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RESUMEN

El perfil lipidico esta compuesto por una serie de examenes que determinan de
forma cuantitativa los valores de lipidos séricos como el Colesterol, los Triglicéridos,
el Colesterol HDL y Colesterol LDL. La determinacién del perfil lipidico es util para
valorar el riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular, como la aterosclerosis
e hipertension, las cuéles se asocian con el riesgo de sufrir un infarto cardiaco, el
Objetivo de la investigacion fue Determinar alteraciones en las pruebas del perfil
lipidico en estudiantes de nuevo ingreso de las carreras de Tecnologia médica de
la Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El Salvador en el mes de mayo
de 2017. Metodologia: fue un estudio de tipo prospectivo, transversal, descriptivo
y de laboratorio. La poblacién estuvo constituida por 210 estudiantes inscritos segun
matricula 2017 y de los cuales se tomo una muestra de 80 estudiantes, a los cuales
se les realizaron las siguientes pruebas: Colesterol total, Colesterol HDL, Colesterol
LDL y Triglicéridos; se les entregd una cédula de entrevista que consto de 13
preguntas, la cual permitié recopilar informacion importante para conocer si existian
factores de riesgo. Resultados obtenidos: El porcentaje de las pruebas alteradas
de los estudiantes fueron: Colesterol HDL 43.8%, Triglicéridos 15% (10% en rango
sospechoso y 5% en rango elevado), Colesterol total 5%; el 100% de estudiantes
no presentaron alteraciones en el Colesterol LDL; el sexo que presentd mayor
porcentaje de pruebas alteradas fue el sexo femenino con 67.9% mientras que el
sexo masculino present6 12% de alteraciones en las pruebas del perfil lipidico y las
edades que presentaron mayores alteraciones fueron de 16 a 18 afios con 48%.
Conclusion: El total de estudiantes con el perfil lipidico alterado fue del 51.3% y la

prueba con mayor alteracion fue Colesterol HDL con un 43.8%.

Palabras clave: Perfil Lipidico, Enfermedad Cardiovascular
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INTRODUCCION

Los lipidos son sustancias plasmaticas que cumplen muchas funciones
importantes en nuestro organismo, aportan un valor energético elevado y forman

parte de las membranas celulares.

El perfil lipidico es la concentracion de lipidos séricos en sangre que incluye:
colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL vy triglicéridos. La cuantificacion de
estos lipidos tiene un gran valor en el diagnéstico y seguimiento de diversas
enfermedades tales como: la aterosclerosis y sindrome metabdlico. Ya que estas
sustancias se adhieren a las paredes de las arterias provocando la acumulacion en

ellas y como consecuencia el desarrollo de enfermedades coronarias.

Los habitos alimenticios han cambiado en los dltimos afios; hoy en dia se
consumen grandes cantidades de comida rapida lo cual pone en riesgo la salud de
los jovenes ya que son mas susceptibles a consumirla, esto y otros habitos como el

sedentarismo y el estrés predisponen a sufrir a cardiopatias a temprana edad.
La estructura del trabajo se presenta de la siguiente manera:

Planteamiento del problema donde se describe la situacién probleméatica que
llevo a larealizacion de esta investigacion, los antecedentes que preceden a nuestra
investigacion y que permitieron el desarrollo del enunciado del problema, la
justificacion en donde se establecen los puntos y razones los que se realiz6 esta
investigacion. El objetivo general y los objetivos especificos que permiten el alcance

gue se pretende obtener con esta investigacion.

El marco tedrico que ayuda a la comprensién del objeto en estudio, aportando
informacion de gran importancia como factores, causas, valores, tipo de muestra y

formas de evaluar el perfil lipidico.

La hipétesis que fue planteada en base a resultados obtenidos de
investigaciones realizadas con anterioridad, las cuales se dividen en hipétesis de

trabajo e hipotesis nula. En la investigacion se acepto la hipotesis de trabajo
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planteada, donde el porcentaje (51.25%) de resultados obtenidos de las

alteraciones en las pruebas de perfil lipidico es mayor al 15%.

El disefio metodoldgico que muestra el tipo de estudio, poblacion, criterios
para la obtencién de la muestra, tipo de muestreo, técnicas empleadas para la
recoleccion de informacién, tales como: la entrevista, trabajos de campo y de
laboratorio, asi como los instrumentos que se utilizaron, el material, equipo y
reactivos. El procedimiento que incluye la planificacion de la investigacion, plan de

andlisis, riesgos y beneficios y consideraciones éticas.

El andlisis e interpretacion de los resultados que ayudaron al diagnéstico de
dislipidemia. Discusion de resultados, conclusiones con la que finaliza la
investigacion, las recomendaciones generales a las instituciones, poblacién vy

futuras generaciones.

Referencias bibliograficas que se tomaron en cuenta para la realizacion y

amplia comprensién de la investigacion.

Anexos en donde se encuentran el instrumental empleado para el analisis de

las muestras.

18



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Se les llama perfil lipidico a las concentraciones de lipidos en sangre:
Colesterol total, Triglicéridos, colesterol asociado a las proteinas de alta densidad
(colesterol HDL) y colesterol asociado a las lipoproteinas de baja densidad
(colesterol LDL). La determinacién del perfil lipidico es util para valorar el riesgo de
padecer una enfermedad cardiovascular, como aterosclerosis e hipertension, las

cuales se asocian con el riesgo de sufrir un infarto cardiaco. @

Las alteraciones en los valores de lipidos séricos se les denomina
dislipidemia y puede precipitar complicaciones como: infartos cerebrales o de
miocardio y otras enfermedades cronico-degenerativas; su prevalencia es mucho
mayor en sujetos con diabetes mellitus, hipertension arterial o sobrepeso. La
hipercolesterolemia (valores de colesterol elevados) puede lograr a largo plazo
aterosclerosis a temprana edad, infartos, angina de pecho, aterosclerosis carotidea

y accidentes cerebrovasculares.

La hipercolesterolemia familiar es un trastorno genético autosomico
dominante. El defecto hace que el cuerpo sea incapaz de eliminar la lipoproteina de
baja densidad (C-LDL) de la sangre. Esto da lugar a concentraciones elevadas de
LDL en la sangre, lo cual acentla la propensién a presentar el estrechamiento de

las arterias originando aterosclerosis a temprana edad. @

El perfil lipidico por lo general se empieza a monitorear a partir de los 30 a 40
afos de edad cuando el organismo comienza a disminuir el funcionamiento, hoy en
dia es comun realizar este tipo de pruebas en jévenes debido al alto consumo de

grasas.

En la Ciudad de Buenos Aires, Argentina en el afio 2010. Se realizdé un
estudio descriptivo transversal en alumnos de 18 afios. Se estudiaron 523

adolescentes. Se encontro colesterol total 2200 mg/dl en 7.8%, entre 170y 199
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mg/dl en 18.7%, trigliceridemia >110 mg/dl en 20.1% y colesterol HDL <40 mg/dl en
17.0%. Los varones de 15-18 afios presentaron una mayor prevalencia de colesterol
HDL disminuido (27.3%, p= 0,02). Se hallo un perfil lipidico mas aterogénico en

adolescentes con sobrepeso u obesos que en aquellos con peso normal o bajo. ®

En la Ciudad de Cartagena, Colombia en el afio 2010. Se realizé un estudio
en 301 estudiantes de una Universidad de la ciudad de Cartagena. El 34.2 % de los
estudiantes encuestados presentaron alteracion del indice de Masa corporal. El
64.1% registraron inactividad fisica y 23.9% de los estudiantes encuestados fuma.
El lipido que presentd mayor prevalencia de niveles alterados fueron los triglicéridos
(24.6%). @

En la Ciudad de Santo Domingo, Republica Dominicana en el afio 2010. Se
realizd un estudio analitico, prospectivo y cuasi experimental, cuyo propdsito
consistié en relacionar los indices de masa corporal en estudiantes de Medicina del
Instituto Tecnolégico de Santo Domingo (INTEC) con sus respectivos perfiles
lipidicos El universo estuvo constituido por 363 estudiantes que cursan la carrera de
medicina en dicha universidad y la muestra por 100 escogidos al azar. El 62% de
los estudiantes encuestados eran menores de 19 afios; un 73% correspondi¢ al
sexo femenino. Se encontrd un porcentaje elevado de estudiantes de medicina del
INTEC con valores aumentados en su perfil lipidico, los cuales se observaron en las

concentraciones de c-HDL (17%) y en Colesterol Total (13%). ©)

En la Ciudad de Michoacan, México en el aiio de 2010. Se realiz6 un estudio
epidemiolégico, transversal, descriptivo, aleatorio y voluntario en 141 estudiantes,
67 (47.5%) fueron hombres y 74 (52.5%) mujeres, el promedio de
edad (homogéneo 22.66 + 0.18 varones y 22.23 + 0.10 mujeres). Fumadores
mujeres 9 (6.38%) y hombres 15 (10.63%); el perimetro abdominal en 5 hombres
(3.5 %) fue > 102 cm, y en 13 mujeres (9.20%) > 88 cm. El valor de colesterol total

alterado en mujeres fue de 48.2% y en hombres de 54.6%. ©

En la Ciudad de Costa Rica en el afio 2011. Se estudio el perfil lipidico de
204 adolescentes de 17 afios. Un 52% de los hombres presentaron
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respectivamente, niveles de colesterol total clasificados como altos o

moderadamente altos. .

En la Ciudad de Caracas, Venezuela en el afio 2011. Se evalué una
poblaciéon de jovenes estudiantes de la Universidad del Zulia, Venezuela. Se
seleccionaron mediante ficha médica 155 estudiantes en edades comprendidas
entre 17 y 22 afios. Se determinaron valores de glicemia, colesterol y triglicéridos
en ayuna por métodos enzimaticos. 19.35% y 18.71% de los estudiantes exhibieron
hipercolesterolemia y sobrepeso, respectivamente, como principales factores de
riesgo modificables de enfermedad Cardiovascular (ECV). El 37.5% de individuos
con sobrepeso presentaron valores elevados de colesterol. 84.6% de los

participantes no realizan actividad fisica regular. ®

En la Ciudad de Medellin, Colombia afio 2012. Se realiz0 un estudio
descriptivo en 112 estudiantes, a los cuales se les determiné perfil lipidico y aplico
una encuesta para evaluar los habitos de vida y antecedentes familiares. El 82.1
% de los individuos eran mujeres. Se encontré al menos la presencia de un factor
de riesgo modificable en el 99.1 % de la poblacién, sedentarismo 79.5%,
tabaquismo 17%, consumo de alcohol 75.0%, dieta aterogénica 78.6%, hipertension
arterial 1.8%, alguna forma de dislipidemias 48.3 %, indice de masa corporal >25
(4.5 %). En el 77.7 % de los casos se encontré al menos la presencia de un factor

de riesgo no modificable.

En la Ciudad de México en el afio de 2012. Se realizé un estudio transversal,
descriptivo con muestreo aleatorio y estratificado en 1046 estudiantes de
enfermeria, medicina, psicologia, optometria y biologia con edad promedio de 19
afnos resultados: de la poblacion total, el 50.19% present6 obesidad central; la
alteracion del perfil lipidico se encontré de colesterol total 1.3%. En relacion al
género: las mujeres presentaron una frecuencia mayor de obesidad 62.8%, con

respecto a los hombres 27.6%, situacion de riesgo sobre todo para las mujeres. (19

En la Ciudad de Fortaleza, Brasil en el afio 2013, se realizé un estudio
transversal realizado en 702 alumnos, de ambos géneros, se encontraron valores

elevados de triglicéridos, colesterol total y colesterol asociado a la lipoproteina de
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baja densidad (c-LDL) fueron encontrados en 23.0%, 9.7% y 5.9% de los alumnos,
respectivamente. El colesterol asociado a la lipoproteina de alta densidad (c-HDL)
mostro valores disminuidos en 12.0% de los sujetos y presentd asociacion

estadisticamente significativa con el tabaquismo y sedentarismo. 1)

En la Ciudad de Barranquilla, Colombia en el afio 2013. Determinacion de
colesterol total, triglicéridos y lipoproteinas (HDL y LDL) en 161 jovenes
universitarios (17-28 afios). El 23% presentaba hipercolesterolemia, 13.7%
hipertrigliceridemia, 31% bajo c-HDL y 2.5% alto c-LDL. Un 40.63% de las mujeres
y 50 % de los hombres son fumadores; 40 % de las mujeres y 21.5 % de los hombres
consume frutas diariamente; 17 % de las mujeres y 33.33 % de los hombres
consume alcohol de manera semanal. El 62.50% de la poblacion entrevistada que

se encuentra en sobrepeso refirié que no realiza actividad fisica.
12)

En la ciudad de San Salvador, El Salvador en el afio 2012 se realizé una
investigacion en 189 estudiantes universitarios. En la poblacion estudiada se
encontrd que el 15% presento colesterol alterado y el 77% presento colesterol HDL
bajo (<39 mg/dl). 13

Los estudiantes de Nuevo Ingreso de la Facultad Multidisciplinaria Oriental,
Universidad de El Salvador. Estdn adaptandose a su nueva vida estudiantil, muy
diferente a la que se tenian a nivel de educaciéon media mucho tiempo la utilizan en
sus viajes para llegar a clases, madrugando, algunos sin desayunar y con pocas

horas de suefo.

La ingesta de alimentos no saludables, la escases de tiempo para acoplarse
a los horarios de clases y los niveles de estrés a los cuales estan sometidos los
estudiantes de nuevo ingreso, todos estos factores influyen en los niveles de los

lipidos en sangre.
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De la situacion problematica antes descrita se enuncian las siguientes

interrogantes:

¢, Qué porcentaje de estudiantes de nuevo ingreso de las carreras de Tecnologia
Médica de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El Salvador
presentaran un perfil lipidico alterado en el mes de mayo de 20177

También se pretende dar respuesta a las siguientes preguntas:
¢, Qué prueba de laboratorio dentro del perfil lipidico presentara mayor alteracion?
¢, Qué sexo y edad presentara mayor alteracion en el perfil lipidico?

¢, Qué factores modificables o no modificables estaran influyendo en las

alteraciones de las pruebas del perfil lipidico?

1.3 JUSTIFICACION

El perfil lipidico es un conjunto de exadmenes de rutina que se le recomienda
no solo a personas mayores debido al alto riesgo de cardiopatias, producidas por
alteraciones en el metabolismo, en la actualidad el riesgo de cardiopatias ha
incrementado en los adolescentes. Por ello el aumento de los lipidos es una de las
problematicas que influyen al desarrollo de enfermedades en adolescentes, tales
como: la aterosclerosis, el desarrollo del sindrome metabdlico, insuficiencia

cardiaca, hipertension y en algin caso apoplejia.

Estas enfermedades se deben a que los adolescentes universitarios no
tienen alimentos saludables disponibles y por ello consumen alimentos no
saludables tales como: alimentos chatarra, bebidas carbonatadas, bebidas
azucaradas, bebidas energizantes, bebidas alcohdlicas y tabaco. Esta y entre otras
problematicas como: desérdenes alimenticios, estrés, origenes hereditarios y
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el trabajo podrian estar influyendo en los estudiantes. Con esta investigacion se

pretende evaluar como afectan todos estos factores en la salud de los jovenes.

Ya que estas no solo hacen referencia a la poblacién adulta, sino que es una
problematica que hoy en dia afecta a los jovenes y el riesgo de desarrollar cualquier

enfermedad aumenta segun la calidad de vida de cada persona.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar alteraciones en las pruebas del perfil lipidico en estudiantes de
nuevo ingreso de las carreras de Tecnologia médica de la Facultad Multidisciplinaria

Oriental, Universidad de El Salvador en el mes de mayo de 2017.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Valorar los resultados de las pruebas del perfil Lipidico (colesterol total,
colesterol HDL, colesterol LDL vy triglicéridos) en muestra de suero de los

estudiantes de nuevo ingreso.

