, de 43 a 53 se
presenta con dos pruebas alteradas el 45.40%, de 54 a 64 con una prueba
alterada el 45.50% y en usuarios mayores a 65 con una prueba alterada el
35.30%, tomando en cuenta que hay un 32.30% con tres pruebas alteradas. Se
puede observar que la poblacion joven es la que presenta el perfil lipidico mas
alterado en comparacién a la poblacion mayor para el cual hay que tener

mucha consideracion.
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TABLA 14. RESULTADOS DEL PERFIL LIPIDICO SEGUN EL TOTAL DE
LA POBLACION.

PERFIL LIPIDICO F %
NORMAL 15 12.4
ALTERADO 106 87.6
TOTAL 121 100

FUENTE: RESULTADOS DE LABORATORIO

Andlisis: En la tabla 14, se presenta el perfil lipidico normal y alterado en el
total de la poblacion en estudio, donde el 15 (12.4%) obtuvieron resultados

normales y 106 (87.6%) resultaron con alteracion.

GRAFICA 14. RESULTADOS DEL PERFIL LIPIDICO SEGUN EL TOTAL DE
LA POBLACION.
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FUENTE: TABLA 14
Interpretacion: en la gréfica 14 se presenta el perfil lipidico normal y alterado

en el total de la poblacion, obteniéndose el 87.60% del total de la poblacién con

alteracion en las pruebas del perfil lipidico.
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PRUEBA DE HIPOTESIS.

En este caso se realiza la prueba de hipdtesis mediante proporciones con
aproximacion a la distribucion normal, dado que para determinar el porcentaje
de hipertensos que registraron resultados fuera de los valores de referencia
(alterado) en las pruebas de perfil lipidico, se hizo mediante medicion de
frecuencias. Ademas el tamafio de muestra n es mayor que 30, en este caso
121. Y a pesar de que el muestreo no es aleatorio (es un censo) se realiza la
prueba de hipétesis a una confianza del 95% (lo que significa que no se puede

generalizar a otras poblaciones).

Para ello, se realizan los siguientes pasos:

PASO 1. ESTABLECIMIENTO DE HIPOTESIS.

Segun el enunciado de las hipotesis su planteamiento queda asi (donde P es el
porcentaje de hipertensos que presentan resultados fuera de los valores de
referencia en las pruebas de perfil lipidico, que formaron parte del estudio):

Hi: P > 80%.

Ho: P < 80%.

PASO 2. NIVEL DE CONFIANZA.

Para la prueba se utiliza el nivel de confianza del 95% lo cual genera un valor
critico o de decisién de 1.65 por la razén de que la hipétesis de trabajo es

unilateral derecha. Este valor es encontrado en la tabla de distribucién normal,

este es llamado valor Z de tabla, Zt (ver anexo 10).
PASO 3. CALCULO DEL VALOR DE Z.

Para calcular el valor de Z (Zc) se hace el uso de la siguiente ecuacion:

P(1-P)

p-P
Z. == Donde o5 = .

°p
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Significado:

p: Es el porcentaje de hipertensos que presenta resultados fuera de los valores

de referencia en las pruebas de perfil lipidico.

P: Es el porcentaje de hipertensos que presenta resultados fuera de los valores

de referencia en las pruebas de perfil lipidico que se estima existen en la

muestra en estudio.

op: Se refiere al error estandarizado que se comete al realizar la prueba con

este tamafio de muestra.

n: Es el tamafo de muestra de este estudio.

Con P =0.80, n=121y p = 0.88 (segun la siguiente tabla obtenida del spss)

Evaluacion del Perfil Lipidico F %
Si hay pruebas fuera de referencia 106 88.0
No tiene pruebas fuera de referencia 15 12.0
Total 121 100.0

Entonces sustituyendo tenemos que: o5 = /W= 0.036

p—-P 0.88—0.80 0.08
Por lo que, Z. = pc— == == =222,
" . .

Asi: Z, = 2.22

PASO 4. REGLAS DE DECISION.
Si Zc es mayor que Zt, entonces se acepta Hi.

Si Zc es menor que Zt, entonces se acepta Ho.
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Paso 5. DECISION ESTADISTICA.

Dado que el valor Z calculado con los datos muéstrales es de 2.22 el cual es
mayor al valor Z de tabla que es 1.65, entonces se acepta la hipotesis de
trabajo, la cual dice de la siguiente manera: El perfil lipidico esta alterado en
mas del 80% en los usuarios hipertensos.

Zona de
aceptacion de H;

Zy=1.65 Z:.=2.22

Zona de aceptacion de H;

Conclusion general de la prueba de hipotesis:

A partir de la informacidon obtenida y organizada tanto en la parte de
procesamiento descriptivo como de la prueba de hipétesis sobre el porcentaje
de hipertensos que presentan resultados fuera de los valores de referencia en
las pruebas de perfil lipidico, podemos decir que es un porcentaje alto, por lo
gue, vale la pena tener las precauciones y atencién necesaria para que no

caigan en riesgos mayores.
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7.0 DISCUSION DE RESULTADOS

El siguiente trabajo se realizdé con el objetivo de analizar el perfil lipidico en

usuarios hipertensos que asisten a control en el Hospital Nacional de La Unién.

En este estudio se evaluaron un total de 121 usuarios de diferentes edades y

ambos sexos.

Los valores de colesterol total, triglicéridos, colesterol HDL, colesterol LDL en
Su mayoria se encontraron alteradas para ambos sexos, siendo asi que un
87.6% presentd valores alterados en su perfil de lipidos. Para la prueba de
colesterol total un 55.70% en las mujeres esta alterado, en los hombre un
52.40%, los triglicéridos en las mujeres un 75.90% con alteracion y un 71.40%
en los hombres, en caso del C-HDL un 62.80% presentd alteracion en las
mujeres y 42.90% alterado en hombres y el C-LDL obtuvo un 64.60% para las

mujeres con valor alterado y 52.40% para los hombres.

El perfil lipidico por rango de edad se evidencié que la prueba que presentd
mayor alteracién fue el colesterol LDL de 32 a 42 afios en un 75% con valores
moderado y un 10% con valor alto, haciendo un total del 85% de alteracion.
En cuanto al total de pruebas alteradas el rango que presenta mayor alteracion
con una prueba es de 21 a 31 afios con 58.30%. Con tres pruebas alteradas es
32 a 42 con un 40% de alteracion y una parte de la poblacién con cuatro
pruebas alteradas en el mismo rango con 5.0%.

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

En el barrio de Pucachocha de la Cuidad de Loja, Ecuador en el periodo de
noviembre de 2013 a febrero 2014, se realiz6 un estudio del perfil lipidico en
pacientes hipertensos. La poblacion en estudio fue de 50 pacientes con
hipertension arterial, de este estudio se obtuvo el siguiente resultado: el 56%
resulté con niveles de colesterol total elevado, el 26% triglicéridos elevados, el
14% HDL colesterol indicador de riesgo (<40mg/dl) y el 76% niveles elevados

de colesterol LDL.
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En la Unidad Comunitaria de Salud Familiar EI Zamoran, San Miguel. Se
realizo un estudio del perfil lipidico en 40 usuarios hipertensos que asistieron a
consulta en el afio 2014. Los resultados obtenidos fueron: triglicéridos con un
55%, con colesterol HDL un 47.5%. La poblacién hipertensa mostré un 80% de

alteracion del perfil lipidico
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8.0. CONCLUSIONES

En base a la investigacion realizada en usuarios hipertensos y con los datos

obtenidos se concluye que:

1.

Se determiné que el 87.6% de la poblacion hipertensa en estudio tenia un

perfil lipidico fuera de los valores de referencia.