¢ |dentificar cual es el sexo y la edad que presentan mayor alteracion en el
perfil lipidico.

e Relacionar el indice de Masa Corporal (IMC) de los estudiantes con las
alteraciones en el perfil lipidico.

e Identificar factores modificables (inactividad fisica, tabaquismo vy
alcoholismo) y no modificables (sexo, edad, factores genéticos) que

presentan los estudiantes de nuevo ingreso.

24



3. MARCO TEORICO
3.1 Lipidos

Los lipidos son compuestos apolares, generalmente de elevado peso
molecular, con un nimero relativamente alto de atomos de carbono, hidrogeno, bajo
namero de atomos de oxigeno, y algunos de ellos contienen atomos de nitroégeno,

fosforo o azufre.

Sus funciones bioldgicas son muy diversas, y fundamentalmente son las

siguientes:

e Estructural: Son componentes de las membranas celulares, dentro de este
grupo tendriamos los fosfolipidos y glicolipidos

e Energética: Tienen un elevado poder energético y suponen un incremento de
peso minimo si lo comparamos con el que tendria si esa energia se
acumulara en forma de glucégeno. La combustion de 1g de estos
compuestos genera alrededor de 9,3 kcal.

e Reserva: estos compuestos se almacenan donde es necesario disponer de
grandes cantidades de energia a largo plazo, ademas se encuentran
rodeando a diversos 6rganos sirviéndoles de proteccion y aislante frente a la
pérdida de calor en ambientes frios

e Reguladora: las hormonas esteroideas, las prostaglandinas y las vitaminas
liposolubles son lipidos que actian regulando distintas actividades
fisioldgicas

e Actian como componentes de la superficie celular, en relacion con el
reconocimiento de las células, la especificidad de la especie y la inmunidad
de los tejidos. 14

3.2 Lipoproteinas

Las Lipoproteinas son complejos macromoleculares esféricos compuestos
por triglicéridos, fosfolipidos colesterol y proteinas. Las lipoproteinas se las clasifica
segun la densidad determinada a través de la centrifugacion. Cuanto
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mayor es el contenido de lipidos menor es la densidad de la lipoproteina. De

acuerdo a este criterio, a las Lipoproteinas se las agrupa en cinco categorias:

e Quilomicrones (QM)

e Lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL)
e Lipoproteinas de densidad intermedia (IDL)
e Lipoproteinas de baja densidad (LDL)

e Lipoproteinas de muy alta densidad (HDL)

3.2.1 Funciones de las Lipoproteinas

La principal funcion de las lipoproteinas consiste en el transporte de los
lipidos. Los quilomicrones y las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL),
acarrean los triacilgliceroles (triglicéridos), sintetizados en el organismo

(endo6genos) y los derivados de los alimentos ingeridos (exégenos).

Las VLDL contienen poco colesterol y abundantes triglicéridos. Ademas, son
potentes donadores de fosfolipidos a las plaquetas, por lo que influyen en la

patogenia y en las complicaciones de la cardiopatia coronaria (CC).

Las LDL poseen un contenido en esteres de colesterol mas elevado que el
de las VLDL. A consecuencia de ello se las considera responsables en el desarrollo

de la enfermedad cardiovascular. @
3.3 Digestion y absorcion de lipidos en la dieta

La digestion de los lipidos comienza en el estbmago mediante una lipasa
estable frente a 4cidos. La velocidad de hidrolisis es muy lenta, los triacilgliceridos
son apenas digeridos a nivel gastrico, debido a que el PH del estbmago es muy
acido y no puede actuar la lipasa gastrica. En la region inferior del estbmago los
triacilgliceridos se mezclan con proteinas, hidratos de carbono, jugo gastrico y otras
sustancias; la degradacion de esta mezcla, junto con la motriz del estbmago, origina
una sustancia denominada quimo. Al mismo tiempo que el quimo pasa al duodeno,

se mezcla con el jugo pancreatico, el cual contiene sales biliares, lipasa
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pancreatica y esterasa, asi como iones bicarbonato, que neutralizan la actividad

del quimo. (Ver figura 1).

La hidrdlisis de los triacilgliceridos se produce en el intestino delgado por
accion de la lipasa pancreética, esta enzima se sintetiza en el pancreas en forma
de zimégeno no siendo secretada al duodeno a través del conducto linfatico. El
zimogeno es activado al ser hidrolizado de forma especifica por la tripsina,
requiriendo para su actividad la presencia de sales biliares e iones Caz2. La lipasa
pancreatica es especifica para esteres en la posicion a del glicerol, de manera que
se escinden acidos grasos de las posiciones C-1 y C-3, dando como resultado

acidos libres y B-monoacilgriceroles.

La forma purificada de la enzima es fuertemente inhibida por los acidos
biliares, normalmente presentes en el intestino delgado durante la digestion de los
lipidos, est& inhibicién se supera mediante la accion de la colipasa, una proteina de
12kDa que se une a la interfase lipido-agua como a la lipasa, anclandose y

activando a la enzima.

Los fosfolipidos son degradados mediante fosfolipasas especificas, que se
sintetizan en el pancreas en forman de zimogenos, y son activadas como las lipasas
por protedlisis mediada por tripsina, y de igual modo que ellas requieren la presencia
de acidos biliares e iones calcio para su actividad y son inhibidas por los acidos

biliares.

Las esterasa son una familia de enzimas menos especificas, que catalizan la
hidrélisis de otro tipo de lipidos tales como ésteres de colesterol, monoacilgriceroles
u otros ésteres como la vitamina A con acidos carboxilicos. A diferencia de las
anteriores, estas enzimas requieren la presencia de los &cidos biliares para su

actividad.

Las sales biliares emulsionan los triacilgliceridos y ésteres de los acidos
grasos de cadena larga, haciéndolos accesibles a la accion hidrolitica de las lipasas

y esterasa intestinales. Este proceso de emulsidn es posible gracias a la
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naturaleza anfipatica de las sales biliares, que pueden formar micelas y éstas

solubilizar otros lipidos, tales como fosfolipidos y acidos grasos.

Las micelas son transportadas desde el lumen del intestino delgado hasta las
microvellosidades de las células epiteliales del mismo, localizacion en la cual los
acidos grasos de cadena larga se disocian de las micelas y difunden a través de la
membrana hasta el citoplasma celular. Las sales biliares son reabsorbidas en el
ileon y transportadas via vena mesentérica superior a la porta y de ésta al higado,

donde entran de nuevo a formar parte de la bilis.

Los &cidos grasos que llegan a la superficie de las células son captados y
utilizados para la produccion de energia principalmente en las mitocondrias. @8 (Ver

Figura 2)
3.4 Transporte de lipidos a través de la sangre

La energia disponible de los acidos grasos ha de ser distribuida a través del
cuerpo desde el lugar de su absorcién, biosintesis o almacenamiento, a los tejidos
funcionales que consumen esta energia. Este transporte estd estrechamente
integrado con el transporte de otros lipidos, especialmente el colesterol, y esta
intimamente involucrado en los procesos patoldgicos que conducen a la

aterosclerosis.

El cuerpo humano utiliza tres tipos de sustancias como vehiculos para el

transporte de la energia contenida en los lipidos:

e Quilomicrones y otras lipoproteinas plasmaticas, en los que los
triacilgliceroles (triglicéridos) son transportados en gotitas de lipidos
recubiertos con proteinas, conteniendo ambos otros lipidos.

e Acidos grasos unidos a la albumina sérica.

e Los denominados cuerpos cetdnicos, acetoacetato y B-hidroxibutirato.

Estos tres vehiculos se utilizan en proporciones variables para transportar la
energia en el torrente circulatorio por tres rutas: una es el transporte como

quilomicrones de los triacilgliceroles de la dieta a través del cuerpo, desde el
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intestino y después de la absorcion. Otra es el transporte de energia contenida en
los lipidos modificados o sintetizados en el higado y distribuidos, bien al tejido
adiposo para su almacenamiento, bien a otros tejidos para su utilizacion. Este
segundo proceso incluye los cuerpos cetdnicos y lipoproteinas plasmaticas que no
sean quilomicrones. Finalmente, hay transporte de energia liberada de los depdsitos
del tejido adiposo al resto del cuerpo en forma de acidos grasos ligados a la

albumina sérica.

Las proporciones de energia transportada por cualquiera de los dos modos
esbozados anteriormente varian considerablemente segun el estado metabdlico y
fisiologico. En todo momento como la mayor cantidad de lipido contenido en la
sangre se encuentra en forma de triacilgliceroles presentes en las diversas
lipoproteinas. No obstante, los acidos grasos ligados a la albumina se utilizan y son
reemplazados muy rapidamente, por lo que la energia que esta transportada de
este modo en un periodo de tiempo determinado puede ser muy significativo.

@D (ver figura 3)

3.5 Perfil Lipidico

El perfil lipidico estd compuesto por una serie de examenes que determinan
de forma cuantitativa los valores de lipidos séricos como el colesterol, los

triglicéridos, el colesterol-HDL, colesterol-LDL.

3.6 Pruebas que incluyen el Perfil Lipidico

3.6.1 Colesterol Total

El colesterol es un componente esencial de las membranas celulares y un
componente mayoritario del cerebro y neuronas. Se encuentra en altas
concentraciones en el higado (donde es sintetizado y almacenado) y en tejidos
glandulares. Es precursor de muchos esteroides como: acidos biliares, hormonas
suprarrenales, estrogenos, androgenos y progesterona. Asimismo, forma un
precursor de la vitamina D, el cual una vez introducido al tejido subcutaneo, se

transforma en vitamina D al ser expuesto a la luz. (Ver figura 4)
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Valores de Colesterol total

o Deseable: menos de 200 mg/dl.
o Limitrofe: de 200 - 239 mg/dl.
e Alto: 240 mg/dl 0 mas.

3.6.2 Triglicéridos

Los triglicéridos son los principales componentes de las grasas naturales que
aporta la dieta. Debido a su densidad y baja solubilidad van a ser utilizados para
almacenar energia en el tejido adiposo. (18

Los triglicéridos son un tipo de grasa que circula por la sangre formando parte
de las lipoproteinas, junto con el colesterol y los fosfolipidos. Su aumento de nivel
favorece la aterosclerosis, y como consecuencia el infarto al miocardio y la
apoplejia. Los triglicéridos estan formados quimicamente por glicerina y acidos

grasos, y se encuentran en todas las grasas. @9 (Ver figura 5)

Valores de Triglicéridos

e Normal: menos de 150 mg/dI.
o Limitrofe: 150 — 199 mg/dI.

e Alto: 200 — 499 mg/dl.

e Muy alto: 500 mg/dl 0 més.

3.6.3 Lipoproteina de alta densidad (HDL)

Las HDL son el vehiculo que se encarga de trasladar el colesterol desde los
tejidos periféricos al higado para que pueda ser eliminado. De alguna forma son las
estructuras que facilitan la limpieza del colesterol de la pared arterial. Por ello, al
colesterol transportado por las HDL, colesterol HDL, se le conoce como colesterol
“‘bueno”. (Ver figura 6)

Valores de Colesterol HDL

o Deseable: 40 mg/dl o mas.

o Bajo: menos de 39 mg/dl.
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3.6.4 Lipoproteina de baja densidad (LDL)

Las LDL son las que transportan la mayor parte del colesterol desde el higado,
centro de operaciones de nuestro metabolismo, a los tejidos, entre ellos a la pared
arterial. Es el exceso de colesterol transportado por las LDL el que se depositara en
las arterias coronarias, cerebrales u otras y puede dar problemas a la larga, por ello
al colesterol transportado por las LDL se les denomina colesterol “Malo”. ©9). (Ver
figura 7)

Valores de Colesterol LDL

e Deseable: menos de 100 mg/dl.

o Casi optimo/superior al optimo: 100 - 129 mg/dI.
o Limitrofe: 130 — 159 mg/dI.

o Alto: 160 — 189 mg/dl.

e Muy alto: 190 mg/dl o mas.

3.7 Indicaciones del paciente para la realizacién de perfil lipidico

La persona que se somete a este examen debe ayunar entre 10 y 12 horas
antes del analisis; el Unico liquido que puede consumir es agua simple. Antes de
someterse a analisis de colesterol, el usuario debe mantener su peso habitual y no

alterar su actividad fisica ni cambiar su alimentacién regular.
3.7.1 Tipo de muestra

La realizacién de esta prueba requiere muestra de sangre, misma que por lo

general se extrae de una vena de la parte interior del codo o del dorso de la mano.
3.8 Factores de riesgo modificables (aspectos antropométricos)
3.8.1 Inactividad fisica

La inactividad fisica se incluye actualmente dentro de los factores de riesgo
cardiovascular de categoria Il, junto a la diabetes mellitus, la disminucion de las
concentraciones de las HDL, la obesidad y la menopausia, cuyo tratamiento es
probable que disminuya el riesgo cardiovascular.

31



Se tiene evidencias de que la actividad fisica y el entrenamiento fisico,
reducen la morbilidad y la mortalidad en por lo menos seis enfermedades cronicas:
cardiopatia coronaria, hipertension, obesidad, diabetes, osteoporosis y trastornos
de la salud mental. El efecto del entrenamiento fisico sobre el riesgo cardiovascular
ha sido estudiado predominantemente en adultos. En estos, el ejercicio disminuye

los triglicéridos y aumenta los niveles las lipoproteinas HDL.
3.8.2 Obesidad

La obesidad puede definirse como un aumento exagerado del peso corporal
a expensas fundamentalmente de la masa grasa. Esta definicion no nos dice donde
se sitla la linea divisora entre normalidad y obesidad. Sin embargo, el criterio que
mas usamos es el estadistico. Segun esto, es fundamental establecer en la
poblacién determinados indices que nos valgan para definir o no como obeso a un
individuo. En adultos se utiliza el indice de Masa Corporal (IMC). El cual se define
como el cociente que resulta de dividir el peso (kg) por la talla al cuadrado (m?). La
OMS clasifico en 1995 el estado nutricional segun el IMC en las siguientes
categorias: 1) delgadez o desnutricion calorica, 2) normalidad, 3) sobre nutricion,
subdividida a su vez en: sobrepeso y obesidades grados | a lll.

Clasificacion IMC Riesgo de morbilidad
Delgadez o desnutricion | <18.5 Bajo

caldrica

Normal 18.5-24.9 Medio

Sobre nutricion > 25

Sobrepeso 25-29.9 Aumentado

Obesidad grado | 30-34.9 Moderado

Obesidad grado Il 35-39.9 Severo

Obesidad grado lli =40 Muy severo
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El consumo de comida rapida, bebidas azucaradas, carbonatadas, energéticas
son factores que propician la obesidad y de esta manera incrementar el riesgo de

dislipidemias y padecer una cardiopatia.

Comida rapiday su cantidad de calorias:

e Hamburguesa completa - 600 calorias.

e Hamburguesa con queso - 450 calorias.

e Hamburguesa de pollo - 400 calorias.

e Papas fritas medianas - 400 calorias.

e Sandwich simple de jamon con queso - 250 calorias.

e Sandwich de jamén, queso, lechuga, tomate y mayonesa - 400
calorias.

e Hot dog normal - 350 calorias
e Unarebanada de pizza promedio - 250 calorias.
e Palomitas de maiz (3 tazas) - 150 calorias.

e Piedelimon (1 rebanada) - 300 calorias.
Refrescos y bebidas energéticas:

e Refresco de cola (250ml) — 84 calorias.
e Refresco de manzana (250ml) — 76 calorias.
e Bebidas con electrolitos (300ml) — 125 calorias.

e Bebidas energéticas (250ml) — 113 calorias.
Cafés azucarados:

e Cappuccino (250ml) — 120 calorias.

e Chocolate con leche y aztcar (250ml) — 290 calorias.

3.8.3 Tabaquismo

El tabaquismo es un factor de riesgo principal e independiente de la

enfermedad aterosclerotica. El tabagquismo, junto con la hipertension arterial y la
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hipercolesterolemia, a los que ademas potencia, puede iniciar la formacién de la

placa de ateroma y favorecer su evolucion y complicacion. 1)
3.8.4 Alcoholismo

La ingesta excesiva de alcohol es una causa comun de la hiperlipidemia. El
consumo frecuente de alcohol incrementa los niveles de lipidos en la mayoria de las

personas, pero la respuesta es altamente variable. 2

3.9 Factores de riesgo no modificables
3.9.1 Edad

La edad es uno de los factores de riesgo de coronariopatia, ictus (enfermedad
cerebrovascular) e insuficiencia cardiaca. Se considera que la edad superior a 45
afios en los varones y a 55 afios en las mujeres es un factor de riesgo de
coronariopatia, y que cada 10 afios de edad aportan un riesgo de enfermedad
coronaria equivalente a la presencia de hipertension o de diabetes. En general, los
factores de riesgo tradicionales se asocian mas estrechamente al riesgo de

enfermedad cardiovascular en los jovenes que en las personas mayores.

3.9.2 Sexo

Antes de los 60 afios de edad, el riesgo de coronariopatia e ictus es de 1.5 —
2 veces mayor en los varones que en las mujeres. Pero a partir de esa edad el
riesgo de coronariopatia aumenta mas deprisa en las mujeres que en los varones,
y llega a ser equivalente en los dos sexos a los 80 afios de edad. Se cree que esta
diferencia en cuanto al sexo en las personas de menor edad, se debe principalmente
a las diferencias en las concentraciones de estrégenos y de otras hormonas

sexuales endégenas.
3.9.3 Factores genéticos
Las concentraciones séricas de lipidos constituyen un rasgo poligénico complejo

influenciado significativamente por factores ambientales como la dieta. Los
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célculos de heredabilidad indican una funcién importante de los factores genéticos:
aproximadamente un 40-60% para el colesterol HDL, cerca de un 40-50% para el

LDL y aproximadamente un 35-48% para los triglicéridos. %3

4.0 SISTEMA DE HIPOTESIS.

4.1 Hipotesis de trabajo

Hi: El porcentaje de estudiantes de nuevo ingreso de las carreras de Tecnologia
Médica de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El Salvador con

perfil lipidico alterado sera mayor a 15%.
4.2 Hipotesis nula

Ho: El porcentaje de estudiantes de nuevo ingreso de las carreras de Tecnhologia
Médica de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El Salvador, con

perfil lipidico alterado es menor o igual a 15%.
4.3 Unidad de Analisis

Los estudiantes de nuevo ingreso de las carreras de Tecnologia Médica de la

Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El Salvador.
4.4 Variable

Perfil Lipidico

35



4.5 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

£ DEFINICION DEFINICION
HIPOTESIS VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES
Hi: El porcentaje de El perfil lipidico esta | Pruebas de | Se realizara la | Colesterol total:
estudiantes de compuesto por una | Laboratorio determinacion de o Deseable: < 200mg/dI
nuevo ingreso de Perfil Lipidico serie de examenes Colesterol total, ¢ Sospechoso: sobre 220
las carreras de gue determinan de Triglicéridos, mg/dl.
Tecnologia Médica forma cuantitativa los Colesterol-HDL y e Elevado: sobre 260
de la Facultad valores de lipidos Colesterol-LDL mg/dl.
Multidisciplinaria séricos como el mediante guimica
Oriental, colesterol, los sanguinea utilizando el | Triglicéridos:
Universidad de El triglicéridos, el suero de una muestra

Salvador con perfil
lipidico alterado
sera mayor a 15%.

colesterol-HDL,
colesterol-LDL.

Aspectos

de sangre venosa.

Peso y talla de las

e Deseable: < 150 mg/dI
e Sospechoso: sobre 150
mg/dl.

e Elevado:

200mg/dl.

sobre

C-HDL:

e Favorable: >60mg/dl.
e Indicador de riesgo:
<45mg/dl.

C-LDL:

e Deseable: < 150mg/dI

e Sospechoso: >
150mg/dl.

e Elevado: sobre 190mg/dI

Normal: 18.5 — 24.9
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antropomeétricos

personas para calcular
el IMC

IMC = peso (kg) / talla
(m?).

Guia de entrevista

Sobrepeso: 25 - 29.9

e Edad

e Sexo

e ¢ Algin familiar padece
de colesterol alto?

e ¢ Practica deporte?

e ¢ Cada cuanto practica?

e ¢ Cuantas horas?

e ;Consume comida
chatarra?

e ¢;Consume bebidas
azucaradas o]
carbonatadas?

e ¢ Consume alcohol?
e ¢ Consume tabaco?
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5.0 DISENO METODOLOGICO
5.1 Tipo de estudio

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion

sera:
Prospectivo:

La informacién obtenida de los resultados de laboratorio se registré en el

momento en que fue procesado.
Seguln el periodo y secuencia del estudio sera:
Transversal:

La investigacion se realizé en un periodo de tiempo determinado, sin ningun

seguimiento posterior.
Segun el analisis y alcance de los resultados la investigacién seré:
Descriptiva:

Se determind el porcentaje de estudiantes con alteraciones en el perfil lipidico

segun sexo y edad
De laboratorio:

Se realizaron pruebas quimicas de laboratorio a las muestras de los
pacientes, los resultados serviran para cumplir el objetivo de determinar el perfil
lipidico.

5.2 Poblacion

Estuvo constituida por 210 estudiantes de nuevo ingreso de las carreras de

Tecnologia Médica inscritos segun matricula de afio 2017.
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5.3 Muestra

Se escogieron 80 estudiantes de la poblacién de estudio al azar y mediante

criterios de inclusiéon y exclusion.
5.3.1 Criterios de seleccién de la poblacion

5.3.2 Criterios de inclusion:

e Estudiantes de nuevo ingreso de las carreras de Tecnhologia Médica.
inscritos en matricula de ciclo | — 2017.

e Participacién voluntaria mediante consentimiento informado.
5.3.3 Criterios de exclusion

¢ Dislipidemia diagnosticada.
e Estudiantes que no pertenezcan a Tecnologia médica.

e Estudiantes que no quieren participar.
5.4 Técnicas de recoleccion de datos
5.4.1 Técnicas documentales

Fuentes de informacion de donde se obtuvieron datos para complementar la
investigacion.

e Bibliograficas: se recopil6 informacion de libros especializados en el
tema, manuales de laboratorio, insertos de reactivos y tesis.

e Electronica: se obtuvo informacién actualizada a través de sitios

médicos en internet.

e Hemerografica: se recopild informacion tedrica importante sobre el
tema de articulos y revistas médicas.

5.4.2 Técnica de campo

Se empled la técnica de la entrevista para recopilar informacion util para la

investigacion, sexo y edad de las personas para el muestreo.
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5.5 Técnicas de laboratorio

e Teécnica de venopuncion: Permite la extraccion de sangre venosa. (Ver
anexo 1)

e Teécnica de determinacion de colesterol total. (Ver Anexo 2)

e Teécnica de determinacion de triglicéridos. (Ver Anexo 3)

e Técnica de determinacion de colesterol HDL. (Ver Anexo 4)
5.6 Instrumentos

e Cédula de entrevista. (Ver anexo 5)

e Boletas de resultados. (Ver anexo 6)
5.7 Equipo, material y reactivos
5.7.1 Equipos

e Bafio de Maria
e Centrifuga

e Bascula

e Cinta Métrica

e Espectrofotometro
5.7.2. Materiales

e Puntas de 100pl, 500ul,2000ul

e Puntas de 10 p 1000pl

e Tubos tapoén rojo sin anticoagulante con gel separador
e Algodon

e Alcohol 90°

e Jeringas de 5cc

e Torniquete

e Descartes

e Guantes estériles

e Papeleria para los resultados
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5.7.3. Reactivos.

e Reactivo para la determinacion de colesterol total
¢ Reactivo para la determinacion de colesterol HDL

e Reactivo para la determinacion de triglicéridos

5.8 Procedimiento

Para la realizacion de la investigacion se ha dividido en dos etapas:

Planificacion y la ejecucion
5.8.1 Planificacion

La primera etapa consistio con la reunion del equipo de trabajo con el docente
asesor, se inicié con la recoleccion de informacion a partir de libros, revistas y tesis
cuyo contenido hacia referencia a los factores por los que se podria alterar el perfil

lipidico en jévenes estudiantes universitarios

Se coordind con los docentes encargados de los grupos de estudiantes de
nuevo ingreso de las carreras de tecnologia médica de la Facultad Multidisciplinaria
Oriental, Universidad de El Salvador para la realizacion del estudio donde se les

explico en qué consistia estudio.

Se recolectaron los datos con la orientacion del docente asesor para realizar
el perfil de investigacién, donde se plasman los antecedentes de estudios realizados
en jovenes y se plantean los objetivos a cumplir en la investigacion, luego se elaboro
el protocolo de investigacion. En la cual se contempla la base tedrica que apoya la
investigacion, la hipotesis a probar en el estudio, asi como la metodologia a emplear,
para llevar a cabo la investigacién también contiene una guia de entrevista que se
les pasara a cada estudiante, para la cual se realizé una prueba piloto antes de
aplicarla, esto con el objetivo de conocer si las preguntas realizadas eran

entendibles y asi poder corregirla antes de aplicarla a todo el grupo en estudio.
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5.8.2 Ejecucioén

Se coordind con los docentes de los grupos una reunién con los estudiantes
donde se les dio a conocer el objetivo y la importancia de realizar la investigacion,
se solicito su participacion de manera voluntaria y para aquellos que estuvieron de
acuerdo se les entrego un consentimiento informado (ver Anexo 7), a las personas
gue aceptaron formar parte de la investigacion; se les explicé las indicaciones que
requiere; como un ayuno de 8 a 12 horas para las pruebas que se realizaron y la

importancia de cada una en la investigacion.

La obtencion de la muestra sanguinea fue tomada la Ultima semana del mes
de mayo los dias martes y jueves a partir de las siete de la mafana, atendiendo un
promedio de 40 estudiantes por dia, fue realizada en el Laboratorio de Microbiologia
de la Facultad Multidisciplinaria Oriental. El dia de la toma de muestra se les
proporcion6 una cédula de entrevista para obtener informacion importante como su
edad, sexo y factores de alteracion en el perfil lipidico. Se procedié a tomarles el
peso y la talla; seguido de la toma de muestra sanguinea a la cual se le pidio al
usuario que se sentara y extendiera su brazo, se le coloco el torniquete luego se le
realizo la asepsiay se procedio a la extraccion sanguinea. Las muestras sanguineas
se identificaron con namero correlativo y nombre completo de cada persona que
particip6 en la investigacion, posteriormente se centrifugaron las muestras para la
obtencion de suero, se transfirid el suero a otro tubo sin aditivo ni anticoagulante ni
gel separador y previamente rotulado e identificado respectivamente. Una vez
obtenidas las muestras se transportaron en cadena de frio para preservar su
viabilidad y asi realizar la determinacién de Colesterol, Triglicéridos, Colesterol HDL

y Colesterol LDL. Las muestras fueron procesadas en el Laboratorio Kolmer.

Después de haber realizado las pruebas de laboratorio correspondientes se
anotaron los resultados en la hoja de reporte, los resultados se entregaron a los
cinco dias después de recibidas y procesadas las muestras, con la respectiva
revision y sello de un médico para su diagnéstico y posible tratamiento.
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5.9 Plan de Andlisis

Una vez obtenidos los resultados de laboratorio y la cédula de entrevista los
datos se ingresaron al software estadistico (SPSS Version 19), para realizar una
tabulacion de todos los resultados, presentarlos en cuadros y graficas para un mejor

andlisis e interpretacion de los resultados.

5.10 Consideraciones éticas

La participacion en la investigacién fue de manera voluntaria y confidencial
con previo consentimiento: se les explicé en qué consistia el estudio, su valor e

importancia, y su carta de consentimiento informado (Anexo 7).
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6.0 Analisis e Interpretacion de Resultados
Para una mejor comprension de los resultados, se detalla a continuacion

significado de las pruebas utilizadas en los cuadros y gréficos.

Prueba Criterio Valores De Referencia
Colesterol Deseable D: <200 mg/dI
total
Sospechoso S: Sobre 220 mg/dI
Elevado E: > 260 mg/dl
Colesterol Favorable para | Fav hombre: > 55 mg/dl
HDL el hombre
(c-HDL) Favorable para | Fav. Mujer: > 65 mg/d|
la mujer

Indicador de Ind. Rgo. Hombre: < 35
riesgo para el mg/dl
hombre

Indicador de Ind. Rgo. Mujer: <45
riesgo parala | mg/dl

mujer
Colesterol Deseable D: < 150 mg/dI
LDL
(c-LDL) Sospechoso S: > 150 mg/dl
Elevado E: Sobre 190 mg/dI
Triglicéridos | Deseable D: < 150 mg/dI

Sospechoso S: Sobre 150 mg/dl

Elevado E: Sobre 200 mg/dI
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Tabla 1. Caracterizacién de la poblacion en estudio segun rango de edad, sexo,
procedencia y departamento.

Variable Categoria F %
De 16 a 18 afios 41 51
Rango de Edad | De 19 a 21 afos 34 43
De 22 a 24 afos 5 6
Total 80 100
Sexo Masculino 24 30
Femenino 56 70
Total 80 100
Procedencia Jrbana 60 L
Rural 20 25
Total 80 100
San Miguel 41 51
Usulutan 24 30
Departamento Union . 9
Morazan 8 10
Total 80 100

Fuente. Guia de Entrevista

Analisis:

En la tabla 1 se presenta la caracterizacion de la poblacion en estudio segun rango
de edad, sexo, procedencia y departamento. En la cual se observa que de los 80
usuarios 41 (51%) estan entre las edades de 16 a 18 afios, 34 (43%) estan

entre las edades de 19 a 21 afios y 5 (6%) estan entre las edades de 22 a 24 afios;
en cuanto al sexo 24 (30%) son del sexo masculino y 56 (70%) son del sexo
femenino; segun la procedencia 60 (75%) pertenecen a la zona urbanay el 20 (25%)
pertenecen a la zona rural; y en cuanto al departamento al que pertenecen, 41 (51%)
son de San Miguel, 24 (30%) de Usulutan, 7 (9%) de La Unién y 8 (10%) de

Morazan.
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Gréfica 1. Caracterizacion de la poblacién en estudio segun rango de edad, sexo,
procedencia y departamento.

80% 75%
70%
70%
0,
60% 51% 51%
50% 43%
40%
30% 30%
30% 25%
20% 10%
0,
10% 6% % i
© © © S 5 '8 & X =] 5 ©
= 8 | & g5 : 3 3 3
© © © g QL = D 3 =
[Ce) (<)) ~ u
Ll — (a\]
[ [J] [
o a [a
Rango de Edad Sexo Procedencia Departamento
Fuente: Tabla 1

Interpretacion:

En la grafica 1 se observa que el mayor rango de edad que se obtuvo de la poblacion
en estudio fue de 16 a 18 aflos (51%); el sexo que predomind fue el femenino; segun
la procedencia la mayoria pertenece a la zona urbana y segun el departamento la
mayoria de estudiantes son de San Miguel, posiblemente por tener mas
accesibilidad al transporte. Considerando que son estudiantes de primer afo de
estudio en la Universidad las edades coinciden con las esperadas para realizar la

investigacion, la mayoria son mujeres y de edad joven.
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Tabla 2. Porcentaje de estudiantes con perfil lipidico normal y alterado.