. Del total de la poblacién en estudio, la prueba del perfil lipidico que se

presenté con mayor alteracion fue el colesterol LDL con 60.30%, luego los
triglicéridos con 59.50%, colesterol HDL con 58.70% por abajo del valor

normal y en menor porcentaje para el colesterol total con 54.50%.

. Los resultados de las pruebas segun el sexo de la poblacién, muestra que

para el sexo femenino la prueba con mayor alteracion fueron los triglicéridos
con 75.90% y mientras que para el sexo masculino también los triglicéridos
con 71.40% por arriba de los valores de referencia. Siendo las mujeres mas

afectadas que los hombres.

. Segun el grupo etareo de los usuarios hipertensos, se obtuvo que el rango

con mayor alteracion es de 32 a 42afos con un 85% del colesterol LDL por

arriba del valor de referencia.

. Se encontré que el 32.20 % de los usuarios en ambos sexos tienen tres

pruebas alteradas.

. En el numero de pruebas alteradas por sexo con mayor porcentaje, es el

género masculino de 35.70% con una prueba y para el género femenino el

35.40% en tres pruebas.

. ElI mayor porcentaje en el nimero de pruebas alteradas por rango de edad

es de 58.3% en una, para el rango de 21 a 31 afos, el 40% en tres y un 5%
con cuatro pruebas en el rango de 32 a 42 afnos, un 45.4% en dos para el
rango de 43 a 53 afos, también un 45.5% en una prueba para las edades
entre 54 a 64 afios y para la poblacion mayor a 65 afios presentd 35.3% en

una prueba.
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9.0 RECOMENDACIONES

- Al Ministerio de Salud Publica:

Proporcionar los recursos necesarios a los Centros Hospitalarios de la Red
Nacional para que se le puedan realizar el perfil lipidico a toda la poblaciéon y
brindar asi una mayor atencion en el diagnéstico y seguimiento de las

enfermedades cardiovasculares.

- A la Facultad Multidisciplinaria Oriental:

Incentivar a futuros profesionales a la realizacion de investigaciones que

ayuden a la prevencién y diagnostico de enfermedades.

A los estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clinico dar continuidad al
estudio implementando técnicas que ayuden a disminuir las causas de riesgo

de este tipo de enfermedades.

-A la poblacién en general:

Que conozcan la importancia de realizarse un chequeo del perfil lipidico en
forma periddica para determinar y evitar posibles complicaciones, que mejoren
el estilo de vida no solamente con la ingesta de farmacos sino también sobre la

educacion, la condicién de salud y las consecuencias a largo plazo.

-A la poblacioén joven:

Cuidar su estado de salud, debido a que esta poblaciébn se encuentra mas
afectada el cual puede estar dado por la falta de ejercicio fisico, el

sedentarismo y habitos personales.
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FIGURA 1

Metabolismo de los lipidos: se da por medio de dos vias, la exdgena donde los
lipidos de la dieta son adsorbidos en el intestino delgado y luego ahi pasan a
los tejidos, y la via endoégena donde los lipidos intracelulares son
metabolizados en el higado
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Interpretacion de una cardiopatia coronaria dada por la acumulacién de grasas
en las arterias y venas cardiacas.

arteria normal arteria enferma

FIGURA 2
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FIGURA 3

Equipo automatizado de quimica clinica donde se procesaron las
suero de los usuarios.

muestras de
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FIGURA 4

Charla informativa: donde se le dio a conocer a la poblacién la importancia de
realizar el estudio.

FIGURA 5

Captacion de datos: se le pidié a las personas que se sometieron al estudio
gue firmaran un consentimiento informado y luego que proporcionaran sus
datos personales para el llenado de la boleta de solicitud de examenes.
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FIGURA 6

Toma de muestra: se sentdé comodamente al usuario donde se le realizd la
técnica de venopuncion y se le extrajo aproximadamente 5 ml de muestra de
sangre venosa.