Analisis:

En la tabla 2 se observa el porcentaje de estudiantes con perfil lipidico alterado,
donde el 51.3% de los estudiantes presentd perfil lipidico alterado y el 48.7%
presento perfil lipidico normal.
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Grafica 2. Porcentaje de estudiantes con perfil lipidico alterado y normal.
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47.00% - T ]
Fuente: tabla 2 Normal Alterado

@ Alterado

Interpretacion:

Hay muchos factores que influyen en las concentraciones de lipidos en sangre y su
alteracion, actualmente es una problematica que afecta a todas las personas desde
temprana edad como se observa en la gréfica 2, el 51.3% de los estudiantes

presenté alteracion en el perfil lipidico.
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Tabla 3. Porcentaje de pruebas alteradas en estudiantes de nuevo ingreso.

Categoria F %
D: <200 mg/dl 76 95
CellEHIE S: sobre 220 mg/d| 4 5
total
E: > 260 mg/dl - -
Total 80 100
D: <150 mg/dl 68 85
Triglicéridos|S: sobre 150 mg/dl 8 10
E: > 200 mg/dl 4 5
Total 80 100
Fav. Hombre: > 55 24 30
mg/dl
Ind. Rgo. Hombre: < ) i
Colesterol [3°> M9/d|
HDL r
Fav. Mujer: > 65 21 6.3
mg/dl
Ind. Rgo. Mujer: <45 35 43.8
mg/dl
Total 80 100
Fuente: resultados de las pruebas de laboratorio

Andlisis: en la tabla 3 se observa el porcentaje de estudiantes de nuevo ingreso que
tuvieron alteraciones en las pruebas del perfil lipidico, en la cual se observa que para el
Colesterol total 76 (95%) presentaron valores normales y 4 (5%) presentaron valores
alterados de colesterol; en cuanto a los Triglicéridos 68 (85%) presentaron valores
normales, 8 (10%) presentaron valores sospechosos y 4 (5%) presentaron valores
elevados; segun el Colesterol HDL 24 (30%) para el rango favorable del hombre
presentaron valores normales, 21 (26.3%) para el rango favorable de la mujer presentaron
valores normales y 35 (43.8%) para el indicador de riesgo de la mujer presentaron valores

bajos de Colesterol HDL.
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Gréfica 3. Porcentaje de pruebas alteradas en estudiantes de nuevo ingreso.

100% 95%
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mg/dl 220 mg/dl mg/dl 150 mg/dl Hbmbre: Hombre: Mujer: > Mujer: <
mg/dl mg/dl >55 <35 65 mg/dl 45mg/dI
mg/dl mg/dl
Colesterol total Trigliceridos Colesterol HDL

FUENTE: TABLA 3

Interpretacién:

las alteraciones en las pruebas que comprende el perfil lipidico pueden aumentar el
riesgo de padecer enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares y
cardiovasculares. Segun la grafica 3 se observa que el 5% de estudiantes
presentaron alteraciones para la prueba de Colesterol total, 10% presentaron
valores sospechosos y 5% valores elevados de Triglicéridos y 43.8% presentaron

valores bajos de Colesterol HDL para el rango indicador de riesgo de la mujer
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Tabla 4a. Resultados de pruebas de Laboratorio (Colesterol Total, Triglicéridos

y Colesterol LDL) segun sexo.

Sexo
Variable Categoria Masculino Femenino

F % F %
D: <200 mg/dl 23 96 53 94.6
Co_ll_eos:[galrol S: sobre 220 mg/dl 1 4 3 5.4

E: sobre 260 mg/dl - - - -
Total 24 100 56 100
D: <150 mg/dl 22 92 46 82.1
Triglicéridos| S: sobre 150 mg/dl 1 4 7 12.5
E: sobre 200 mg/dl 1 4 3 5.36
Total 24 100 56 100
D: < 150 mg/dl 24 100 56 100

CO'LGStLerO' S: > 150 mg/d| i i i ;

E: sobre 190 mg/dl - - - -
Total 24 100 56 100

Fuente. Pruebas de Laboratorio realizadas a los usuarios.

Analisis:

En la tabla 4a se observan los resultados de las pruebas de laboratorio realizadas
a los usuarios (colesterol total, triglicéridos y colesterol LDL) segun sexo. En la cual
se observa que de los 24 usuarios masculinos 23 (96%) estan dentro del rango
deseable de colesterol total (<200 mg/dl) y 1 (4%) estdn dentro del rango
sospechoso de colesterol total (sobre 220 mg/dl); en cuanto al sexo femenino 53
(94.6%) estan dentro del rango deseable y 3 (5.4%) estan dentro del rango
sospechoso; segun el rango para los triglicéridos de los estudiantes masculinos 22
(92%) estan dentro del rango deseable (<150mg/dl), 1 (4%) estan dentro del rango
sospechoso (150 mg/dl) y 1 (4%) estan dentro del rango elevado (sobre 200 mg/dl);
en cuanto al sexo femenino 46 (82.1%) estan dentro del rango deseable, 7 (12.5%)
dentro del rango sospechoso y 3 (5.36%) dentro del rango elevado; segun el rango
de colesterol LDL el 100% de los usuarios tanto masculino como femenino se

encuentran dentro del rango deseable (<150 mg/dl).
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Gréfica 4a. Resultados de pruebas de Laboratorio (Colesterol, Triglicéridos y
Colesterol LDL) segun sexo.
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Fuente: Tabla 4a

Interpretacion:

Segun se observa en la gréfica 4a el sexo que presenta mayor porcentaje de
alteraciones de las pruebas del perfil lipidico es el sexo femenino, ya que, para el
colesterol el 5.4% esta dentro del rango sospechoso, en los triglicéridos el 12.5%
como sospechoso y 5.36% elevado. Por lo general debido a los ciclos hormonales
y estilo de vida que muchas mujeres llevan son propensas a desarrollar alteraciones

en el perfil lipidico.
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Tabla 4b. Resultados de colesterol HDL con respecto al sexo de los estudiantes.

Sexo
Variable Categoria Masculino Femenino
F % F %
Fav hombre: > 55
mg/d| 24 100 - -
Ind Rgo hombre: < 35 i i i i
Colesterol ﬂ;/dl
HDL .
Fav mujer: > 65 mg/dl - - 21 37.5
Ind Rgo mujer: <45 i i 35 63
mg/dl
Total 24 100 56 100
Fuente. Pruebas de Laboratorio realizadas a los usuarios.

Anadlisis:

En la tabla 4b se observa que en la prueba de colesterol HDL los 24 usuarios (100%)
del sexo masculino estan dentro del rango favorable (>55mg/dl), mientras que 21
usuarios (37.50%) del sexo femenino se encuentran dentro del rango favorable
(>65mg/dl) y 35 (62.5%) en el indicador de riesgo (<45mg/dI).
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Gréfica 4b. Resultados de colesterol HDL con respecto al sexo de los estudiantes.
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Fuente: Tabla 4b

Interpretacién:

El colesterol HDL también llamado “colesterol bueno” es el que se encarga de
remover el colesterol depositado en las paredes de las arterias y transportarlo al
higado para su metabolismo, en altas concentraciones reduce el riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares y en bajas concentraciones el riesgo aumenta y
segun se observa en la grafica 4b que segun el 62.5% del sexo femenino se
encuentra dentro del indicador de riesgo y el 100% de los usuarios masculinos se

encuentran dentro del rango favorable.
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Tabla 5. Resultados de colesterol con respecto a factores no modificables.

Antecedentes familiares

Sexo Rango de Edad o= e
: . De 19 | De 22
Variable | Categoria Masculino | Femenino ,F Eea1|;|ﬁ DaS a2l a2 Si No 5§h0e
afios | afios

Fl% |F| % JF|l%|F]% |Fl% |F|% |F|]% |F]%

D: <200
mg/dI
Rango de | S : sobre

23| 96 (53| 95 | 4098 (31|91 (5)100 & | 80 42| 98 | 26| 96

Colesterol 220 marat| T | 4 [ 3] 5 | 1] 2|3 0| - ||| 2 1|4
E: sobre . T 1T T 1T T T T 1T 1.1

260 mg/dl
Total 24 [ 100 [ 56 | 100 [ a1 [100 [34[00[5[00 [10 o0 [43 700 ]27 [0

Fuente. Guia de entrevista y exdmenes de Laboratorio realizadas a los usuarios.

Andlisis:

En latabla 5 se observa los resultados de Colesterol segun factores no modificables
(sexo, edad y factores genéticos). Se puede observar que segun el sexo masculino
23 (96%) se encuentran dentro del rango deseable (<200 mg/dl) y 1 (4%) se
encuentran dentro del rango sospechoso (sobre 220 mg/dl); en cuanto al sexo
femenino 53 (95%) se encuentran dentro del rango deseable y 3 (5%) se encuentran
dentro del rango sospechoso. Segun el rango de edad de los usuarios 40 (98%)
oscilan entre las edades de 16 a 18 afios y se encuentran dentro del rango deseable
y 1 (2%) se encuentra dentro del rango sospechoso, 31 (91%) entre las edades de
19 a 21 afios y se encuentran dentro del rango deseable y 3 (9%) se encuentran
dentro del rango sospechoso, 5 (100%) entre las edades de

22 a 24 afos y se encuentran en el rango deseable. Segun antecedentes familiares
con dislipidemia de los 10 usuarios que respondieron que si tienen antecedentes, 8
(80%) se encuentran dentro del rango deseable y 2 (20%) dentro del rango
sospechoso, de los 43 usuarios que respondieron que no tienen antecedentes, 42
(98%) se encuentran dentro del rango deseable y 1 (2%) dentro del rango
sospechoso, de los 27 usuarios que respondieron que no saben si tienen
antecedentes, 26 (96%) se encuentran dentro del rango deseable y 1 (4%) dentro

del rango sospechoso.
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Gréfica 5. Resultados de colesterol con respecto a factores no modificables
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Fuente: Tabla 5

Interpretacion:

Los factores no modificables son aquellos que determinan la predisposicion de una
persona a desarrollar ciertas enfermedades cardiovasculares o al aumento de las
concentraciones de lipidos en sangre, en la gréfica 5 se observa que, segun el sexo,
el 4% de los usuarios masculinos y 5% del sexo femenino se encuentra dentro del
rango sospechoso de colesterol; segun el rango de edad los usuarios, el 2% que
oscilan entre 16 a 18 afos y el 9% de 19 a 21 afios se encuentran dentro del rango
sospechoso; segun los antecedentes familiares con dislipidemia el 20% que
respondié que si, el 2% que respondio que no y el 4% que respondié que no sabe

se encuentran dentro del rango sospechoso, en la mayoria de los casos.
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Tabla 6. Resultados de triglicéridos con respecto a factores no modificables.

Sexo Rango de Edad Antecedgnt_es. I‘am.iliares de
dislipidemia
Varia | Categor | Masculin | Femenin | De16a | De19a | De22a .
ble ia 0 0 18 afios | 21 afios | 24 afios Si No No sabe
Flw | Fl% | F|l%|F|%|Fl %|F|l%| F|%|F| %
D:<130\ 5 | oy | 45 | 82 | 36|88 |31|91|1] 20| 7| 70| 38| 88| 23| -
ma/dl
S:
Trigli:’g:;m 1| 4| 7|13 3| 7|2|6|3|60|2|205([12|1]4
mﬂ’;" mg/d)
E:
sobre
o |t 4352|813t 1|t0]-|-]|3]T1
mag/dl
Total 24 [100| 56 [ 100| 41 | 100| 34| 100| 5| 100| 10 | 100| 43 | 100 27 | 100

Fuente. Guia de entrevista y examenes de Laboratorio realizadas a los usuarios.

Analisis:

En la tabla 6 se observan los resultados de triglicéridos segun factores no
modificables (sexo, edad y factores genéticos). Se puede observar que segun el
sexo masculino 22 (92%) se encuentran dentro del rango deseable (<150 mg/dl), 1
(4%) se encuentran dentro del rango sospechoso (sobre 220 mg/dl) y 1 (4%) se
encuentra dentro del rango elevado (sobre 200 mg/dl); en cuanto al sexo femenino
46 (82%) se encuentran dentro del rango deseable, 7 (13%) se encuentran dentro
del rango sospechoso y 3 (5%) dentro del rango elevado. Segun el rango de edad
de los usuarios 36 (88%) que tienen de 16 a 18 afios se encuentran dentro del rango
deseable, 3 (7%) se encuentra dentro del rango sospechoso y 2 (5%) dentro del
rango elevado, 31 (91%) entre las edades de 19 a 21 afios y se encuentran dentro
del rango deseable, 2 (6%) se encuentran dentro del rango sospechoso y 1 (3%)
dentro del rango elevado, 1 (20%) entre las edades de 22 a 24 afios dentro del rango
deseable, 3 (60%) dentro del rango sospechoso y 1 (20%) dentro del rango elevado.
Segun antecedentes familiares con dislipidemia de los 10 usuarios que

respondieron que si tienen, 7 (70%) se encuentran dentro del rango deseable,
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2 (20%) dentro del rango sospechoso y 1 (10%) dentro del rango elevado, de los 43
usuarios que respondieron que no tienen, 38 (88%) se encuentran dentro del rango
deseable y 5 (12%) dentro del rango sospechoso, de los 27 usuarios que
respondieron que no saben, 23 (85%) se encuentran dentro del rango deseable y 1

(4%) dentro del rango sospechoso y 3 (11%) dentro del rango elevado.
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Gréfica 6. Resultados de triglicéridos con respecto a factores no modificables.
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Fuente: tabla 6

Interpretacion:

Los triglicéridos son el tipo de grasa mas comun que se encuentra en los alimentos
y son los que se almacenan en el tejido graso como reserva de energia. Segun se
observa en la grafica 6 se encontré resultados de triglicéridos sospechosos y
elevados en las diferentes edades encontrandose en mayor porcentaje en

estudiantes de 22 a 24 afnos y en estudiantes del sexo femenino.
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Tabla 7. Resultados de colesterol HDL con respecto a factores no modificables.

Sexo Rango de Edad Antecm:jemes famlllmnes de
islipidemia
Variable | Categoria De16a| De19a| De22| No
- Masc Fem 18 afios| 21 afios a»!al Si No sabe
aifos
F| % | F| % |F| %|F| % |F|l %|F| % |F| %|F| %
Fav
hombre: [24|100| - | - | & 20 (16| 47 | -| - | 3| 30 13| 30| 8| 30
=55 mgldl
Ind Rgo
hombre:=| - | - | -| - |-| -|-| -{|-| -|-| -1|-| -1]-1| -
Colesterol | 35 mg/dl
HDL Fav
mujer: > - - |21 37|15 37 [ 5| 151 20| 2| 20 |{13| 30| 6 | 22
65 mg/dl
Ind Rgo
mujer: < -| - |35| 63|18 44 (13| 38 |4| 80| 5| &0 | 17| 40 | 13| 48
45 mg/d|
Total 24| 100| 56| 100| 41| 100| 34| 100( 5( 100( 10| 100( 43| 100| 27 | 100
Fuente. Guia de entrevista y examenes de Laboratorio realizadas a los usuarios.

Andlisis:

En la tabla 7 se observa los resultados de colesterol HDL segun factores no
modificables (sexo, edad y factores genéticos). En la que se observa que los 24
(100%) usuarios del sexo masculino se encuentran dentro del rango favorable para
el hombre (>55 mg/dl), 21 (37%) usuarios del sexo femenino se encuentran dentro
del rango favorable (>65 mg/dl) y 35 (63%) se encuentran dentro del indicador de
riesgo para la mujer (<45 mg/dl); segun el rango de edad de los usuarios que oscilan
entre 16 a 18 afios, 8 (20%) se encuentran dentro del rango favorable para el
hombre, 15 (37%) en el rango favorable para la mujer y 18 (44%) dentro del
indicador de riesgo. De los usuarios que oscilan entre las edades de 19 a 21 afios,
16 (47%) se encuentran dentro del rango favorable para el hombre, 5 (15%) dentro
del rango favorable para la mujer y 13 (38%) dentro del indicador de riesgo para la
mujer. De los usuarios que oscilan entre las edades de 22 a 24 afios, 1 (20%) se
encuentran dentro del rango favorable para la mujer y 4 (80%) dentro del indicador
de riego para la mujer. Segun los antecedentes familiares con dislipidemia, 3 (30%)

de los usuarios que contestaron que si tienen, se encuentran
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dentro del rango favorable, para el hombre, 2 (20%) se encuentran dentro del rango
favorable para la mujer y 5 (50%) se encuentran dentro del indicador de riesgo para
la mujer; de los usuarios que contestaron que no tienen, 13 (30%) estan dentro del
rango favorable para el hombre, 13 (30%) estan dentro del rango favorable para la
mujer y 17 (40%) estan dentro del indicador de riesgo para la mujer; de los usuarios
gue contestaron que no sabe, 8 (30%) estan dentro del rango favorable para el
hombre, 6 (22%) estan dentro del rango favorable para la mujer y 13 (48%) estan

dentro del indicador de riesgo para la mujer.
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Grafica 7. Resultados de colesterol HDL con respecto a factores no modificables.
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Fuente: Tabla 7

Interpretacion:

El colesterol HDL previene accidentes cerebrovasculares y cardiovasculares, asi
como la acumulacién de placas de colesterol en las arterias. En la gréfica 7 se
observa que el 63 % de los usuarios del sexo femenino se encuentran dentro del
indicador de riesgo para la mujer, 44% de los usuarios cuyas edades oscilan entre
16 a 18 afos, 38% de los que oscilan entre las edades de 19 a 21 afios y 4% de los
gue oscilan entre las edades de 22 a 24 afos se encuentran dentro del indicador de
riesgo para la mujer; segun los antecedentes familiares el 50% de los que
respondieron que si, 40% de los que respondieron que no y 48% de los que
respondieron que no sabe se encuentran dentro del indicador de riesgo para la

mujer
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Tabla 8. Resultados de colesterol con respecto a factores modificables.

Consume alcohol Fuma Realiza ejercicios fisicos
Variable Categoria Si No & Si No Si No A veces
veces

F % F % F| %] F] % F % F % F % F %

51:97(1%00 11| 92 | 65| 96 = -1 2| 75| 74] 96 22| 100| 12| 92| 42| 93
Colesterol | S: sobre

Total 220 mg/d| 1 8 3 4 - -1 1] 25 3 4 - - 1 8 3 7
E: sobre

260 mg/d| } B ] B | ] ] B B }
Total 12| 100 68| 100 O] O | 3| 00| 77] 100| 22| 100] 13| 100] 45| 100

Fuente. Guia de entrevistay exdmenes de Laboratorio realizadas a los usuarios.

Analisis:

En la tabla 8 se observan los resultados de Colesterol segun factores modificables
(consumo de alcohol, tabaco y ejercicios fisicos). Segun el consumo de alcohol, de
los usuarios que respondieron que si, 11 (92%) se encuentran dentro del rango
deseable (<200 mg/dl) y 1 (8%) se encuentran dentro del rango sospechoso (sobre
200 mg/dl), de los usuarios que respondieron que no, 65 (96%) se encuentran
dentro del rango deseable, y 3 (4%) se encuentran dentro del rango sospechoso;
segun los usuarios que fuman, de los que respondieron que si, 2 (75%) se
encuentran en el rango deseable y 1 (25%) dentro del rango sospechoso, de los
gue respondieron que no, 74 (96%) se encuentran dentro del rango deseable y 3
(4%) dentro del rango sospechoso; segun los usuarios que realizan ejercicios
fisicos, de los que respondieron que si, 22 (100%) se encuentran dentro del rango
deseable, de los que respondieron que no, 12 (92%) se encuentran dentro del rango
deseable, 1 (8%) dentro del rango sospechoso, de los que respondieron que a
veces, 42 (93%) se encuentran dentro del rango deseable y 3 (7%) dentro del rango

sospechoso.
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Gréfica 8. Resultados de colesterol con respecto a factores modificables.
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Fuente: Tabla 8

Interpretacién:

En la grafica 8 se observa que el 8% de los usuarios que consumen alcohol se
encuentran dentro del rango sospechoso de colesterol, el 25% de los usuarios que
si fuman y 4% que no fuman estan dentro del rango sospechoso. El 8% de usuarios
gue no realiza ejercicio y el 7% que a veces se encuentran del rango sospechoso.
El consumo frecuente de alcohol, tabaco y la inactividad fisica influye en gran
medida en la alteracion en niveles de colesterol, los cuales se prevenir evitando el
consumo de alcohol, no fumando y realizando ejercicios fisicos por lo menos treinta

minutos diarios.
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Tabla 9. Resultados de triglicéridos con respecto a factores modificables.

Consume alcohol Fuma Realiza ejercicios fisicos
. . . A . .
Variable Categoria Si No VEGES Si No Si No A veces
Fl % | F|] | F]l%|F] % | F|] % | F| % |F| % F %
D: <150
mg/di 11| 92 | 57| 84| -| - | 3| 100| 65| 84 (20 91 | - - 38 | 84
L S: sobre
Triglicéridos 150 mg/dl 1 8 71 10 | - -1 - - 8 10| 2 9 1] 25 5 11
E: sobre
200 mg/dl a1 6| -|-|-| -|[4]6]-] -12[7m] 2|5
Total 12| 100| 68| 100] O] 0| 3] 100] 77| 100] 22| 100 | 3 | 100 45 100

Fuente. Guia de entrevistay exdmenes de Laboratorio realizadas a los usuarios

Andlisis:

En la tabla 9 se observan los resultados de Triglicéridos segun factores modificables
(consumo de alcohol, tabaco y ejercicios fisicos). Segun el consumo de alcohol, de
los usuarios que respondieron que si, 11 (92%) se encuentran dentro del rango
deseable (<150 mg/dl) y 1 (8%) se encuentran dentro del rango sospechoso (sobre
150 mg/dl), de los usuarios que respondieron que no, 57 (84%) se encuentran
dentro del rango deseable, 7 (10%) se encuentran dentro del rango sospechoso, y
4 (6%) se encuentran dentro del rango elevado (sobre 200 mg/dl); segun los
usuarios que fuman, de los que respondieron que si, 3 (100%) se encuentran en el
rango deseable, de los que respondieron que no, 65 (84%) se encuentran dentro
del rango deseable, 8 (10%) dentro del rango sospechoso y 4 (6%) se encuentran
dentro del rango elevado; segun los usuarios que realizan ejercicios fisicos, de los
gue respondieron que si, 20 (91%) se encuentran dentro del rango deseable y 2
(9%) dentro del rango sospechoso, de los que respondieron que no, 1 (25%) se
encuentran dentro del rango deseable, 2 (75%) dentro del rango sospechoso, de los
gue respondieron que a veces, 38 (84%) se encuentran dentro del rango deseable,

5 (11%) dentro del rango sospechoso y 2 (5%) dentro del rango elevado.

65



Gréfica 9. Resultados de triglicéridos con respecto a factores modificables.
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Fuente: Tabla 9

Interpretacion:

En la grafica 9 se observa que el 8% de los estudiantes que si consumen alcohol y
10% de los que no consumen estan dentro del rango sospechoso, el 10% de los
estudiantes que no fuman estan dentro del rango sospechoso y el 6% se encuentran
en el rango elevado; el 9% de los usuarios que respondieron que si realizan
ejercicios fisicos se encuentran dentro del rango sospechoso, el 25% de los
usuarios que respondieron que no realizan ejercicios fisicos se encuentran dentro
del rango sospechoso y el 75% dentro del rango elevado, el 11% de los que
respondieron que a veces realizan ejercicios fisicos se encuentran dentro del rango
sospechoso y el 5% se encuentra dentro del rango elevado. En la actualidad el
sedentarismo contribuye al incremento en los niveles de triglicéridos y es un
problema que més esta afectando la salud de los jévenes, el consumo de alcohol y
tabaco son factores que se pueden evitar y prevenir el aumento y acumulacion de

lipidos en el organismo.
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Tabla 10. Resultados de colesterol HDL con respecto a factores modificables.

Conzsume alcohol Fuma Realiza ejercicios fisicos
. = . A . i
Variable | Categoria i No veces Si No Si No A veces
Fl %] F] % |F]%]F] %] F] % F %o F Yo F %o
Fav
hombre: | 6 50 | 18| 26 | - | - [2] 75 (22| 20| 12 55 1 & 11| 24
> 55 mgidl
Ind Rgo
hombre:<| - | - | -| - |-(-|-| -|-| -} -1 - | - - | -1 -
Colesterol | 35 mg/dl
HDL Fav
mujer: > 2117 (19| 2B | -| -|-| - |21 27| & 36 3 23 10 | 22
65 mg/dl
Ind Rgo
mujer: < 41 33 (3| 46| -] - |1 25|34 44| 2 9 9 69 24 | 53
45 mg/dl
Total 12| 00| 68| 100] 0| 0| 2| 00| 77| 1w00| 22 100 13 100 45 | 100
Fuente. Guia de entrevista y examenes de Laboratorio realizadas a los usuarios.

Analisis:

En la tabla 10 se observan los resultados de colesterol HDL segun factores
modificables (consume alcohol, Fuma vy realiza ejercicios fisicos). Se puede
observar que los estudiantes hombres que si consumen alcohol 6 (50%) y 18 (26%)
gue no consumen alcohol se encuentran dentro del rango favorable (> 55 mg/dl) de
colesterol HDL,; 2(75%) que si fuman y 22(29%) que no fuman se encuentran dentro
del rango favorable de colesterol HDL; 12(55%) que si realizan ejercicio, 1(8%) que
no realizan ejercicio y 11(24%) que a veces realizan ejercicio se encuentran dentro
del rango favorable; En cuanto a las mujeres que si consumen alcohol 2(17%) y
19(28%) que no consumen alcohol se encuentran en un rango favorable (65 mg/dl)
de colesterol HDL;21(27%) que no fuman se encuentran en un rango favorable de
colesterol HDL;8(36%) que si realiza ejercicio,3(23%) no que realiza ejercicio y
10(22%) que a veces realiza ejercicio se encuentran en un rango favorable;4(33%)
gue si consumen alcohol y 31(46%) que no consumen alcohol se encuentran dentro
del indicador de riesgo (< 45 mg/dl) de colesterol HDL; 1(25%) que si
fuman,34(44%) que no fuman se encuentran dentro del indicador de riesgo de
colesterol HDL;2(9%) que si realizan ejercicio,9(69%) que no realizan ejercicio y
24(53%) que a veces realizan ejercicio se encuentran dentro del indicador de riesgo

de colesterol HDL
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Gréfica 10. Resultados de colesterol HDL con respecto a factores modificables.
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Fuente: Tabla 10

Interpretacion:

El consumo de tabaco, alcohol y el sedentarismo contribuyen a la disminucion del
colesterol HDL y de esta manera aumenta el riesgo de desarrollar una enfermedad
cardiovascular. En el grafico 10 se observa que el 33% de las mujeres que si
consumen alcohol y 46% que no consumen alcohol, se encuentran en indicador de
riesgo de colesterol HDL; el 25% que, si fuman y 44% que no fuman, estan dentro
de indicador de riesgo, 9% que, si realiza ejercicio fisico, 69% que no realiza
ejercicios fisicos y 53% que a veces realiza ejercicio se encuentran en indicador de
riesgo. El 100% de hombres se encuentran dentro del rango favorable de colesterol
HDL para hombre (> 55 mg/dl). Evitar el consumo de alcohol y tabaco y practicando

ejercicios fisicos frecuentemente aumentan los valores de HDL.
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Tabla 11. Resultados de colesterol con respecto al consumo de comidas

rapidas, carnes rojas y bebidas carbonatadas.

. . . . . Consume bebidas
Consume comidas rapidas Cada cuanto consume carnes rojas carbonatadas
i e o | 2o | T | ] o
anaj g c VEZ por veces | consum | Una vez . A
: Si No |[Aveces por por Si No
le ona seman | oo | coman| POT | @cames al mes veces
a seman | rojas
a a a
F| % |F| % |F|%|F|%|F|%|F|%|F|l % |F|%|F|l%|F|%|F|%|F|%
D:=
200 51 93 (1| 100 (24| 100|135 97 | 20| 95 (11| 92| 6| & | 1 [100|3|100(45| 94 | 2 |100| 29| 97
mg/dl
§:
Colest;ggmd?-----131518114----36--13
erol
Total mag/dl
E:
sobre | _
260
mg/dl
Total 55 ( 100 1| 100 24| 100 36| 100| 21| 100| 12| 100| 7| 100 | 1 | 100|3|{100| 48| 100( 2 (100 30100

Fuente. Guia de entrevista y examenes de Laboratorio realizadas a los usuarios

Analisis:

En la tabla 11 se observan los resultados de colesterol segiin consumo de comidas
rapidas, carnes rojas y bebidas carbonatadas. En la cual se observa que, de los
usuarios que consumen comidas rapidas, 51 (93%) se encuentran dentro del rango
deseable (<200 mg/dl) y 4 (7%) se encuentran dentro del rango sospechoso (sobre
200 mg/dl), de los que no consumen, 1 (100%) se encuentra dentro del rango
deseable, de los que respondieron que a veces, 24 (100%) se encuentran dentro
del rango deseable, de los usuarios que consumen carnes rojas una vez por
semana, 35 (97%) se encuentran dentro del rango deseable y 1 (3%) se encuentran
dentro del rango sospechoso, de los que consumen dos veces por semana, 20
(95%) se encuentran dentro del rango deseable y 1 (5%) dentro del rango
sospechoso, de los que consumen tres veces por semana, 11 (92%) se encuentran
dentro del rango deseable y 1 (8%) dentro del rango sospechoso, de los que

consumen mas de tres veces por semana, 6 (86%) se encuentran dentro
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del rango deseable y 1 (14%) dentro del rango sospechoso, de los usuarios que no
consumen carnes rojas, 1 (100%) se encuentra dentro del rango deseable, de los
usuarios que consumen carnes rojas unavez al mes, 3 (100%) se encuentran dentro
del rango deseable; segun los usuarios que consumen bebidas carbonatadas, de
los que respondieron que si, 45 (94%) se encuentran dentro del rango deseable y 3
(6%) se encuentran dentro del rango sospechoso, de los que respondieron que a
veces, 29 (97%) e encuentran dentro del rango deseable y 1 (3%) dentro del rango

sospechoso.
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Gréfica 11. Resultados de colesterol con respecto al consumo de comidas

rapidas, carnes rojas y bebidas carbonatadas.
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Fuente: Tabla 11

Interpretacién:

En la grafica 11 se observa que el 7% de los usuarios que consumen comidas
rapidas se encuentran dentro del rango sospechoso, el 3% de los usuarios que
consumen carnes rojas una vez por semana, el 5% de los que consumen dos veces
por semana, el 8% de los que consumen tres veces por semana y el 14% de los
gue consumen mas de tres veces por semana se encuentran dentro del rango
sospechoso; de los usuarios que consumen bebidas carbonatadas el 6% de los que
si consumen y el 3% de los que a veces consumen bebidas carbonatadas se
encuentran dentro del rango sospechoso. ElI consumo frecuente de comidas
rapidas, carnes rojas y bebidas carbonatadas aumentan el colesterol debido al alto

consumo de grasas saturadas y carbohidratos provenientes de la dieta.
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Tabla 12. Resultados de triglicéridos con respecto al consumo de comidas

rapidas, carnes rojas y bebidas carbonatadas.