FIGURA 7

Muestras en bafio de maria: colocamos las muestras en el bafio para una mejor
retraccion del coagulo y posterior centrifugacion.
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FIGURA 8

Centrifugacion de la muestra: colocando las muestras en la macro centrifuga y
de forma calibrada se centrifugaron las muestras a 3,500 rpm por 5 minutos.

FIGURA 9

Separacion de la muestra de suero: con la ayuda de una pipeta automatizada
de 1000 pl teniendo cuidado de no mezclar el suero.
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FIGURA 10

Procesamiento de la muestra en el equipo automatizado: donde se colocaron
las muestras en forma ordenada y correlativa asi como se introdujeron en el
equipo.

FIGURA 11

Obtencion de resultados: se clasificaron cada uno de los resultados donde se
colocdé el sello del laboratorio y firma de la persona encargada del
procesamiento de la muestra.
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ANEXO 1
TECNICA DE VENOPUNCION.

Colocar el torniquete al paciente por al menos 15 cm arriba del codo
Seleccionar la vena a puncionar

Usando un algoddén impregnado de alcohol realizar la debida asepsia
limpiando la superficie de puncion de adentro hacia afuera en forma
circular

Introducir la aguja con el bisel hacia arriba en un angulo de
aproximadamente 45° siguiendo la linea de la vena

Extraer aproximadamente 5 cc de sangre venosa

Una vez extraida la muestra quitar el torniquete y extraer la aguja
Colocar un algodén seco o una bendita en el lugar de la puncion

Colocar la muestra en los tubos correspondientes y descartar la aguja en
el recipiente de corto punzante y el embolo en el descarte de desechos

bioinfecciosos.
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ANEXO 2
DETERMINACION CUANTITATIVA DE COLESTEROL IVD

PRINCIPIO DEL METODO
El colesterol presente en la muestra origina un compuesto coloreado segun la
reaccion siguiente:

Esteres colesterol + Oz---CHE-—eeeeeoo colesterol + &cidos grasos
Colesterol + Og-----CHOD . Colestenona + H20>

2H202 + Fenol + 4-Aminofenazona-----POP-----—---- Quinonimina +
4H,0

La intensidad del color formado es primordial a la concentracién de colesterol
presente en la muestra ensayada.

PREPARACION

Reactivo de trabajo (RT): Disolver (---) el contenido de un vial de R2
Enzimas en 1 frasco de R1 Tampdn.

Tapar y mezclar suavemente hasta disolver su contenido.
Estabilidad (RT): 4 meses en nevera (2-8°C) o 40 dias 15-25°C.
Mantener protegido de la luz.

MUESTRAS

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

PROCEDIMIENTO
1- Condiciones del ensayo:

Longitudde onda............cccooiiiiiiiiiiie 505(500-550)
Cubeta.....cooi 1cm paso de luz
Temperatura............oooiiiiiii 37°C/ 15-25°C

2- Ajustar el espectrofotometro a cero frente a agua destilada.
3- Pipetear en una cubeta:

BLANCO PATRON MUESTRA
RT(UL) 1.0 1.0 1.0
Patron (pL) 10
Muestra 10
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4. Mezclar e incubar 5 minutos a 37°C 0 10 min a temperatura ambiente.
5. Leer la absorbancia(A) del patron y la muestra, frente al blanco reactivo. El
color es estable como minimo 60 minutos.

CALCULOS

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

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

VALORES DE REFERENCIA:
Evaluacion del riesgo

Menos de 200 mg/di normal
De 200-239 mg/dl moderado
Mayor de 240 mg/dI alto
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ANEXO 3
DETERMINACION CUANTITATIVA DE TRIGLICERIDOS

FUDAMENTO DEL METODO

los triglicéridos son hidrolizados enzimaticamente a glicerol, el cual mediante
GK y GPO libera el peroxido de H que se valora mediante la reaccién de
Trinder, de acuerdo a las siguientes reacciones:

Triglicéridos=H20 LPL Glicerol + ac. Grasos
Glicerol + ATP GK Glicerol-3-fosfato + ADP

Glicerol-3-p + O” GPO Dihidroxiacetona-P + H202
H202 + 4-AF + p-clorofenol POD Quinona + H20

La cantidad de esta quinona formada es proporcional a la concentracion de
triglicéridos.

PREPARACION Y ESTABILIDAD
disolver el contenido del vial enzimas R2 en el frasco de solucion tampon R1.
El reactivo al uso es estable 6 semanas a 2-8°C o una semana a 15-25°C.

MUESTRA
Suero plasma heparinizado o con EDTA.
Los triglicéridos son estables en suero 3 dias a 2-8°C

TECNICA

Blanco Estandar Muestra
Estandar | - 20| -
Muestra | - e 20uL
Reactivo al uso 2.0 ml 2.0 ml 2.0 ml

Mezclar e incubar 5 min a 37°C 6 10 min a T° ambiente.
Medis la CD. Op. a 505 nm (490-550). Frente al blanco de reactivos.
El color es estable 30min.
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Célculo

(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.
Linealidad

El método es lineal hasta valores de 1000 mg/dL
Para concentraciones superiores se debera diluir la muestra a 1-2, con solucién
salina, multiplicando el resultado por 2

VALORES DE REFERENCIA

Valores sospechosos a partir de 150 mg/dl
Valores elevados a partir de 200 mg/dl

CONTROL DE CALIDAD
SPINTROL. Normal y patolégico
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ANEXO 4
DETERMINACION CUANTITATIVA DE COLESTEROL HDL

INTRODUCCION

Las lipoproteinas plasmaticas son particulas plasmaticas esféricas constituidas
por Colesterol, Triglicéridos, Fosfolipidos y Proteinas. Estas particulas son las
responsables de del transporte del colesterol entre las células periféricas y el
higado.

La proporcion relativa entre Proteinas y Lipidos determina la densidad de estas
lipoproteinas, quilomicrones, LDL, VLDL y HDL. La monitorizacion de colesterol
HDL en suero es de gran importancia debido a la correlacion inversa entre su
concentracion y el riesgo de enfermedades coronarias.

FUNDAMENTO DEL METODO

El Reactivo Colesterol Liquido, permite una determinacién directa sin
necesidad de precipitacibn previa ni tratamiento de la muestra.
Se  utilizan enzimas modificadas que en presencia de un detergente
polianionico reducen la actividad del colesterol especialmente en quilomicrones
y VLDL. Las lipoproteinas LDL, VLDL y quilomicrones son inhibidas debido a la
absorcion por el detergente en sus superficies y que son resistentes a las
enzimas modificadas.

MUESTRA
Suero o plasma heparinizado.
El HDL-colesterol en suero es estable 7 dias a 2-8°C o un mes a -20°C

TECNICA
Muestra/ Calibrador/ Control 3uL
Reactivo 1 300puL

Mezclar e incubar 5 minutos a 37°C
leer a 600 nm (E)
Afadir

Reactivo 2 100puL

Mezclar e incubar 5 minutos a 37°C
Lectura a 600 nm (E)
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Célculos
(A)Muestra x 200 Conc. Calibrador = mg/dl de HDL colesterol en la muestra.
(A)Calibrador

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

Linealidad

Desde 0.5 a 200 mg/dl

Valores superiores deberan diluirse con solucién salina, multiplicando el
resultado obtenido por el factor de dilucién que se ha efectuado.

VALORES NORMALES
HDL-colesterol

Hombres Mujeres

Riesgo menor:  >50 mg/dL >60mg/dL
Riesgo normal:  35-50 mg/dL |45-60 mg>/dL
Riesgo elevado: <35mg/dL <45mg/dL




ANEXO 5
DETERMINACION DE COLESTEROL LDL

Determinacion directa del LDLc (colesterol de lipoproteinas de baja densidad)
sin necesidad de pre-tratamiento o0 centrifugacion de la muestra.
la determinacion se realiza en dos pasos.