. .. A Consume bebidas
Consume comidas rapidas Cada cuante consume carnes rojas carbonatadas
Tres M:;sd ¥l No
. Cate Una vez | Dos veces consu | Una
Variabl : . veces | veces .
. qori Si No A veces por por por por me vez al Si No | Aveces
a semana | semana cames| mes

sSemana | seman

H rojas

F| % |[F| % | F| % |[F| % | F| % |F| % |F %|[F %|F %|F|%]|F %|F|%

D:=
115!;]‘, 45| 82 [ 1| 100 22 | 92 |31| 86 | 16| 86 | 9| 75 |6 86 |1| 100 (3| 100 | 40| 83 | 2| 100 | 26| &7
dl
S:
sobr

e
Triglic | 150 7 13 1 4 12| 6 210 | 3] 25 (1] 14 50 10 30 10
eridos | mg/

dl

E:

sobr

e

200 3| 5 1 4 | 3] 8 1 4 | - 3| 7 11 3

mag/

dl
Total 55 |100 (1 (100 (24 |100 |36(100 |21 [100 |12 |100 | 7100 [1|100 |3{100 |46 (100 |2|100 |30 (100

Fuente. Guia de entrevista y examenes de Laboratorio realizadas a los usuarios

Andlisis:

En la tabla 12 se observan los resultados de los triglicéridos segun los factores
modificables (consumo de comidas rapidas, consumen carnes rojas y el consumo
de bebidas carbonatadas), segun los usuarios que si consumen comidas rapidas 45
(82%), 1 (10%) de usuarios que no consumen comidas rapidas y 22 (92%) de
usuarios que a veces consumen comida rapida se encuentran dentro del rango
deseable (< 150 mg/dl) de los triglicéridos; 31 (86%) que consumen carnes rojas
una vez por semana;18 (86%) que consumen carnes rojas dos veces por semana,
9 (75%) que consumen carnes tres veces por semana, 6 (86%) que consumen
carnes mas de tres veces por semana,1(100%) que no consumen carnes rojas y 3
(100%) que consumen carnes rojas una vez al mes, 40 (83%) de los usuarios que
si consumen bebidas carbonatadas, 2 (100%) de los que no consumen y 26 (87%)
se encuentran dentro del rango deseable de triglicéridos; 7 (13%) que si consumen
comidas rapidas y 1 (4%) de los usuarios que a veces consumen comidas rapidas
se encuentran dentro del rango sospechoso (sobre 150 mg/dl) de los triglicéridos; 2
(6%) de usuarios que consumen carnes rojas una vez a la semana,2(10%) que

consumen carnes rojas dos veces por semana, 3 (25%) de
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los usuarios que consumen carnes rojas tres veces a la semana, 1 (14%) de los
usuarios que consumen carnes rojas mas de tres veces a la semana se encuentran
dentro del rango sospechoso de los triglicéridos; 5 (10%) de usuarios que Si
consumen bebidas carbonatadas y 3 (10%) de los usuarios que a veces consumen
comidas carbonatadas se encuentran dentro del rango sospechosos de triglicéridos;
3(5%) de los usuarios que si consumen comidas rapidas y 1(4%) de los usuarios
gue a veces consumen comidas rapidas se encuentran dentro del rango elevado
(sobre 200 mg/dl) de los triglicéridos; 3(8%) de los usuarios que consumen carnes
rojas una vez por semana, 1(4%) de los usuarios que consumen carnes dos veces
por semana, se encuentran dentro del rango sospechosos de triglicéridos; 3(7%) de
los usuarios que si consumen bebidas carbonatadas y 1(3%) de los usuarios que a
veces consumen bebidas carbonatadas se encuentran dentro del rango

sospechosos de triglicéridos
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Gréfica 12. Resultados de triglicéridos con respecto al consumo de comidas

rapidas, carnes rojas y bebidas carbonatadas.
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Fuente: Tabla 12

Interpretacion:

En la gréfica 12 se observa que en cuanto al consumo de comidas rapidas el 5%
gue si consume comidas rapidas se encuentra dentro del rango elevado. En cuanto
al consumo de carnes rojas 6% consume una vez por semana, 10% que consume
dos veces por semana, 25% que consume tres veces a la semana y el 14% que
consume mas de tres veces por semana estan dentro del rango sospechoso, el 8%
que consume unavez a la semanay 4% que consume dos veces a la semana estan
en el rango elevado. El 10% de los usuarios que consumen bebidas carbonatadas
y otro 10% que a veces consume bebidas se encuentran en el rango sospechoso y

7% de los que si consumen y 3% de los que
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a veces consumen estan en el rango elevado. ElI consumo de comidas rapidas y
carnes rojas con alto contenido de grasas saturadas y bebidas carbonatadas con

frecuencia influyen en el aumento de las concentraciones de triglicéridos.
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Tabla 13. Resultados de colesterol HDL con respecto al consumo de comidas

rapidas, carnes rojas y bebidas carbonatadas.

. .. . Consume bebidas
Consume comidas rapidas Cada cuanto consume carnes rojas
carbonatadas
Mas de
Dos Tres No
Variable | Categoria iz veces | veces tres consume | Unavezal A
Si No | Aveces por veces Si No
por por cames mes veces
semana por "
semana | semana rojas
semana

Fl% [Fl% |F |% |F [% [F|% |F|% [F % |[F|% |F|% |F|% |F|% |F [%

Fav
hombre ;> [13 (24 (1100 (10|42 |10 (28 [& |38 [3 |25 |2 29 (- |- | 1[33 (1327 |- |- |M|3F
55 mg/dl

Ind Rgo
hombre: <
Colesterol | 35 mg/dl
HDL

Fav mujer.

527 (- |- |6 [25 (10|28 |5 |24 |2 [17 |2 |29 |1 [100 (1|33 [12|25 |- (- (9 |30
=65 mg/dl

Ind Rgo
mujer- < |27 |49 |- |- |8 |33 |16|44 |8 |38 |7 |58 |3 |43 (- |- |1]33 |23(48 |2|100| 10|33
45 mg/d|

Total 551100 | 1| 100 |24 | 100 | 36 | 100 {21 1100 |12 | 100 | 7 100 |1 1100 ]3| 100 | 46| 100 |2 | 100 | 30 | 100

Fuente. Guia de entrevista y exdmenes de Laboratorio realizadas a los usuarios

Analisis:

En la tabla 13 se observan los resultados del colesterol HDL segun los factores
modificables (consumo de comidas rapidas, consumen carnes rojas y el consumo
de bebidas carbonatadas), se puede observar que segun los estudiantes hombres,
13 (24%) que, si consumen comidas rapidas, 1 (100%) que no consumen comidas
rapidas y 10 (42%) de usuarios que a veces consumen comidas rapidas se
encuentran dentro de los valores favorables (> 55 mg/dl) del rango del colesterol
HDL;10 (28%) que consume carnes rojas, 8 (38%) que consume carnes rojas dos
veces por semana, 3 (25%) que consumen carnes rojas tres veces por semana, 2
(29%) que consumen carnes rojas mas de tres veces por semana, 1 (33%) que
consumen carnes rojas una vez al mes se encuentran dentro del rango favorable
del rango de colesterol HDL; 13 (27%) que si consumen bebidas carbonatadas 'y 11

(37%) que a veces consumen bebidas carbonatadas se encuentran dentro de

76



los valores favorables del rango de colesterol HDL; en cuanto a las mujeres 15
(27%) que si consumen comidas rapidas y 6 (25%) que consumen a veces comidas
rapidas se encuentran dentro de los valores favorables (> 65 mg/dl) de colesterol
HDL; 10 (25%) que consume carnes rojas, 5 (24%) que consume carnes rojas dos
veces por semana,2 (17%) que consumen carnes rojas tres veces por semana, 2
(29%) que consumen carnes rojas mas de tres veces por semana,1l (100%) que no
consumen carnes rojas, 1 (33%) que consumen carnes rojas una vez al mes se
encuentran dentro del rango favorable de colesterol HDL, 12 (25%) que si consume
bebidas carbonatadas y 9 (30%) que a veces consume bebidas carbonatadas se
encuentran dentro de los rangos favorables de colesterol HDL; 27 (49%) que si
consumen comidas rapidas y 8 (33%) que a veces consumen comidas rapidas se
encuentran dentro del indicador de riesgo (< 45 mg/dl) de colesterol HDL; 16 (44%)
gue consumen carnes rojas una vez por semana, 8(38%) que consumen carnes
rojas dos veces por semana, 7 (58%) que consumen carnes rojas tres veces por
semana, 3 (43%) que consumen carnes rojas mas de tres veces por semana y 1
(33%) que a veces consumen carnes rojas se encuentran dentro del indicador de
riesgo de Colesterol HDL; 23 (48%) que si consumen bebidas carbonatadas, 2
(100%) que no consumen bebidas carbonatadas y 10 (33%) que a veces consumen
bebidas carbonatadas se encuentran dentro del indicador de riesgo del Colesterol
HDL).
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Gréfica 13. Resultados de colesterol HDL con respecto al consumo de comidas

rapidas, carnes rojas y bebidas carbonatadas.
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Fuente: Tabla 13

Interpretacion:

El consumo frecuente de comidas rapidas con alto contenido de grasas saturadas,
carnes rojas y bebidas carbonatadas influyen en la disminucion de las
concentraciones de colesterol HDL y de esta manera aumenta el riesgo de
accidentes cardiovasculares y cerebrovasculares, formacion de placas
ateroscleroticas. En la grafica 13 se observa que en cuanto al consumo de comidas
rapidas el 49% de los usuarios del sexo femenino que si consume comidas rapidas

y el 33% que a veces las consume se encuentran dentro del
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indicador de riesgo de Colesterol HDL, 44% que consume carnes rojas una vez por
semana, 38% que consume dos veces por semana, 58% que consume tres veces
por semana, 43% que consume mas de tres veces por semana y 33% que
consumen una vez al mes se encuentran dentro del indicador de riesgo. 48% que
si consumen bebidas carbonatas, el 100% que no y 33% que a veces Si consume
estan el indicador de riesgo. EI 100% de los usuarios del sexo masculino no

presento ninguna alteracion.
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Tabla 14. Resultados de pruebas de laboratorio con respecto al indice de Masa

Corporal.
Rango de indice de Masa Corporal
. . Obesidad Obesidad Obesidad .
Variable Categoria 12’%@2"2'9 SgtSJr_eggsgo. grado I: 30 -| grado Il: 35 | grado Ill; > Delgl%djz.<
: : : 34.9 - 39.9 0 =40 :
F % F % F % F % F % F %
D:<200 | 4o | 96 | 15 |93.75| 8 |essa| 1 [ 100| 1 [ 1200] 3 | 100
mg/dl
S: sobre
Colesterol 220 2 4 1 6.25 1 11.11 - - - -
mg/dl
E: sobre
260 - - - - - - 5 - 5 -
mg/dl
Total 50 100 16 100 9 100 1 100 1 100 3 100
D:<150 | 46 | 92 | 14 | 875| 4 |4444| 1 | 100]| - | 3 | 100
mg/dl
S: sobre
150 3 6 1 6.25 3 |33.33 - - 1 100
Triglicéridos | mg/dl
E: sobre
200 1 2 1 6.25 2 | 2222 - - - -
mg/dl
Total 50 100 16 100 9 100 1 100 1 100 3 100
Fav
hombre: 1 14 | 28| 8 | s0 | 1 |1212] - - - T T
> 55
mg/dl
Ind Rgo
hombre: _ ) _ )
Colesterol | <35
HDL mg/dl
Fav
mujer: > 14 28 4 25 3 33.33 - - - -
65 mg/d|
Ind Rgo
mujer: < 22 44 4 25 5 55.56 1 100 1 100 2 75
45 mg/dl
Total 50 100 16 100 9 100 1 100 1 100 3 100
Fuente. Pruebas de Laboratorio realizadas a los usuarios.

Analisis:

En la tabla 14 se observan los resultados de las pruebas de laboratorio (colesterol,
triglicéridos y colesterol HDL) segun indice de masa corporal (IMC). En la cual segun
el resultado de colesterol y el rango normal del IMC (18.5 — 24.9), 48 (96%) de los

usuarios se encuentran dentro del rango deseable de colesterol (< 200
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mg/dl) y 2 (4%) se encuentran dentro del rango sospechoso de colesterol (sobre
220 mg/dl); segun el rango de sobrepeso del IMC (25 — 29.9), 15 (93.75%) se
encuentran dentro del rango deseable y 1 (6.25%) dentro del rango sospechoso;
segun el rango de obesidad tipo | del IMC ( 30 — 34.9), 8 (88.89%) de los usuarios
se encuentran dentro del rango deseable y 1 (11.11%) dentro del rango sospechoso;
segun el rango de obesidad tipo Il del IMC (35 - 39.9), 1 (100%) se encuentra dentro
del rango deseable; segun el rango de obesidad grado Ill (= 40), 1 (100%) se
encuentra dentro del rango deseable; segun el grado de delgadez del IMC (<18.4),
3 (100%) se encuentran dentro del rango deseable. Segun el resultado de
triglicéridos y el rango normal del IMC, el 46 (92%) de los usuarios se encuentran
dentro del rango deseable (< 150 mg/dl), 3 (6%) dentro del rango sospechoso y 1
(2%) dentro del rango elevado (sobre 200 mg/dl); segun el rango de sobrepeso del
IMC, 14 (87.5%) de los usuarios se encuentra dentro del rango deseable, 1 (6.25%)
dentro del rango sospechoso y 1 (6.25%) dentro del rango elevado; segun el grado
de obesidad tipo | del IMC, 4 (44.4%) se encuentra dentro del rango deseable, el 3
(3.33%) dentro del rango sospechoso y 2 (22.2%) dentro del rango elevado; segun
el grado de obesidad tipo I, 1 (100%) se encuentra dentro del rango deseable;
segun el rango de obesidad tipo Ill, 1 (100%) se encuentra dentro del rango
sospechoso; segun el rango grado de delgadez del IMC, 3 (100%) se encuentran
dentro del rango deseable. Segun el resultado de colesterol HDL y el rango normal
del IMC, 14 (28%) de los usuarios se encuentran dentro del rango favorable para el
hombre (> 55 mg/dl), 14 (28%) dentro del rango favorable para la mujer (>65 mg/dl)
y 22 (44%) dentro del indicador de riesgo para la mujer (< 45 mg/dl); segun el grado
de sobrepeso del IMC, el 8 (50%) se encuentra dentro del rango deseable para el
hombre, 4 (25%) dentro del rango favorable para la mujer y 4 (25%) dentro del
indicador de riesgo para la mujer; segun el grado de obesidad tipo | del IMC, 1
(11.11%) se encuentra dentro del rango favorable para el hombre, 3 (33.33%) dentro
del rango favorable para la mujer y 5 (55.56%) dentro del indicador de riesgo para
la mujer; segun el grado de obesidad tipo Il del IMC, 1 (100%) se encuentra dentro
del indicador de riesgo para la mujer; segun el grado de obesidad tipo Ill del IMC,
1 (100%) se encuentra
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dentro del indicador de riesgo para la mujer; segun el grado de delgadez del IMC, 1
(25%) se encuentra dentro del rango favorable para el hombre y 2 (75%) se

encuentra dentro del indicador de riesgo para la mujer.
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Gréfica 14. Resultados de pruebas de laboratorio con respecto al indice de Masa

Corporal.
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Interpretacion:

El indice de Masa Corporal esta relacionado con el aumento de los resultados de
las pruebas que evaluan el perfil lipidico, se considera que en personas con
sobrepeso las alteraciones en los lipidos séricos son frecuentes por los niveles de
grasa acumulada en el organismo, como se puede observar en la grafica 14 con
respecto a los resultados de colesterol, 1 (6.25%) de estudiantes con sobrepeso y
1 (11.11%) con obesidad grado | se encuentran dentro del rango sospechoso de
colesterol; con respecto a los resultados de triglicéridos, 1 (6.25%) de estudiantes
con sobrepeso, 3 (33.33%) con obesidad grado | y 1 (100%) con obesidad grado Il
se encuentran dentro del rango sospechoso de los triglicéridos; con respecto al
resultado de colesterol HDL, 4 (25%) estudiantes con sobrepeso, 5 (55.56%) con
obesidad grado I, 1(100%) con obesidad grado Il y 1 (100%) con obesidad grado Ili

se encuentran dentro del indicador de riesgo para la mujer.
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Tabla 15. Cantidad de pruebas alteradas.