12eliminacion de lipoproteina no LDL

Esteres colesterol CHE Colesterol + Acidos Grasos
Colesterol + O, CHOD___ Colestenona + H20>
2H,O2  catalasa  2HO + O3

223 Medicién de LDLc
Esteres colesterol CHE Colesterol + Acidos Grasos

Colesterol + O2 CHOD___ Colestenona + H20:
2H,02 + TOOS + 4-AA _ POD__ Quinonimina + 4H>0

La intensidad del color formado es proporcional a la concentracién de LDLc
presente en la muestra ensayada.

SIGNIFICADO CLINICO

Las particulas de LDLc son lipoproteinas que transportan el colesterol a las
células. Niveles elevados de colesterol LDL son un factor de riesgo de
enfermedades cardiovasculares, a menudo se le denomina colesterol malo.
Niveles altos de colesterol LDL estan relacionados con obesidad, diabetes y
nefrosis. El diagndstico clinico debe de realizarse teniendo en cuenta todos los
datos clinicos y del laboratorio

PREPARACION.

R1 y R2 listos para su uso

HDLc/LDL CAL: una vez reconstituido es estable 2 semanas a 2-8°C
meses a -20°C no usar reactivos fuera de fecha indicada.
Indicadores de deterioro de los reactivos

- Presencia de particulas y turbidez

MUESTRAS

Suero: Procesar la muestra sin demora. Evitar la congelacion y descongelacion
repetida de la muestra.

Estabilidad: 7 dias a 2-8°C
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PROCEDIMIENTO
Pipetear en tubos de ensayo

Blanco Patron Muestra
R1 (uL) 300 300 300
Patrén (L) | - 4
Muestra (uL) | - 4

Mezclar e incubar 5 minutos a 37°C
Anadir

R2 (WL) 100 100 100

CALCULOS
(A) Muestra x Conc Patron = mg/dL de LDL colesterol en la muestra
(A) Patrén

Factor de conversion: mg/dL x 0.02586 = mmol/ L

CONTROL DE CALIDAD

Es conveniente analizar junto con las muestras suero control valorados.
SPINTROL H Normal y Patoldgico.

Si los valores hallados se encuentran fuera del rango de tolerancia se debe de
revisar los instrumentos, los reactivos y la calibracion.
Cada laboratorio debe de disponer su propio Control de Calidad y establecer
correcciones en el caso de que los controles no cumplan con las tolerancias.

VALORES DE REFERENCIA
Nivel de riesgo

SFE o N ——— <100 mg/dL
Y =Y [ —— 130-150 mg/dL
Y[ e — >160 mg/dL

Estos valores son orientativos. Es recomendable que cada laboratorio
establezca sus propios valores de referencia.
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ANEXO 6
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ANEXO 7
BOLETA DE REPORTE DE RESULTADOS.

i e BOLETA DE RESULTADOS DE EXAMENES
EL SALVADOR MINISTERIO DE SALUD (MINSAL)
UNIDOS CRECEMOS TODOS LABORATORIO CLiNlCO
-'—"_'_-'--..-_-—__._F_

%.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

NOMBRE:

EDAD: SEXO:
REGISTRO: DIAGNOSTICO:

QUIMICA SANGUINEA

PRUEBAS DE VALORES DE
LABORATORIO RESULTADOS REFERENCIA
COLESTEROL TOTAL Menor a 200 mg/dl

(CT)

TRIGLICERIDOS (TG) Menor a 150 mg/d|

Mayor a 50 mg/dl

LIPOPROTEINA DE Ma(zfg‘gge;) d
ALTA DENSIDAD (HDL) yora 9
(mujeres)
LIPOPROTEINA DE Menor a 100 mg/dl
BAJA DENSIDAD (LDL)
Sello de laboratorio. Firmay sello del responsable.
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ANEXO 8
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUARIO

Yo, con DUI

Se me explicd en que consiste la investigacion y he tenido la oportunidad de

hacer preguntas y estoy satisfecho (a) con la respuesta brindada por los
investigadores

Por lo tanto otorgo mi consentimiento para participar en la investigacion:
Perfil lipidico en usuarios hipertensos que asisten a control en el Hospital
Nacional de La Union afio 2017.