F %
Ninguna 39 48.90
1 33 41.30
2 6 7.50
3 2 2.50
4 - -
80 100

Analisis:

En la tabla 15 se observa que 33 (41.3%) de los estudiantes obtuvieron una prueba
alterada, 6 (7.5%) presentaron dos pruebas alteradas y 2 (2.5%) presentaron tres

pruebas alteradas y 39 (48.90) no presento alteracién en ninguna prueba.
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Gréfica 15. Cantidad de pruebas alteradas.
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Interpretacién:

Las alteraciones en el perfil lipidico aumentan el riesgo de desarrollar una
enfermedad cardiovascular y mas aun cuando hay mas de una prueba alterada y
como se puede observar en la grafica 15, el 41.30% de los estudiantes presentaron

una prueba alterada, el 7.50%
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Tabla 16. Pruebas alteradas en el perfil lipidico segun sexo.

Sexo
Variable Categoria Masculino Femenino
F % F %
Ninguna 21 88 18 32.1
. 1 3 12 30 53.6
Cantidad de
pruebas 2 - - 6 10.7
alteradas
3 - 2 3.6
4 - - - -
Total 24 100.0 56 100.0

Fuente: resultados de las pruebas de laboratorio realizadas a los estudiantes.

Analisis:

En la tabla 16 se muestra la cantidad de pruebas alteradas del perfil lipidico segun

sexo de los estudiantes, en la cual se observa que de los estudiantes hombres, 21

(88%) no tienen ninguna prueba alterada y 3 (12%) tienen una prueba alterada; con

respecto a las mujeres, 18 (32.1%) no tienen ninguna prueba alterada, 30 (53.6%)

tienen una prueba alterada, 6 (10.7%) tienen dos pruebas alteradas y 2 (3.6%)

tienen tres pruebas alteradas.
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Gréfica 16. Pruebas alteradas en el perfil lipidico segun sexo.

100%

88%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Ninguna

Fuente: Tabla 16

E Masculino

O Femenino

3.60%
0% 1 0% 0%

3 4

Interpretacion:

El perfil lipidico puede variar en mujeres y hombres por diferentes razones ya sean
estas por la edad, por cambios hormonales mayormente en mujeres y por el estado
fisico, se puede observar en la grafica 16 el sexo femenino representa el mayor

porcentaje con pruebas alteradas, 53.6% tienen una prueba alterada, 10.7% dos

pruebas alteradas y 3.6% tienen tres pruebas alteradas.
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Tabla 17. Cantidad de pruebas alteradas segun rango de edad.

De 16 a 18 afios De 19 a 21 afios De 22 a 24 afios

F % F % F %

ninguna 21 51 18 53
cantidad de 1 17 a1 14 a | 2 | 4
pruebas 2 2 5 1 3 3 60
alteradas 3 1 ) 1 3 ‘ i ‘
4
Total 41 100 34 100 5 100
Fuente: resultados de las pruebas de laboratorio realizadas a los estudiantes

Analisis:

En el tabla 17 se puede observar que los estudiantes entre la edades de 16 a 18
afos, 21 (51%) no tienen ninguna prueba alterada, 17 (41%) tienen una prueba
alterada, 2 (5%) tienen dos pruebas alteradas y 1 (2%) con tres pruebas alteradas;
entre 19 a 21 afios, 18 (53%) no tienen ninguna prueba alterada, 14 (41%) tienen
una prueba alterada, 1 (3%) tienen dos pruebas alteradas y 1 (3%) tienen tres
pruebas alteradas; entre 22 a 24 afios, 2 (40%) tienen una prueba alterada y 3 (60%)

tienen dos pruebas alteradas.
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Gréfica 17. Cantidad de pruebas alteradas segun rango de edad.

70%
60%
60%
c10,23%
50%
41% 41% 40%
40%
30% ODe 16 a 18 afios
EDe 19 a 21 afios
20% ODe 22 a 24 afios
10%
0% 2% o 2% % oop 0% 0% 0%
o5 i [ | —m® %% 0%
ninguna 1 2 3 4
cantidad de pruebas alteradas
Fuente: Tabla 17

Interpretacion:

Los riesgos a padecer una dislipidemia aumentan con el tiempo por lo que por lo
general el control sobre el perfil lipidico es normal en personas de 40 afios en
adelante, actualmente este problema no solo afecta a personas mayores sino
también a jovenes como se puede observar en la gréafica 17, los jovenes cuyas
edades oscilan entre 16 a 18 afios son los que tienen mas pruebas alteradas con
41% con alteraciones en una prueba, 5% con alteraciones en dos pruebas y 2% con

alteraciones en tres pruebas.
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6.1 PRUEBA DE HIPOTESIS
Hipotesis de trabajo Hi:

Dado que la presencia de alteracion del per fil lipidico en estudiantes de nuevo
ingreso de las carreras de Tecnologia Médica de la Facultad Multidisciplinaria
Oriental, Universidad de El Salvador se midi6 frecuencialmente, ya que el tamafio
de muestra es mayor a 30, en este caso n = 80 donde n es la cantidad de estudiantes
muestreados. A pesar de que el muestreo no es aleatorio se realiza la prueba con
aproximacion de proporciones a la distribucién normal a un 95% de confianza en los

resultados.
Para ello realizamos los siguientes pasos:
Paso 1: ESTABLECIMIENTO DE HIPOTESIS.

Segun el enunciado de la hipétesis su planteamiento queda asi (donde P es el
porcentaje de estudiantes con perfil lipidico alterado):

Hi: P > 15%
Ho: P < 15%
Paso 2: NIVEL DE CONFIANZA.

Obteniendo el valor de Z de la tabla de distribucién normal con un 95% de

confianza para una prueba unilateral derecha donde Zt es igual 1.65.
Paso 3: CALCULO DEL VALOR DE Z.

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

, N —n
C =
n
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p=0.513

P=0.15

n= 80

o — ~ _ o = 0363

- 1275
1-0,15

Vvo0.15- 4412 80
0363

Zc =039

Zc=9.30

Paso 4: REGLAS DE DECISION.

Si el valor de Zc es mayor que Z: se acepta la Hi
Si el valor de Zc es menor que Z: se acepta la Ho
Paso 5: DECISION ESTADISTICA.

Dado que el valor de Z calculado con los datos muéstrales es de 9.30 el cual es
mayor al valor de Z de tabla que es de 1.65, se acepta la hip6tesis de trabajo la cual
dice de la siguiente manera: El porcentaje de estudiantes de nuevo ingreso de las
carreras de Tecnologia Meédica de la Facultad Multidisciplinaria Oriental,

Universidad de El Salvador con perfil lipidico alterado es mayor a 15%.
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Region de
rechazo de
Ho

Region de aceptacion de Ho

i
Z=1.65

9.30

Conclusion de la prueba de hipotesis:

A partir de los datos obtenidos y de la prueba de hipotesis se puede decir que las
alteraciones del perfil lipidico en los estudiantes de nuevo ingreso de las carreras
de Tecnologia Médica de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El
Salvador es mayor al 50%. Lo que puede generar riesgos a largo plazo, es evidente
gue hay que tomar medidas para la prevencion de riesgos cardiovasculares y las

precauciones pertinentes para evitar el aumento de los valores del perfil lipidico.
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7.0 DISCUSION DE RESULTADOS

Esta investigacion se realiz6 con 80 estudiantes, 24 hombres y 56 mujeres de nuevo
ingreso de las carreras de Tecnologia Médica de la Facultad Multidisciplinaria
Oriental, Universidad de EIl Salvador, con el objetivo de determinar alteraciones en
el perfil lipidico. En total de los estudiantes a los que se les realizaron las pruebas
de laboratorio 4 presentaron valores alterados de Colesterol total (5%), 12 con
valores de Triglicéridos alterados (15%), 35 con indicador de riesgo para la mujer
de Colesterol HDL (63%).

Las alteraciones en el perfil lipidico para los estudiantes del sexo masculino el 4%
se encontr6 dentro del rango sospechoso de Colesterol (sobre 220 mg/dl), en cuanto
a los Triglicéridos el 4% se encontrd dentro del rango sospechoso (sobre 150 mg/dl)
4% dentro del rango elevado de Triglicéridos (sobre 200 mg/dl); segun el sexo
femenino el 5% se encuentra dentro del rango sospechoso de Colesterol; en cuanto
a los Triglicéridos el 12.5% se encuentra dentro del rango sospechoso y 5.36%
dentro del rango elevado; segun el Colesterol HDL el 63% dentro del indicador de

riesgo para la mujer (<45 mg/dl).

En cuanto a las edades con mayor alteracién en el perfil lipidico se obtuvo que de
16 — 18 afos el 2% se encuentra en el rango sospechoso de Colesterol, el 7% en el
rango sospechoso de Triglicéridos y 5% en el rango elevado de Triglicéridos; el 44%
en el indicador de riesgo de c-HDL para la mujer; de 19 — 21 afios el 9% en el rango
sospechoso de colesterol; el 6% en el rango sospechoso de triglicéridos y 3% en el
rango elevado de triglicéridos; el 38% en el indicador de riesgo de c-HDL para la
mujer; de 22 — 24 afios el 60% se encuentra dentro del rango sospechoso de
triglicéridos, 20% en el rango elevado y el 80% se encuentra dentro del indicador de

riesgo de c-HDL para la mujer.

Los resultados obtenidos coinciden con los resultados de un estudio realizado en la
ciudad de San Salvador, El Salvador en el afio 2012 se realiz6 una investigacion en

189 estudiantes universitarios. En la poblacion estudiada se encontré que el
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15% presento colesterol total alterado (>240mg/dl); y un 77% colesterol HDL bajo
(<40 mg/dl).

De los resultados obtenidos y tomando en cuenta los factores no modificables para
esta investigacion se puede decir que el sexo femenino fue quien presento mas
alteraciones en el perfil lipidico presentando un mayor porcentaje en resultados
bajos para el colesterol HDL 63%; segun el rango de edad tenemos que de 16 — 18
afos son las mujeres que presentaron mayor porcentaje de resultados bajo para el
colesterol HDL 44%.

El porcentaje de estudiantes con el perfil lipidico alterado fue del 51.3%. El 41.3%
de los estudiantes presentaron una prueba alterada, 7.5% obtuvieron dos pruebas

alteradas y 2.5% presentaron tres pruebas alteradas.
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8.0 CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en la investigacién sobre la Determinacion de

perfil lipidico en estudiantes de nuevo ingreso de las carreras de tecnologia médica

de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El Salvador, afio 2017 se

obtuvieron las siguientes conclusiones:

Del 100% de la poblacion en estudio el 51.3% de los estudiantes en total

presentaron el perfil lipidico alterado.

En cuanto al sexo el 67.9% de las estudiantes del sexo femenino y el 12%

del sexo masculino el presentaron alteraciones en el perfil lipidico.

El 32.1% de las estudiantes mujeres y el 88% de los hombres presentaron el

perfil lipidico sin alteraciones.

La prueba que presentdé mayor alteracion fue el colesterol HDL con un 63%,
seguido de los triglicéridos con el 15%, colesterol total con 5% vy el colesterol
LDL que no presentd ninguna alteracion.

Segun el sexo de los estudiantes quien presenté mayor alteracién por prueba
en el perfil lipidico fue el sexo femenino con colesterol total alterado 5% y
95% normal, triglicéridos 17.86% alterado y 82.14% normal, colesterol HDL
63% bajo y 37.5% normal; para el sexo masculino colesterol 4% alterado y
96% normal, triglicéridos 8% alterado y 92% normal, colesterol HDL 100%

normal. Colesterol LDL para ambos sexos 100% normal.

De acuerdo al indice de Masa Corporal (IMC) se encontré que el 4% del
rango normal del IMC, el 6.25% con sobrepeso y el 11.11% con obesidad
grado | presentaron alteraciones en el colesterol total; el 8% con rango

normal de IMC, 12.5% con sobrepeso, 55.5% con obesidad grado |y 100%
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con obesidad grado lll presentaron alteraciones en los triglicéridos; el 44%
con rango normal de IMC, el 25% con sobrepeso, el 55.5% con obesidad
grado |, el 100% con obesidad grado Il y el 100% con obesidad grado Il
presentaron alteraciones en el colesterol HDL demostrando que existe
relacion entre el IMC y las alteraciones en el perfil Lipidico.

Segun los factores no modificables el sexo femenino presenté mayor
alteracién en la prueba de colesterol HDL con un 63 % dentro del factor de

riesgo para la mujer.

De los estudiantes que estan dentro del rango de edad de 22 a 24 afios el
80% presento alteracion en el colesterol HDL vy triglicéridos. Los estudiantes
gue si presentan antecedentes familiares de dislipidemias presentaron

alteracion en los triglicéridos con el 30%.

El 100% de los estudiantes que no realizan ejercicios fisicos presentaron
alteracion en los triglicéridos demostrando asi que el sedentarismo influye en

el acumulo de grasas en el organismo.

De acuerdo a la cantidad de pruebas alteradas del perfil Lipidico el 41.3%
presentaron una prueba alterada, 7.5% dos pruebas alteradas y 2.5% tres

pruebas alteradas.
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9.0 RECOMENDACIONES
Al Ministerio de Salud:

e Que promuevan programas y capacitaciones sobre el riesgo al que conlleva
las alteraciones en el perfil lipidico y los riesgos de sufrir alguna cardiopatia
adquirida por dichas alteraciones.

A la Universidad de El Salvador:

e Capacitar a los docentes sobre temas de riesgo cardiovascular para instruir
a los jovenes y concientizarlos sobre prevencion de cardiopatias a temprana
edad.

e Apoyar a los jévenes en investigaciones sobre los factores que influyen en la
alteracion del perfil lipidico.

e Incentivar alos jovenes a la practica de deportes como medida de prevencion

de cardiopatias.
A los estudiantes de las carreras de Tecnologia Médica

e Que adquieran el habito de evaluarse los niveles séricos de lipidos y
consultar al médico mas frecuente.

e Que participen en programas Yy capacitaciones sobre prevencion de
cardiopatias y alteraciones en el perfil de lipidos en sangre.

e Se recomienda mantener una dieta balanceada y la practica frecuente de

deportes.

A los estudiantes

e Que se continden realizando investigaciones sobre los factores que alteran
el perfil lipidico y aumentan el riesgo de cardiopatias ya que es un tema que
esta afectando a la poblacién en general

e Que adquieran mas conocimientos sobre el tema de factores de riesgo de

cardiopatias.
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Figura 1. Digestion de lipidos. Los lipidos absorbidos por los enterocitos son

catalizados por los acidos biliares y enzimas pancreaticas para facilitar su digestion

Figura 2.