Firma o huella dactilar del usuario
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ANEXO 9

HOJA DE CAPTACION DE DATOS

NOMBRE

EDAD
(ANOS)

SEXO

COLESTEROL
TOTAL

TRIGLICERIDOS

C- HDL

C-LDL

0T




ANEXO 10

TABLA DE DISTRIBUCION NORMAL

TABLA DE DISTRIBUCION

NORMAL TIPIFICADA N(0,1)

Fe9=P (X <x)= [ %e-?dx .
. T
i

v

%
d

00 05000 05040 05080 05120 05160 05)%% 0523% 05279 05319 05359
01 05398 05438 05478 053517 05557 05p% 05636 05675 05714 05753
02 05793 05832 05871 035910 05%48 05987 06026 06064 06103 06141
03 06179 06217 06255 06283 06331 06868 06406 06443 06480 06517
0,4 06554 06591 06628 06664 06700 06§36 06772 06808 06844 0.6879

05 06315 06850 046885 0701% 07034 07988 07123 07157 07180 07224
06 07257 07251 07324 07357 07383 07822 07454 07486 07517 07549
0,7 07580 07611 07642 07673 07704 07§34 07764 07794 07823 07852
08 07881 07910 07932 07967 07995 08823 038051 08079 08106 08133
0,9 08159 08186 08212 08238 038264 08REY 08315 08340 08365 08389

10 08413 08438 08461 08485 08508 08§31 08554 08577 08589 08621
L1 08643 08665 08686 0F708 087289 0.8F45 08770 08730 08810 0.8E30
1,2 08845 08865 038888 08907 08825 08844 08862 08980 08557 08015
13 09032 05049 09066 09082 0909 09115 09131 08147 09162 09177
14 05152 059207 05222 05236 058251 039865 05279 05282 05306 089319

15 09332 09345 09357 09370 09382 0.9406 09418 05429 05441
16 0= - " . : 0.9505 0.9515 09525 09535 09545
1,7 09554 08564 09573 09582 09591 095%% 09608 09616 059625 09633
18 09641 0.9649 0.9656 09664 09671 0.9678 09686 09633 096599 0.9706
19 09713 09719 05726 09732 09738 09744 09750 09756 09761 09767

2,0 05772 05778 09783 09788 09793 05798 05803 09808 09%312 09817
2,1 09821 05826 09330 09834 09838 05842 09846 059850 09854 09857
2,2 098651 09364 09868 09871 09875 05878 09881 09884 09387 098%0
2,3 0.98%3 053836 098958 05301 09%04 053206 0920% 059911 09913 09916
24 09918 05920 09%22 09925 09927 09929 09931 059932 09934 09936

2,5 09938 09240 059941 05943 09%5 09946 09948 09949 09951 09952
16 0.8%53 09955 05956 05957 09959 0.5%0 05861 05%62 09963 0.9%64
2,7 09365 0.9%66 05967 09968 09%6% 092970 059971 09972 09973 09974
2,8 09974 09975 05976 05977 09977 05978 059979 0397% 059980 099381
2,9 09981 009982 09982 09983 09984 05984 09985 009985 09986 09986

3,0 09987 09937 09987 09988 09938 0.998% 0998% 09989 09950 09%%0
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ANEXO 11
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION CICLO | Y Il ANO 2017

MESES Feb./2017 Mar./2017 Abr./2017 May./2017 Jun./2017 Jul./2017 Ago./2017 SEP/2017 OCT/2017