Lipidos. Los lipidos son absorbidos de la dieta en el intestino delgado para su

transporte y procesamiento.
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Figura 3. Transporte de Lipidos. Los lipidos absorbidos son transportados
por las lipoproteinas al higado para ser procesados y enviados a los diferentes

tejidos del cuerpo para su utilizacion.
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Figura 4. Sintesis del colesterol. El colesterol es sintetizado por el higado
donde se almacena y se distribuye a los tejidos para su utilizacion
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Figura 5. Sintesis de los Triglicéridos. El mayor porcentaje de los triglicéridos se

obtiene de la dieta donde son transportados por las VLDL, al higado para su

procesamiento y almacenamiento en los adipocitos como tejido graso.
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Figura 7. Funciones de los lipidos.
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Figura 9. Toma de peso de los estudiantes
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Figura 10. Extraccion de muestra sanguinea
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Figura 11. Centrifugacion y Separacion de las muestras
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Figura 12. Transporte de las muestras
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Figura 13. Procesamiento de muestras en el laboratorio
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Figura 14. Materiales y equipos utilizados

Figura 15. Equipo de Trabajo
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ANEXOS
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Anexo 1

Técnica de Venopuncién
Paso 1: preparar el material que se utilizara (liga, alcohol, torundas, tubos).
Paso 2: identificar la vena adecuada para la puncion.

Paso 3: limpieza del sitio de puncién con torunda y alcohol de una forma circular

iniciando del centro hacia fuera.

Paso 4: colocar la liga 10 cm arriba del sitio de puncién (no més de 1 minuto) y

realizar la extraccion de sangre.

Paso 5: Colocar la sangre extraida en el tubo correspondiente previamente

identificado
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Anexo 2
DETERMINACION CUANTITATIVA DE COLESTEROL TOTAL

Método: CHOD-PAP. Prueba enzimatica colorimétrica para colesterol con factor

aclarante de lipidos.

Principio del método: el colesterol se determina después de la hidrolisis
enziméatica y la oxidacion. El indicador es la quinoneimina formada por el peroxido

de hidrogeno y 4-aminoantipirina en presencia de fenol y peroxidasa.

Principio de la reaccién:

Esteres de colesterol + H20 CHE Colesterol + Acidos grasos
—_—

Colesterol + O2 CHO  Colestene-3-ona + H20:2

2H202 + 4-aminoantipirina  POD  Quinoneimina + 4H20

Muestra: suero o plasma no hemolizado.

Procedimiento:

1. Centrifugar 3000rpm durante 5 minutos el tubo sin anticoagulante que
contiene la sangre para separar los componentes y obtener el suero
2. Llevar los reactivos a temperatura ambiente

3. Rotular 3 tubos de la siguiente manera:

Blanco de reactivo | Muestrao STD

Muestra/STD -- 10 ul
RGT 1000 pl 1000 pl

Mezclar, incubar 10 minutos de 20...25°C o por 5 minutos a 37°C. Medir la
absorbancia de la STD y de muestra frente al blanco de reactivo antes de 60
minutos (AA).
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Calculo:

Con factor:

Longitud de onda C [mg/dl] C [mmol/L]
Hg 546 nm 800 x AA 21,7 x AA
500 nm 553 x AA 14,3 x AA

Con estandar:
C =200 x AA muestra

AA STD

C=5,17 X AA muestra

AA STD

Interpretacion clinica:

Deseable: < 200 mg/dl

Sospechoso:  sobre 220 mg/dl

Elevado: sobre 260 mg/dl

[mg/dl]

[mmol/L]

o 5,7 mmol/L

0o 6,7 mmol/L
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Anexo 3

DETERMINACION CUANTITATIVA DE TRIGLICERIDOS

Método: GPO — PAP. Prueba enzimatica colorimétrica para triglicéridos con factor

aclarante de lipidos.

Principio del método: los triglicéridos son determinados después de hidrolisis
enziméatica con lipasa. El indicador es quinoneimina formada a partir de peroxido de
hidrogeno, 4-aminoantipirina y 4-chlorofenol bajo la influencia catalitica de

peroxidasa.

Principio de la reaccién:

Triglicéridos Lipasas  Glicerol + Acidos grasos

Glicerol + ATP GK Glicerol-3-fosfato + ADP
Glicerol-3-fosfato + Oz GPO Fosfato dihidroxiacetona + H20:2

H202 + 4-aminoantipirina POD Quinoneimina + HCL + H20 + 4-

clorofenol
Muestra: suero o plasma no hemolizado.
Procedimiento:

1. Centrifugar 3000rpm durante 5 minutos el tubo sin anticoagulante que
contiene la sangre para separar los componentes y obtener el suero
2. Llevar los reactivos a temperatura ambiente

3. Rotular 3 tubos de la siguiente manera:
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Blanco de

reactivo

Muestra o STD

Muestra/STD

10 pl

RGT

1000 pl

1000 pl

Mezclar, incubar 10 minutos de 20...25°C o por 5 minutos a 37°C. Medir la

absorbancia de la STD y de muestra frente al blanco de reactivo antes de 60

minutos (AA).

Calculos:

C =200 x

Interpretacién clinica:

Deseable: <150 mg/dI

Sospechoso:

AA muestra

[mg/dl] =2, 28 x AA muestra [mmol/L]

sobre 150 mg/dl o 1,71 mmol/L

Elevado: sobre 200 mg/dl o 2,28 mmol/L
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Anexo 4

DETERMINACION CUANTITATIVA DE COLESTEROL HDL

Principio: los quilomicrones, VLDL (lipoproteinas de muy baja densidad) y LDL
(lipoproteinas de baja densidad) se precipitan por adicion del acido fosfotungstico y
cloruro de magnesio. Después de centrifugar, el sobrenadante contiene las HDL

(lipoproteinas de alta densidad), en las que se determina HDL colesterol.
Muestra: suero o plasma no hemolizado.

1. Precipitacion

Pipetear en tubos de o

_ Macro Semi-micro
centrifuga
Muestra 500 pl 200 pl
PRECa 1000 pl --
PRECDb -- 500 ul

Mezclar bien, incubar por 10 minutos a temperatura ambiente. Centrifugar por 2

minutos a 10000 g o 10 minutos a 4000 g.

Después de centrifugar, separar el sobrenadante claro del precipitado dentro de 1

hora y determinar la concentracién del colesterol.
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2. Determinacion de colesterol

) Blanco de
Pipetear en cubetas _ STD Muestra
reactivo
_ 100 pl --
Agua destilada
-- 100 pl --
STD
Sobrenadante de HDL
. 1000 pl 1000 pl 100 pl
Reactivo
1000 pl

Mezclar, incubar 10 minutos de 20...25°C o por 5 minutos a 37°C. Medir la

absorbancia de la STD y de muestra frente al blanco de reactivo antes de 60

minutos (AA).

Calculo:

1. Método macro

C = 150 x AA muestra

[mmol/L]
AA STD

2. Método semi-micro

C=175x AA muestra

[mmol/L]

AA STD

[mg/dl]

[mg/dl]

Célculo de la concentracion de colesterol LDL

C=387 x AA muestra
AA STD

C=452 x AA muestra
AA STD

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

colesterol total (COL-T), la concentracion de colesterol HDL (HDL-C) y la

concentracion de triglicéridos (TG) de acuerdo a la formula de Friedewald.
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LDL-C = COL-T —HDL-C-TG

[mg/dl]

5
LDL-C =COL-T —HDL-C-TG  [mmol/L]

2,2
Interpretacién clinica:
1. Colesterol HDL

Hombres Mujeres

[mg/dl] [mmol/L] [mg/dl] [mmol/L]
Prondstico favorable
Niveles de riesgo | >55 >1,42 >65 >1,68
estandar 35-55 09-142 |45-65 1,16 - 1,68
Indicador de riesgo <35 <0,9 <45 <1,16
Colesterol LDL
Deseable: < 150 mg/dI

Sospechoso a partir de: 150 mg/dl o 3,9 mmol/L

Elevado a partir de: 190 mg/dl o 4,9 mmol/L
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Anexo 5

Formato de Cédula de entrevista

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

CEDULA DE ENTREVISTA

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES DE NUEVO INGRESO DE LAS
CARRERAS DE TECNOLIGA MEDICA DE LA FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA
ORIENTAL, UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

OBJETIVO: obtener informacién de importancia para el estudio.

INDICACIONES: responda las siguientes preguntas de forma breve y consiente.

SEXO: EDAD: PROCEDENCIA:

MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:

1. ¢A qué horas se levanta en la mafiana antes de venir a la universidad?

2. ¢Cuanto tiempo hace desde su casa hasta la Universidad?
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Usted desayuna antes de venir a la Universidad

Qué tipo de alimentos consume generalmente en la Universidad

Cada cuanto tiempo consume carnes rojas en la semana

¢, Su padre/madre padece de colesterol Alto?

Sl NO NO SABE

¢ Usted padece colesterol alto?

Sl NO

¢ Realiza ejercicio fisico?

Sl NO A VECES

¢,Con que frecuencia realiza ejercicio?

Raras veces Una vez por semana Todos los dias
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10.

11.

12.

13.

¢, Consume comidas rapidas?

Sl NO A VECES

¢, Consume bebidas carbonatadas (gaseosa)?

Sl NO A VECES OTRO:

¢, Consume alcohol?

Sl NO CON QUE FRECUENCIA:

¢ Usted fuma?

Sl NO CON QUE FRECUENCIA:

DATOS DE LABORATORIO

Nombre:

Peso: kg

Talla: m
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Anexo 6

Formato de reporte de resultados

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

SECCION DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD: SEXO: PESO: TALLA: IMC:

QUIMICA SANGUINEA RESULTADOS

VALORES DE REFERENCIA

COLESTEROL TOTAL

Deseable: < 200 mg/dl
Sospechoso:  sobre 220 mg/dl
Elevado: sobre 260 mg/dl.

COLESTEROL DE ALTA
DENSIDAD (C-HDL)

Favorable: H = >55, M = >65
Riesgo: H =<35, M = <45

COLESTEROL DE BAJA
DENSIDAD (C-LDL)

Deseable: <150 mg/dl
Sospechoso a partir de :150
mg/dl

Elevado a partir de: 190 mg/dI

TRIGLICERIDOS

Sospechoso: sobre 150 mg/dl
Elevado: sobre 200 mg/dI

OBSERVACIONES:
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Anexo 7

Formato de consentimiento informado para participar en un estudio de

investigacion meédica

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

PERFIL LIPIDICO EN ESTUDIANTES DE NUEVO INGRESO

Yo, , he

comprendido la informacion brindada y mis preguntas han sido respondidas de

manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de

esta forma de consentimiento.

Firma Fecha
ESTA PARTE DEBE DE SER COOMPLETADA POR EL INVESTIGADOR:

He explicado al Sr. la naturaleza y

los propadsitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios
gue implica su participacion. He contestado a las preguntas en la, medida de lo
posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la
normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me
apego a ella Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedio a

firmar el presente documento

Fecha: Nombre del investigador:

126



Anexo 8.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Entrega de perfil

MESES Febrero | Marzo/20 | Abril/20 | Mayo/20 | Junio/20 | Julio/201 | Agosto/20 | Sept./201 | Octubre/20
12017 17 17 17 17 7 17 7 17
SEMANAS 1[2[3[4[1]2][3[4[1[2[3[4|1[2[3[4]1]2[3[4[1]2]3]4 |1[2 3[4 [1[2[3][4[1] 2 [3]4
ACTIVIDADES
académico

Reunién con la coordinadora
del proceso de graduacién

Redaccion del marco tedrico

Redaccion de las hipotesis

Operacionalizacion de las
hipotesis

Redaccion del disefio
metodolégico

Entrega del protocolo de
investigacion

Charlas indicativas con la
poblacién sobre el muestreo

Defensa de protocolo

Tomay analisis de las
muestras

Entrega de resultados a la
poblacién en estudio

Tabulacion de resultados

Analisis e interpretacion de
resultados

Revisién con asesor
académico

Entrega de trabajo final

Defensa de trabajo final
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Anexo 9.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES GENERALES

Semanas

6. Enmga Fliul do.Protocolo de 14 de Abril de
o lnmugaclén. : ; 2017
7. Ejecuclén-dp-la_lﬁvo'sﬂgacwn* x|x|x|x

8. Tabullclén Anélisis e

etac 6ndoloodatoc. ' x|x|x|x
9. Redaccién del Informe Final x|x|x|x|x|x
10. Entrega del Informe Final 28«2.;:!;0 de
11. Exposicién de Resultados x| x
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Presupuesto y financiamiento.

Anexo 10

) o Precio
Unidades Descripcion o Total $
unitario $

12 Folder $0.15 $1.80

6 Lapiceros $0.25 $1.50

8 Impresiones $2.50 $20.00

5 Viaticos $5.00 $25.00

2 Set Reactivo para la | $125.00 | $250.00
determinacién de
Colesterol Total

2 Set Reactivo para la | $75.00 $150.00
determinacion de
triglicéridos

2 Set Reactivo para la | $150.00 | $300.00
determinacion de
Colesterol HDL

2 Paq. Tubos sin aditivo sin gel $12.00 $24.00
separador

1 caja Guantes $0.01 $7.00

Imprevistos $35.00

Total $814.30
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Anexo 11

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

1. Aterosclerosis: es un sindrome caracterizado por el deposito e infiltracién de
sustancias lipidicas en la capa intima de las paredes de las arterias de

mediano y grueso calibre.

2. Accidente cerebrovascular (ictus): ocurre cuando un vaso sanguineo que
irriga sangre al cerebro resulta bloqueado por un coagulo de sangre. Si el flujo
sanguineo se detiene por mas de pocos segundos, el cerebro no puede recibir
nutrientes y oxigeno. Las células cerebrales pueden morir, lo que causa dafio

permanente.

3. Compuestos apolares: se denominan compuestos apolares aquellos en el
que el enlace entre sus elementos se realiza por transferencia de electrones

de la capa mas externa de uno de ellos a la del otro.

4. Fosfolipidos: son un tipo de lipidos compuestos por una molécula de

alcohol, a la que se unen dos acidos grasos y un grupo fosfato. Todas las

membranas plasmaticas activas de las células poseen una bicapa de lipidos.

5. Glicolipidos o glucolipidos: Los glucolipidos forman parte de la bicapa
lipidica de la membrana celular; la parte glucidica de la molécula esta
orientada hacia el exterior de la membrana plasmatica y es un componente
fundamental del glicocélix, donde actia en el reconocimiento celular y como

receptor antigénico.

6. Glucbdgeno: sustancia blanca y amorfa que se encuentra en abundancia en
el higado y en los musculos y puede transformarse en glucosa cuando el

organismo lo requiere.
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7. Hormonas esteroideas: son hormonas derivadas por el colesterol y
producidas en el sistema nervioso central, el higado, la placenta, los
testiculos, la corteza suprarrenal y ovarios. Son hormonas especificas
encargadas de secretar sustancias como estrégeno, testosterona,

aldosterona y cortisol y.

8. Prostaglandinas: son un conjunto de sustancias de caracter lipidico
derivadas de los &cidos grasos, constituyen una familia de mediadores

celulares, con efectos diversos, a menudo contrapuestos.

9. Vitaminas liposolubles: son aquellas vitaminas que se pueden disolver en

grasas y aceites. Por ejemplo: vitaminas A, D, E y K.

10.Zimogeno: Un zimGgeno 0 pro enzima es un precursor enzimatico inactivo,
es decir, no cataliza ninguna reaccion como hacen las enzimas. Para
activarse, necesita de un cambio bioquimico en su estructura que le lleve a

conformar un centro activo donde pueda realizar la catélisis.
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