Semanas

1. Reuniones generales con
la Coordinacién del X | X[ X[ XX [X|X[X[X]|X|X|X|X[X]|X]|X[X]|Xx|X|Xx|X[X|Xx]|X|[x]|X]|[Xx]|X
Proceso de Graduacion
2. Eleccion del Tema X | X[ X[ X
3. Inscripcién del Proceso de X
Graduacion
4.  Aprobacién del Temay
Nombramiento de Docente X | x
Asesor
5.  Elaboracién de Protocolo
de Investigacion XX x| X x X x| x x| X)X
6. Entrega Final de Protocolo 8 de mayo de
de Investigacion. 2017
7.  Ejecucién de la
Investigacion XX x|x
8. Tabulacién, Andlisis e
Interpretacion de los X [ x| x| X
datos.
9. Redaccién del Informe
Final 2 RS R I X
29 de
10. Entregadel Informe Final sep. de
2017
X
11. Exposicién de Resultados

0T
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ANEXO 12

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Meses FEB(F)QERO/z MARZ70/201 ABRI7L/201 MAY(73/201 JUNI;)/ZOl JULIO/2017 AGOSTO/2017 SEP2017 | ocTiP017
Semanas 21341l 2]3]4]1]2]3aa]2]3]4]a]2]3]4] 1] 234l 1]2] 3] 4 ] 1 [2][3[4]1]2]3]4]
Actividades

1. Reunién con el
docente asesor

2. Reunién con la
Coordinadora del
Proceso de
Graduacion

3. Reunién con el
director del
Hospital de La
Unién

4. Reunién con el

jefe del laboratorio.

Aprobacion de
consentimiento
informado

Tomay Analisis de
las muestras

Entrega de
resultado a las
personas

Tabulacién de
resultados

Redaccién del
informe final

Entrega del informe
final

Explosion del
informe final

Entrega de

correcciones




ANEXO 13

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Cantidad Concepto Precio unitario $ Total $
1 Set de reactivo de 20.00 20.00
colesterol
1 Set de reactivo de 24.00 24.00
triglicéridos
Set de reactivo de
1 colesterol HDL 150.00 150.00
Set de reactivo de
1 colesterol LDL 200.00 200.00
200 Tubos de ensayo 13.00 26.00
tapon rojo
Resma de papel
2 bond tamano 3.00 6.00
carta
1 Caja de guantes 8.00 8.00
3 Cajas de jeringas 13.15 4050
de 10 cc
Litro de alcohol
1 90 % 2.50 2.50
15% Porcentaje de 45.00 45.00
imprevistos
Total 478.65 520.45
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ANEXO 14

GLOSARIO

ATEROSCLEROSIS: Se caracteriza por el depésito de sustancias grasas en el

interior de las arterias.

DISLIPIDEMIA: trastorno en la concentracion de lipidos en el plasma

sanguineo.

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR: En sentido amplio, el término cardiopatia
puede englobar a cualquier padecimiento del corazén o del resto del sistema
cardiovascular. Habitualmente se refiere a la enfermedad cardiaca producida

por asma o por colesterol.

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

de las membranas celulares.

GRASA: nombre genérico de sustancias organicas, muy difundidas en ciertos
tejidos animales y plantas, que estan formadas por la combinacion de &cidos

grasos con la glicerina.

HIPERTENSION: Presién excesivamente alta de la sangre sobre la pared de

las arterias.

LIPOPROTENAS: Proteina conjugada cuyos componentes no proteinicos son

lipidos.

107



MUESTRA: Parte o porcidon extraida de un conjunto por métodos que permiten

considerarla como representativa.

PERFIL LIPIDICO: cuantificacion analitica de una serie de lipidos constituido

por colesterol total, triglicéridos, colesterol HDL y colesterol LDL.

QUILOMICRONES: son lipoproteinas sintetizadas en el epitelio
del intestino caracterizadas por poseer baja densidad y gran diametro.
Son grandes particulas esféricas que recogen desde elintestino
delgado los triglicéridos, los fosfolipidos y el colesterol ingeridos en la dieta

llevandolos hacia los tejidos a través del sistema linfatico.

USUARIO: Dicho de una persona que tiene derecho de uso de algo ajeno con

cierta limitacion.
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